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В статье представлены современные клинико-эпидемиологические особенности острой респираторной инфекции у па-

циентов молодого возраста на территории Хабаровского края. Исследование проводилось в Федеральном государственном 
казенном учреждении «301 ВКГ Министерства обороны» г. Хабаровска за период 2019 – 2021 гг. 

Цель исследования – дать общую клинико-лабораторную характеристику ОРИ в зависимости от этиологии у лиц моло-
дого возраста. 

Материал и методы. Проведено исследование 120 пациентов молодого возраста (от 18 до 30 лет), из числа которых – 90 
пациентов с острой респираторной инфекцией различной этиологии и 30 – здоровые молодые люди. Детекция этиологии ин-
фекций проводилась методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Методом иммуноферментного ана-
лиза в сыворотке крови у обследуемых пациентов определяли концентрацию интерлейкинов и факторов транскрипции. 

Результаты. Максимальные значения уровня хемокинов были отмечены при риновирусной и метапневмовирусной 
инфекциях. Уровень ИЛ-8 при всех ОРИ находился в пределах нормы с тенденцией к снижению (P-level – 0,0005), что сви-
детельствует о замедленном ответе иммунной системы макроорганизма и отсутствии риска присоединения бактериальной 
флоры (P-level – 0,0005). Распределение форм эритроцитов относительно объема крови (RDW) имело тенденцию к сниже-
нию у госпитализированных пациентов при метапневмовирусной и РС-инфекций 12,03±1,02% (P-level - 0,0209).  

Заключение. Проведенное нами исследование показало, что ОРИ протекали согласно классическому развитию клини-
ческих и лабораторных показателей с формированием у заболевших пациентов молодого возраста признаков иммунного 
дизрегулирования. Иммунное дизрегулирование формировалось за счет смены места жительства и скученного нахождения 
призывников срочной службы.  

Ключевые слова: иммунное дизрегулирование, риновирусная инфекция, острые респираторные инфекции, интерлей-
кины, пациенты молодого возраста. 
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ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN YOUNG PATIENTS:  
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES AT THE PRESENT STAGE 

 
The article presents up-to-date clinical and epidemiological features of acute respiratory infection (ARI) in young patients in the 

Khabarovsk Territory. The study was conducted at the Federal State Budgetary Institution «301 Military Clinical Hospital of the 
Ministry of Defense» in Khabarovsk for the period 2019-2021. 

The purpose of the study to provide a general clinical and laboratory characteristic of ARI depending on the etiology in young people. 
Material and methods. A study of 120 patients (90+30) of young age (18 to 30 years old) was conducted, of which 90 people 

were patients with ARI of various etiologies and 30 were healthy young people. Detection of the etiology of infections was carried 
out by the polymerase chain reaction method in real time. The concentration of interleukins and transcription factors in the blood se-
rum of the examined patients was determined by the enzyme immunoassay method. 

Results. The maximum of chemokine levels was noted in rhinovirus and metapneumovirus infections. The IL-8 level in all 
ARIs was within the normal range with a tendency to decrease (P-level - 0.0005), which indicates a slow response of immune sys-
tem of the macroorganism and the absence of a risk of bacterial flora overlay (P-level - 0.0005). The distribution of erythrocyte 
shapes relative to blood volume (RDW) tended to decrease in hospitalized patients with metapneumovirus and rhinovirus infections 
12.03±1.02% (P-level - 0.0209). 

Conclusion. Our study showed that ARI followed the classical development of clinical and laboratory criteria with the for-
mation of signs of immune dysregulation in young patients. Immune dysregulation was formed due to the change of residence and 
the crowded location of conscripts. 

Key words: immune dysregulation, rhinovirus infection, acute respiratory infections, interleukins, young patients. 
 
Респираторные вирусы могут вызывать 

инфекции верхних и нижних дыхательных 
путей, включая сезонные простуды, отиты, 
бронхиолиты, пневмонии и острое обостре-
ние хронических заболеваний легких у паци-
ентов с подавленным иммунитетом и без 
иммунитета [1].  

