
29 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 3 (111), 2024 

7. Volevach L.V., Demidova N.A., Kamalova A.A. [et al.] The relationship of emotional status and biochemical composition of bile in 
young patients with biliary pathology. Modern problems of science and education. 2018;6. [Electronic resourse] URL: http://science-
education.ru/ru/article/view?id=28314. (In Russ). 

8. Di Ciaula A., Wang D.Q., Portincasa P. Cholesterol cholelithiasis: part of a systemic metabolic disease, prone to primary prevention. 
Expert. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 2019;13(2):157-171. (in Engl) https://doi.org/10.1080/17474124.2019.1549988. 

9. Pecherskikh M.V., Efremova L.I. Intrahepatic cholestasis and its correction in patients with chronic acalculous cholecystitis. 
Experimental and ClinicalGastroenterology. 2022;10:32-38. (In Russ.) https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-206-10-32-38.  

10. Volevach L.V., Sarsenbaeva A.S., Gabbasova L.V., Demidova N.A. [et al.] The personal oriented educational program in the 
management of patients with biliary pathology. Experimental and Clinical Gastroenterology.2019;2:79-83. (In Russ.) 
https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-162-2-79-83.  
 
 
 
 
УДК 578.834.1:577.171 
© Я.В. Маликова, Д.А. Валишин, Р.Т. Мурзабаева, 2024 
 
 

Я.В. Маликова, Д.А. Валишин, Р.Т. Мурзабаева 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19)  
У ВЗРОСЛЫХ: КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
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Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования. Изучить динамику клинико-лабораторных и гормональных параметров щитовидной железы и 

надпочечников у взрослых пациентов с COVID-19 в зависимости от степени тяжести заболевания.  
Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 166 больных в возрасте от 18 до 65 лет с под-

твержденным диагнозом U07.1 Коронавирусная инфекция (COVID-19). Преобладали пациенты со среднетяжелым течением 
COVID-19 и ‒ составили 140 (84,33%) человек. Тяжелое течение инфекции отмечалось у 26 (15,66%) пациентов. Больные по-
ступали в стационар в разные сроки от момента заболевания (со 2-го до 19-го дня болезни), в среднем на 8,34±0,37 дня.  

Результаты. У пациентов с COVID-19 среднетяжелого и тяжелого течений преобладают катарально-респираторный 
синдром, синдром интоксикации и полиорганной дисфункции. При тяжелом течении болезни развивается выраженный 
иммунно-воспалительный синдром со значимым повышением сывороточного уровня D-димера (505,5±171,34 нг/мл), С-
реактивного белка (52,75±11,52мг/л), фибриногена (4,91±0,27г/л) (p<0,05). Выявленные изменения в значениях гормонов 
щитовидной железы и надпочечников у пациентов в остром периоде среднетяжелого и тяжелого COVID-19 не зависят от 
тяжести течения заболевания. У реконвалесцентов COVID-19 через 6 месяцев после перенесенного заболевания содержа-
ние гормонов щитовидной железы и надпочечников в крови в целом достигает значений группы контроля (p<0,05).  

Ключевые слова: COVID-19, тиреотропный гормон, тироксин общий, трийодтиронин свободный, кортизол. 
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NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19)  

IN ADULTS: CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
 
The aim of the research was to study the dynamics of clinical, laboratory and hormonal parameters of the thyroid gland and ad-

renal glands in adult patients with COVID-19, depending on the severity of the disease.  
Material and methods. 166 case histories of patients with a confirmed diagnosis of U07.1 Coronavirus infection (COVID-19), 

aged 18 to 65 years old, have been studied. Patients with moderate COVID-19 prevailed and amounted to 140 people (84.33%), se-
vere infection was noted in 26 patients (15.66%). Patients were admitted to the hospital at different times from the moment of the 
disease (from the second to the 19th day of the disease), on average for 8.34±0.37 days.  

