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Резюме
Первые описания пациентов с коронавирусной инфекцией дали основания обсуждать, что наличие 
сопутствующих заболеваний и, в том числе, артериальной гипертензии (АГ) сопряжено с повы-
шенным риском неблагоприятного исхода [4]. По результатам метаанализа, объединившего дан-
ные 4 работ (1146 пациентов), наиболее частым сопутствующим заболеванием стала АГ (16,9%), 
наряду с сахарным диабетом (СД) (9,1%), сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) (5,3%).
Артериальная гипертензия - наиболее распространенное сопутствующее заболевание при COVID-19. 
Хотя повышенная смертность от новой коронавирусной инфекции, протекающей на фоне сопутст-
вующей гипертонической болезни, доказана многократно, большей проблемой является поиск прог-
ностических факторов, которые бы позволили на ранних этапах прогнозировать риск развития 
тяжелого течения инфекции, вызванной SARS-CoV-2, и летального исхода.
Цель исследования - определение уровней белков острой фазы и маркеров воспаления [С-реак-
тивный белок (СРБ), ферритин, интерлейкин-6 (ИЛ-6)] у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией, сочетающейся с артериальной гипертензией.
Материалы и методы. В исследование включены 70 пациентов 2 групп: основная группа - пациен-
ты с COVID-19, протекавшей на фоне артериальной гипертензии (n=40), контрольная группа - 
пациенты с COVID-19 средней степени тяжести течения без сопутствующих заболеваний (n=50). 
Критерии включения в основную группу: наличие артериальной гипертензии II стадии (медикамен-
тозно контролируемой) и отсутствие дополнительных сопутствующих заболеваний. Пациенты 
основной группы по возрасту (от 35 до 65 лет, средний возраст 56,2±6,4 года) не отличались от 
пациентов контрольной группы (от 38 до 64 лет, средний возраст 51,6±5,5 года). Женщины преоб-
ладали в обеих группах: 61,3% в основной группе и 68,2% - в контрольной. Критериями исключе-
ния пациентов были насыщение крови кислородом (SpO2) не ниже 92%, отсутствие положитель-
ного результата исследования на РНК SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной реакции из но-
со- и ротоглотки, изменения на компьютерной томограмме (КТ), характерные для вирусного по-
ражения, с вовлечением более 50% паренхимы легкого (КТ 3-4), показатели уровня ИЛ-6 ≥40 пг/мл, 
возраст старше 65 лет.
Результаты. Показатель ферритина >500 нг/мл был у 27,9% больных основной и 24,2% контроль-
ной группы. Сравнение уровня ферритина в 2 группах показало, что его показатели у пациентов 
основной группы были достоверно выше аналогичных показателей контрольной группы (p=0,033; 
p<0,05). СРБ также чаще был повышен у пациентов основной группы с артериальной гипертен-
зией, чем у больных без АГ в анамнезе (54,4±5,2 и 45,2±4,7 мг/л соответственно), однако разни-
ца в степени его повышения недостоверна (p=0,132; p>0,05). Среднее значение ИЛ-6 в обеих груп-
пах находилось в пределах нормальных значений: 8,8±1,3 и 5,4±1,2 пг/мл в основной и контрольной 
группах соответственно (p=0,045; p<0,05).
Заключение. У пациентов с COVID-19, протекавшим на фоне артериальной гипертензии, проис-
ходило достоверное возрастание уровня ряда маркеров острого воспаления (ферритин, ИЛ-6) по 
сравнению с пациентами без сопутствующей артериальной гипертензии. Данные изменения мо-
гут быть связаны с влиянием повышенного артериального давления на сосудистую стенку, а так-
же с тропностью вируса к эндотелиальным клеткам сосудов.
Ключевые слова: COVID-19, гипертоническая болезнь, маркеры воспаления, ферритин.

