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РЕЗЮМЕ. Введение. Пандемия COVID-19 создала значительные вызовы для системы здра-
воохранения, требуя разработки эффективных методов диагностики и лечения больных. 
Одно из наиболее распространенных клинических проявлений COVID-19 — двусторон-
няя вирусная пневмония, часто сопровождающаяся системным воспалением. Важно учи-
тывать влияние сопутствующих заболеваний, таких как артериальная гипертензия (АГ) 
и сахарный диабет 2-го типа (СД 2-го типа), на течение заболевания. В рамках патогене-
за COVID-19 особое значение придается маркерам воспаления, таким как С-реактивный 
белок (СРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-6), ферритин и прокальцитонин (ПКТ), которые играют 
важную роль в оценке тяжести заболевания, а также в прогнозировании и корректировке 
терапии. Цель работы — изучить роль провоспалительных маркеров у больных вирусной 
пневмонией, сочетанной с АГ и СД 2-го типа. Материалы и методы. В исследование были 
включены 119 пациентов, которые были разделены на три группы. Первая группа включа-
ла больных с вирусной пневмонией без сопутствующих заболеваний, вторая группа — с 
сочетанием вирусной пневмонии и АГ, третья группа — с сочетанием вирусной пневмо-
нии и СД 2-го типа. Для оценки воспалительных маркеров исследовали уровни СРБ, ИЛ-6, 
ферритина и ПКТ — при поступлении в стационар, через 7 дней от начала терапии и при 
выписке. Результаты и обсуждение. Все пациенты имели положительный экспресс-тест 
на COVID-19 и клинически подтвержденную двустороннюю полисегментарную вирусную 
пневмонию средней тяжести. В группе с АГ наблюдалось повышение артериального дав-
ления на 20–30 мм рт.ст. от исходных значений. В группе с СД 2-го типа наблюдались 
нарушения контроля уровня гликемии. Эти изменения потребовали соответствующей кор-
рекции терапии. В клиническом анализе крови у всех пациентов наблюдались: лейкоцитоз, 
повышение гематокрита и скорости оседания эритроцитов (СОЭ). Концентрации транса-
миназ, креатинина и мочевины оставались в пределах референтных значений, что свиде-
тельствует о нормальной функции печени и почек на момент госпитализации. Уровни СРБ, 
ИЛ-6, ферритина и ПКТ были связаны с интенсивностью воспалительного процесса, а так-
же с наличием сопутствующих заболеваний, таких как АГ и СД 2-го типа. Выводы. Мар-
керные исследования провоспалительных факторов играют ключевую роль в оценке тяже-
сти COVID-19, особенно в сочетании с АГ и СД 2-го типа. Мониторинг уровней СРБ, ИЛ-6, 
ферритина и ПКТ является важным инструментом для прогноза заболевания, а также для 
своевременной корректировки терапевтической стратегии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вирусная пневмония, COVID-19, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, маркеры воспаления
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ABSTRACT. Introduction. The COVID-19 pandemic has posed significant challenges for health-
care systems, requiring the development of effective diagnostic and treatment me thods for patients. 
One of the most common clinical manifestations of COVID-19 is bilateral viral pneumonia, often 
accompanied by systemic inflammation. It is important to consider the impact of comorbidities 
such as arterial hypertension (AH) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) on the course of the di-
sease. In the pathogenesis of COVID-19, particular attention is given to inflammatory markers such 
as C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), ferritin, and procalcitonin (PCT), which play an 
essential role in assessing disease severity, as well as in prognosis and therapy adjustment. The aim 
of this study is to investigate the role of pro-inflammatory markers in patients with viral pneumonia 
combined with AH and type 2 DM. Materials and methods. The study included 119 patients who 
were divided into three groups. The first group included patients with viral pneumonia wi thout 
comorbidities, the second group included patients with viral pneumonia and AH, and the third 
group included patients with viral pneumonia and T2DM. Inflammatory markers such as CRP, 
IL-6, ferritin, and PCT were assessed on admission to the hospital, 7 days after therapy initiation, 
and upon discharge. Results and discussion. All patients had a positive rapid test for COVID-19 
and clinically confirmed moderate bilateral polisegmental viral pneumonia. In the AH group, a rise 
in blood pressure by 20–30 mm Hg from baseline was observed. In the T2DM group, disturbances 
in blood glucose control were noted. These changes required appropriate therapy adjustments. 
Clinical blood tests revealed leukocytosis, increased hematocrit, and elevated erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR) in all patients. Transaminases, creatinine, and urea concentrations remained 
within reference ranges, indicating normal liver and kidney function at the time of hospitalization. 
CRP, IL-6, ferritin, and PCT levels were associated with the intensity of the inflammatory process, 
as well as the presence of comorbidities such as AH and T2DM. Conclusions. Marker studies of 
pro-inflammatory factors play a key role in assessing the severity of COVID-19, particularly in 
patients with AH and T2DM. Monitoring CRP, IL-6, ferritin, and PCT levels is an important tool 
for disease prognosis and for timely adjustment of therapeutic strategies. 

