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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЛОР 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ COVID-19. 

 
ШАЙХОВА ХОЛИДА ЭРКИНОВНА, 

АМОНОВ ЭРКИН ИНОЯТОВИЧ 
ЮСУПОВ АБДУЛЛА БОБОЕРОВИЧ. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 

АННОТАЦИЯ 
 В статье рассматриваются вопросы по определению основных факторов воспалительного 

процесса при COVID-19, а также характерные изменения у госпитализированных пациентов с ЛОР 
заболеваниями. Целью исследования является выявление характерных клинико-лабораторных 
показателей ЛОР заболеваний при средней и тяжёлой степени COVID-19 для выявления предикторов 
диагностики осложнений и степени декомпенсации. Обследованы пациенты (n=51) в возрасте от 20 до 
82 лет с диагнозом COVID-19. Наибольший процент больных отмечен в группе больных от 41 до 50 
лет, преимущественно мужского пола. Количественное определение СРБ, ИЛ-6, D-димера, ферритина, 
прокальцитонина, СБР, ЛДГ, что может служить достоверным диагностическим маркером тяжести, 
прогрессирования и исхода болезни. 

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная болезнь, D-димер, ферритин, прокальцитонин, 
С-реактивный белок (СРБ), ЛОР заболевания, цитокины, интерлейкин -6 (ИЛ-6), лактатдезидрогеназа 
(ЛДГ).  
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ANNOTATION  
The article deals with the issues of determining the main factors of the inflammatory process in COVID-

19, as well as characteristic changes in hospitalized patients with ENT diseases. The aim of the study is to 
identify the characteristic clinical and laboratory parameters of ENT diseases in moderate and severe COVID-
19 to identify predictors for diagnosing complications and the degree of decompensation. Patients (n=51) aged 
20 to 82 years with a diagnosis of COVID-19 were examined. The highest percentage of patients was noted in 
the group of patients from 41 to 50 years old, predominantly male. Quantitative determination of CRP, IL-6, 
D-dimer, ferritin, procalcitonin, SBR, LDH, which can serve as a reliable diagnostic marker of the severity, 
progression and outcome of the disease. 

Key words: COVID-19, coronavirus disease, D-dimer, ferritin, procalcitonin, C-reactive protein 
(CRP), ENT diseases, cytokines, interleukin-6 (IL-6), lactate dehydrogenase (LDH). 

 
Введение. Коронавирусная инфекция – это новая проблема для современного человечества, 

ставшая причиной множества смертей и навсегда изменившая мир. Пандемия COVID-19 оказала 
значительное влияние на общественное здравоохранение, а нанесенный ею урон всему человечеству 
не имеют себе равных в современном обществе. В начале эпидемии все усилия врачей и ученых были 
направлены на разработку эффективных методов лечения и минимизацию человеческих потерь. Со 
временем перед врачами встала новая задача – рост осложнений болезни. Несмотря на короткий период 
болезни в мире накоплено достаточно сведений об этиологии, патогенезе, клинических особенностях 
и проявлениях этого заболевания.  

В настоящее время многие ученые и клиницисты продолжают изучать и анализировать 
результаты наблюдений, а также отрабатываются различные методы по диагностике и методам лечения 
COVID-19. Известно, что люди с COVID-19 имеют серьезные проблемы со здоровьем и нуждаются в 
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длительном лечении и реабилитации. Причем многие осложнения нередко могут приводить к 
инвалидности. Поскольку болезнь до сих пор недостаточно изучена, то еще не в полном объеме 
определены механизмы воздействия вируса COVID-19 на организм человека. Поэтому медицина пока 
не в состоянии делать точные прогнозы и определять точный временной интервал, в течение которого 
организм может восстановиться.  

