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Актуальность. Коронавирус SARS-CoV-2 вызывает не только респираторные симптомы, но 
и широкий спектр воспалительных реакций, которые могут приводить к тяжёлым осложне-
ниям, таким как пневмония, острый респираторный дистресс-синдром и полиорганная 
недостаточность [8]. Изучение специфики воспалительной реакции при COVID-19 позволяет 
лучше понять механизмы заболевания, разрабатывать эффективные методы диагностики и 
лечения, а также оценивать длительные последствия инфекции, что крайне важно  для 
формирования стратегии общественного здоровья и избавления от пандемии [1, 19].


Цель – изучить особенности воспалительной реакции при коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. В ходе исследования был проведен анализ научной литературы по 

теме. Изучены результаты лабораторных исследований 51 пациента COVID-19, проходивших 
лечение в ОБУЗ «Областной клинической инфекционной больницы имени Н.А. Семашко» г. 
Курска. Пациенты были разделены на две группы. 27 пациентов с COVID-19, которые 
выздоровели (1 группа) и 24 пациентов с летальным исходом вследствие COVID-19 (2 группа). 
Изучены некоторые биомаркеры воспаления:


С-реактивный протеин (СРБ) и Д-димер – турбидиметрический метод, интерлейкин-6 
(ИЛ-6) и ферритин (методом иммуноферментного анализа), а также количество лейкоцитов 
и тромбоцитов в общем анализе крови.


Результаты. На первом этапе нами были изучены показатели общего анализа крови. При 
первичном исследовании уровень лейкоцитов у всех пациентов находился в пределах 
нормы, однако в динамике у выздоровевших отмечалось небольшое увеличение (до 9,17 
тыс./мкл), а в группе с летальным исходом развился лейкоцитоз (до 17,20 тыс./мкл). Тромбо-
циты при госпитализации были в норме, но у выживших их количество оставалось стабиль-
ным, а у умерших снижалось до 165,33 тыс./мкл. Уровень СРБ при поступлении у всех был по-
вышен более чем в 11 раз (норма 0-5 мг/л), но у выздоровевших снижался до 5,89 мг/л, а у 
умерших прогрессивно рос (до 86,96 мг/л). Исходный уровень ИЛ-6 в обеих группах был 
высоким (180,21 пг/мл и 179,91 пг/мл при норме 0-10 пг/мл), однако у выживших он снижался 
до 11,77 пг/мл, а у умерших увеличивался в 1,4 раза. Д-димер изначально был повышен у всех 
(1688,11 нг/мл и 1726,67 нг/мл), но у выздоровевших снижался до 570,81 нг/мл, а у умерших воз-
растал до 4865,56 нг/мл. Ферритин исходно был повышен в 1,6 раза, но в динамике у выжив-
ших приближался к норме (309,30 нг/мл), а у умерших оставался повышенным (356,30 нг/мл).


Заключение. Таким образом, проведенный анализ демонстрирует существенные разли-
чия в динамике лабораторных показателей у пациентов с COVID-19 в зависимости от исхода 
заболевания. Устойчиво высокие уровни СРБ, ИЛ-6, Д-димера и ферритина четко коррели-
руют с тяжестью воспалительного процесса и неблагоприятным прогнозом. Полученные ре-
зультаты имеют важное клиническое значение, так как позволяют использовать эти марке-
ры для оценки тяжести состояния больных и контроля эффективности проводимой терапии.
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Relevance. The SARS-CoV-2 coronavirus causes not only respiratory symptoms, but also a 
wide range of inflammatory reactions that can lead to severe complications such as pneu-
monia, acute respiratory distress syndrome, and multiple organ failure [8]. Studying the spe-
cifics of the inflammatory response in COVID-19 makes it possible to better understand the 
mechanisms of the disease, develop effective diagnostic and treatment methods, and assess 
the long-term effects of infection, which is extremely important for shaping a public health 
strategy and getting rid of the pandemic [1, 19].


Objective: to study the features of the inflammatory response in coronavirus infection.

Materials and methods. The research conducted an analysis of the scientific literature on 

the topic. The results of laboratory tests of 51 COVID-19 patients who were treated at the 
Regional Clinical Infectious Diseases Hospital named after N.A. Semashko in Kursk were 
studied. The patients were divided into two groups. 27 patients with COVID-19 who recovered 
(group 1) and 24 patients with fatal outcome due to COVID-19 (group 2). The following 
biomarkers of inflammation were studied: C-reactive protein (CRP) and D-dimer turbidimetric 
method, interleukin-6 (IL-6) and ferritin (by enzyme immunoassay), as well as the number of 
leukocytes and platelets in the total blood count.


