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В конце 2019 г. мир столкнулся с серьезной проблемой – вспышкой в Китае но-
вой коронавирусной инфекции, вызванной штаммом SARS-CoV-2.

Цель. Изучить динамику клинико-функционального состояния пациентов, со-
стояния гуморального иммунитета после перенесённой коронавирусной инфекции 
в разные временные промежутки.

Материалы и методы. В исследование было включено 153 пациента, госпита-
лизированный в УЗ «10 ГКБ» г. Минска с подтверждённым диагнозом коронавирус-
ной инфекции в период с 01.12.2021 по 31.12.2021. В зависимости от тяжести за-
болевания пациенты были разделены на 3 группы: тяжёлое течение (n = 54), сред-
нетяжёлое (n = 51), лёгкое (n = 48). У всех пациентов проводились стандартные 
лабораторно-инструментальные исследования. После выписки пациенты находи-
лись под динамическим наблюдением. Через 3, 6 и 9 месяцев проводилось оценка 
клинико-функционального состояния, определялось содержание IgG к SARS-CoV-2.

Результаты. В группе с тяжёлым течением COVID-19 сохранялась субфе-
брильная температура тела (11,1 % пациентов), сатурация 94–90 % (5,6 % пациен-
тов), повышение артериального давления к 9 месяцу после перенесённого заболева-
ния, в то время, как в группах со среднетяжёлым и лёгким течением заболевания 
происходила нормализация показателей к 6 месяцу. Наиболее выраженный гумораль-
ный иммунный ответ наблюдался через 3 месяца после перенесённого заболевания 
в группе пациентов с тяжёлым течением (у 88,9 % выявлялись IgG к SARS-CoV-2) 
в сравнение со среднетяжёлым течением (72,5 %) и лёгким (37,5 %). Повышение 
уровня ферритина >330 мкг/л может указывать на сохранение гуморального иммун-
ного ответа свыше 36 недель.

Выводы. У пациентов, перенёсших COVID-19 в тяжёлой форме, сохранялась 
субфебрильная температура тела, низкая сатурация, а также статистически 
значимое повышение артериального давления к 9 месяцу после перенесённого за-
болевания. В то же время у данных пациентов наблюдался наиболее выраженный 
иммунный ответ к SARS-CoV-2.
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DYNAMICS OF THE CLINICAL AND FUNCTIONAL STATE 
OF THE PATIENTS IN THE POST-COVID PERIOD

At the end of 2019, the world faced a serious problem – an outbreak in China of a new 
coronavirus infection caused by SARS-CoV-2.

Aim. To study the dynamics of the clinical and functional state of patients, the state 
of humoral immunity after coronavirus infection at different time intervals.

Materials and methods. The study included 153 patients hospitalized in the 10th City 
Clinical Hospital in Minsk with a confirmed diagnosis of coronavirus infection in the period 
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В конце 2019 г. мир столкнулся с серьезной 
проблемой – вспышкой в Китае новой корона-

вирусной инфекции, вызванной штаммом SARSCoV2, 
которая лавинообразно распространилась на другие 
страны и переросла в пандемию COVID19 [1]. Не-
смотря на активные противоэпидемические меро-
приятия, необходимы меры, направленные на поиск 
новых методов лечения этого опасного заболевания 
и разработку вакцин [2]. В этой связи одной из важ-
нейших задач является изучение клиникофункцио-
нального состояния пациентов, включая состояние 
гуморального иммунитета, в разные промежутки вре-
мени после перенесённой инфекции SARSCoV2, 
для прогнозирования отдалённых последствий и про-
должительности иммунной защиты [2].

Результаты исследований по оценке длительности 
и выраженности иммунитета в отношении различных 
антигенов SARSCoV2 в настоящее время находятся 
в процессе накопления, иногда носят противоречи-
вый характер [3]. В этой связи актуально проведения 
работы по оценке клиникофункционального состоя-
ния пациентов, динамики и напряженности специфи-
ческой иммунной защиты после перенесённой инфек-
ции SARSCoV2 в длительный период наблюдения.

Цель работы

Изучить динамику клиникофункционального со-
стояния пациентов, состояния гуморального иммуни-
тета после перенесённой коронавирусной инфекции 
в разные временные промежутки, с целью прогно-
зирования отдалённых последствий и продолжитель-
ности иммунной защиты.

Материалы и методы

В исследование было включено 153 пациента, 
госпитализированный в УЗ «10 ГКБ» г. Минска с под-
тверждённым диагнозом коронавирусной инфекции 
(ПЦР и/или ИФА) в период с 01.12.2021 по 31.12.2021. 
В зависимости от тяжести заболевания (согласно при-

казу МЗ РБ № 900 от 21.07.2021) пациенты были раз-
делены на 3 группы: тяжёлое течение (n = 54), сред-
нетяжёлое течение (n = 51), лёгкое течение (n = 48) 
(клиническая характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1). 