Течение COVID-19 состоит из ранней инфекционной фазы и последующей фазы системного 
воспаления, характеризующуюся дыхательной декомпенсацией и полиорганной дисфункцией (2). Среди 
важных черт COVID-19, следует выделить коагулопатию, характеризующуся высокими концентрациями D-
димера и фибриногена с небольшими изменениями протромбинового времени и числа тромбоцитов. 
Считается, что нарушения в концентрации цитокинов, в том числе ИЛ-6, играют важную роль в течении 
заболевания (3). Следствием тяжелого жизнеугрожающего синдрома высвобождения цитокинов может 
стать развитие нарушений свертывания крови. Коагулопатия при COVID-19 характеризуется 
активацией системы свертывания крови в виде значительного повышения концентрации D-димера в 
крови. При этом количество тромбоцитов бывает умеренно снижено, незначительно удлинено 
протромбиновое время, а фибриноген может значительно повышенным. Концентрация протеина С 
также существенно не меняется. Интерес к коагулопатии при COVID-19 связан с тем, что ее наличие 
ассоциируется с риском смерти. Кроме того, у больных COVID-19 часто находят артериальный и 
венозный тромбоз. Поэтому тромбоз стал важным осложнением у пациентов, госпитализированных с 
острым или критическим заболеванием, связанным с COVID-19 (2). 

В настоящее время нет точных лабораторных отклонений, специфичных для диагностики 
осложнений при COVID-19. Высокая концентрация D-димера и значительная лимфопения были 
связаны с более высокой смертностью (3). Пациенты с ЛОР-проявлениями COVID-19 могут 
демонстрировать сходные лабораторные отклонения у людей с одинаковой стадией заболевания, но с 
другими симптомами COVID-19. Для выявления предикторов диагностики тяжелого течения 
заболевания и их осложнений требуется более тщательный анализ результатов клинико-лабораторных 
показателей и их мониторирование, что может иметь важное прогностическое значение для оценки степени 
декомпенсации сопутствующих заболеваний и развитие осложнений. 

Цель исследования: изучение клинико-лабораторных показателей при ЛОР заболеваниях у 
госпитализированных пациентов со средней и тяжелой степенью COVID-19. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 51 пациент со средней (24) и 
тяжелой (27) формами COVID-19 в возрасте от 20 до 82 лет, госпитализированных с подтвержденным 
диагнозом коронавирусной инфекции. Диазноз COVID-19 был установлен на основании выявления 
РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в мазках из носоглотки и ротоглотки. Среди пациентов, 
госпитализированных в стационар, преимущественно были мужчины, что составило 37 человек (73%), 
женщин – 14 (27%). В возрастном аспекте средне- и тяжелая формы COVID-19 были отмечены 
преимущественно в возрасте от 31 до 82 лет. Причем наибольший процент больных отмечен в группе 
больных от 41 до 50 лет. Распределение больных по возрастным группам указан на рис.1.  

Все пациенты были обследованы при поступлении, причем лабораторный анализ включал, 
кроме стандартных анализов, исследование уровней противовоспалительных цитокинов (ИЛ-6) в 
сыворотке крови методом твердофазного иммуноферментного анализа, уровень ферритина, Д-димера, 
прокальцитонина. Исследование также включало физикальное обследование и оценку жизненных 
показателей, пульсоксиметрию с измерением значения сатурации крови (SpО2), компьютерную 
томографию органов грудной клетки (КТ или МСКТ). Причем на всех этапах отслеживался статус 
пациента в динамике лечения. 

При статистической обработке клинического материала были использованы методы 
математической статистики. В частности, частотного анализа (%), методы вариационной статистики 
(среднеарифметическое (М), стандартное отклонение (σ), стандартная ошибка (m) и дисперсионный 
анализ (t-критерий), корреляционный анализ (коэффициент парной корреляции r). Cтатистическая 
обработка клинического материала была  произведена при помощи статистического пакета 
прикладных программ «STATISTICA 10.0». 

  Результаты исследования и их обсуждение. При обследовании самыми частыми 
жалобами пациентов были повышение температуры, головная боль, общая слабость, першение в горле, 
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гипо- или аносмия, выделения из носа (насморк), потеря вкуса, боль в горле, У больных COVID-19 
основные проявления ЛОР заболеваний при среднетяжелой форме протекали как острый риносинусит, 
острый пансинусит, односторнний гемисинусит, острый этмоидит, гайморит или острый 
ринофарингит.  

У больных с тяжелой степенью COVID-19 отмечалась более выраженная лихорадка, головная 
боль, общая слабость. У этой категории больных клиническая и эндоскопическая картина была более 
выражена с проявлениями высокой лихорадки, затрудненного носового дыхания, выделениями из носа, 
головной болью, болями в горле, нарушениями обоняния и вкуса, нередко кашель, реже 
диспепсический синдром, боль в области глазницы была отмечена у 2 пациентов. Проявления острого 
риносинусита выражались в форме гемисинусита или пансинусита, либо двустороннего синусита с 
поражением преимущественно гайморовой и решетчатых пазух. С диагнозом тромбоз кавернозного 
синуса было госпитализировано 2 больных с тяжелой формой COVID-19.  