Одно из наиболее распространенных 
проявлений риновирусных инфекций описыва-
ется простыми словами как «простуда» с лег-
кими симптомами, такими как насморк, зало-
женность носа, боль в горле и кашель. Но этот 
вирус «простуды» не ограничивается верхними 

дыхательными путями. За последние два деся-
тилетия риновирусная инфекция была зареги-
стрирована как одна из основных вирусных 
причин тяжелых респираторных заболеваний 
(нижних дыхательных путей), которые могут 
потребовать госпитализации [2].  

Клинические проявления инфекций, вы-
зываемых риновирусом, разнообразны, а тя-
жесть заболевания может быть связана с рядом 
факторов хозяина и окружающей среды. Кроме 
того, факторы, связанные с самим вирусом, 
изменяют баланс между бессимптомной ин-
фекцией и тяжелым заболеванием [3].  
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Транскрипция – это фундаментальный 
процесс, который определяет клеточную 
функцию, реакцию на стресс и идентичность 
клеток [4]. Факторы транскрипции, которые 
кодируются 1600 генами в геноме человека, 
составляют крупнейшее семейство белков у 
млекопитающих. Каждый тип клеток экспрес-
сирует приблизительно 150-400 факторов 
транскрипции, которые вместе контролируют 
программу экспрессии генов клетки [5,6]. 
Факторы транскрипции организуют програм-
мы регуляции генов и изменяют активность 
клеточных РНК-полимераз, в первую очередь 
РНК-полимеразы II типа. Некоторые факторы 
транскрипции увеличивают транскрипцион-
ный выход (активатор), тогда как другие 
уменьшают транскрипционный выход (ре-
прессор) [7,8]. 

Интерлейкины – это тип цитокинов с 
иммунорегуляторными функциями, которые 
вырабатываются различными клетками, 
включая макрофаги, Т-лимфоциты, тучные 
клетки, стромальные клетки, эпителиальные 
клетки, нейтрофилы и т.д. [9]. Интерлейкин 
18 (ИЛ-18) известен как фактор, индуциру-
ющий интерферон гамма, член семейства 
интерлейкина 1 (ИЛ-1). Он стимулирует ре-
акции клеток Т-хелперов I типа (TH1) и Т-
хелперов II типа (TH2) и повышает токсич-
ность естественных клеток-киллеров (NK) 
[10]. Интерлейкин 18 (ИЛ-18) представляет 
собой важный фактор, регулирующий врож-
денные и адаптивные иммунные реакции 
[11]. Вероятно, это один из элементов, участ-
вующих в развитии аутоиммунных заболева-
ний. Он вырабатывается моноцитами, денд-
ритными клетками и активированными мак-
рофагами [12]. Изменения в соотношении 
интерлейкина 18 (ИЛ-18) к белку, связыва-
ющему интерлейкин 18 (ИЛ-18), нарушают 
его функцию, что приводит к заболеванию 
[13]. Интерлейкин 8 (ИЛ-8) в свою очередь 
выступает мощным медиатором воспаления, 
относящимся к группе хемокинов. Данный 
цитокин обладает способностью вызывать в 
клетках эндотелия появление специфиче-
ских рецепторов, взаимодействующих с 
нейтрофилами и останавливающих их рабо-
тоспособность в районе воспалительного 
процесса [14].  

Принимая во внимание, что ведущей 
клинической формой риновирусной инфек-
ции является затяжной ринит, целью нашего 
исследования явилось изучение клинико-
лабораторных особенностей острых респира-
торных инфекций (ОРИ) в зависимости от 
этиологии у лиц молодого возраста.  

Материал и методы 
Проведено исследование 120 пациентов 

молодого возраста (от 18 до 30 лет), из числа 
которых 90 проходили лечение в инфекцион-
ном отделении ФГКУ «301 ВКГ» Министер-
ства Обороны Российской Федерации с диа-
гнозом острая респираторная инфекция. Кон-
трольная (основная) группа представлена 30-
ю здоровыми мужчинами молодого возраста. 
Средний возраст обследованных мужчин обе-
их групп составил 20,00±0,89 года.  