KEYWORDS: viral pneumonia, COVID-19, arterial hypertension, diabetes mellitus, 
infl ammatory markers

ВВЕДЕНИЕ

Появление COVID-19 поставило перед 
специалистами здравоохранения задачи, свя-
занные с быстрой диагностикой и оказанием 
медицинской помощи пациентам. В настоя-
щее время продолжается интенсивное изу-
чение клинических и эпидемиологических 
особенностей заболевания, разработка новых 
средств его профилактики и лечения. Одним 
из наиболее частых клинических проявлений 
COVID-19 является двусторонняя пневмония, 
характеризующаяся вирусным диффузным 
альвеолярным повреждением с микроангио-
патией. У части больных развивается гипер-
коагуляционный синдром с тромбозами и 

тромбоэмболиями. Поражаются также дру-
гие органы и системы, включая центральную 
нервную систему, миокард, почки, печень, 
желудочно-кишечный тракт, эндокринную 
и иммунную системы. В некоторых случаях 
возможно развитие сепсиса и септического 
шока [1, 2].

Результаты метаанализа, объединившего 
данные 8 исследований с участием 46 248 па-
циентов, показали, что наиболее часто встреча-
емыми сопутствующими заболеваниями явля-
ются артериальная гипертензия (АГ) (17%), са-
харный диабет (СД) (8%), сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) (5%) и бронхолегочные забо-
левания (2%). Подобные результаты были полу-
чены в другом метаанализе, включившем 6 ис-
следований с общим числом 1527 пациентов 
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(АГ — 17,1%, ССЗ — 16,4%, СД — 9,7%) [3–5]. 
Инфекционная эпидемия COVID-19, вызван-
ная новым коронавирусом, характеризуется 
тяжелым течением у пациентов, вовлечен ных 
в другую, неинфекционную эпидемию — СД, 
уже многие годы набирающую темп. Пациен-
ты с СД находятся в группе высокого риска раз-
вития бактериальных инфекций. Наличие АГ 
у пациента служит фактором риска для тяже-
лого течения пневмонии и является показанием 
для госпитализации. Кроме того, наличие АГ 
более чем в два раза увеличивает риск леталь-
ного исхода [6].

Одним из ключевых факторов патогенеза 
коронавирусной инфекции является развитие 
системного воспаления. Повышение уровня 
маркеров воспаления лежит в основе систем-
ных процессов васкулита и нарушений свер-
тывания крови, что приводит к повреждению 
паренхимы жизненно важных органов. В на-
стоящее время накоплено достаточное коли-
чество данных, подтверждающих повышение 
уровня маркеров воспаления при COVID-19 
[7]. В частности, С-реактивный белок (СРБ) 
был значительно повышен на ранних стадиях 
заболевания у пациентов с COVID-19, даже 
до появления характерных изменений на ком-
пьютерной томографии (КТ). Важно отметить, 
что СРБ является индикатором прогрессирова-
ния заболевания и ранним маркером тяжелых 
форм COVID-19. Согласно методическим ре-
комендациям Мин здрава РФ по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции, при подозрении на COVID-19 диа-
гноз устанавливается на основе комплексных 
диагностических исследований, в которых СРБ 
является основным лабораторным маркером 
активности патологического процесса в лег-
ких. Повышение уровня СРБ коррелирует с 
объемом поражения легочной ткани и является 
основанием для начала противовоспалитель-
ной терапии. Уровень СРБ также соотносится 
с тяжестью течения заболевания, распростра-
ненностью воспалительной инфильтрации и 
прогнозом при пневмонии [8, 9]. Среди цитоки-
нов, играющих важную роль в патогенезе син-
дрома «цитокинового шторма» при COVID-19, 
особое внимание уделяется интерлейкину-6 
(ИЛ-6). Биологические эффекты и молекуляр-
ные механизмы действия ИЛ-6, который функ-
ционирует как аутокринный, паракринный и 
гормоноподобный регулятор различных биоло-
гических процессов (воспаление, метаболизм, 
психосоматические реакции и другие), опре-
деляются его способностью активировать ге-
ны-мишени, регулирующие дифференцировку, 

