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Актуальность исследования: распространение и число инфицированных новой коронави-
русной инфекцией к началу 2021 года по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВоЗ) составило 93,8 млн человек. На сегодняшний день медицинское сообщество продолжа-
ет искать единую точку зрения на патогенез, профилактику и лечение новой коронавирусной 
инфекции. особенностью течения коронавирусной инфекции является повышение макрофа-
гальной активности, влияющей на патогенез, клинику и развитие осложнений данного заболе-
вания. В результате наблюдения за пациентами с covId-19 выявлено, что у многих из них 
заболевание протекает с повышением таких маркеров воспаления, как С-реактивный белок, 
ферритин, что может свидетельствовать о повышенной активности циркулирующих макрофа-
гов, которая, в свою очередь, может являться свидетельством тяжелого и осложненного тече-
ния данного заболевания. 

цель исследования: оценить макрофагальную активность у пациентов с коронавирусной 
пневмонией.

Материалы и методы: Проанализированы истории болезней 88 пациентов, проходивших 
лечение по поводу новой коронавирусной инфекции в клинике госпитальной терапии за пери-
од 2020-2021 гг. За основу деления на группы был взят уровень ферритина свыше 500 нг/мл — 
выраженная макрофагальная активность (I группа — 26 человек) и уровень ферритина до 
500 нг/мл — умеренная макрофагальная активность (II группа — 62 человека). Средний воз-
раст в I группе составил 60,4±9,8 лет, во II — 63,1±13,9 (p >0,05); гендерный состав: I груп-
па — 22 мужчины и 4 женщины, II — 36 мужчин и 26 женщин. Пациенты проходили обследо-
вание и лечение по стандартной схеме в соответствии с действующими рекомендациями по 
коронавирусной инфекции. 

Результаты: проанализированы истории болезней 88 пациентов, проходивших лечение по 
поводу новой коронавирусной инфекции в клинике госпитальной терапии за период 2020-2021 
гг. За основу деления на группы был взят уровень ферритина свыше 500 нг/мл — выраженная 
макрофагальная активность (I группа — 26 человек) и уровень ферритина до 500 нг/мл — уме-
ренная макрофагальная активность (II группа — 62 человека). Средний возраст в I группе со-
ставил 60,4±9,8 лет, во II — 63,1±13,9 (p >0,05); гендерный состав: I группа — 22 мужчины и 
4 женщины, II — 36 мужчин и 26 женщин. Пациенты проходили обследование и лечение по 
стандартной схеме в соответствии с действующими рекомендациями по коронавирусной ин-
фекции.

Результаты при поступлении в I и во II группах отмечались следующие значения СРБ: 
70,7±55,5 vs 29,1±28,9 мг/л (p <0,001); при выписке — 6,7±6,0 vs 5,7±4,4 мг/л (p>0,05) соответ-
ственно. Ферритин при поступлении составил 790,3±287,7 vs 258,9±121,5 мг/мл (p<0,001); при 
выписке 590,8±280,2 vs 325,6±152,9 мг/мл (p <0,001). Процентное содержание моноцитов в 
периферической крови при поступлении было 7,6±3,6 vs 10,8±4,5% (p=0,004); при выписке 
8,8±2,2 vs 9,5±3,6% (p>0,05). Уровень СоЭ при поступлении составил 35,1±11,1 vs 
25,2±13,6 мм/ч (p=0,003); при выписке — 24,9±12,8 vs 20,5±12,4 мм/ч (p>0,05) в соответству-
ющих группах. Следует отметить, что объем пораженных сегментов легочной ткани по дан-
ным Кт составил 39,5±20,9% в I группе и 25,8±17,5% во II группе (p=0,002).
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Для пациентов I группы оказались характерны более высокие значения СРБ и СоЭ при по-
ступлении (p<0,001 и р=0,003 соответственно), больший объем воспалительной инфильтрации 
легочной паренхимы (р=0,002). В то же время во II группе отмечался более выраженный уро-
вень моноцитоза на момент поступления в стационар и в динамике. На фоне лечения во всех 
группах определялась положительная динамика, однако выраженность воспалительных марке-
ров в I группе была несколько больше.

В I группе у большей части обследованных выявлялись признаки полисегментарного пора-
жения легких на уровне Кт-2-3 (χ2=3,8; р=0,04); у этих пациентов чаще диагностировались 
симптомы цитокинового шторма, что требовало проведения противовоспалительной терапии, 
в том числе в сочетании с генно-инженерными биологическими препаратами.

Выводы: на фоне повышения макрофагальной активности, связанной с sARs-cоv-2-ин-
фекцией, отмечается выраженная воспалительная реакция, увеличивается объем поражения 
легочной ткани, частота цитокинового шторма и потребность в комбинированной противовос-
палительной терапии. 
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