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Введение 

COVID-19 — это инфекционное заболевание, вызванное коронавирусом 

SARS-CoV-2. Вирус является высоко контагиозным со сложным патогенетиче-

ским развитием. Заболевание характеризуется разнообразной и непредвиди-

мой клинической картиной. 

На современном этапе большое внимание уделяется роли нейтрофильных 

гранулоцитов (НГ) в развитии, течении и становлении данного заболевания и 

его последствий. Так известно, что наиболее тяжелое осложнение — микро-

тромбозы. Многими исследованиями доказана связь воспалительных заболева-

ний с развитием гиперкоагуляции [2]. В ответ на инфекционный агент активи-

руется система гемостаза, которая ограничивает распространение агента. НГ 

совместно с фибрином способны формировать сети внутри тромба, что может 

привести к артериальному или венозному тромбозу, а также к воспалению. 

Одна из стратегий в реализации НГ своей функциональной активности — 

прекращение распространения и выведение вирусных частиц по средствам 

высвобождение нейтрофильных внеклеточных ловушек (neutrophil extrаcellulаr 

trаps, NETs) [5]. 

NETs — это сетеподобные структуры, состоящие из нуклеиновых кислот, 

белков-гистонов и гидролитических ферментов. Известны два основных спосо-

ба экструзии нейтрофильных ловушек [1]. «Суицидальный» нетоз, осуществля-

ющийся путем активации NADPH-оксидазы за промежуток 2–4 ч и «витальный» 

нетоз, который происходит в течение 5–60 мин. 

Известна двоякая роль NETs для организма. С одной стороны, они способ-

ны инактивировать различные патогенные агенты (вирусы, микроорганизмы и 

грибы). С другой — способны выступать в роли индуктора аутоагрессии и вы-

зывать тромбоэмболические осложнения, являются основой для персистенции 

воспалительного процесса [3]. 

Цель 

Оценить нетотическую активность НГ у пациентов, перенесших тяжелую 

коронавирусную «COVID-19» пневмонии. 
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Материал и методы исследования 
Для исследования были отобраны пациенты, находящиеся на стационарном 

лечении в отделении иммунопатологии и аллергологии ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека» 
(г. Гомель) и перенесшие тяжелую коронавирусную «COVID-19» инфекцию, в 
период с 2021 по 2022 гг. в количестве 87 человек. Наличие инфекции COVID-19 
было подтверждено методом ОТ-ПЦР. 

Гепаринизированная (20 Ед/мл) периферическая венозная кровь служила ма-
териалом для исследования. Группу контроля составили 60 практически здоровых 
лиц, сопоставимых по полу и возрасту, не имеющих клинико-лабораторных при-
знаков иммунологической недостаточности. 

Исследовали суспензию лейкоцитов (5×106 нейтрофилов/мл, контроль кле-
точности в камере Горяева). Оценивали способность нейтрофилов к экструзии 
внеклеточных ловушек о методу И. И. Долгушина и соавт. (2010) в нашей моди-
фикации [4]. Суть метода заключалась в культивировании лейкоцитов при 37 ºС в 
питательной среде за промежутки времени 30 и 150 минут без стимулятора 
(спонтанный тест — NETСП30 и NETСП150 соответственно) и в присутствии инак-
тивированного S. аureus (108 КОЕ/мл) (стимулированный тест — NETСТ30 и 
NETСТ150 соответственно). Учету подлежали четко определяемые NETs на 200 со-
считанных нейтрофилов, результат выражали в процентах. 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи пакета при-
кладных программ «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США). Результат выражали в 
виде медиан и интерквартильных интервалов (Me; 25 %; 75 %). Различия счита-
ли значимыми при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение  
Результаты оценки параметров нетотической активности у пациентов, пе-

ренесших тяжелую коронавирусную «COVID-19» пневмонию представлены в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели нетоза у пациентов, перенесших тяжелую коронави-
русную «COVID-19» пневмонию 

Показатель, единицы измерения Доноры, n = 60 Пациенты, n = 87 

NETСП30, % 2 (2; 3) 4 (3; 4)* 

NETСТ30, % 4 (3; 5) 7 (5; 8)* 

NETСП150,% 5 (4,0; 6) 5,5 (4; 7) 

NETСТ150, % 9 (8,5; 10) 10 (9; 13)* 

Примечание.* — различия значимы относительно группы здоровых лиц (р < 0,050; U-критерий 

Манна — Уитни). 

 
Как видно из таблицы 1, у пациентов, перенесших тяжелую коронавирус-

ную «COVID-19» пневмонию, отмечалась активация нетотической активности 
нейтрофилов как «витальным», так и «суицидальным» способами. 

Так способность лейкоцитов крови к образованию нейтрофильных внекле-
точных ловушек в среде без индуктора при 30- и 150-минутной инкубации кле-
точных культур оказалась значимо выше, чем в группе доноров (р < 0,001 и р = 
0,0013 соответственно) и составила 4 (3; 4) и 5,5 (4; 7,0). 

В культурах, стимулированных инактивированным S. аureus (108 КОЕ/мл), 
отмечалось увеличение NET-образующих свойств нейтрофильных гранулоцитов 
как в контрольной группе (р < 0,01), так и у пациентов, перенесших тяжѐлую ко-
ронавирусную «COVID-19» пневмонию. Способность нейтрофилов крови к образо-
ванию NET в стимулированном тесте при краткосрочной инкубации превышала 
аналогичный параметр здоровых лиц в 1,75 раз (р < 0,001). Уровень индуциро-
ванного нетоза при длительной культивации клеточных культур был увеличен в 1,1 
раз по сравнению с группой доноров 10 (9; 13) и 9 (8,5; 10) соответственно. 
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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 
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