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чення були від 8,9 пг/мл до 39,1 
пг/мл. Концентрація TNFα у кро-
ві збільшувалася в 1,48 рази (при 
нормі (19,6±2,6) пг/мл; Р<0,05), із 
розбіжністю показника в межах від 
2,4 пг/мл до 36,4 пг/мл. Рівень IL-6 
мав лише тенденцію до збільшення 
((28,1±3,0) пг/мл при референтній 
нормі (20,8±2,7) пг/мл; P=0,09), 
тоді як у третини обстежених (14 
осіб) значення цього цитокіну не 
виходило за межі норми. У пацієн-
тів зі зниженим рівнем прозапаль-
них цитокінів відмічалися клінічні 
ознаки синдрому інтоксикації – за-
гальна слабкість, швидка стомлю-
ваність та зростання задишки при 
фізичному навантаженні. Динаміч-
не спостереження показало, що у 
цих хворих протягом кількох днів 
було виявлено ознаки загострен-
ня хронічного процесу у бронхах 
(кашель зі скудним мокротинням і 
нездужання).  

Вміст протизапального цитокі-
ну (IL-10) у сироватці крові хворих 
з ожирінням в стадії клініко-ла-
бораторної ремісії ХБ не відріз-
нявся від норми ((18,4±2,1) пг/мл 
при референтній нормі (12,7±1,9) 
пг/мл; Р=0,06), тоді як коливання 
його значення були в межах 1,6 пг/
мл до 35,1 пг/мл. Індивідуальний 
аналіз концентрації протизапаль-
ного цитокіну виявив, що у майже 
половини  (18 осіб – 42,9%) об-
стежених його рівень не виходив 
за межі норми (10,5 пг/мл – 15,1 
пг/мл), в 21,4% – його вміст був 
зменшений (не перевищував 8,0 
пг/мл), а в 35,7% – навпаки збіль-
шувався. При наявності хронічного 

запального процесу стабільно під-
вищений вміст протизапального 
цитокіну (IL-10) може свідчити про 
формування адекватної імунної 
відповіді, тоді як його недостат-
ність – про прогресування запаль-
ного процесу.   
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Весь світ спостерігає за зна-
чним поширенням вірусу Covid-19, 
виникненням викликаної ним коро-
навірусної хвороби, пов’язаними 
із нею багаточисельними усклад-
неннями та летальністю в ранньо-
му та віддаленому періодах спо-
стереження. У період пандемії ко-
ронавірусу SARS-COV-2 особливо 
важливим є надання допомоги 
пацієнтам з ускладненою Covid-
19-асоційованою невідкладною 
хірургічною патологією. Лікування 
хірургічної патології у тяжко хво-
рих ургентних пацієнтів з Covid-19 
є важким завданням. Без спеціа-
лізованої хірургічної допомоги такі 
пацієнти можуть загинути протя-
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гом декількох годин, і їм необхідно 
надавати екстрену хірургічну допо-
могу навіть при наявності Covid-19 
з урахуванням особливостей пе-
ребігу імунозапальної реакції. При 
наданні невідкладної хірургічної 
допомоги, особливо при наявності 
коморбідної патології, залишають-
ся невирішеними питання щодо 
метаболічних та імунологічних мар-
керів індивідуальних особливостей 
патогенезу коронавірусної хвороби 
Covid-19, що ускладнюють дифе-
ренціальну діагностику і вибір так-
тики лікування у хірургічних хворих 
(з серцево-судинною патологією: 
аневризмами та тромбоемболі-
єю судин, інфарктами міокарда; 
абдомінальною патологією – ци-
розом печінки, спленомегалією, 
портальною гіпертензією, крово-
течами, кишковою непрохідністю, 
панкреанекрозом, холангітом, тим-
усзалежною міастенією і новоутво-
реннями, стриктурою стравоходу і 
спайковою хворобою). 

Актуальним є визначення 
первинних метаболічних марке-
рів патофізіологічних порушень, 
пов’язаних з вірусною персис-
тенцією у клітинах різних органів, 
та імунних маркерів при Covid-
19-асоційованій невідкладній хі-
рургічній патології. Поряд з тим, 
важливим є виявлення ускладнень 
не тільки у гострому періоді, але 
і у постковідному, віддаленому, 
оскільки ці ускладнення можуть 
проявлятися як імунодефіцити та 
тривала сенсибілізація.

Метою даного дослідження 
було визначення біомаркерів імуні-

тету для виявлення їх дисбалансу у 
пацієнтів з Covid-19-асоційованою 
невідкладною хірургічною патоло-
гією у гострому та віддаленому пе-
ріодах захворювання. 