Results. In patients with moderate to severe COVID-19, catarrhal respiratory syndrome, intoxication syndrome and multiple or-
gan dysfunction prevail. In severe disease, a pronounced immune-inflammatory syndrome develops and is characterized by a signif-
icant increase in serum levels of D-dimer (505.5±171.34ng/ml), C-reactive protein (52.75±11.52mg/l), fibrinogen (4.91±0.27g/l) 
(p<0.05). The revealed changes in the values of thyroid and adrenal hormones in patients during acute period of moderate and se-
vere COVID-19 do not depend on the severity of the disease. In COVID-19 convalescents, 6 months after the disease, the content of 
thyroid and adrenal hormones in the blood generally reaches the values of the control group (p<0.05). 

Key words: COVID-19, thyroid-stimulating hormone, thyroxine, free triiodothyronine, cortisol. 
 
Начиная с декабря 2019 года инфекция, 

вызванная SARS-CoV-2 (COVID-19, НКВИ), 
распространилась по всему миру, заболели 
миллионы людей.  

Разнообразие в клинических проявлениях 
и полиорганная дисфункция, характерные для 
COVID-19, связаны как с прямым воздействием 
вируса на клетки-мишени, так и с косвенным 
повреждением, обусловленным выраженными 
иммунно-воспалительными реакциями на ви-
рус, с вовлечением систем свертывания крови, 
цитокинов и комплемента [8,11,12,15,17,18]. 

Имеются сообщения о тканевой тропно-
сти SARS-CoV-2 к сердечно-сосудистой, желу-

дочно-кишечной и нервной системам [13]. Кро-
ме того, было обнаружено, что многочисленные 
эндокринные органы, такие как поджелудочная 
железа, яички, яичники, надпочечники, щито-
видная железа и гипофиз, экспрессируют ACE2, 
поэтому являются органами-мишенями для 
SARS-CoV-2 [7,10]. В настоящее время ведется 
активное изучение влияния COVID-19 на эндо-
кринную систему инфицированного. 

Цель исследования – изучить динамику 
клинико-лабораторных и гормональных пара-
метров щитовидной железы и надпочечников у 
взрослых пациентов с COVID-19 в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания.  

http://science-education.ru/ru/article/view?id=28314.
http://science-education.ru/ru/article/view?id=28314.
https://doi.org/10.1080/17474124.2019.1549988#message/_blank
https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-206-10-32-38
https://doi.org/10.31146/1682-8658-ecg-162-2-79-83#message/_blank
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Материал и методы  
Проведено клинико-лабораторное об-

следование 166 больных с подтвержденным 
диагнозом U07.1 Коронавирусная инфекция 
(COVID-19) средней (140 больных) и тяжелой 
степени (26 пациентов) тяжести течения. Па-
циенты в возрасте от 18 до 65 лет находились 
на стационарном лечении в ГБУЗ РКИБ г. 
Уфа (филиал в с. Зубово). Верификация диа-
гноза проводилась с помощью ПЦР-теста при 
выявлении РНК вируса SARS-CoV-2 в назо-
фаренгеальных мазках. Среди исследуемых 
пациентов было 86 (51,80%) мужчин и 80 
(48,19%) женщин.  

Критериями включения больных в ис-
следование были: наличие клинических симп-
томов и подтвержденного диагноза U07.1 Ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 (вирус 
идентифицирован), возраст от 18 до 65 лет.  

Критериями невключения в исследование 
явились наличие хронических соматических 
(новообразования, болезни крови, эндокринной 
системы, нервной системы, системы кровооб-
ращения, психические расстройства и др.) и 
инфекционных (хронический вирусный гепатит 
В, С, D, ВИЧ-инфекция и др.) заболеваний, бе-
ременность, прием заместительной гормональ-
ной терапии, применение в процессе лечения в 
стационаре глюкокортикоидных препаратов.  

В группу контроля включены 35 практи-
чески здоровых лиц в возрасте от 18 до 65 лет.  