Участники исследования подписали 
форму информированного добровольного со-
гласия, утверждённую локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава 
России (протокол № 7 от 10 апреля 2021 г.). 

Детекция этиологии ОРИ проводилась 
методом ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной идентификацией в режиме реального 
времени с помощью набора реагентов для вы-
явления возбудителей ОРВИ (острых респи-
раторных вирусных инфекций) человека. Ис-
следование проведено с помощью набора ре-
активов «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL» 
(Россия, ЦНИИ эпидемиологии Роспотребна-
дзора (регистрационное удостоверение  
№ ФРС 2011/11258). 

Иммунологический профиль оценивали 
по уровню цитокинов и факторов транскрип-
ции в сыворотке крови с помощью иммуно-
ферментного анализа на анализаторе EVOLIS 
Твин Плюс (фирма «Bio-Rad», Франция). 
Наборы реагентов ИФА-диагностики фирмы 
CUSABIO (США и Китай). В работе исполь-
зовался количественный твердофазный 
сэндвич-метод ИФА. У лиц контрольной 
группы определяли референтные значения 
иммунологических показателей [15]. 

Статистическая обработка данных про-
водилась при помощи программ «SAS» 
(Statistical Analysis System) и «GraphPadPrism 
6.01». Обработку выполняли в программном 
пакете StatSoft Statistica 12.0 Статистический 
анализ проводился с помощью пакетов Exсel 
и Statistica 10.0. Для оценки показателей ис-
пользовались методы описательной статисти-
ки, тест Вилкосона, критерий Манна–Уитни и 
тест Фридмана.  

Результаты и обсуждение 
У большинства пациентов начало забо-

левания характеризовалось появлением 
насморка – у 76 пациентов (87,36%), который 
сохранялся до 5-ти дней, кашля – у 58 паци-
ентов (66,67%), субфебрильной – у 43 пациен-
тов (49,43%) и фебрильной температурных 
кривых – у 20 пациентов (22,99%). Нормаль-
ная температура наблюдалась лишь у 17 па-
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циентов (19,54%). При аускультации легких у 
всех больных выслушивалось жесткое дыха-
ние. Ослабления дыхательных шумов выявле-
но не было. Госпитализация в стационар про-
исходила на 1-5-е сутки заболевания. У 
57,47% пациентов (у 50 из 87) заболевание 
протекало в виде моноинфекции. У остальных 
пациентов (42,53%, у 37 из 87) определена 
комбинация двух респираторных вирусов.  

В этиологической структуре острых ре-
спираторных инфекций у госпитализирован-
ных пациентов молодого возраста преоблада-
ли риновирусная (50%) и гриппозная (24%) 
инфекции. Более редкие формы протекали в 
виде парагриппозной (16%), респираторно-
синцитиальной (6%), метапневмовирусной 
инфекций (4%). Чаще всего (в 60% случаев) 
острая респираторная инфекция (ОРИ) проте-
кала как моноинфекция. У 40% госпитализи-
рованных пациентов ОРИ протекала в виде 
смешанной формы. Самой частой комбинаци-
ей является сочетание риновирусной и пара-
гриппозной инфекций – у 35,14%. У осталь-
ных пациентов клиническая форма инфекции 
регистрировалась в различных комбинациях с 
другими респираторными вирусами: грипп + 
респираторно-синцитиальный вирус у 24,32%; 
риновирус+грипп у 18,92%, риновирус+мета-
пневмовирус у 13,51%, метапневмовирус+рес-
пираторно-синцитиальный вирус у 8,11%. 
Средний возраст обследованных пациентов 
составил 20,00±0,89 года. 