БЕЛКИ ОСТРОЙ ФАЗЫ И МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-
19-АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ В СОЧЕТАНИИ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
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М.М. Мирсалиев, В.К. Исраилова, Г.К. Айткожин,  
Д.А. Кожамбердиева
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ 
ұлттық медицина университеті
Алматы, Қазақстан

АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯМЕН БІРГЕ 
COVID-19 БАЙЛАНЫСТЫ ПНЕВМОНИЯМЕН 
АУЫРАТЫН НАУҚАСТАРДА ЖЕДЕЛ ФАЗАЛЫҚ 
АҚУЫЗДАР МЕН ҚАБЫНУ БЕЛГІЛЕРІ

Түйін. Коронавирустық инфекция жайлы алғашқы мәліметтер 
бойынша, егер науқаста созылмалы аурулары болса, соның 
ішінде артериялық қан қысымының көтерілуі жағымсыз нәтиже-
ге алып келу қауыпы жоғары [4]. 4 клиникалық зерттеу бойын-
ша жүргізілген метаанализға жүгінсек (1146 науқас), ең жиі кез-
десетін қосалқы аурулар - АГ (16,9%), қант диабеті (ҚД) (9,1%), 
жүрек қантамыр аурулары (ЖҚА) (5,3%).
Артериалды гипертензия - COVID-19 кезіндегі ең жиі кездесетін 
қосалқы ауру. COVID-19 артериалды гипертензиямен қосарлан-
ған кезінде өлім-жітім жоғары екені дәлелденген, бірақ SARS-
CoV-2 инфекциясының бастапқы этаптарында ағымыны бол-
жамдауға арнайы факторлардың маңызы зор.
Түйінді сөздер: COVID-19, гипертония, қабыну белгілері, фер-
ритин.

M.M. Mirsaliev, V.K. Israilova, G.K. Aitkozhin, 
D.A. Kozhamberdieva
Asfendiyarov Kazakh national medical university
Almaty, Kazakhstan

ACUTE PHASE PROTEINS AND INFLAMMATORY MARKERS 
IN PATIENTS WITH COVID-19-ASSOCIATED PNEUMONIA 
COMBINED WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Resume. The first descriptions of patients with coronavirus infection 
gave reason to discuss that the presence of concomitant diseases, 
including arterial hypertension (AH), is associated with an increased 
risk of adverse outcome [4]. According to the results of a meta-anal-
ysis that combined data from 4 studies (1146 patients), the most 
common comorbidity was hypertension (16.9%), along with diabe-
tes mellitus (DM) (9.1%), cardiovascular diseases (CVD) (5, 3%).
Arterial hypertension is the most common comorbidity in COVID-19. 
Although increased mortality from a new coronavirus infection occur-
ring against the background of concomitant hypertension has been 
proven many times, the greater problem is the search for prognos-
tic factors that would allow early prediction of the risk of developing 
a severe infection caused by SARS-CoV-2 and death.
Keywords: COVID-19, hypertension, markers of inflammation, fer-
ritin.

Введение. Новая коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), стала настоящим 
испытанием для человечества. За время пандемии из-
учены многие аспекты патогенеза, клинических прояв-
лений, диагностики и лечения COVID-19, что позволи-
ло спасти множество жизней, однако некоторые аспек-
ты до сих пор недостаточно известны. Одним из основ-
ных и значимых направлений изучения COVID-19 явля-
ется прогнозирование течения заболевания у конкрет-
ного больного на основании определения предикторов, 
связанных с неблагоприятными клиническими исхода-
ми инфекции. Так, в различных источниках указывается, 
что факторами риска тяжелого течения COVID-19 могут 
быть мужской пол, ожирение, вредные привычки (куре-
ние), а также сопутствующие заболевания, особенно ар-
териальная гипертензия (АГ) и сахарный диабет (СД) [1, 
2]. Лабораторными предикторами тяжести процесса слу-
жат маркеры воспаления - белки острой фазы, важней-
шими из которых являются ферритин, С-реактивный бе-
лок (СРБ), ИЛ-6.
Связь более тяжелого течения COVID-19 с наличи-
ем сопутствующих заболеваний обсуждается с самого 
возникновения пандемии. В силу широкой распростра-
ненности АГ и СД изучение их комбинации с инфекци-
ей, вызванной SARS-CoV-2, наиболее актуальна. Хотя 
повышенная смертность от новой коронавирусной ин-
фекции, протекающей на фоне сопутствующей артери-
альной гипертензии (АГ), многократно доказана [5, 7], 