Из сопутствующих заболеваний у 16% госпитализированных больных был сахарный диабет 
(32%), артериальная гипертензия и ИБС у 11 больных (22%), а также выявлены ожирение (2%), 
хронический риносинусит (14%), хронический тонзиллит (2%), конъюнктивит (2%). 

При исследовании общего анализа крови со стороны уровня лейкоцитов чаще отмечалась 
лейкопения, лейкоцитоз встречался значительно меньше. Поскольку основными показателями тяжести 
течения заболевания тяжелой формы COVID-19 являются такие показатели, как ферритин, Д-димер, 
прокальцитонин, уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ), мы решили провести мониторирование этих 
показателей в динамике заболевания. Следует отметить, что в группе наблюдения из 35 больных с 
тяжелым течением COVID-19 лишь у пациентов с тяжелой формой COVID-19 выявлено 
одновременное повышение уровня исследуемых показателей.  

 

 
Рис.1.  
  Одним из основных показателей воспалительного процесса является С-реактивный 

белок. Информация об уровне СРБ очень ценна именно в случае коронавирусной инфекции, поскольку 
уровень С-реактивного белка напрямую связан с тяжестью и прогрессированием болезни COVID-19. 
При вирусной инфекции уровень СРБ, как правило, не превышает 20 мг/л.  Если при лёгкой форме 
заболевания количество СРБ в крови существенно не возрастает, то при тяжелых формах она обычно 
увеличивается очень заметно. Так при поступлении у больных тяжелой формой отмечалось 128,5 мг/л, 
а при среднетяжелой – 82,3 соотвественно (при норме 0 - 5 мг/л) (рис.2). Важнейшее диагностическое 
преимущество С-реактивного белка заключается в том, что он является очень ранним маркером 
воспаления, возникающего при инфекции COVID-19: его концентрация повышается уже через 6-8 
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часов после заражения. Другие маркеры воспаления, такие как количество лейкоцитов в крови, имеют 
недостаточную прогностическую способность различать инфекции бактериальной и вирусной 
природы. Сохранение высоких значений СРБ и отсутствие его постепенного снижения указывает на 
присоединение инфекции. 

 

 
Рис.2 
При определении ферритина мы отметили, что показатели возрастали по сравнению с 

исходными данными (рис. 3). Если при поступлении этот показатель при среднетяжелой и тяжелой 
степени был 468,36 мкг/л и 1234,65, то в последующем он возрастал до 906,83,4мкг/л и 1451,42 мкг/л 
(при норме - 30 – 400 мкг/л) (рис.2). Повышение уровня ферритина коррелирует с тяжестью течения 
заболевания, т.е. чем выше ферритин, тем тяжелее течение болезни. Очень высокий уровень ферритина 
связан с риском развития дыхательной недостаточности – острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС), при котором пациенту могут назначить подключение к аппарату искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ). Показатель ЛДГ при поступлении был высокий при средней и тяжелой степени COVID-
19 - 355,94 и 477,5 Ед/л (при норме 135- 225 Ед/л). 

Уровень ИЛ-6 был 12,88 пг/мл , а в группе с тяжелой формой болезни 38,94 пг/мл ( при норме 0 
- 7 пг/мл). Определение концентрации ИЛ-6 в крови может быть использовано как маркер активации 
иммунной системы. В норме ИЛ-6 в крови присутствует в незначительных количествах или не 
обнаруживается совсем.ИЛ-6 участвует в иммунном ответе регулирует выработку иммуноглобулинов, 
усиливает выработку белков острой фазы, необходимых для правильного протекания воспалительной 
реакции. ИЛ-6 играет роль в регуляции температуры тела и поддержании адекватной работы костной 
ткани, нервной и других систем организма. ИЛ-6 может играть как провоспалительную, так и 
противоспалительную роль, то есть он способствует как запуску воспалительной реакции, так и ее 
стиханию. Определение концентрации ИЛ-6 часто назначают вместе с определением уровня С-
реактивного белка (СРБ) для наиболее достоверной оценки статуса воспалительных процессов. 

