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Резюме. Мақолада IL-6, D-димер ва ферритин даражаси COVID-19 турли оғирликда кечишида ўрганилган. 

Тадқиқотга касаллик ўрта оғирликда кечган 31 нафар бемор ва оғир/ўта оғир тарзда кечган 44 нафар жалб 

этилди. COVID-19 нинг оғир/ўта оғир шакли билан касалланган беморлар касалликнинг 8,4±0,5 кунида касалхона-

га ётқизилган ва ёши 62,6±2,1 ёшда бўлган. COVID-19 оғир/ўта оғир кечган беморларда IL-6, D-димер ва ферри-

тиннинг юқори даражалари кузатилди. Касаллик ўрта оғирликда кечган беморлар гуруҳига нисбатан оғир/ўта 

оғир кечган беморлар гуруҳида IL-6, D-димер ва ферритиннинг юқори даражалари қайд этилди, бу эса уларни 

касаллик оғирлигини аниқловчи маркер сифатида қўллашга имкон беради.  

Калит сўзлар: SARS-CoV-2, COVID-19, IL-6, D-димер, ферритин, биомаркерлар. 

 

Abstract. The article studied the levels of IL-6, D-dimer and ferritin at various degrees of severity of COVID-19. 

The study included 31 patients with moderate and 44 patients with severe/extremely severe COVID-19. Patients with 

severe/extremely severe COVID-19 were hospitalized on the 8.4±0.5 day of illness and were 62.6±2.1 years of age. 

Elevated levels of IL-6, D-dimer, and ferritin have been observed in patients with severe/extremely severe COVID-19. In 

severe/extremely severe COVID-19, elevated levels of IL-6, D-dimer, and ferritin were noted compared with moderate 

course, which allows their use as markers of disease severity. 
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Актуальность. Появление в декабре 2019 

года заболевания, вызванного новым коронавиру-

сом SARS-CoV-2, уже вошло в историю, как гло-

бальная пандемия. Поиск факторов хозяина, 

которые коррелируют с прогрессированием 

COVID-19, позволяет выявить потенциальные 

биомаркеры прогнозирования тяжести течения 

данной болезни. В оценке тяжести течения 

COVID-19 данные эпидемиологического анамне-

за, клинической картины, лабораторных и инст-

рументальных исследований являются важными 

критериями ведения пациентов и мониторинга 

эффективности лечения. Неконтролируемые про-

воспалительные реакции, называемые цитокино-

вым штормом, индуцируют иммунопатологию и 

являются одной из основных причин тяжести за-

болевания, которые приводят к обширным 

повреждениям тканей, острому повреждению 

легких и развитию острого респираторного 

дистресс синдрома (ОРДС) [4, 8].  

При ведении пациентов с COVID-19 изуче-

ние клинико-лабораторных показателей в дина-

мике заболевания имеет важное значение. У 

больных с COVID-19 наряду с удлинением про-

тромбинового времени, снижением числа тром-

боцитов и изменением концентрации фибриноге-

на основными лабораторными маркерами тяжести 

заболевания являются повышение уровня D-

димера и прокальцитонина и других показателей 

крови [5].  Изучение биомаркеров тяжести и 

прогрессирования COVID-19 даст возможность 

оценить риск развития тяжелого течения данной 

болезни. 

Цель исследования. Изучить уровни пока-

зателей IL-6, D-димера и ферритина при различ-

ных степенях тяжести COVID-19. 
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Материал и методы. Материалом для ис-

следования явились образцы плазмы и сыворотки 

крови больных со среднетяжелым и тяже-

лым/крайне тяжелым течениями COVID-19, гос-

питализированных в клинику Научно-

исследовательского института Вирусологии Рес-

публиканского специализированного научно-

практического медицинского центра эпидемиоло-

гии, микробиологии, инфекционных и паразитар-

ных заболеваний. Диагноз COVID-19 подтвер-

ждался обнаружением РНК SARS-CoV-2 в назо-

фарингеальных мазках методом ПЦР при госпи-

тализации больных в стационар. По тяжести те-

чения заболевания больные были распределены 

по следующим группам: со среднетяжелым тече-

нием – 31 человек и с тяжелым/крайне тяжелым 

течением – 44 человека.  