большую проблему представляет поиск прогностиче-
ских факторов, которые позволили бы на ранних этапах 
прогнозировать риск тяжелого течения инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2, и летального исхода. Особенно 
это актуально при наличии противоречивых данных, ка-
сающихся уровня повышения маркеров острой фазы (в 
частности ферритина) при сочетании COVID-19 и АГ. S. 
Huang и соавт. утверждают, что при указанном сочета-
нии заболеваний уровень ферритина ниже, чем при но-
вой коронавирусной инфекции без сопутствующих за-
болеваний в анамнезе [8]. Однако в исследование бы-
ли включены пациенты с различной степенью тяжести 
COVID-19, средний возраст пациентов в группе с соче-
танием заболеваний был значительно выше, а различия 
уровня ферритина в крови статистически недостоверны 
(p=0,288). В ряде исследований среди многих факторов, 
сопряженных с высокой летальностью пациентов с но-
вой коронавирусной инфекцией, обособленно выделяют 
и повышенный уровень ферритина, и АГ без определе-
ния взаимосвязи двух этих факторов [4, 9]. Более того, 
повышение уровня воспалительных белков в большин-
стве случаев непосредственно связано с инфекционным 
процессом и является неотъемлемой частью тяжелого 
течения COVID-19, отражая системный характер воспа-
лительной реакции [13]. Напротив, J. Feld и соавт. счи-
тают, что ферритин не является надежным предиктором 
высокой летальности, однако главным критерием отбо-
ра пациентов в их исследование было повышение уров-Ф
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ня ферритина, но связь уровня ферритина с сопутству-
ющими заболеваниями не оценивали [11].
Цель исследования - определение уровня некоторых 
маркеров острого воспаления (ферритин, СРБ, ИЛ-6) у 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией, сочета-
ющейся с АГ.
Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни па-
циентов, госпитализированных в ГКБ №1 (Алматы) с ос-
новным диагнозом "коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), среднетяжелая форма. Осложнения: 
внебольничная двусторонняя пневмония, среднетяже-
лое течение" с марта по июль 2021 г. Диагноз подтверж-
ден выявлением РНК SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции.
Критерии исключения пациентов: насыщение кро-
ви кислородом (SpO2) ≤92%, отсутствие положительно-
го результата исследования на РНК SARS-CoV-2 мето-
дом полимеразной цепной реакции из носо- и ротоглот-
ки, изменения на компьютерной томограмме (КТ), харак-
терные для вирусного поражения, с вовлечением более 
50% паренхимы легкого (КТ 3-4), показатели уровня ИЛ-
6 ≥40 пг/мл. Также в исследование не вошли пациенты 
старше 65 лет и с поражением паренхимы легких менее 
10% по данным КТ.
В исследование включены 70 пациентов, которые были 
разделены на 2 группы. В основную группу вошли 40 па-
циентов с COVID-19 на фоне АГ, в контрольную группу - 
30 пациентов с подтвержденным COVID-19 средней сте-
пени тяжести без сопутствующих заболеваний. Пациен-
ты основной группы по возрасту (от 35 до 65 лет, сред-
ний возраст -56,2±6,4 года) не отличались от пациентов 
контрольной группы (от 38 до 64 лет, средний возраст - 
51,6±5,5 года).
Критерии включения в основную группу: АГ II стадии 
(медикаментозно контролируемая) и отсутствие допол-
нительных сопутствующих заболеваний.
У всех пациентов исследован уровень маркеров воспа-
ления: СРБ (референсные значения: 0-3 мг/л) и фер-
ритин (референсные значения: 10-150 нг/мл у женщин; 
20-350 нг/мл у мужчин) минимум 2 раза за период ста-
ционарного лечения, при разнице показателей учитыва-
ли наибольший, а также уровень ИЛ-6 (при необходимо-
сти у 30 пациентов основной группы и 21 пациента из 
группы контроля, минимум 2 раза за период госпитали-
зации, референсные значения: 0-10 пг/мл). Концентра-
цию ферритина и ИЛ-6 определяли с помощью иммуно-
ферментного анализа. Пациенты обеих групп получали 
лечение, согласно Рекомендациям, действовавшим на 
момент госпитализации пациента [11]. В качестве анти-
гипертензивной терапии использовали схему, к которой 
пациент был адаптирован до госпитализации. Все паци-
енты по окончании лечения выписаны с улучшением. В 
целом 4 (5.3%) пациентов получали ИВЛ, 26 (35.7%), по-
лучали НИВЛ, 48 (61.9%) получали ВПО.
Статистическая обработка данных проведена с помо-
щью программы IBM SPSS Statistics. Определяли нор-

