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Выводы 
Таким образом, у пациентов, перенесших тяжелую коронавирусную «COVID-19» 

инфекцию, отмечалось увеличение способности нейтрофилов к экструзии вне-
клеточных ловушек. 
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Введение 
Новая коронавирусная инфекция возникла в декабре 2019 г. и быстро рас-

пространилась по всему миру, приняв масштабы пандемии [1]. Инфекцию 
COVID-19 по праву можно считать мультисистемным заболеванием, поражаю-
щим не только дыхательную и иммунную систему, но и желудочно-кишечный 
тракт, сердечно-сосудистую систему, почки [2]. В настоящее время важной зада-
чей для научного медицинского сообщества является поиск надежных биомарке-
ров, которые укажут на прогрессирование заболевания COVID-19, на поражение 
органов и систем. Отклонения, обнаруживаемые в биохимическом анализе крови 
помогают выявить дисфункции органов, декомпенсацию сопутствующих заболе-
ваний и развитие осложнений. Большое значение исследование крови приобре-
тает у детей, зачастую они не могут пожаловаться, а поражение органов не все-
гда клинически явно. В рекомендуемый перечень обследования входят следую-
щие параметры: мочевина, креатинин, электролиты, печеночные ферменты, би-
лирубин, глюкоза, альбумин, лактатдегидрогеназа тропонин, ферритин [3]. 

Цель 
Оценить изменения показателей биохимического анализа крови у детей го-

рода Гомеля с коронавирусной инфекцией. 
Материал и методы исследования 
На базе клинико-диагностической лаборатории ГУЗ «ГЦГДКП» г. Гомеля за 

период сентябрь-ноябрь 2021 г. было обследовано 39 пациентов (23 мальчика, 
16 девочек) с коронавирусной инфекцией (положительный результат на каче-
ственное и количественное наличие антител в сыворотке пациентов). На мо-
мент обследования все дети не были привиты против возбудителя коронави-
русной инфекции. Инфекция у всех пациентов протекала бессимптомно или в 
виде ОРВИ легкой степени. Отклонений в биохимическом анализе крови у па-
циентов до инфицирования вирусом SARS-CoV-2 выявлено не было. По возрас-
ту пациенты были разделены на 3 группы: 0–6 лет (1 группа, 8 пациентов), 7–12 лет 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 

67 

(2 группа, 18 пациентов) и 13–17 лет (3 группа, 13 пациентов). Материалом для 
биохимического исследования служила сыворотка крови, полученная из веноз-
ной крови путем центрифугирования при 1500 об/мин в течение 5 мин. Оце-
нивали на биохимическом анализаторе Beckman AU-480 следующие параметры — 
С-реактивный белок, активность ферментов ЛДГ, КФК, щелочная фосфатаза, 
ГГТП, АЛАТ, АСАТ, концентрацию глюкозы, ферритин, трансферрин, ионы 
натрия, кальция, калия, сывороточное железо, концентрацию общего билирубина 
и его фракций (свободного и связанного), общего холестерина, ЛПВП, ЛПНП, мо-
чевину, мочевую кислоту, креатинин. За изменения параметра принимали от-
клонение концентрации от общепринятых норм каждой возрастной группы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Нами выявлены изменения в биохимическом анализе крови у детей с высо-

ким уровнем антител к вирусу SARS-CoV-2. Признаки воспалительного процесса 
обнаружены у 4 из 39 обследованных пациентов — уровень С-реактивного белка 
был выше нормы (10,3 %). Активность АЛТ, АСТ имела разнонаправленный харак-
тер: у 9 (23,1 %) пациентов уровень АЛТ ниже нормы и у 1 (2,6 %) пациента выше 
нормы, активность АСТ была увеличена у 3 детей (7,7%), а снижена только у 1. 
Также мы обнаружили отклонения от возрастной нормы у таких показателей, как 
общий, свободный и связанный билирубин: у 3 (7,7 %) пациентов концентрация 
общего билирубина была выше возрастной нормы, а у 2 (5,1 %) детей ниже, у 1 об-
следованного пациента мы установили повышение свободного и связанного били-
рубина. Так же нами были выявлены изменения показателей, характеризующих 
липидный обмен: общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП и коэффициент атерогенности. 
Концентрация общего холестерина снижена у 1 пациента, также у 1 обследован-
ного была выше возрастной нормы. Уровень ЛПВП снижен у 2 детей, а ЛПНП по-
вышен у 1 пациента. Коэффициент атерогенности был повышен у 2 из 39 обсле-
дуемых детей. Концентрация глюкозы выше возрастной нормы была зарегистри-
рована всего у 2 пациентов. Снижение уровня общего белка также, только у 2 па-
циентов. Уменьшение содержания ионов калия мы выявили у 1 обследуемого па-
циента, а повышение у 2. Снижение уровня фосфора у 1 пациента. Мы обнару-
жили сниженный уровень сывороточного железа у 3 обследованных детей, уро-
вень ферритина на нижней границе нормы у 1 пациента. Такие параметры, как 
трансферрин, мочевая кислота, ГГТП, ЛДГ и щелочная фосфатаза, ионы натрия и 
кальция соответствовали возрастной норме и не были изменены. 

Содержание мочевины и креатинина, по сравнению с возрастной нормой, 
было снижено и зарегистрировано у 14 (35,9 %) и 4 (10,3 %) из 39 обследованных 
нами пациентов соответственно. При анализе особенностей изменения уровня мо-
чевины в разных возрастных группах выявлено, что у детей в группе 3 (13–17 лет) 
низкая концентрация мочевины встречается чаще: у 5 (38,5 %) из 13 пациентов. 
В возрастной группе 2 (7–12 лет) снижение уровня мочевины регистрировалась у 
4 (22,2 %) из 18 пациентов; в группе 1 (0–6 лет) — у 1 (12,5 %) из 8 пациентов. 

Выводы 

У детей г. Гомеля с коронавирусной инфекцией, обследованных в период с 
сентября по ноябрь 2021 г. наблюдались разнонаправленные изменения биохими-
ческого анализа крови. Наиболее частым, в 35,9 % случаев (у 14 из 39 пациентов), 

регистрировалось снижение концентрации мочевины. В возрастной группе 3 (13–
17 лет) данный показатель регистрировался у 38,5 % (5 из 13 пациентов). 
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