Определение уровня провоспалительного 

цитокина IL-6 проводили с использованием набо-

ра MAGLUMI IL-6 (CLIA), показатель D-димера с 

применением набора MAGLUMI D-Dimer (CLIA, 

КНР), ферритина с использованием набора 

MAGLUMI Ferritin (CLIA, КНР) 

хемилюминисцентным методом в автоматическом 

иммуноанализаторе MAGLUMI 800 компании 

Snibe Co., Ltd. Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием критерия Хи-

квадрат и точного критерия Фишера. Различия 

считали статистически значимыми при р˂0,05. 

Результаты и обсуждение. В исследование 

были включены 75 больных с диагнозом COVID-

19. Больные с тяжелым/крайне тяжелым течением 

COVID-19 госпитализировались позже 8,4±0,5 

день заболевания и были более старшего возраста 

(средний возраст составил 62,6±2,1 лет), тогда как 

больные со среднетяжелым течением заболевания 

госпитализировались на 6,1±0,5 день болезни и 

средний возраст составил 44,7±3,0 лет. Тяжесть 

течения заболевания не различалась между муж-

чинами и женщинами в сравниваемых группах. 

Следует отметить, что при тяжелом/крайне тяже-

лом течении COVID-19 по сравнению со средне-

тяжелым течением болезни чаще встречались 

такие заболевания, как ишемическая болезнь 

сердца (в 4 раза), гипертоническая болезнь (в 1,7 

раз), сахарный диабет (в 2,4 раза), ожирение (в 1,3 

раз) и другие хронические заболевания (в 2,1 

раза). У больных с тяжелым/крайне тяжелым те-

чением заболевания дыхательная недостаточность 

и острый респираторный дистресс синдром на-

блюдалась в 34,1% и 38,6% случаев соответствен-

но. 

Для изучения прогностической значимости 

биомаркеров, используемых в диагностике и мо-

ниторинге ведения COVID-19, нами изучены 

уровень провоспалительного цитокина IL-6, D-

димера и ферритина. Показатели данных биомар-

керов были достоверно выше при тяжелом/крайне 

тяжелом течении заболевания (табл. 1). 

При сравнительном анализе уровня IL-6 

среди больных с ОРДС и без ОРДС данный пока-

затель был достоверно выше в группе больных с 

ОРДС (р=0,02). Показатели D-димера и 

ферритина также были выше среди больных с 

ОРДС, однако не отмечалось достоверной разни-

цы со сравниваемой группой больных без ОРДС. 

COVID-19 вызывает цитокиновый шторм и 

приводит к увеличению различных цитокинов и 

хемокинов. Повышение уровня цитокинов и 

других биомаркеров может играть важную роль в 

иммунопатогенезе данной инфекции и имеет 

связь с тяжестью и исходом заболевания [1]. Раз-

витие осложнений заболевания, соответственно, 

приводит к увеличению длительности пребыва-

ния больных в стационаре и расходам на допол-

нительные лекарственные препараты, реабилита-

ционные и лечебные мероприятия. Выявление 

предикторов тяжелого течения COVID-19 позво-

лит предупредить тяжелое и крайне тяжелое те-

чение болезни и будет способствовать уменьше-

нию пребывания больных в стационаре и сниже-

нию возникновения осложнений за счет своевре-

менного прогнозирования риска тяжелого течения 

заболевания и сократить период реабилитации 

данных больных.  