Уровень прокальцитонина (ПКТ) был первоначально 0,04, а в последующем показатель достиг 
до 2,5 нг/мл (при норме уровень прокальцитонина: < 0,5 нг/мл). В группе с тяжелой степенью болезни 
эти цифры были несколько выше – 0,06 нг/мл соответственно (рис.4). По данным многих исследований, 
при уровне 0,5 мкг/л отмечается риск присоединения бактериальной инфекции и неблагоприятного 
исход заболевания. Однако следует проводить и другие в частности, микробиологичсекие 
исследования, так как при этом решается вопрос о лечении сопутствующей бактериальной инфекции. 
По данным различных авторов, общий анализ крови обычно выявляет нормальный или пониженный 
уровень лейкоцитов и тромбоцитов, а также снижение количества лимфоцитов (3). Уровни скорости 
оседания эритроцитов и С-реактивного белка были в основном повышены, тогда как в большинстве 
случаев прокальцитонин оставался нормальным (3). В другом мета-анализе отмечено, что повышенные 
значения прокальцитонина связаны с почти 5-кратным увеличением риска тяжелого протекания 
заболевания (4). 
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Рис.3. 
Другим перспективным биомаркером протекания COVID-19 является ИЛ-6. Высокие уровни IL-

6 оказались связанными с повышенным риском летального исхода, при этом отмечалось, что у 
умерших пациентов в ходе госпитализации обнаруживалось постепенное увеличения уровня IL-6 (1). 
Уровень ИЛ-6 был 12,88 пг/мл , а в группе с тяжелой формой болезни 38,94 пг/мл (при норме 0 - 7 
пг/мл). Определение концентрации ИЛ-6 в крови может быть использовано как маркер активации 
иммунной системы. В норме ИЛ-6 в крови присутствует в незначительных количествах или не 
обнаруживается совсем. Известно, что ИЛ-6 участвует в иммунном ответе и регулирует выработку 
иммуноглобулинов, усиливает выработку белков острой фазы, необходимых для правильного 
протекания воспалительной реакции. ИЛ-6 играет важную роль в регуляции температуры тела и 
поддержании адекватной работы костной ткани, нервной и других систем организма. ИЛ-6 может 
играть как провоспалительную, так и противоспалительную роль, то есть он способствует как запуску 
воспалительной реакции, так и ее стиханию. Определение концентрации ИЛ-6 часто назначают вместе 
с определением уровня С-реактивного белка (СРБ) для наиболее достоверной оценки статуса 
воспалительных процессов. Согласно данным литературы уровень ИЛ-6, ИЛ-10 и фактора некроза 
опухоли-α обратно коррелирует с количеством CD4 и CD8, ассоциированных с лимфопенией (1). Как 
правило, отмечено увеличение острофазового белка ферритина при неблагоприятном течении 
заболевания. При развитии ОРДС наибольшим значением для мониторинга состояния и оценки 
эффекта терапии обладают: ИЛ-6, D-димер, ферритин, фибриноген, C-реактивный белок, 
триглицериды, ЛДГ (7). 

Заключение. Таким образом, ЛОР заболевания при средней и тяжелых формах COVID-19 
имеют выраженные проявления со стороны кроветворной системы, и зачастую могут приводить к 
гиперкоагуляции. Отслеживание динамики биомаркеров крови в ходе заболевания может помочь 
клиницистам осуществлять индивидуальный подход к лечению и предсказывать необходимость 
интенсивной терапии при осложнениях COVID-19. Необходимый объем лабораторного и 
инструментального обследования зависит от клинических проявлений заболевания, от возраста, 
состяние компенсации сопутствующих заболеваний.  

Очевидно, что инфекция COVID-19 слишком сложна, чтобы свести ее диагностирование к 
какому-то одному биомаркеру, не используя остальные. Тем не менее, современные данные 
свидетельствуют о том, что вероятность неблагоприятного течения возрастает с увеличением 
сывороточного уровня показателей воспалительного процесса, которые следует применять в качестве 
прогностических критериев развития осложнений COVID-19. Проведенные исследования диктуют 
необходимость пересмотров рекомендаций по диагностике и лечению тяжелых форм ЛОР заболеваний 
при COVID-19 с учетом коморбидных состояний и их осложнений, а также основных предикторов 
вирусного поражения организма человека в целом.  
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