мальность распределения данных с применением кри-
терия Колмогорова-Смирнова. В случаях, не подчиняю-
щихся закону нормального распределения, использова-
ли непараметрический критерий Манна-Уитни для оцен-
ки различий в 2 несвязанных выборках. При нормаль-
ном распределении признака использовали t-критерий 
Стьюдента. Различия считали достоверными при p<0,05.
Результаты и обсуждение
Сравнение уровня ферритина в 2 группах показало, что 
выбранный конечный ориентир его превышения (>500 
нг/мл) был выявлен у пациентов обеих групп примерно 
с одинаковой частотой (29% в основной группе и 24,2% 
- контрольной). Однако превышение средних уровней 
ферритина в основной группе было достоверно выше 
аналогичных показателей контрольной группы (p=0,033; 
p<0,05).
При анализе с учетом гендерного фактора установле-
на разница между уровнем ферритина у мужчин и жен-
щин в сравниваемых группах. Практически у 1/3 (31,3%) 
женщин основной группы уровень ферритина находился 
на уровне 251-350 нг/мл, в то время как у женщин кон-
трольной группы, наоборот, данный уровень определи-
ли всего у 7,2% пациенток. Показатель ферритина >350 
нг/мл выявлен практически у одинакового числа жен-
щин основной и контрольной групп (43,1 и 42% соответ-
ственно). Выявленные различия с учетом интервально-
го диапазона имеет значение, поскольку, согласно Ре-
комендациям, уровень ферритина >250 нг/мл при на-
личии признаков пневмонии (стадия КТ 1-4) и еще од-
ного критерия является одним из показаний к назначе-
нию ингибитора рецепторов ИЛ-6 или ИЛ-1β [12]. Уро-
вень ферритина >250 нг/мл определен у 74,5% пациен-
ток основной группы и у 52,1% пациенток контрольной 
группы (p=0,042). Следовательно, пациентки с COVID-19 
на фоне ГБ чаще нуждаются в назначении этих биоло-
гических препаратов.
Содержание ферритина в сыворотке крови у мужчин ос-
новной группы было достоверно выше по сравнению с 
мужчинами контрольной группы (p=0,048; p<0,05). Уро-
вень ферритина выше 250 нг/мл определяли у 88,9% 
мужчин основной группы и 83,3% мужчин контрольной 
группы (p=0,061). Причем профиль распределения по-
казателей уровня ферритина значительно отличался от 
профиля у женщин и больше напоминал распределение 
показателей ферритина в целом по группе наблюдения. 
Следует отметить, что доля мужчин в группах значитель-
но уступала доле женщин.
В основной группе среди мужчин в 66,7% случаев вы-
явлен уровень ферритина >451 нг/мл, в то время как в 
контрольной группе превышение данного уровня опре-
делено в 33,4% случаев (p=0,039). В табл. 2 приведены 
профили распределения показателя уровня феррити-
на в основной и контрольной группах с учетом гендер-
ного фактора.
В связи с тем что у женщин показатели ферритина >151 
нг/мл соответствуют нормальным значениям ферритина 
у мужчин в данном диапазоне из-за значительной раз-
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ницы референсных значений по гендерному признаку, 
было решено разделить показатели ферритинемии на 3 
группы: нормальный уровень ферритина (10-150 нг/мл 
у женщин и 20-350 нг/мл у мужчин), умеренное (151-500 
нг/мл у женщин и 351-500 нг/мл у мужчин) и выражен-
ное повышение (>500 нг/мл). При анализе полученных 
данных установлено, что гиперферрринемия значитель-
но чаще наблюдается в группе пациентов с сопутству-
ющей ГБ, чем в контрольной группе (p=0,017; p<0,05).
Нормальные значения ферритина выявлены лишь у не-
значительного числа пациенток (9,2%), страдающих ГБ 
(основная группа), в то время как у женщин контрольной 
группы его уровень не превышал нормы в 30,9% слу-
чаев (p=0,045). Чаще всего умеренную степень гипер-
ферритинемии наблюдали у пациенток обеих групп с ее 
преобладанием в основной группе (74,5 против 47,6% 
в группе контроля, p=0,031). Выраженная степень ги-
перферритинемии установлена примерно в одинаковом 
количестве случаев (16,3% женщин основной группы и 
21,5% - контрольной).
Среди мужчин гиперферритинемия установлена у 76,8% 
пациентов основной группы и у 50,1% в контрольной 
(p=0,023). Умеренное повышение ферритина выявлено 
у 24,9%, а выраженное - у 51,9% мужчин основной груп-
пы, в то время как в контрольной группе доля случаев 
умеренного и выраженного повышения составила 22,1 
и 26,8% соответственно. Выраженное повышение фер-
ритина (>500 нг/мл) чаще зарегистрировано у пациентов 
мужского пола с COVID-19 на фоне сопутствующей ГБ 
(p=0,036). На рисунке представлены значения уровней 
ферритина у пациентов основной и контрольной групп в 
зависимости от гендерного фактора.
Различия уровней ферритина у пациентов основной и 