При изучении клинико-иммуноло-
гического профиля у пациентов с монофор-
мами и смешанной этиологией (табл. 1) мы 
выявили 2 критерия, достоверно различающи-

еся между изучаемыми группами. Это уро-
вень хемокина CCL2 (нормальные значения – 
228-475 пг/мл) и интерлейкина 8 (ИЛ-8) (нор-
мальные значения – 2-60 пг/мл). Максималь-
ные значения уровня хемокинов были отме-
чены при риновирусной (408,78±275,8 пг/мл) 
и метапневмовирусной (413,00±342,94 пг/мл 
(P-level – 0,0101)) инфекциях, отражающих 
своевременный ответ организма на внедрение 
вирусной инфекции. В остальных случаях 
уровень хемокинов был в пределах нормы. 
Тенденция к снижению уровней интерлейки-
на 8 (ИЛ-8) отмечалась в комбинациях рино-
вирусной и метапневмовирусной (9,54±6,82 
пг/мл), риновирусной и гриппозной инфекций 
(6,82±5,89 пг/мл). Уровень ИЛ-8 при всех 
ОРИ находился в пределах нормы с тенден-
цией к снижению (P-level – 0,0005), что сви-
детельствует о замедленном ответе иммунной 
системы макроорганизма и отсутствии риска 
присоединения бактериальной флоры (P-level – 
0,0005). Достоверного различия при анализе 
уровня интерлейкина 18 (ИЛ-18) мы не вы-
явили, при этом отмечалось повышение его 
уровня при моноинфекции и комбинирован-
ных формах острой респираторной инфекции 
(P-level – 0,1402). Уровень гамма-интер-
ферона были снижены при всех комбинациях 
смешанных вариантов заболевания (P-level – 
0,0591). Схожесть иммунологического ответа 
при моно- и комбинированных формах ОРИ 
при анализе иммунологического профиля 
госпитализированных пациентов может сви-
детельствовать об однонаправленной тенден-
ции ответа макроорганизма на внедрение воз-
будителей. 

 
Таблица 1 

Иммунологические показатели пациентов с острыми респираторными инфекциями (ОРИ) в зависимости от этиологии 

Показатель Риновирус (N=25) Грипп (N=20) 
Риновирус  

(смешанная форма) 
(N=25) 

Референтные значения 
(группа контроля) 

(N=30)  

Уровень 
P-level 

MCP-1 (CCL2), пг/мл 408,78±275,8 335,02±127,65 195,20±105,11 228-475 0,0101 ⃰ 
IL-8, пг/мл 18,19±13,54 20,45±15,04 7,45±5,82 2-60 0,0005 ⃰ 
IL-18, пг/мл 130,77±70,61 99,74±50,02 76,93±23,33 31,25-60 0,1402 
Гамма-ИНФ, ед/мл 8,39±8,72 5,54±4,51 8,78±8,37 1-128 0,0591 
STAT-1, нг/мл 0,60±0,26 0,33±0,37 0,45±0,34 0,156–10 0,6861 

* p < 0,05 по сравнению с контрольной группой. 
 

В табл. 2 представлены гематологиче-
ские показатели пациентов с ОРИ. Повышения 
уровня лейкоцитов (P-level - 0,1651) не было 
отмечено среди госпитализированных пациен-
тов. При всех моноинфекциях отмечается тен-
денция к снижению тромбоцитарного звена. 
При этом наиболее выраженная при ринови-
русной инфекции (P-level – 0,1226) 
(180,40±59,32×109/л) и РС-вирусной инфекции 
(182,60±67,31×109/л). Коррелирует с уровнем 
тромбоцитов и тромбокрит, характеризующий 