Выделенные группы пациентов были сопостави-
мы по полу и возрасту. Для пациентов с тяжёлым те-
чением были характерны более высокие значения 
лихорадки, частоты дыхания, у 22,2 % отмечалось на-
рушение сознания. У всех пациентов с тяжёлым тече-
нием на момент госпитализации отмечалась сатурация 
ниже 90 %, в то время, как у пациентов со среднетя-
жёлым течением – только у 11,8 %. Распространён-
ность и степень артериальной гипертензии статисти-
чески значимо не отличалась в выделенных группах. 
У пациентов с тяжёлым течением заболевания чаще 
наблюдалась ИБС, преимущественно в форме атеро-
склеротического кардиосклероза, стабильной стено-
кардии напряжения и нарушения ритма и проводимо-
сти. У 22,2 % пациентов из группы тяжёлого течения 
наблюдался сахарный диабет 2 типа, в то время, как 
у пациентов со среднетяжёлым течением – только 
у 5,9 % и 0,0 % в группе с лёгким течением.

После выписки из стационара пациенты, вклю-
чённые в исследование, находились под динамиче-
ским наблюдением. Контрольными точками являлись 
3, 6 и 9 месяцев от момента начала заболевания. 
В указанное время проводилось измерение темпе-
ратуры тела, сатурации, артериального давления, про-
водился подсчёт частоты дыхания, анализировались 
объективные жалобы. Также в указанные контроль-
ные точки методом иммуноферментного анализа 
определялись показатели гуморального иммунитета – 
содержание IgG к основным антигенам SARSCoV2.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы SPSS Statistics, 
версия 20 (StatSoft, США) и MedCalc. Значения пока-
зателей представлены в виде Me [25–75], где Me – 
медиана, а 25 и 75интерквартильный размах. Учиты-

from 12/01/2021 to 12/31/2021. Depending on the severity of the disease, patients were 
divided into 3 groups: severe (n = 54), moderate (n = 51), mild (n = 48). All patients 
underwent standard laboratory and instrumental studies. After discharge, the patients 
were under dynamic observation. After 3, 6 and 9 months, the clinical and functional 
state was assessed, the content of IgG to SARS-CoV-2 was determined.

Results. In the group with a severe course of COVID-19, subfebrile body temperature 
persisted (11.1 % of patients), saturation of 94–90 % (5.6 % of patients), an increase 
in blood pressure by 9 months after the disease, while in groups with a moderate and mild 
course of the disease, the indicators normalized by the 6th month. The most pronounced 
humoral immune response was observed 3 months after the disease in the group of patients 
with a severe course (IgG to SARS-CoV-2 was detected in 88.9 %) compared with a moderate 
course (72.5 %) and mild (37.5 %). An increase in ferritin levels >330 µg/l may indicate 
the persistence of the humoral immune response beyond 36 weeks.

Conclusion. Subfebrile body temperature, low saturation, and a statistically significant 
increase in blood pressure by 9 months after the illness persisted in patients who underwent 
severe COVID-19. At the same time, these patients showed the most pronounced immune 
response to SARS-CoV-2.

Key words: SARS-CoV-2, severe course, clinical condition, humoral immune response.
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вая отсутствие в большинстве исследованных выборок 
нормального распределения, использовали непарамет
рические методы. Для сравнения двух независимых 
выборок использовали Uкритерий МаннаУитни (T), 
зависимых – КрускалаУоллиса (H). Статистическую 
значимость различий между качественными харак-
теристиками в основной группе и группе сравнения 
оценивали при помощи критерия χ2, критерия z. В ка-
честве критерия достоверности различий показате-
лей принимали уровень значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты динамического наблюдения представ-
лены в таблице 2. У 38,9 % пациентов с тяжёлым тече-
нием COVID19 через 3 месяца после перенесённого 
заболевания сохранялась субфебрильная темпера-
тура тела, в то время, как у пациентов со среднетя-

жёлым течением – у 17,6 %, а у пациентов с лёгким 
течением – только у 12,5 %. К 9 месяцу после пере-
несённого заболевания у пациентов с лёгким и сред-
нетяжёлым течением произошла нормализация тем-
пературы тела, в группе с тяжёлым течением – у 11,1 % 
сохранялся субфебрилитет. У 33,3 % пациентов с тя-
жёлым течением COVID19 через 3 месяца после 
перенесённого заболевания сохранялась сатурация 
94–90 %, в то время, как у пациентов со среднетяжё-
лым течением – у 11,8 %, а у пациентов с лёгким те-
чением сатурация была в норме. К 9 месяцу после 
перенесённого заболевания и у пациентов со средне-
тяжёлым течением произошла нормализация сатура-
ции, в то же время в группе с тяжёлым течением – 
у 5,6 % сохранялась на уровне 94–90 %. 