Цитокиновый шторм, вызванный COVID-

19, характеризуется активной воспалительной ре-

акцией с участием большого количества провос-

палительных цитокинов. IL-6 является ключевым 

фактором воспаления при COVID-19 и его высо-

кие уровни в сыворотке крови в значительной 

степени связаны с тяжестью и неблагоприятными 

исходами данного заболевания. Сравнительный 

анализ уровня IL-6 в наших исследованиях пока-

зал зависимость их от тяжести течения заболева-

ния, значения показателя данного маркера, было 

достоверно выше у больных с тяжелым/крайне 

тяжелым течением болезни. 

 

Таблица 1. Показатели биомаркеров у больных COVID-19 

Показатели 
Среднетяжелое течение 

(n=31) 

Тяжелое/крайне тяжелое течение 

(n=44) 
Р 

IL-6 (пг/мл) 26,9±3,2 85,9±29,3 <0,05 

D-димер (мкг 

FEU/мл) 
0,51±0,04 1,84±0,42 <0,05 

Ферритин (нг/мл) 318,4±44,5 1032,0±130,1 <0,05 
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Известно, что воспалительная реакция уве-

личивает генерацию тромбина, который, в свою 

очередь, обладает провоспалительными свойст-

вами. По данным авторов уровень D-димера при 

поступлении в стационар был значительно выше 

у пациентов с тяжелым течением заболевания, 

госпитализированных в отделение реанимации и 

интенсивной терапии, по сравнению с 

нетяжелыми больными, а также у скончавшихся 

пациентов в сравнении с выжившими [6]. Zhou F. 

и соавторы обнаружили, что уровень D-димера 

>1,0 мг/л увеличивал риск смерти в 18,4 раза [9]. 

Клинические исследования показали, что 

измененные уровни некоторых маркеров крови 

могут быть связаны со степенью тяжести и 

смертностью пациентов с COVID-19 [7].  

Ферритин является медиатором иммунной 

дисрегуляции при тяжелой форме COVID-19 и 

может индуцировать экспрессию 

провоспалительных и противовоспалительных 

цитокинов и активно участвует в цитокиновом 

шторме, поэтому он может быть маркером 

воспаления [2]. В исследовании Karanvir Kaushal с 

соавторами пациенты COVID-19 с тяжелым и 

критическим течением заболевания имели более 

высокий уровень ферритина по сравнению с 

пациентами с легкой и средней степени тяжести  

болезни [3].  Результаты наших исследований по 

изучению уровня D-димера и ферритина у 

больных с тяжелым/крайне тяжелым течением 

COVID-19 показали доствоверно высокий 

уровень данных биомаркеров по сравнению со 

среднетяжелым течением болезни. 

Выводы. Выявлено повышение уровня по-

казателей IL-6, D-димера и ферритина при тяже-

лом/крайне тяжелом течении, что позволяет ис-

пользовать их в качестве биомаркеров прогнози-

рования COVID-19. Изучение данных параметров 

позволит стратифицировать и улучшить клиниче-

ское ведение больных, оптимальное распределе-

ние ресурсов здравоохранения и предотвратить 

серьезные осложнения данного заболевания. 
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Резюме. В статье изучены уровни показателей 

IL-6, D-димера и ферритина при различных степенях 

тяжести COVID-19. В исследование включен 31 паци-

ент со среднетяжелым течением и 44 пациента с 

тяжелым/крайне тяжелым течением COVID-19. Па-

циенты с тяжелым/крайне тяжелым течением 

COVID-19 были госпитализированы на 8,4±0,5 день 

болезни и были в возрасте 62,6±2,1 лет. Повышенные 

уровни IL-6, D-димера и ферритина наблюдались у 

пациентов с тяжелым/крайне тяжелым течением 

COVID-19. При тяжелом/крайне тяжелом течении 

COVID-19 отмечались повышенные уровни IL-6, D-

димера и ферритина, по сравнению со среднетяже-

лым течением, что позволяет использование их в ка-

честве маркеров тяжести заболевания. 

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, IL-6, 

D-димер, ферритин, биомаркеры. 

 