У каждого пациента был сделан забор 
крови в день госпитализации до начала тера-
пии с целью оценки общего анализа крови, ко-
агулограммы, биохимического анализа крови, 
уровня гормонов Т4 общего, Т3 свободного, 
ТТГ и кортизола. Для определения содержания 
в сыворотке крови исследуемых гормонов ис-
пользовались стандартные коммерческие тест-
наборы фирмы АО «Вектор-Бест» «ТТГ-ИФА-
БЕСТ», «Т4 общий-ИФА-БЕСТ», «Т3 свобод-
ный-ИФА-БЕСТ», «Кортизол-ИФА-БЕСТ». 

 Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с помощью программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2021 и IBM SPSS Statistics 
22 (IBM Corporation, США). Рассчитывали 
средние величины (М), стандартную ошибку 
(m). Для сравнения показателей в двух незави-
симых выборках применен U-критерий Ман-
на‒Уитни. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05. С целью сравнения пока-
зателей в двух связанных выборках использован 
Т-критерий Уилкоксона. Статистически значи-
мыми считали показатели при p<0,05. Для 
оценки взаимосвязи показателей применен ко-
эффициент корреляции Спирмена. Статистиче-
ски значимыми считали показатели при p<0,05. 

Результаты и обсуждение  
В выборке преобладали пациенты со 

среднетяжелым течением COVID-19 ‒ 140 
(84,33%) человек, тяжелое течение инфекции 
отмечалось у 26 (15,66%) пациентов. Иссле-
дуемые в большинстве случаев поступали в 
стационар в разные сроки от момента заболе-
вания (со 2-го до 19-го дня болезни), что в 
среднем составило 8,34±0,37 дня.  

Половина больных со среднетяжелым 
течением болезни (72 чел.) поступали в ста-
ционар в первую фазу COVID-19 (репликации 
вируса и виремии). Средний возраст этих па-
циентов составил 42,31±1,60 года.  

В фазе развития пневмонита и тромбо-
васкулита (вторая фаза), поступило 56 
(33,73%) пациентов, из них 37 больных сред-
ней и 19 – тяжелой степени тяжести COVID-
19. Средний возраст пациентов составил 
48,66±1,66 года.  

В третью фазу заболевания (развитие 
осложнений или выздоровление) поступило 
38 (22,89%) пациентов, из них 31 больной со 
среднетяжелым и 7 – с тяжелым течением бо-
лезни. Средний возраст пациентов составил 
46,15±2,01 года. 

У пациентов со среднетяжелым и тяже-
лым течениями COVID-19 в клинике преоб-
ладающими являлись синдром интоксикации 
и катарально-респираторный синдром. При 
этом одышка и дискомфорт в грудной клетке, 
отражающие поражение нижних отделов ды-
хательных путей, и симптомы поражения 
нервной системы статистически значимо чаще 
наблюдались у больных с тяжелым течением 
болезни (p<0,05) (табл. 1). 

При оценке тяжести течения и динами-
ки COVID-19 учитывались данные общекли-
нического и биохимического анализов крови, 
коагулограммы (табл. 2). 

Как следует из табл. 2, тяжелое тече-
ние СOVID-19 характеризуется развитием 
более выраженного иммунно-воспалитель-
ного синдрома: статистически значимым 
повышением уровня D-димера, фибриноге-
на, а также СРБ, АЛТ, АСТ, укорочением 
тромбинового времени (p<0,05). При срав-
нении показателей группы контроля и ис-
следуемых пациентов выявлено статистиче-
ски значимое превышение показателей 
СОЭ, СРБ, фибриногена, D-димера как при 
среднетяжелом, так и при тяжелом течениях 
заболевания (p<0,05). 

Средние значения изучаемых гормо-
нов щитовидной железы и надпочечников у 
пациентов среднетяжелого и тяжелого тече-
ний COVID-19 оказались в пределах нормы. 
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Таблица 1  
Частота клинических проявлений заболевания в сравниваемых группах пациентов с COVID-19 

