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повышает их атерогенную агрессивность в отношении сосудистой стенки, спо-
собствует образованию атеросклеротических бляшек. Анализ динамики показа-
телей липидного обмена показал, что в случаях с изначально повышенным 
уровнем общего холестерина после ОЗТ наблюдалось его снижение на 9 %, ли-
попротеидов низкой плотности на 9,6 %, триглицеридов – на 19 %, коэффици-
ента атерогенности — на 17 %. 

Проведенное комплексное санаторное лечение с включением ОЗТ у пациен-
тов основной группы привело к снижению массы тела, нормализации уровня 
глюкозы в сыворотке крови, что сопровождалось достижением целевых уровней 
САД и ДАД (<140/90 мм рт. ст.) в довольно короткие сроки. Вероятно, достигну-
тое в восстановительном лечении снижение АД может быть обусловлено улучше-
нием углеводного обмена, которое привело к повышению чувствительности тка-
ней к инсулину и снижению активности симпатической нервной системы [4, 5]. 

Выводы 

1. Применение ОЗТ при санаторно-курортном лечении пациентов АГ с МС 
обладает свойством снижать АД, уменьшает дислипидемические проявления 
МС, достоверно снижая уровень ЛПНП, ОХС, ТГ и повышая уровень ЛПВН, тем 
самым значительно уменьшая и отдаляя риск осложнений. 

2. ОЗТ также способствует положительной динамике клинических, лабора-
торных, и инструментальных показателей у пациентов при сочетании ИБС с 
МС и снижает степень риска развития СД, сердечно-сосудистых осложнений, 
повышает продолжительность жизни и улучшает ее качество. 
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Введение 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 (от англ. Coronavirus disease 

2019) (Всемирная организация здравоохранения от 12.02.2020) — опасное, 
эпидемическое инфекционное заболевание, вызванное инфицированием клеток 
организма одноцепочечным РНК-содержащим вирусом SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2), обладающее высокой степенью конта-
гиозности, вероятностью развития нарушений функции систем органов — 
острой дыхательной недостаточности, системного васкулита, острого респира-
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торного дистресс-синдрома, полиорганных поражений и других тяжелых 
осложнений [1]. 

Лабораторными предикторами тяжести процесса служат маркеры гипер-
воспаления — уровень лейкоцитов, СОЭ, а также белки острой фазы, важней-
шими из которых являются ферритин, С-реактивный белок (СРБ), прокальци-
тонин, интерлейкин-6. По литературным данным, уровень С-реактивного белка 
(СРБ) повышался >10 мг/л у 56,4 % пациентов при легком течении и у 81,5 % — 
при тяжелом течении процесса. Повышение уровня прокальцитонина выявля-
лось соответственно у 3,7 и 13,7 % пациентов. Уровень ферритина >250 нг/мл 
является одним из критериев к назначению ингибиторов рецепторов интерлей-
кина — 6 (ИЛ-6) или интерлейкина-1β [1, 2]. 

Цель 

Проанализировать лабораторные показатели воспаления у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией. 

Материал и методы исследования 

В ходе работы были изучены истории болезни 117 пациентов с подтвер-

жденным диагнозом COVID-19, находившихся на стационарном лечении в Го-

мельской областной туберкулезной клинической больнице. Все пациенты были 

разделены на три группы (легкая, среднетяжелая, тяжелая), согласно оценки тя-

жести коронавирусной инфекции, определенной по компьютерной томографии 

органов грудной клетки (КТ ОГК). Анализировались следующие показатели: СРБ, 

ИЛ-6, ферритин, прокальцитонин. Анализ полученных данных проводился с 

использованием пакета статистических прикладных программ «Statistica 12.0». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Согласно оценки тяжести коронавирусной инфекции, определенной по КТ 

ОГК легкую тяжесть заболевания имели 6 пациентов, среднетяжелую — 103, 

тяжелую — 8 пациентов. 

В группе с легкой степенью тяжести среднее значение СРБ составило — 

54,64 ± 66,2 мг/л, со среднетяжелой — 83,83 ± 123,2 мг/л, с тяжелой — 219,3 ± 

270 мг/л. Повышение показателя СРБ наблюдалось во всех исследуемых группах. 

Уровень СРБ увеличивался в группах от легкой к тяжелой степени тяжести. 

Значение ИЛ-6 было нормальным у пациентов с легкой степенью тяжести и 

было выше верхней границы референсных значений при среднетяжелой (22,4 ± 

57,8 нг/мл) и тяжелой (34,3 ± 47 нг/мл) степенях тяжести. Полученные значе-

ния могут являться предиктором развития цитокинового шторма. 

Уровень ферритина у пациентов с легкой степенью тяжести находился в пре-

делах нормальных значений, а у пациентов со среднетяжелой (473,8 ± 166,5 мкг/л) 

и тяжелой (477 ± 101,9 мкг/л) степенями тяжести был повышен. 

Показатель прокальцитонина был в пределах нормы у пациентов с легкой 

степенью тяжести и повышен при среднетяжелой (2,63 ± 10,6 нг/мл) и тяжелой 

(0,93 ± 1,7 нг/мл) степенях тяжести. Повышение данного показателя может 

свидетельствовать о возможном присоединении бактериальной инфекции. 

Выводы 

Таким образом, повышение показателей С-реактивного белка, ферритина, 

ИЛ-6, прокальцитонина наблюдалось от легкой к тяжелой степени тяжести коро-

навирусной инфекции COVID-19 по данным КТ ОГК. Исследованные показатели 

могут являться маркерами тяжелого течения коронавирусной инфекции COVID-19. 
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