Results. At the first stage, we examined the indicators of a general blood test. In the initial 
study, the leukocyte level in all patients was within the normal range, but the dynamics of 
the recovered patients showed a slight increase (up to 9.17 thousand / ml), and in the group 
with a fatal outcome, leukocytosis developed (up to 17.20 thousand / ml). Platelets were 
normal during hospitalization, but their number remained stable in the survivors, and in the 
deceased it decreased to 165.33 thousand/ml. Upon admission, the level of CRP in all patients 
was increased by more than 11 times (the norm is 0-5 mg/l), but in those who recovered it 
decreased to 5.89 mg/l, and in those who died it increased progressively (to 86.96 mg/l). The 
baseline level of IL-6 in both groups was high (180.21 pg/ml and 179.91 pg/ml with a norm of 
0-10 pg/ml), however, in the survivors it decreased to 11.77 pg/ml, and in the deceased it in-
creased 1.4 times. The D-dimer was initially elevated in all (1688.11 ng/ml and 1726.67 ng/ml), but 
in those who recovered it decreased to 570.81 ng/ml, and in those who died it increased to 
4865.56 ng/ml. Ferritin was initially increased 1.6 times, but in dynamics it approached the nor-
mal in the survivors (309.30 ng/ml), while in the deceased it remained elevated (356.30 ng/ml).


Conclusion. Thus, the analysis demonstrates significant differences in the dynamics of 
laboratory parameters in patients with COVID-19, depending on the outcome of the disease. 
Persistently high levels of CRP, IL-6, D-dimer, and ferritin clearly correlate with the severity 
of the inflammatory process and an unfavorable prognosis. The results obtained are of 
great clinical importance, as they allow using these markers to assess the severity of pa-
tients' condition and monitor the effectiveness of therapy [2, 18].
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Коронавирус SARS-CoV-2 вызывает не 
только респираторные симптомы, но и ши-
рокий спектр воспалительных реакций, 
которые могут приводить к тяжёлым ос-
ложнениям, таким как пневмония, острый 
респираторный дистресс-синдром и по-
лиорганная недостаточность [8]. Изучение 
специфики воспалительной реакции при 
COVID-19 позволяет лучше понять меха-
низмы заболевания, разраба-тывать эф-
фективные методы диагностики и лече-
ния, а также оценивать длительные после-
дствия инфекции, что крайне важно  для 
формирования стратегии общественного 
здоровья и избавления от пандемии [1, 19].

Количество тромбоцитов при госпита-
лизации было также в пределах физиоло-
гических значений у всех пациентов. На 
фоне терапии у выздоровевших больных 
отмечена тенденция к небольшому уве-
личению тромбоцитов, не выходящее за 
пределы нормальных значений, а у па-
циентов с летальным исходом, отмечается 
снижение до 165,33 тыс. клеток/мкл, что мо-
жет указывать на потенциальные пробле-
мы с гемостазом и вероятность развития 
синдрома кровотечения, что также воз-
можно при тяжелых форм COVID-19.


Далее мы провели анализ основных 
индикаторов воспаления и системы гемо-
стаза. У всех пациентов при поступлении в 
стационар уровень СРБ был повышен 
более чем в 11 раз. В динамике у пациен-
тов с выздоровлением наблюдается зна-
чительное снижение практически до нор-
мального уровня 5,89 мг/л, что указывает 
на купирование воспалительной реакции. 
При этом в группе пациентов с летальным 
исходом средний уровень СРБ в динамике 
демонстрирует прогрессивный рост, дос-
тигая 86,96 мг/л, что подчеркивает тяжесть 
воспаления [11].


Анализ уровня ИЛ-6, одного из ключе-
вых цитокинов воспалительной реакции, 
показывает, что у пациентов обеих групп 
исходный уровень повышен в 18 раз, одна-  

В ходе исследования был проведен 
анализ научной литературы по теме. Изу-
чены результаты лабораторных исследо-
ваний 51 пациента COVID-19, прохо-дивших 
лечение в ОБУЗ «Областной клинической 
инфекционной больницы имени Н.А. Се-
машко» г. Курска. Пациенты были разде-
лены на две группы. 27 пациентов с 
COVID-19, которые выздоровели (1 группа) 
и 24 пациентов с летальным исходом всле-
дствие COVID-19 (2 группа). Изучены сле-
дующие биомаркеры воспаления: С-ре-
активный протеин (СРБ) и Д-димер - тур-
бидиметрический метод, ин-терлейкин-6 
(ИЛ-6) и ферритин (методом иммунофер-
ментного анализа), а также количество 
лейкоцитов и тромбоцитов в общем ана-
лизе крови.

ных маркеров, которые могут указывать на 
тяжесть заболевания, а также на его прог-
рессирование [9]. На первом этапе нами 
были изучены показатели общего анализа 
крови, мы акцентировали внимание на 
количестве лейкоцитов и тромбоцитов, ко-
торые при первичном обследовании мо-
гут отражать развитие воспалительной 
реакции и риск геморрагических ослож-
нений.