Клинические проявления у пациентов  
с COVID-19 

Число больных (количество лиц / % от общего числа) 
общее количество, 

(n=166) 
средней тяжести, 

n=140 
тяжелой степени, 

n=26 
значимость 

различий – p 
Слабость  149 (89,15%) 125 (88,57%) 24 (92,30%)  
Одышка  51 (30,72%) 29 (20,71%) 22 (84,61%) *p<0,05 
Кашель, преимущественно сухой 47 (28,31%) 36 (25,71%) 11 (42,30%)  
Головная боль  37 (22,28%) 31 (22,14%) 6 (23,07%)  
Дискомфорт в грудной клетке 36 (21,68%) 23 (16,42%) 13 (50%) *p<0,05 
Насморк  36 (21,68%) 33 (23,57%) 3 (11,53%)  
Жидкий стул 7 (4,81%) 6 (4,28%) 1(3,84%)  
Спутанность сознания 7 (4,81%) 0 7 (30,76%) *p<0,05 
Аносмия  7 (4,81%) 7 (5,71%) 0  
Судороги 2 (1,20%) 0 2 (7,69%) *p<0,05 

* Значимые различия между средней и тяжелой степенями тяжести болезни (p<0,05).  
 

Таблица 2 
Клинико-лабораторная характеристика исследуемых пациентов с COVID-19 среднетяжелого и тяжелого течений 

Показатели 
Число больных (количество лиц / % от общего числа) Статистическая оценка 

средней тяжести, 
n=140 

тяжелой степени, 
n=26 

группа контроля, 
(n=35) Р1 Р2 Р3 

WBC, 109/л 7,62±0,30 7,95±0,81 6,83±0,34    
СОЭ, мм/ч 18,83±1,28 27,07±4,34 8,14±0,60 р<0,05 р<0,05  
D-димер, нг/мл 235,12±40,40 505,5±171,34 92,45±9,65 р<0,05 р<0,05  
СРБ, мг/л 20,35±2,64 52,75±11,52 7,23±1,85 р<0,05 р<0,05 р<0,05 
Тромбиновое время, с 15,66±0,34 14,05±0,65 16,09±0,23   р<0,05 
Фибриноген, г/л 4,26±0,08 4,91±0,27 3,21±0,12 р<0,05 р<0,05 р<0,05 
АЛТ, Ед/л 38,44±2,94 63,48±12,73 29,18±1,85   р<0,05 
АСТ, Ед/л 40,05±3,13 78,57±16,37 27,85±1,86   р<0,05 

Примечание. Р1 отмечены значения при средней степени тяжести, значимо отличающиеся от значений группы контроля (р<0,05); 
Р2 значения при тяжелой степени тяжести, значимо отличающиеся от значений группы контроля (p<0,05); Р3 значения, значимо 
отличающиеся между средней и тяжелой степенями тяжести болезни (p<0,05). 
 

При индивидуальном анализе парамет-
ров гормонов выявлены разнонаправленные 
изменения при отсутствии клинически опре-
деляемых симптомов эндокринных наруше-
ний (табл. 3). 

Таблица 3 
Показатели гормонов щитовидной железы  

и надпочечников у больных в острый период COVID-19 

Показатели Средней  
тяжести, n=140 

Тяжелой 
степени, n=26 

Группа  
контроля, (n=35) 

Т4 общий, 
ммоль/л 87,94±1,47 93,18±4,74 82,14±4,13 

Т3 свобод-
ный, моль/л 4,83±0,11 5,08±0,28 5,08±0,13 

ТТГ, мМЕ/мл *1,87±0,16 *1,87±0,33 2,44±0,22 
Кортизол, 
нмоль/л 421,81±30,30 *325,68±56,87 525,20±43,90 

* Значения, статистически значимо отличающиеся от значений 
группы контроля (р<0,05).  

 

При индивидуальном анализе лабора-
торных данных, как следует из табл. 4, выяв-
лено снижение ТТГ у 12 пациентов со сред-
нетяжелой и у 3 пациентов тяжелой степени 
СOVID-19, что является лабораторным под-
тверждением развития у данных пациентов 
субклинического тиреотоксикоза. Субклини-
ческий гипотиреоз (увеличение ТТГ при NТ4) 
также выявлено у 12 пациентов со средней и у 
3 пациентов с тяжелой степенями тяжести 
заболевания. Уровень Т4 общего у исследуе-
мых находился в пределах нормы вне зависи-
мости от тяжести течения инфекционного 
процесса. Синдром низкого Т3 развился у 38 
пациентов со среднетяжелой и у 5 пациентов 

с тяжелой формами COVID-19, что согласует-
ся с данными литературы. 