процент тромбоцитарной массы в объеме кро-
ви. Наибольшее снижение тромбокрита отме-
чено при метапневмовирусной и риновирусной 
инфекциях (157,40±47,40% и 168,65±38,53% 
(P-level – 0,2081) соответственно). Средний 
объем тромбоцитов был повышен только при 
РС-вирусной инфекции и составил 10,12±1,87 
мкм3 (P-level – 0,3683). Распределение форм 
тромбоцитов относительно объема крови 
(PDW) было минимальным при риновирусной 
(11,53±1,79%) и парагриппозной инфекциях 
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(10,90±0,96% (P-level – 0,0265)), что не проти-
воречит общей выявленной тенденции дисба-
ланса тромбоцитарного звена у госпитализи-
рованных пациентов. Уровень эритроцитов и 
сопутствующих параметров эритроцитарного 
звена (гематокрит и гемоглобины) также не 
выходил за пределы референтных значений. 
По показателю MCHC-индекса в клиническом 
анализе крови можно судить о том, сколько 
именно гемоглобина может быть перенесено 
эритроцитом по кровеносному руслу к тканям 
и клеткам. В нашем исследовании MCHC-
индекс не выходил за пределы референтных 
значений и составил 30-36 г/л, был достовер-
но подтвержден (P-level <0,0001).  

Распределение форм эритроцитов отно-
сительно объема крови (RDW) также не имело 
тенденций к снижению или резкому повыше-
нию при анализе ОАК у госпитализированных 
пациентов (P-level – 0,0209). Критерий абсо-
лютного числа лимфоцитов был минимален 
при риновирусной (1,35±0,58×109/л) и мета-
пневмовирусной инфекциях (1,18±0,50×109/л, 
(P-level – 0,0955)).  

Оценивая результаты клинического 
анализа крови при смешанных формах (табл. 
2), мы видим, что лейкоцитоз также не был 
характерен для ОРИ. Снижение функций 
тромбоцитарного звена менее выраженное, 
чем при моновирусных формах течения ОРИ, 
например при комбинации риновирусной и 
парагриппозной инфекциях. Уровень тромбо-
цитов составил 218,15±31,08×109/л, а при 
комбинации РС и метапневмовирусной ин-
фекций – 237,33±24,70×109/л (P-level – 

0,1226). Отклонения от референтных значе-
ний минимальны при данных смешанных 
формах ОРИ. Максимальное снижение тром-
бокрита отмечено при риновирусной инфек-
ции в комбинации с метапневмовирусной – 
156,20±37,91% уровень (P-level – 0,2081). 
Распределение форм тромбоцитов относи-
тельно объема крови (PDW) было минималь-
ным при риновирусной и гриппозной инфек-
циях (12,06±0,90%) и при риновирусной и ме-
тапневмовирусной инфекциях (12,10±1,13% 
(P-level – 0,0265)).  

Анализ эритроцитарного звена при ком-
бинированных формах инфекций выявил, что 
только при гриппозной и РС-инфекций отме-
чалось повышение уровня гемоглобина 
28,56±41,81 г/дл (P-level – 0,9422). Уровень 
MCHC был повышен только при сочетании 
гриппозной и РС-инфекций 69,03±105,36 г/л и 
был достоверно подтвержден (P-level <0,0001). 
Распределение форм эритроцитов относитель-
но объема крови (RDW) имело тенденцию к 
снижению при анализе ОАК у госпитализиро-
ванных пациентов при комбинированной 
форме метапневмовирусной и РС-инфекции 
(12,03±1,02% (P-level – 0,0209)).  

Уровень моноцитов был максимально 
снижен и приближен к моноцитопении в ком-
бинации метапневмовирусной и респиратор-
но-синцитиальной инфекций 3,17±0,83% (P-
level – 0,0233). Тенденции к относительной 
нейтропении при моно- и комбинированных 
формах не отмечалось, параметры находились 
в рамках референтных значений и были до-
стоверно подтверждены (P-level – 0,0361).  