выживаемость, апоптоз и пролиферацию раз-
личных клеток в организме [10]. Ферритин вы-
полняет несколько ключевых физиологических 
функций, включая депонирование железа и его 
транспорт. Он также рассматривается как мар-
кер острофазовой реакции воспаления («остро-
фазовый белок»). В настоящее время ферритин 
рассматривается как гуморальный фактор про-
цессов восстановления, блокатор перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) и фактор устойчи-
вости организма к инфекционным агентам [7]. 
Синтез прокальцитонина (ПКТ) может уве-
личиваться под воздействием эндотоксинов 
и/или цитокинов, таких как ИЛ-6,  фактор 
некроза опухоли-альфа (ФНО-альфа) и ИЛ-1 
бета. Экстратиреоидный синтез ПКТ проис-
ходит в печени, поджелудочной железе, поч-
ках, легких, кишечнике и лейкоцитах. Однако 
было продемонстрировано, что синтез ПКТ 
подавляется при отсутствии бактериальной 
инфекции. При системном воспалении, вы-
званном вирусными или неинфекционными 
раздражителями, уровень ПКТ либо остается 
неизменным, либо повышается незначитель-
но. Поэтому уровни ПКТ являются более по-
казательными, чем уровни лейкоцитов и СРБ, 
для различения бактериальных инфекций от 
других воспалительных процессов [11, 12].

Таким образом, исследование маркеров 
системной воспалительной реакции имеет 
важное значение для диагностики, назначе-
ния адекватной терапии и прогнозирования 
течения заболевания, особенно в контексте 
COVID-19 и сопутствующих заболеваний, та-
ких как артериальная гипертензия и сахарный 
диабет.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель работы — изучить роль провоспали-
тельных маркеров у больных вирусной пнев-
монией, сочетанной с АГ и СД 2-го типа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находились 119 пациен-
тов, госпитализированных в ГБУЗ «Луганская 
городская многопрофильная клиническая 
больница № 1». Пациенты были разделены на 
3 группы. Первая группа — 35 пациентов с 
внегоспитальной двусторонней полисегмен-
тарной вирусной пневмонией без сопутству-
ющей патологии. Средний возраст пациен-
тов составлял 42±3,2 года. Вторая группа — 
41 пациент с внегоспитальной двусторонней 
полисегментарной вирусной пневмонией и 
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сочетанной АГ. Средний возраст пациен-
тов составлял 53±3,2 года. Третья группа — 
43 пациента с внегоспитальной двусторонней 
полисегментарной вирусной пневмонией и 
сочетанным СД 2-го типа. Средний возраст 
пациентов составлял 54±3,2 года.

Дизайн и методология исследования рас-
смотрены и одобрены локальным комитетом 
по биоэтике ФГБОУ ВО ЛГМУ им. Святите-
ля Луки Минздрава России. Критерии вклю-
чения пациентов в исследование: пациенты 
старше 18 лет, положительный экспресс-тест 
на COVID-19, госпитализация в инфекцион-
ное отделение, наличие вирусной пневмо-
нии средней степени тяжести, артериальной 
гипертензии, сахарного диабета 2-го типа у 
больных (клинико-лабораторные и инстру-
ментальные критерии). Критерии исключе-
ния: пациенты с имеющимися клиническими, 
лабораторными, иммунологическими и ин-
струментальными признаками пневмонии тя-
желой степени, острой сердечно-сосудистой 
недостаточностью, острыми нарушениями 
мозгового кровообращения, острыми ослож-
нениями СД.