   В обеих группах при первичном иссле-
довании уровень лейкоцитов был в преде-
лах физиологической нормы, однако в 
динамике у выздоровевших пациентов от-
мечается тенденция к небольшому увели-
чению количества лейкоцитов до 9,17 тыс. 
клеток/мкл, в то время как, в группе па-
циентов с летальным исходом в динамике 
развивается лейкоцитоз до 17,20 тыс. кле-
ток/мкл, что является признаком прогрес-
сирования воспаления и может связано с 
эффектами провоспалительных цитокинов 
(их способностью активировать выход ле-
йкоцитов из костного мозга) (Рис. 1) [5, 20].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 2, 2025

Исследование проводилось в динами-
ке: первичное - при поступлении в стацио-
нар и повторно через 7-10 дней.


По исходу заболевания пациенты были 
разделены на две группы:


1 группа – 27 пациентов с выздоровле-
нием;


2 группа – 24 пациентов с летальным 
исходом вследствие COVID-19. Воспалите-
льная реакция при коронавирусной инфе-
кции (COVID-19) проявляется многообра-
зием клинических симптомов и лаборатор-  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Рис. 1. Уровень лейкоцитов у разных групп пациентов

Рис. 2. Количество ферритина у пациентов на разных стадиях заболевания

-ко в процессе лечения в 1 группе паци-
ентов отмечается положительная динами-
ка и снижение ИЛ-6 до 11,77 пг/мл. В отли-
чие от этого, уровень ИЛ-6 у больных с ле-
тальных исходом остается критически вы-
соким: увеличивается еще в 1,4 раза в ди-
намике  (со 180 до 260 нг/мл),  подтверждая 

гиперактивность иммунного ответа и про-
грессирование цитокинового шторма, что 
в свою очередь усиливает процесс разру-
шения тканей, в том числе легких и спо-
собствует утяжелению пневмонии [10]. 

Д-димер, который служит маркером 
тромбообразования и фибринолиза, пока-
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-зывает сходную тенденцию [13]. У пациен-
тов 1 и 2 групп его уровень в первичном 
исследовании высокий и составляет 
1688,11 нг/мл и 1726,67 нг/мл, соответствен-
но, однако после лечения в 1 группе 
наблюдается значительное снижение до 
570,81 нг/мл. В то время как у пациентов с 
летальным исходом уровень Д-димера су-
щественно нарастает до 4865,56 нг/мл, что 
иллюстрирует критическое состояние, где 
повышенная коагуляция ведет к тромбо-
образованию, что существенно усложняет 
течение заболевания [12].

ркеров, таких как СРБ и ИЛ-6, наряду с 
критически повышенными уровнями Д-
димера и ферритина, указывают на тя-
жесть воспалительной реакции и высокий 
риск прогрессирования заболевания. Эти 
данные могут служить основой для мони-
торинга состояния пациентов и оценки 
эффективности терапевтического интер-
венционного подхода [2, 14].

Ферритин представляет собой белок, 
основной функцией которого является за-
пас и перенос железа [6]. В случае повреж-
дения тканей он начинает высвобождать-
ся, что приводит к истощению запасов же-
леза [4]. В ряде научных публикаций отме-
чено, что в генезе гиперферритинемии 
при COVID-19 ключевое значение следует 
отводить не нарушениям обмена железа и 
не гемотоксичес-кому действию вируса, а 
цитокиновому шторму [7]. Ферритин у па-
циентов обеих групп исходно был повы-
шен в 1,6 раза. В динамике отмечается сни-
жение его уровня почти до нормальных 
значений в 1 группе  выздоровевших па-
циентов 309,30 нг/мл (норма 20-300 нг/мл) 
и  тенденция к снижению до 356,30 нг/мл в 
группе пациентов с летальным исходом. 
Хотя по данным литературы отмечено, что 
повышение уровня ферритина у пациен-
тов с летальным исходом увеличивается 
(Рис. 2) [15].
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ВЫВОДЫ

Выявлены достоверные различия дина-
мики биомаркеров воспаления и коагуля-
ции у пациентов в зависимости от исхода 
заболевания.


Высокие уровни воспалительных мар-
керов, таких как СРБ и ИЛ-6, наряду с кри-
тически повышенными уровнями Д-диме-
ра и ферритина, указывают на тяжесть вос-
палительной реакции, высокий риск прог-
рессирования заболевания и неблагоп-
риятного прогноза.


Динамический контроль индикаторов 
воспаления может служить основой для 
мониторинга состояния пациентов и оцен-
ки эффективности терапевтического ин-
тервенционного подхода. Таким образом, 
представленный анализ лабораторных ма-
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