 
 
 

Таблица 2  
Гематологические показатели у пациентов с острыми респираторными инфекциями (ОРИ) в зависимости от этиологии 

Показатель Риновирус 
(N=25) 

Грипп 
(N=20) 

Риновирус 
(смешанная 

форма) (N=25) 

Референтные 
значения (группа 
контроля) (N=30) 

Уровень 
P-level 

Лейкоциты, WBC, ×10 9/л 5,34±1,85 6,13±1,84 7,36±3,06 4 - 9 0,1651 
Эритроциты, RBC, ×1012 /л 4,87±0,34 5,02±0,375 4,92±0,27 3,8 - 5,6 0,7246 
Гемоглобин, HGB, г/дл 14,84±1,005 15,21±1,15 14,68±0,72 12 - 17  0,9422 
Гематокрит, HCT, % 42,46±3,05 43,79±3,48 42,95±1,92 34,0 - 48,0 0,6814 
Тромбоциты, PLT, ×109/л 180,40±59,32 189,73±54,46 195,83±39,85 150 - 420 0,1226 
Тромбокрит, PCT, % 168,65±38,53 167,52±41,58 168,37±39,50 150 - 400 0,2081 
Средний объём эритроцита, MCV, мкм3 87,29±2,75 87,23±2,13 87,27±3,21 80 - 100  0,6818 
Эритроцитарный индекс, MCH, пг 30,47±1,22 30,30±1,05 29,85±1,06 26,0 - 34,0  0,5443 
Насыщение эритроцитов Hb, MCHC, г/дл 34,93±0,80 34,71±0,58 34,15±0,47 300 - 360  <0,0001 ⃰ 
Ширина эритроцитов, RDW% 12,72±0,50 12,61±0,31 12,24±0,65 10,0 - 15,0  0,0209 ⃰ 
Средний объём тромбоцитов, MPV, мкм3 9,59±1,35 8,99±1,08 8,57±0,64 7,0 -10,0 0,3683 
Распределение тромбоцитов по V, PDW, % 11,53±1,79 11,00±1,20 12,07±1,08 10,0 - 18,0  0,0265 ⃰ 
Лимфоциты, LYM, % 26,83±7,72 25,50±5,05 24,05±8,78 19,0 - 45,0  0,0528 
Моноциты, MON, % 6,88±3,00 6,25±2,12 4,76±2,17 2,0 - 11,0  0,0233 ⃰ 
Нейтрофилы, GRA, % 66,29±8,53 68,27±6,33 71,17±10,59 45,0 - 80,0  0,0361 ⃰ 
Лимфоциты абс, × 109 /л 1,35±0,58 1,49±0,42 1,50±0,37 1,2 - 3,5 0,0955 
Моноциты абс, ×109/литр 0,31±0,22 0,32±0,12 0,25±0,10 0,1 - 0,6  0,3037 
Нейтрофилы абс, ×109/литр 3,69±1,44 4,33±1,54 5,60±2,93 1,6 - 6,9  0,1212 

* p < 0,05 по сравнению с контрольной группой. 
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Заключение  
Проанализировав этиологическую 

структуру, представленную в нашем исследо-
вании, мы пришли к выводу, что у пациентов 
преобладала риновирусная инфекция как в 
виде моновирусной, так и в виде смешанных 
формах течения клинических проявлений 
ОРИ – у 25 пациентов при единичном выде-
лении возбудителя и у 25 пациентов при сме-
шанной форме этиологической картины (ри-
новирусная и паргриппозная – 13, риновирус-
ная и гриппозная – 7, риновирусная и мета-
пневмовирусная инфекции – 5). Основной 
клинический признак течения данной формы – 
это затяжной фарингит, достигающий 
наибольшей выраженности в первые дни забо-
левания и сохраняющийся более 5 дней с яв-
лениями гипертрофии миндалин. Остальные 
признаки клинической картины были схожи с 
другими формами течения ОРИ.  

Анализ лабораторных показателей вы-
явил тенденцию к повышенному вовлечению в 
инфекционный процесс тромбоцитарного звена 
(тромбоцитопения, снижение тромбокрита), 
наиболее выраженную при риновирусной (P-
level – 0,1226) (180,40±59,32×109/л) и РС-
вирусной инфекциях (182,60±67,31×109/л). В 
свою очередь, в комбинированных формах 
тромбоцитопения (185,14±55,29×109/л) отмеча-
лась при риновирусной и гриппозной инфекци-
ях и в комбинации риновирусной и метапнев-
мовирусной инфекций (184,20±33,18×109/л) 
(P-level – 0,1226).  