контрольной групп в зависимости от гендерного фактора
На основании полученных данных можно предположить, 
что у женщин с COVID-19 на фоне ГБ преимущественно 
выявлено повышение уровня ферритина до умеренных 
значений, а у мужчин чаще определялась выраженная 
гиперферритинемия.
СРБ - наиболее известный и доступный маркер остро-
го воспаления, он также чаще был повышен у пациен-
тов с инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, протекающей 
на фоне ГБ II стадии (с поражением органов-мишеней), 
чем у пациентов без ГБ в анамнезе (54,7±5,2 и 45,3±4,7 
мг/л соответственно).
Среднее значение ИЛ-6 в обеих группах находилось 
в пределах нормы: 8,9±1,2 пг/мл в основной группе и 
5,6±1,1 пг/мл в контрольной группе. Однако у 17 (34%) 
пациентов основной группы наблюдали повышение 
уровня ИЛ-6 более референсных значений (до 10 пг/мл), 
из них у 11 (22%) пациентов - до 2 норм, у 6 (12%) - до 3 
норм. В контрольной группе повышение ИЛ-6 более ре-
ференсных значений определили у 5 (16,1%) пациентов 
(p=0,129), из них у 4 (12,9%) - двукратное, а у 1 (3,2%) 
пациента - троекратное превышение нормальных значе-
ний. Согласно Рекомендациям, назначение иммунобио-
логических препаратов требуется при повышении уров-
ня ИЛ-6 >40 пг/мл, однако данный уровень гиперфер-
ментемии является показателем "цитокинового шторма" 
и, соответственно, критерием исключения пациентов из 
исследования.
Комплексная оценка маркеров воспаления (ферритин, 
ИЛ-6 и СРБ) позволяет предполагать наличие взаимос-
вязи ГБ с выраженностью ответной воспалительной ре-
акции организма при COVID-19. Основанием для дан-
ной взаимосвязи могут быть несколько факторов, и важ-