Диагноз внегоспитальной пневмонии уста-
навливали в соответствии с клиническими ре-
комендациями Внебольничной пневмонии у 
взрослых (2024 год), АГ — клиническими ре-
комендациями по Артериальной гипертензии 
у взрослых (2024 год), СД — клиническими 
рекомендациями по СД 2-го типа у взрослых 
(2022 год). Учитывая данные анамнеза, кли-
нические проявления, всем пациентам прово-
дили общеклинические и биохимические об-
следования и инструментальные исследова-
ния (рентгенографию или мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ), электрокардио-
графию (ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ)). 
Для изучения роли провоспалительных мар-
керов исследовали концентрацию СРБ, ИЛ-6, 
ферритина и ПКТ, как маркера присоедине-
ния бактериальной инфекции. Данные пока-
затели оценивались при поступлении пациен-
та в стационар (5–7-е сутки от начала появле-
ния симптомов заболевания), через 7 дней от 
начала терапии и при выписке.

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программного обес-
печения STATISTICA 10.0. Соответствие 
анализируемых параметров закону нормаль-
ного распределения оценивали по значени-
ям W-критерия Шапиро–Уилка. Поскольку в 
большинстве случаев распределение не соот-
ветствовало закону нормального распределе-

ния, данные представлены в виде медианы и 
интерквартильного размаха (Me [25%; 75%]). 
Оценку статистической значимости различий 
показателей в сравниваемых группах прово-
дили с использованием непараметрического 
критерия для независимых групп — ранго-
вого критерия Манна–Уитни, для зависимых 
групп — Т-критерия Уилкоксона, а также 
дисперсионного анализа Краскелла–Уоллиса. 
Величину уровня значимости p установили 
равной 0,05, что соответствует критериям, 
принятым в медико-биологических исследо-
ваниях. Если значение p было меньше 0,001, 
то p указывали в формате p <0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При госпитализации в ГБУЗ ЛНР «Лу-
ганская городская многопрофильная клини-
ческая больница № 1» все больные находи-
лись в диагностическом отделении до по-
лучения результатов полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) посева из носа и ротоглотки 
на COVID-19. На момент исследования боль-
ные были с отрицательным ПЦР-тестом, 
однако положительным экспресс-тестом на 
COVID-19 и подтвержденной рентгенологи-
чески или МСКТ внегоспитальной двусто-
ронней полисегментарной пневмонией.

Клиническая картина у пациентов всех групп 
соответствовала течению внегос питальной по-
лисегментарной вирусной пневмонии средней 
тяжести. У пациентов 2-й группы в 83% слу-
чаев клиническая картина сопровождалась 
подъемом артериального давления на 20–30 мм 
рт.ст. от контролируемого исходного. Пациен-
тов 3-й группы сопровождало нарушение кон-
троля уровня гликемии в 96% случаев, что объ-
ясняется как наличием острого воспалитель-
ного процесса, так и применением системных 
глюкокортико стероидов. Данные изменения 
требовали соответствующей коррекции тера-
пии наряду с проводимой противовоспалитель-
ной терапией основного заболевания.

В клиническом анализе крови при госпи-
тализации у пациентов наблюдался лейкоци-
тоз различной степени выраженности, уве-
личение гематокрита и повышение скорости 
оседания эритроцитов. Концентрация транса-
миназ, креатинина и мочевины находились в 
пределах референтных интервалов, что сви-
детельствует о нормальной функции печени и 
почек на момент госпитализации.

Результаты проявления воспалительной 
реакции у пациентов при госпитализации 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Маркеры воспаления у пациентов при госпитализации

Table 1
Markers of inflammation in patients during hospitalization

Показатель / Indicators
1-я группа / 

Group 1
2-я группа / 

Group 2
3-я группа /

Group 3
Уровень значимости (р) /

The level of signifi cance (р)

СРБ (0–5 мг/мл) / 
CRP (0–5 mg/ml)

16,5
[7,8; 24,3]

68,6
[24,1; 125,4]

86,4
[58,9; 132,8]

р1<0,001
р3<0,001

ИЛ-6 (менее 3,4 пг/мл) / 
IL-6 (less than 3.4 pg/ml)

63 [36; 153] 122 [62; 183] 106 [56; 202]
р1=0,041
р3=0,035

Ферритин (10–147 нг/мл) /
Ferritin (10–147 ng/ml)

465
[268; 568]

426 [247; 476] 425 [256; 547] p=0,22

ПКТ (менее 0,04 нг/мл) /
PCT (less than 0.04 ng/ml)

0,32
[0,2; 0,44]

0,24 [0,15; 0,37]
0,25

[0,17; 0,42]
р=0,304

Примечание: р — уровень значимости при сравнении трех групп; р1 — уровень значимости при сравнении 1-й и 2-й групп; р3 — 
уровень значимости при сравнении 1-й и 3-й групп. /
Note: p — the level of signifi cance when comparing the three groups; p1 — the level of signifi cance when comparing groups 1 and 2; p3 — 
the level of signifi cance when comparing groups 1 and 3.