Эритроцитарный компонент не был за-
тронут проявлениями инфекционного процес-
са (гематокрит, эритроцитарный индекс, уро-

вень эритроцитов). Лейкоцитарный компо-
нент был вовлечен частично при данных ин-
фекционных проявлениях (слабая тенденция к 
относительному нейтрофилёзу, нормальный 
уровень лейкоцитов).  

Гуморальное звено иммунитета отража-
ло замедленную реакцию организма на внед-
рение возбудителя путем отсутствия повыше-
ния концентрации в первые дни заболевания 
со слабой тенденцией к повышению в после-
дующие дни основных компонентов (гамма-
интерферон, сигнальный преобразователь и 
активатор транскрипции I типа, IL-8) при мо-
но- и комбинированных формах. При анализе 
хемокинового звена иммунитета установлено 
превышение референтных значений только при 
риновирусной (408,78±275,8 пг/мл) и метапнев-
мовирусной инфекциях (413,00±342,94 пг/мл 
(P-level – 0,0101)). Тенденция к снижению 
уровня IL-8 отмечалась в комбинациях рино-
вирусной и метапневмовирусной (9,54±6,82 
пг/мл), риновирусной и гриппозной инфекций 
(6,82±5,89 пг/мл), что свидетельствует о его 
возможной двойной активации при вирусных 
инфекциях различной этиологии, так как ос-
новная его роль сосредоточена на активации 
каскада фосфорилирования, запускающей хе-
мотаксис и активации нейтрофилов как части 
воспалительной реакции. Транзиторная им-
мунная недостаточность является следствием 
запоздалой реакции организма на внедрение 
вирусных агентов и неспособностью иммун-
ной системы вовремя мобилизовать защитные 
системы – своевременная выработка интерфе-
рона гамма, факторов транскрипции, интер-
лейкинов. 
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ОЦЕНКА КОНЦЕНТРАЦИИ НАТРИЯ В МОЧЕ 
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Цель. Оценить концентрацию натрия в моче больных COVID-19 с острым повреждением почек. 
Материал и методы. В исследование, проведённое на базе Республиканской клинической инфекционной больницы г. 

Ижевска в 2020-2021 гг., включено 52 больных COVID-19: 24 человека без клинико-лабораторных признаков острого по-
вреждения почек, 14 – с преренальным, 14 – с ренальным острым повреждением почек. Концентрация натрия в моче опре-
делялась на 3-и – 5-е сутки после госпитализации. В контрольную группу включено 11 лиц практически здоровых, не ин-
фицированных SARS-CoV-2. 

Результаты. Повышение концентрации натрия в моче по сравнению с контрольной группой наблюдалось не только у 
больных COVID-19 с острым повреждением почек, но и у больных COVID-19 без признаков нефропатии (p<0,001). Разли-
чий концентрации натрия в моче между подгруппами пациентов с преренальным и ренальным острыми повреждениями 
почек, а также без манифестной нефропатии не было выялено. 

Заключение. Не выявлено диагностическое значение определения концентрации натрия в моче для дифференциальной 
диагностики преренального и ренального острых повреждений почек у пациентов с COVID-19. Повышенная концентрация 
натрия в моче у больных коронавирусной инфекцией без признаков острого повреждением почек по сравнению со здоровыми 
лицами может свидетельствовать о вероятном развитии у них субклинического поражения проксимальных канальцев почек. 

Ключевые слова: COVID-19, острое повреждение почек, концентрация натрия в моче, цистатин C, липокалин. 
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ASSESSMENT OF SODIUM CONCENTRATION IN URINE  
IN PATIENTS WITH CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
Aim. To evaluate the urinary sodium concentration in COVID-19 patients with acute kidney injury. 
Material and methods. The study, conducted at the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital in Izhevsk in 2020-2021, 

included 52 patients with COVID-19: 24 people without clinical and laboratory signs of acute kidney injury, 14 with prerenal acute 
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