Таблица 1 - Результат многофакторного логистического регрессионного анализа, проведенно-
го для выявления независимых факторов, связанных с тяжелым течением COVID-19.

Переменные ОШ ДИ (95%) p
Гипертоническая 
болезнь 1,828 (1,034–3,485) 0,021

Возраст 0,767 (0,106–3,112) 0,654
Одышка 
декомпесированная 2,006 (0,675–4,322) 0,165

IL-6 2,665 (1,647–4,276) 0,011
Диспепсия 0,554 (0,135–1,594) 0,054

Таблица 2 - Отношения шансов для всех биомаркеров с 95% доверительными интервалами у пациентов с ГБ.

Биомаркер
ОШ (ДИ 95%)

ОИТ ВПО НИВЛ ИВЛ
СРБ 8,3 (4,6-17,7) 8,4 (5,3-16,7) 7,7 (4,9-16,3) 8,0 (4,7-17,9)
Ферритин 7,2 (1,4-10,9) 7,0 (0,8-9,5) 7,1 (1,7-10,1) 7,7 (0,9-9,4)
ИЛ-6 5,9 (2,7-13,1) 4,3 (1,6-13,0) 5,4 (2,4-11,8) 6,2 (2,1-12,5)
Д-димер 4,5 (0,9-8,5) 5,2 (1,4-9,7) 5,5 (1,3-9,6) 4,7 (1,0-8,7)Ф
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нейшим из них является высокая экспрессия ангиотен-
зин-превращающего фермента II типа, который SARS-
CoV-2 использует для проникновения в клетки-мишени 
в сосудистом эндотелии, в результате чего происходит 
прямое поражение сосудов, которые подвержены сосу-
дистой (эндотелиальной) дисфункции при артериальной 
гипертонии [13-16]. Именно эндотелиальная дисфункция 
может быть одной из причин тяжести течения COVID-19, 
частого возникновения системных васкулитов, так как 
при функциональном изменении структуры эндотелия 
в условиях повышенной нагрузки на сосуды при ГБ про-
исходит высвобождение провоспалительных цитокинов 
[15], что обусловливает необходимость изучения уровня 
маркеров острого воспаления при АГ. Несомненно, дан-
ный процесс не может быть главенствующим, однако он 
способен существенно повлиять на течение
ИЛ-6 плейотропный цитокин, важный биомаркер по-
вреждения органов-мишеней [21], обладающий конку-
рентными действиями, такими как провоспалительное 
и противовоспалительное [22]. Путём стимулирования 
синтеза СРБ в печени влияет на пролиферацию бета 
клеток, экспансию и активацию Т-клеток способствует 
острофазовому ответу [23]. Стимулируя продукцию фи-
бриногена и ингибируя синтез фибронектина [24], альбу-
мина и трансферрина, способствует увеличению уровня 
Д-димера и протромбинового времени, снижению акти-
вированного частичного тромбопластинового времени, 
приводит к гиперкоагуляции повышая риск тромботиче-
ских и тромбоэмболических осложнений [25].
В ходе прогрессирования инфекции Сovid-19 механиз-
мы воспаления и иммунного ответа усиливаются [26]. 
Системное гипервоспалительное состояние или син-
дром цитокинового шторма является конечной стади-
ей прогрессирования Сovid-19 [27]. Синдром цитокино-
вого шторма характеризуется высвобождением большо-
го количества цитокинов, что является причиной прито-
ка иммунных клеток, провоцируя нарушения межклеточ-
ных взаимодействий эндотелия, вызывая повреждение 
капилляров, диффузное альвеолярное повреждение и 
полиорганную недостаточность [28].
Смешанные переменные усложняют определение пря-
мой связи артериальной гипертензии с тяжестью и ис-
ходом Сovid-19 [29]. На сегодняшний день известно, что 
артериальная гипертензия способна повышать тяжесть 
заболевания [30].
110 пациентов были исследованы на воспалительный 
цитокин IL-6 в течение 24 часов после поступления. Кон-
центрации IL-6 у пациентов с критическим типом были 
значительно выше, чем у пациентов с тяжелым типом. 
Многомерный логистический регрессионный анализ был 
использован для определения независимых факторов 
риска, связанных с тяжелой формой COVID-19. Пере-
менные с p<0,033 в одномерном анализе были допол-
нительно протестированы в многомерной модели. Сооб-
щается об отношении шансов (ОШ) с соответствующими 
95% доверительными интервалами (95% ДИ).
Результаты этого исследования показали, что значения 

