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Введение 
Диагностика COVID-19 основана на клинической картине, характерных 

изменениях в легких, полученных при компьютерной томографии, выявлении 
РНК вируса SARS-CoV-2, антигена к вирусу, специфических иммуноглобулинов 
М и G. Кроме того, существует ряд лабораторных показателей, определяющих 
тяжесть течения заболевания [1]. 

Тяжесть заболевания проявляется лихорадкой и одышкой, признаками ак-

тивации макрофагов (увеличение концентрации ферритина), гематологической 
дисфункцией (лимфопения, увеличение нейтрофильно-лимфоцитарного индек-
са), коагулопатией (повышение концентрации D-димера), цитолизом (повыше-

ние активности креатинфосфокиназы, лактатдегидрогеназы), цитокинемией 
(повышение концентрации интерлейкина-6, С-реактивного белка) [2]. Гиперци-
токинемия, ответственная за развитие ОРДС при тяжелом течении COVID-19, 

выявляется в среднем на 8-е сутки от начала заболевания [3]. 
Актуальность данной темы обусловлена тем, что по данным литературы к 

настоящему времени несколько изменилось клиническое течение заболевания. 

Это связано с появлением новых штаммов вируса в результате мутаций, а так-
же вакцинацией населения [4, 5]. 

Цель 

Изучить лабораторные особенности госпитализированных пациентов с 
пневмонией, ассоциированной с COVID-19, в различные периоды пандемии. 

Материал и методы исследования 

Изучены медицинские карты 316 стационарных пациентов пульмонологи-

ческих отделений учреждения «Гомельская областная туберкулезная клиниче-
ская больница» (УГОТКБ). 

Сформировано 4 группы пациентов: 1-я — 113 пациентов (апрель-май 2020 г.); 
2-я — 57 пациентов (август-сентябрь 2020 г.); 3-я – 87 пациентов (ноябрь-декабрь 
2021 г.); 4-я — 60 пациентов (январь-февраль 2022 года.) Наличие инфекции 

COVID-19 подтверждено обнаружением в мазках со слизистой носоглотки РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 методом ПЦР в режиме реального времени. Пораже-
ние респираторных отделов определено при клинико-инструментальном обсле-

довании пациентов. 
Статистический анализ проведен при помощи программного пакета 

«Statistica» 10.0 с использованием методов описательной статистики. Для харак-
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теристики групп исследования и обработки результатов определялись средние 
значения со стандартной ошибкой (М ± m). Относительные величины представле-
ны в виде отношений абсолютных значений и долей с 95 % доверительным интер-
валом, определенным по методу Клоппера — Пирсона (%, 95 % ДИ min-max). 

Результаты исследования и их обсуждение 

В условиях пульмонологических отделений УГОТКБ с начала пандемии про-
водится лечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
вызванной возбудителем SARS-CoV-2. 

Средний возраст пациентов за исследуемые «волны» пандемии составил 
около 60 лет, но если сравнить 3-ю и 4-ю группы, наблюдаются достоверные 
различия в сторону «омоложения» пациентов: 65,7 ± 10,6 лет осенью 2021 г. и 
60 ± 16 лет во время циркуляции «Омикрона». 

Возраст пациентов и значения некоторых лабораторных показателей пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Биомаркеры воспаления при инфекции COVID-19 

Показатели 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа р 

Возраст, лет 59,1 ± 11,33 60,21 ± 12,33 65,7 ± 10,6 60 ± 16 
р3–р4 

0,02 

Лейкоциты, 109/л 8,75 ± 9,24 5,95 ± 2,63 8,2 ± 3,9 6,3 ± 2,5 
р3–р4 

0,001 

Лимфоциты, 109/л 1,25 ± 0,7 1,07 ± 0,42 1,13 ± 0,54 1,44 ± 0,69 

р1–р4 

0,09 
р3–р4 

0,003 

СРБ, мг/л 60,9 ± 39,0 52,81 ± 45,89 68,37 ± 52,37 52,35 ± 47,9 р > 0,05 

ЛДГ Ед/л 430,23 ± 101,09 469,51 ± 113,35 470,3 ± 113,63 445,9 ± 106,65 р > 0,05 

Ферритин, мкг/л 430,13 ± 224,54 389,5 ± 187,98 449,05 ± 186,11 340,88 ± 222,44 
р3–р4 

0,001 

Д-димеры, нг/мл 1777,33 ± 1355,7 1484 ± 1419,95 1918,3 ± 3243,95 1850,7 ± 1656,06 р > 0,05 