Так, SARS-CoV-2 может поражать эн-
докринную систему, поскольку и гипотала-
мус, и гипофиз, которые регулируют функци-
онирование большинства эндокринных желез, 
экспрессируют ангиотензинпревращающий 
фермент 2 (ACE2), основной белок, с которым 
SARS-CoV-2 связывается для проникновения 
в клетки хозяина [4,9]. 

Помимо гипоталамуса и гипофиза щи-
товидная железа также экспрессирует ACE2 и 
может быть непосредственно поражена виру-
сом [7,10], вследствие чего развивается подо-
стрый тиреоидит, в острый период COVID-19 
бессимптомно [16]. 

В соответствии с теорией адаптацион-
ного ответа, синдром низкого Т3 представляет 
собой специфическую защитную реакцию ор-
ганизма на высокое энергопотребление и ка-
таболические процессы путем снижения ме-
таболической активности. Этот синдром про-
является сдвигом метаболизма гормонов щи-
товидной железы при сохранении ее нормаль-
ной функциональности [2]. 

При оценке уровня кортизола выявлены 
38 пациентов среднетяжелой и 2 пациента тя-
желой степени тяжести COVID-19 с гиперкор-
тизолемией, что расценивается как ответная 
реакция гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси на острый инфекционный процесс. 
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Таблица 4 
Градации индивидуальных значений исследуемых гормонов у пациентов с COVID-19 среднетяжелого и тяжелого течений 

Показатели группы 
контроля (n=35) 

Градации у обследуемых значений гор-
монов в сравнении с группой контроля 

Средняя степень тяжести 
n=140 

Тяжелая степень тяжести 
n=26 

средние значения гормонов / кол-во лиц / % от общего 
числа больных 

ТТГ, 
2,44±0,22 мМЕ/мл 

Выше показателей контроля  
(Субклинический гипотиреоз) 

6,82±0,88 
(n=12; 8,57%)* 

5,80±0,88 
(n=3; 11,53%)* 

На уровне значений группы контроля 1,53±0,07 
(n=116; 82,85%) 

1,54±0,18 
(n=20; 76,92%) 

Ниже показателей контроля 
(Субклинический тиреотоксикоз) 

0,21±0,01 
(n=12, 8,57%)* 

0,21±0,06 
(n=3; 11,53%)* 

Т3 свободный, 
5,08±0,13 пмоль/л 

На уровне значений группы контроля 5,40±0,10 
(n=102, 72,85%) 

5,61±0,22 
(n=21, 80,76%) 

Ниже показателей контроля  
(Синдром низкого Т3) 

*3,25±0,09 
(n=38; 27,14%) 

*2,86±0,29 
(n=5; 19,23%) 

Т4 общий, 
82,14±4,13 ммоль/л На уровне значений группы контроля 87,94±1,47 

(n=140; 100%) 
93,18±4,74 

(n=26; 100%) 

Кортизол,  
525,20±43,9 нмоль/л 

Выше показателей контроля 
(Гиперкортизолемия) 

898,88±26,27 
 (n=38; 27,14%)* 

1014,21±185,79 
(n=2; 7,69%)* 

На уровне значений группы контроля 482,68±19,45 
(n=43; 30,71%) 

428,39±40,26 
(n=13; 50%) 

Ниже показателей контроля 
(Гипокортизолемия) 

70,18±5,75 
(n=59; 42,14%)* 

79,12±15,58 
(n=11; 42,30%)* 

* Показатели уровня гормонов, выходящие за пределы значений группы контроля. 
 

Гипокортизолемия у 59 пациентов со 
среднетяжелым течением COVID-19, а также 
у 11 пациентов с тяжелым течением объясня-
ется развитием надпочечниковой недостаточ-
ности в результате повреждения гипофиза и 
надпочечников. Причинами этого процесса 
могут являться не только прямое воздействие 
вируса, но и иммуноопосредованные реакции. 