IL-6 были определены как значительно более высокие 
в основной группе (p = 0,048), чем в контрольной (p = 
0,031). Отношение шансов для ИЛ-6 как предиктор тя-
желого клинического состояния составила 2,678 (95% 
ДИ 0,771–3,943, р<0,003;). Было установлено, что воз-
никновение даже умеренно повышенных уровней ИЛ-6, 
таких как выше 25,30 пг/мл, было достаточно для выяв-
ления пациентов с инфекцией COVID-19, осложненной 
тяжелой пневмонией.
В таблице 3 представлены результаты многофакторно-
го логистического регрессионного анализа, проведенно-
го для выявления независимых факторов, связанных с 
тяжелым течением COVID-19. Гипертоническая болезнь 
(ОШ: 1,828; 95% ДИ: 1,034–3,485; р = 0,021) и повыше-
ние уровня ИЛ-6 (ОШ: 2,665; 95% ДИ: 1,647–4,276; р = 
0,011) были определены как значимые факторы риска 
тяжелой формы COVID -19. У пациентов пожилого воз-
раста и пациентов с высоким уровнем ИЛ-6 клиническая 
картина была более тяжелой.
Путем предварительного анализа имеющихся данных 
было установлено, что в отношении случаев заражения 
COVID-19 между женщинами и мужчинами наблюда-
лось несколько равномерное распределение повышен-
ных значений IL-6 (47 и 51% соответственно) в исследу-
емой популяции, и в разных возрастных группах наблю-
дались некоторые различия.
Среднее значение ИЛ-6 в обеих группах находилось 
в пределах нормы: 8,9±1,2 пг/мл в основной группе и 
5,6±1,1 пг/мл в контрольной группе. Однако у 17 (34%) 
пациентов основной группы наблюдали повышение 
уровня ИЛ-6 более референсных значений (до 10 пг/мл), 
из них у 11 (22%) пациентов - до 2 норм, у 6 (12%) - до 3 
норм. В контрольной группе повышение ИЛ-6 более ре-
ференсных значений определили у 5 (16,1%) пациентов 
(p=0,119), из них у 4 (12,9%) - двукратное, а у 1 (3,2%) 
пациента - троекратное превышение нормальных значе-
ний. Согласно Рекомендациям, назначение иммунобио-
логических препаратов требуется при повышении уров-
ня ИЛ-6 >40 пг/мл, однако данный уровень гиперфер-
ментемии является показателем "цитокинового шторма" 
и, соответственно, критерием исключения пациентов из 
исследования. Следовательно, пациенты с COVID-19 на 
фоне ГБ чаще нуждаются в назначении этих биологиче-
ских препаратов. У пациентов с ГБ II стадии (с пораже-
нием органов-мишеней)значения интерлейкина 6 было 
выше, чем у пациентов без ГБ в анамнезе (55,7±5,1 и 
45,3±4,6 мг/л соответственно).
Одномерные модели логистической регрессии дали 
статистически значимые оценки для IL-6 ≥ 25 пг/мл, 
D-димера ≥3 мкг/мл, CRP ≥90 мг/л, ферритина ≥500 нг/
мл для госпитализации в отделение интенсивной тера-
пии (ОИТ), ВПО, НИВЛ и интубации. Отношение шансов 
4-х исходов с разными маркерами показано в таблице 4. 
Возможно, эти маркеры предсказывают клиническое те-
чение, и если это так, они могут информировать о тера-
певтических вмешательствах, а не просто демонстриро-
вать последствия заболевания. Дальнейшее изучение 
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сроков и частоты измерения воспалительных биомар-
керов, а также значения их тенденций в отношении кли-
нических исходов явно оправдано.
Концентрация ИЛ-6 в крови была высокой, но превыша-
ла 36 пг/мл менее чем в 13% измерений. Корреляция 
ИЛ-6 с другими доступными биологическими перемен-
ными была относительно слабой, поэтому уровни ИЛ-6 
нельзя экстраполировать из других переменных в этих 
условиях. У пациентов с ЗПТ наблюдались более высо-
кие уровни ИЛ-6 по сравнению с остальными, но ника-
кие другие критические состояния, включая полиорган-
ную недостаточность и гипоксемию, не были связаны с 
высокими уровнями ИЛ-6; Максимальное значение ИЛ-
6 за время пребывания в отделении интенсивной тера-
пии было связано с переходом на инвазивную ИВЛ в от-
делении интенсивной терапии.
В нашей работе мы отразили зависимость увеличения 
уровня интерлейкина-6 от стадии, тяжести заболевания, 
так как ИЛ-6 обладает главенствующей ролью в разви-
тии цитокинового шторма возникающего у пациентов с 
инфекцией Сovid-19,  коррелирует с дыхательной не-
достаточностью, риском необходимости искусственной 
вентиляции лёгких или смерти и по последним данным 
используется в качестве фармакологической мишени 
[31]. Согласно нашим данным уровень интерлейкина 6 
может повышаться временно, что несёт серьёзные кли-
нические последствия. В целом мы предполагаем, что 
оценка уровня интерлейкина 6 на разных этапах имеет 
важное значение в прогнозировании исхода и выборе 
тактики лечения у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2. 