Таблица 2
Маркеры воспаления у пациентов через 7 дней терапии

Table 2
Markers of inflammation in patients after 7 days of therapy

Показатель / 
Indicators

1-я группа / 
Group 1

2-я группа / 
Group 2

3-я группа / 
Group 3

Уровень значимости (р) /
The level of signifi cance (р)

СРБ (0–5 мг/мл) / 
CRP (0–5 mg/ml)

5,2 [2,6; 6,5] 9,2 [7,6; 13,6] 8,9 [7,4; 15,2] р1 <0,001
р3 <0,001

ИЛ-6 (менее 3,4 пг/мл) / 
IL-6 (less than 3.4 pg/ml)

6,4 [4,6; 8,1] 8,6 [6,8; 12,1] 8,6 [7,5; 11,8] р1 <0,001
р3 <0,001

Ферритин (10–147 нг/мл) / 
Ferritin (10–147 ng/ml)

542 [438; 567] 468 [426; 546] 545 [456; 569] р2=0,002

ПКТ (менее 0,04 нг/мл) /
PCT (less than 0.04 ng/ml)

0,04 [0,02; 0,05] 0,1 [0,04; 0,22] 0,45 [0,24; 1,14] р1 <0,001
р2 <0,001
р3 <0,001

Примечание: р1 — уровень значимости при сравнении 1-й и 2-й групп; р2 — уровень значимости при сравнении 2-й и 3-й групп; 
р3 — уровень значимости при сравнении 1-й и 3-й групп. /
Note: p1 is the level of signifi cance when comparing groups 1 and 2; p2 is the level of signifi cance when comparing groups 2 and 3; p3 is the 
level of signifi cance when comparing groups 1 and 3.

Из таблицы 1 видно, что у всех больных 
исходно имелись признаки выраженного вос-
паления. Концентрации СРБ и ИЛ-6 были по-
вышены во всех группах больных в 5–18 раз, 
однако наиболее высокие значения наблю-
дались у пациентов с сочетанной патологи-
ей. Значения ферритина, в частности, также 
существенно выходили за верхнюю границу 
нормы, однако наиболее высокий показатель 
при госпитализации фиксировался у больных 
с изолированной пневмонией. Уровень ПКТ, 
ожидаемо, был наиболее высоким у пациен-
тов в сочетании с СД 2-го типа, так как нали-
чие СД создает благоприятную среду для раз-
множения бактериальной флоры, в том числе 
за счет снижения иммунного ответа.

Результаты проявления воспалительной 
реакции у пациентов через 7 дней терапии 
представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что в результате прово-
димого лечения отмечается положительная ди-
намика концентрации СРБ, ИЛ-6 и ПКТ. У всех 
групп пациентов значения данных маркеров 
значительно снизились от исходных, однако 
превышали референтный интервал. Так, кон-
центрация СРБ у больных 1-й группы практи-
чески приблизилась к норме, превышая ее все-
го на 0,2–1,8 мг/мл, у больных 2-й и 3-й груп-
пы — превышала в 1,8 раза. Концентрация 
ИЛ-6 также значительно снизилась: у пациен-
тов 1-й группы превышала норму в 1,8 раза, 2-й 
и 3-й группы — в 2,5 раза. Обратило на себя 
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Таблица 3
Маркеры воспаления у пациентов перед выпиской из стационара

Table 3
Markers of inflammation in patients before discharge from the hospital

Показатель / Indicators
1-я группа /

Group 1
2-я группа / 

Group 2
3-я группа /

 Group 3
Уровень значимости (р) / 

The level of signifi cance (р)

СРБ (0–5 мг/мл) / 
CRP (0–5 mg/ml)

2,3 [1,8; 2,6] 2,3 [1,6; 2,9] 2,6 [1,6; 3,6] р=0,673

ИЛ-6 (менее 3,4 пг/мл) / 
IL-6 (less than 3.4 pg/ml)