Сопутствующими потенциальными 
факторами, способствующими повреждению 
надпочечников, являются тромботические 
явления, аномалии свертывания крови, анти-
фосфолипидный синдром, эндотелиальная 
дисфункция, тяжелая инфекция COVID-19 с 
полиорганной недостаточностью и т.д. [6]. 

Анализ полученных результатов показал, 
что у исследуемых пациентов значимой зави-
симости изменений гормональных параметров 
щитовидной железы и надпочечников от тяже-
сти течения COVID-19 не выявлено, что, по-
видимому, можно объяснить отсутствием у них 
коморбидной патологии и в целом благоприят-
ным течением инфекционного процесса, 
наступлением выздоровления, отсутствием се-
рьезных осложнений. 

При изучении взаимосвязей между сыво-
роточной концентрацией гормонов щитовидной 
железы и надпочечников выявлена значимая 
прямая корреляция между уровнем ТТГ и уров-
нем кортизола у больных вне зависимости от 
степени тяжести болезни (p<0,05; r=0,261), что, 
по-видимому, связано с развитием ответной 
реакции на острый инфекционный процесс. 
Увеличение ТТГ, по-видимому, связано с воз-
никающим гипотиреозом по принципу «обрат-
ной связи», а также тем, что ТТГ является про-
воспалительным гормоном, стимулирующим 
иммунную систему. Также выявлены корреля-

ции между колебаниями значений ТТГ и тром-
бинового времени: при ТТГ ниже уровня груп-
пы контроля укорочение тромбинового времени 
до 13,76±0,48 с, при ТТГ выше нормативных 
показателей удлинение тромбинового времени 
до 18,14±2,44 с (p<0,05), что согласуется с дан-
ными литературы.  

У пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 выявлены взаимосвязи между кли-
нико-лабораторными данными. При отклоне-
нии показателей ТТГ от уровня группы кон-
троля отмечались корреляции с некоторыми 
клиническими симптомами. Так, наблюдались 
прямые взаимосвязи между снижением или 
повышением значений ТТГ и развитием судо-
рог, низким уровнем ТТГ и преобладанием в 
клинике рвоты (p<0,05). Лабораторно при 
снижении концентрации ТТГ отмечалось зна-
чительное удлинение АЧТВ до 37,5±1,7 с. 
(p<0,05). При увеличении продукции ТТГ 
выше значений группы контроля выявлены 
нарастание уровня СРБ до 20 норм 
(115,36±36,26 мг/л) и укорочение ПТВ до 
10,03±2,43 с (p<0,05). Полученные результаты 
можно объяснить следующими данными ли-
тературы. Уровень тиреоидных гормонов яв-
ляется важным фактором, влияющим на свер-
тывающую систему крови. Дисбаланс в гор-
монах щитовидной железы влияет на взаимо-
связь между коагуляцией и фибринолизом, 
что повышает риск тромбозов при гиперти-
реозе и кровотечений при гипотиреозе, явля-
ясь тем самым триггером для развития полио-
рганной симптоматики вследствие изменений 
в гемостазе. Однако в литературе нет единого 
мнения авторов о механизмах гемостатиче-
ских изменений. Патогенез данных изменений 
в настоящее время изучается [1]. 
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Через 6 месяцев после клинического вы-
здоровления у 30 реконвалесцентов COVID-19 
проведен контрольный забор сыворотки крови 
с определением уровня Т4 общего, Т3 свобод-
ного, ТТГ, кортизола (табл. 5).  

Таблица 5 
Уровень гормонов щитовидной железы  

и надпочечников у пациентов, перенесших COVID-19,  
через 6 месяцев после выписки из стационара 

Референсные  
показатели 

Группа рекон-
валесцентов, 

n=30 

Группа кон-
троля, 
n=35 

Т4 общий,  
52-155 ммоль/л 96,14±3,82* 82,14±4,13 

Т3 свободный,  
4,0-8,6 пмоль/л 6,62±0,20* 5,08±0,13 

ТТГ,  
0,3-4,0 мМЕ/мл 1,91±0,22 2,44±0,22 

Кортизол,  
190-690 нмоль/л 375,30±21,34* 525,20±43,90 

* Значимость различий между показателями группы реконва-
лесцентов COVID-19 и практически здоровых лиц (p<0,05). 