Наши результаты показывают, что мониторинг IL-6, СРБ 
и ферритина имеет клиническую ценность в этом отно-
шении, особенно когда эти маркеры превышают указан-
ные пороговые значения. Следование этим биомарке-
рам может обеспечить более тщательный мониторинг 
этих пациентов и обеспечить руководство и стандарти-
зацию при распределении все более дефицитных ресур-
сов. Лабораторные маркеры воспаления могут помочь 
клиницистам выявить пациентов с высоким риском кли-
нического ухудшения. Будущие направления исследо-
ваний могут быть сосредоточены на временной измен-
чивости этих биомаркеров и результатов у пациентов с 
COVID-19, а также на эффекте лечения.
Заключение
У пациентов с COVID-19, протекающей на фоне ГБ, до-
стоверно возрастают уровни ряда маркеров острого вос-
паления (ферритин, ИЛ-6) по сравнению с пациентами 
без сопутствующей АГ. У женщин преобладает умерен-
ная степень повышения уровня ферритина (151-500 нг/
мл), а у мужчин наблюдается выраженное повышение 
(>500 нг/мл). Пациентам с гиперферритинемией может 
потребоваться патогенетическая терапия иммунобио-
логическими препаратами (например, ингибиторами ре-
цепторов ИЛ-6), однако степень АГ может стать препят-
ствием для их использования. Согласно Рекомендаци-
ям, ГБ является противопоказанием для назначения те-
рапии биологическими препаратами и требуется тща-
тельно взвешивать риски и ожидаемую эффективность 
от их назначения.
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