Обстежено 68 хворих із Covid-
19-асоційованою серцево-судин-
ною та абдомінальною хірургічною 
патологією у гострому та віддале-
ному періодах захворювання. В 
роботі використані методи турбі-
диметрії, імуноферментного ана-
лізу, імунофлуоресцентної мікро-
скопії, проточної цитофлуориме-
трії. В клініку інституту поступали 
хворі з серцево-судинною патоло-
гією (артеріальними та венозними 
тромбозами, інфарктами міокарду 
та мозку, легеневою тромбоем-
болією) та абдомінальною пато-
логією (ураження печінки, нирок, 
шлунково-кишкові кровотечі, 
спленомегалія) на тлі гострої ві-
русної Covid-19 інфекції та у відда-
леному періоді.

Виявляли наявність лейкоци-
тозу, нейтрофільозу і лімфопенії. 
Концентрація печінкових фермен-
тів була підвищена в середньо-
му на 60%. У пацієнтів із гострою 
Covid-19-асоційованою невідклад-
ною серцево-судинною та абдо-
мінальною хірургічною патологією 
С-реактивний протеїн був підвище-
ний у 32 рази. Концентрація ІЛ-1β 
була підвищена у 1,5 рази,  ФНО-α  
– у 2 рази. Концентрація ІЛ-18 була 
підвищена у 4 рази за рахунок син-
дрому активації макрофагів. Також 
у цих пацієнтів була значно підви-
щена концентрація ІЛ-6 – в серед-
ньому у 15 разів. При цьому вміст 
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ІЛ-6 був вищим у групі пацієнтів з 
серцево-судинною невідкладною 
хірургічною патологією. 

У пацієнтів з невідкладними 
хірургічними станами у віддалено-
му періоді Covid-19-інфекції кон-
центрація С-реактивного протеїну 
знижалась у 2 рази, при цьому зна-
чення ІЛ-1β наближалось до норми 
як при абдомінальній хірургічній 
патології, так і при серцево-судин-
ній патології. Концентрація ІЛ-18 
залишалась на високому рівні, а 
вміст ІЛ-6 знизився на 20%.  

У цих пацієнтів спостерігали 
зниженні експресії регуляторних 
молекул Т-лімфоцитів – хелперів 
(Treg – CD3+CD4+CD25+CD127-). 
У хворих із гострою Covid-19-
асоційованою абдомінальною хі-
рургічною патологією субпопуля-
ція  Тreg була знижена в 3,5 рази, 
а при серцево-судинній хірургіч-
ній патології – тільки  у 1,5 рази. 
У віддаленому постковідному пе-
ріоді у пацієнтів обох категорій 
спостерігали нормалізацію цього 
показника.   

У відповідь на розвиток імуно-
запальної реакції на тлі Covid-19-
інфекції у пацієнтів з ускладненою 
хірургічною патологією формуєть-
ся виражений автоімунний компо-
нент. У хворих з серцево-судин-
ною і абдомінальною хірургічною 
патологією було вперше виявлено 
широкий спектр автоантитіл до 
структур клітинних ядер. Широ-
кий спектр автоантитіл виявили 
при серцево-судинній патології 
– в цій групі спостерігались анти-
тіла до нуклеосом, лізосом, міто-

хондрій, комплексу сплайсосоми  
PM/Scl-75 та білків α-актину та він-
куліну. У пацієнтів з абдомінальною 
хірургічною патологією виявили 
вужчий спектр автоантитіл, зокре-
ма, до аміноацил-тРНК-синтетаз, 
білків цитоскелету.  Наявність ши-
рокого спектру автоантитіл при 
Covid-19-інфекції у пацієнтів з не-
відкладною хірургічною патологі-
єю свідчить про ще один тривалий 
механізм тканинної деструкції, що 
зумовлений на початкових стаді-
ях активацією кисеньзалежного  
фагоцитозу через індукцію НАДФ-
Н-оксидазних реакцій та синтезу 
NO і утворенням супероксид-ані-
ону, що зумовлює деградацію клі-
тин з утворенням клітинного де-
брису з властивостями антигенних 
структур. 

Таким чином, у пацієнтів із 
Covid-19-асоційованою невід-
кладною хірургічною патологією 
виявлені такі імунопатологічні ста-
ни: цитокіновий шторм, зниження  
субпопуляції  Тreg-хелперів і фор-
мування автоімунних реакцій, що 
потребує розробки та обґрунту-
вання  адресної імунокорекції для 
цієї категорії хворих.