1,6 [1,2; 2,4] 2,3 [1,4; 3,2] 2,5 [1,7; 3,6] р3=0,003

Ферритин (10–147 нг/мл) / 
Ferritin (10–147 ng/ml)

442 [357; 468] 376 [354; 442] 456 [435; 515] р2<0,001
р3=0,005

ПКТ (менее 0,04 нг/мл) / 
PCT (less than 0.04 ng/ml)

0,03 [0,02; 0,04] 0,03 [0,02; 0,04] 0,04 [0,02; 0,05] р2=0,031
р3=0,011

Примечание: р — уровень значимости при сравнении трех групп; р2 — уровень значимости при сравнении 2-й и 3-й групп; р3 — 
уровень значимости при сравнении 1-й и 3-й групп. /
Note: p is the level of signifi cance when comparing the three groups; p2 is the level of signifi cance when comparing groups 2 and 3; p3 is 
the level of signifi cance when comparing groups 1 and 3.

внимание расхождение динамики острофазо-
вых показателей. В отличие от СРБ и ИЛ-6, 
уровни которых постепенно снижались у всех 
больных, ферритин не демонстрировал анало-
гичной тенденции: его концентрация к 7-му 
дню терапии незначительно увеличилась. Кон-
центрация ПКТ практически приблизилась к 
норме у пациентов с изолированной пневмо-
нией, у пациентов с сочетанной АГ показатели 
снизились до диагностически незначимых, со-
гласно временных рекомендаций по лечению 
новой коронавирусной инфекции, у пациентов 
с сопутствующим СД 2-го типа уровень сни-
зился практически в 2 раза, однако оставался 
повышенным и диагностически значимым, что 
свидетельствовало о важности продолжения 
антибактериальной терапии.

Результаты проявления воспалительной 
реакции у пациентов перед выпиской из ста-
ционара представлены в таблице 3.

Из таблицы 3 видно, что концентрация 
маркеров воспаления у всех больных сни-
зилась до показателей нормы. Что касается 
уровня ферритина, то в течение всего пери-
ода наблюдения его величина колебалась 
вокруг исходных значений, оставаясь выше 
нормы. Отягощение воспалительного процес-
са в легких присоединением бактериальной 
флоры было подавлено у всех больных, одна-
ко больным 3-й группы потребовалась более 
длительная антибактериальная терапия, как и 
более высокие дозы противовоспалительных 
препаратов для купирования воспалительно-
го процесса.

ВЫВОДЫ

1. Определено, что у пациентов, у которых 
была обнаружена коронавирусная инфекция 
COVID-19, была значимо повышена концен-
трация СРБ. Количественное определение 
СРБ может служить достоверным диагности-
ческим маркером тяжести, прогрессирования 
и исхода болезни.

2. Концентрация СРБ повышалась у боль-
шинства пациентов, одновременно с увели-
чением ИЛ-6. Важность динамики данного 
показателя весьма велика. Благодаря своей 
высокой доступности возможно диагностиро-
вать развитие заболевания на ранних стадиях.

3. Ферритин выступает как белок острой 
фазы. При остром воспалении показатель 
СРБ растет значительно, но к 7–10-м суткам 
его уровень снижается, давая так называемые 
ножницы: показатель ферритина растет, а по-
казатель СРБ уменьшается.

4. На фоне лечения с положительной дина-
микой показатель СРБ снижается, показатель 
ферритина может оставаться на прежних вы-
соких значениях или даже увеличиться. Это 
связано, вероятнее всего, с тем, что СРБ син-
тезируется преимущественно в печени, а фер-
ритин, кроме печени, синтезируется в легких 
и миокарде. Вследствие этого при пневмонии 
ферритин будет оставаться высоким.

5. Отягощение вирусной пневмонии при-
соединением бактериальной флоры наиболее 
выражено у больных с сопутствующим СД 
2-го типа, что подтверждается уровнем ПКТ.
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6. Артериальная гипертензия увеличивает 
активность воспалительного процесса, что 
подтверждается концентрацией СРБ, ИЛ-6, 
ферритина, однако не влияет на прогрессиро-
вание бактериальной инфекции. Концентра-
ция прокальцитонина статистически не отли-
чалась у больных с изолированной пневмони-
ей и сочетанной с АГ.
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