ИЛ-6, нг/мл 26,58 ± 26,36 23,52 ± 34,33 41,2 ± 59,52 26,56 ± 53,14 р > 0,05 

 

Лейкопения или лейкоцитоз являются маркерами, определяющими тяжесть 

течения пневмонии. По нашим данным средний уровень лейкоцитов составил 

7,4×109/л. При этом достоверно отличаются уровни лейкоцитов в 1 и 2 «волну» 

(8,75 ± 9,24 и 5,95 ± 2,63 соответственно). Также достоверные различия в 3 и 4 

«волну» (8,2 ± 3,9 и 6,3 ± 2,5). 

Для тяжелого течения инфекции COVID-19 характерно развитие лимфопе-

нии (количество лимфоцитов в периферической крови менее 1×109/л. Среди 

пациентов 1-й группы таких случаев было 50 (44,2 %), во 2-й группе — 28 (49,1 %), 

в 3-й группе — 39 (44,8 %), в 4-й группе — 17 (28,3 %). Таким образом, в чет-

вертую «волну» лимфопения регистрировалась реже. Средний уровень лимфо-

цитов был также выше в 4-й группе, по сравнению с 1-й и 3-й, когда отмеча-

лось более тяжелое течение инфекции. 

Уровень СРБ и ЛДГ практически не изменился в течение всего периода 

наблюдения. Белки острой фазы и маркеры воспаления необходимы для мони-

торинга течения заболеваний и контроля лечения. 

Наблюдаются сдвиги в уровне ферритина: рост показателя у пациентов 3 

группы и достоверное снижение у пациентов 4 группы. 

Высокий уровень ИЛ-6 свидетельствует о развитии «цитокинового шторма». 

На протяжении всего периода исследования среднее значение этого показателя 

достигло 41,2 ± 59,52 только в 3 «волну», различия между группами статистиче-

ски не достоверны. При этом повышенный уровень ИЛ-6 у пациентов 1-й и 2-й 

групп наблюдался в 27,3 и 27,7 % случаев. В 3-й и 4-й группах отмечен рост до 

41 и 52,5 %. 
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Выводы 
Исходя из проведенного исследования, можно сделать вывод, что средний 

возраст госпитализированных пациентов за исследуемые «волны» пандемии со-
ставил около 60 лет. 

Изменения наблюдаются в лабораторных показателях. Уровень биомарке-
ров воспаления самый высокий отмечался у пациентов 3-й группы: СРБ — 
68,37 ± 52,37 мг/л, ЛДГ — 470,3 ± 113,63 Ед/л, ферритин — 449,05 ± 186,11, мкг/л, 
Д-димеры — 1918,3 ± 3243,95 нг/мл, ИЛ-6 — 41,2 ± 59,52 нг/мл. 

В 2020 г. уровень лейкоцитов составил 8,75 ± 9,24, лимфоцитов 7,3 ± 6,42, 
а в 2021 г. 5,95 ± 2,63 и 1,07 ± 0,42 соответственно. Изменился и уровень фер-
ритина: весной 2020 г. 430,13 ± 224,54, а осенью 2021 г. 389,5 ± 187,98. 
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Введение 

Коронавирусная инфекция COVID-19 до сих пор является проблемой миро-
вого здравоохранения, что связано с мутациями вируса SARS-CoV-2. Вирус был 
впервые выявлен во время эпидемической вспышки заболевания, начало кото-
рой отмечено 11 декабря 2019 г. в городе Ухань (провинция Хубэй, Китай), и в 
течение года распространился по всему миру [1–3]. 

В зависимости от возраста, пола, иммунитета и наличия сопутствующих 
хронических заболеваний у человека данная инфекция протекает в различной 
степени тяжести. У большинства пациентов с инфекцией COVID-19 наблюдают-

ся легкие или умеренные симптомы, выздоровление происходит без специфиче-
ского лечения. Однако у некоторых пациентов заболевание протекает в тяжелой 
форме, в таких случаях требуется специализированная медицинская помощь [1]. 

Цель 
Проанализировать данные лабораторных показателей и наличие сопут-

ствующих заболеваний у пациентов реанимационного отделения с тяжелым те-
чением пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID-19. 

Материал и методы исследования 

Был проведен ретроспективный анализ 33 историй болезни пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в учреждении «Гомельская областная 
туберкулѐзная клиническая больница». Все пациенты имели подтвержденные 
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