 

При уровне исследуемых гормонов в 
группе перенесших COVID-19 в пределах ре-
ференсных нормативных показателей Т4 об-
щий, Т3 свободный и кортизол имеют более 
низкие значения по сравнению с группой кон-
троля (p<0,05). При индивидуальном анализе 
содержания изучаемых гормонов у данной ко-
горты реконвалесцентов статистически значи-
мой зависимости от степени тяжести течения 
болезни и от возраста пациентов выявить не 
удалось. Наблюдаемые изменения со стороны 
гормонов щитовидной железы, по-видимому, 
носят характер нетиреоидной патологии и 
нуждаются в дальнейшем изучении [3]. 

Показатели кортизола на нижней гра-
нице у лиц группы контроля можно расцени-
вать как затяжную компенсаторную реакцию 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

системы (HPA) в ответ на развитие острой 
инфекции [14]. 

Полученные результаты позволяют за-
ключить, что выявленные в острый период 
COVID-19 изменения уровня гормонов щито-
видной железы и надпочечников, по-видимому, 
имели компенсаторно-адаптивный характер. Об 
этом свидетельствует достижение содержания 
гормонов в крови у реконвалесцентов COVID-
19 референсных показателей, хотя оказались 
ниже уровня группы здоровых лиц через 6 ме-
сяцев после перенесенного заболевания (p<0,05) 
и согласуются с данными литературы [5]. 

Выводы  
1. В клинической картине новой коро-

навирусной инфекции (COVID-19) среднетя-
желого и тяжелого течения преобладают про-
явления: синдром интоксикации, катарально-
респираторный синдром и синдром полиор-
ганной дисфункции. При тяжелом течении 
СOVID-19 развивается выраженный иммун-
но-воспалительный синдром, который харак-
теризуется значимым повышением сыворо-
точного уровня D-димера, С-реактивного бел-
ка, фибриногена (p<0,05).  

2. У пациентов в остром периоде сред-
нетяжелого и тяжелого течений COVID-19 вы-
явленные изменения в уровне гормонов щито-
видной железы и надпочечников, не зависят от 
степени тяжести течения заболевания. 

3. У реконвалесцентов COVID-19 через 
6 месяцев после перенесенного заболевания 
содержание гормонов щитовидной железы и 
надпочечников в целом достигает референс-
ных нормативных показателей группы кон-
троля (p<0,05). 
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Постковидный синдром – одно из наиболее распространенных осложнений у пациентов, перенесших COVID-19. Дан-

ное состояние влияет на качество жизни, способствует развитию вегетативных и когнитивных нарушений. Терапия астени-
ческих расстройств должна включать персонифицированные медикаментозные и немедикаментозные методы лечения.  

Цель данной работы: оценить состояние пациентов, перенёсших COVID-19 с постковидным синдромом до и после 
ступенчатой терапии препаратами Элькар (международное непатентованное наименование Левокарнитин) и Карницетин 
(международное непатентованное наименование Ацетилкарнитин). 

Материал и методы. В исследовании участвовали 60 пациентов, перенесших COVID-19 различной степени тяжести. Они 
были разделены на группы: 1-я группа – 30 пациентов, которым была назначена комплексная терапия препаратами Левокар-
нитин (10 мл внутривенно/внутримышечно в течение 10 дней) и Ацетилкарнитин (капсулы по 295 мг по 2 капсулы 2 раза в 
день в течение 2-х месяцев); 2-я группа – группа контроля, которая также составила 30 пациентов, которые терапию не полу-
чали. Пациенты обеих групп наблюдались через 14 и более дней после постановки диагноза для определения наличия и выра-
женности синдрома постинфекционной астении. Оценка уровня астении проводилась по шкале астенического состояния.  