Подчёркиванием выделены переменные, стати-
стически значимо отличающиеся между группами 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов на момент госпитализации

Параметры Лёгкое течение (n = 48) Среднетяжёлое течение 
(n = 51) Тяжёлое течение (n = 54) Достоверность 

различий, p

Пол муж: % [n] 18,8 % [9,0] 17,6 % [9,0] 44,4 % [24,0]
p1 и 2 = 0,935 
p2 и 3 = 0,088 
p1 и 3 = 0,110

Возраст(лет): Ме [25 %–75 %] 48,0 [39,0–54,5] 41,5[35,3–51,8] 48,2 [38,8–52,0]
p1 и 2 > 0,05
p2 и 3 > 0,05
p1 и 3 > 0,05

Температура тела:
p1 и 2 > 0,05
p1 и 3 > 0,05
p3 и 2 > 0,05

>39, (% [n])
38–39, (% [n])
37–37,9, (% [n])
˂37, (% [n])

6,3 % [3]
56,3 % [27]
37,5 % [18]

0,0 % [0]

17,6 % [9]
58,8 % [30]
23,5 % [12]

0,0 % [0]

27,8 % [15]
55,6 % [30]
16,7 % [9]
0,0 % [0]

ЧД > 30 в мин, (% [n]) 0,0 % [0] 29,4 % [15] 61,1 % [33]
p1 и 2 < 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 = 0,06

Нарушение сознания, (% [n]) 0,0 % [0] 0,0 % [0] 22,2 % [12]
p1 и 2 > 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 < 0,05

SpO2 %:
p1 и 2 < 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 < 0,05

95–100, (% [n])
94–90, (% [n])
89–75, (% [n])
˂75, (% [n])

100,0 % [48]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

11,8 % [6]
76,5 % [39]
11,8 % [6]
0,0 % [0]

0,0 % [0]
0,0 % [0]

83,3 % [45]
16,7 % [9]

АГ:
p1 и 2 > 0,05
p1 и 3 > 0,05
p3 и 2 > 0,05

I, (% [n])
II, (% [n])
III, (% [n])

18,8 %[9,0]
12,5 % [6,0]

0,0 % [0]

0,0 %[0,0]
5,9 % [3]
0,0 % [0]

16,7 % [9,0]
27,8 % [15,0]

5,6 % [3,0]
ИБС (всего): 18,8 % [9] 17,6 % [9] 77,8 % [42]

p1 и 2 > 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 < 0,05

АКС, (% [n]) 12,5 % [6] 5,9 % [3] 55,6 % [30]
Стенокардия

ФК 1, (% [n])
ФК 2, (% [n])
ФК 3, (% [n])
ФК 4, (% [n])

6,3 % [3]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

0,0 % [0]
5,9 % [3]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

11,1 % [6]
11,1 % [6]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

Нарушение ритма, (% [n]) 6,3 % [3] 11,8 % [6] 22,2 % [12]

Сахарный диабет (% [n]) 0,0 % [0] 5,9 % [3] 22,2 % [12]
p1 и 2 > 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 > 0,05

% поражения лёгких (КТ)

p1 и 2 < 0,05
p1 и 3 < 0,05
p3 и 2 < 0,05

0 (% [n])
1–25 (% [n])
26–49 (% [n])
50–74 (% [n])
>75, (% [n])

81,3 % [39]
18,7 % [9]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

0,0 % [0]
23,5 % [12]
70,6 % [36]

5,9 % [3]
0,0 % [0]

0,0 % [0]
0,0 % [0]

22,2 % [12]
61,1 % [33]
16,7 % [9]
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лёгкого, среднетяжёлого и тяжёлого течения заболе-
вания.

Полужирным начертанием выделены перемен-
ные, статистически значимо отличающиеся через 
3, 6 и 9 месяцев от начала заболевания.

На момент госпитализации распространённость 
и степень артериальной гипертензии статистически 
значимо не отличалась в выделенных группах, одна-
ко уже через 3 месяца после начала заболевания 
наблюдается значимое повышение артериального 
давления в группе с тяжёлым течением заболевания 
(АГ I – у 27,8 %, АГ II – у 27,8 %, АГ III – у 5,6 %) в сравне-

ние с лёгким течением (АГ I – у 18,8 %, АГ II – у 12,5 %, 
АГ III – у 0,0 %).

При анализе клинических жалоб было выявлено, 
что «чувство слабости» статистически значимо раз-
личается в группах: 88,9 % – у пациентов с тяжёлым 
течением, 23,5 % – со среднетяжёлым и 12,5 % – 
с лёгким через 3 месяца после заболевания. Осталь-
ные жалобы статистически значимо не различались 
в выделенных группах.

Результаты динамического наблюдения за со-
стоянием гуморального иммунитета представлены 
в таблице 3 и на рисунке 1.

Таблица 2. Результаты оценки клинико-функционального состояния пациентов в динамике

Показатель
Лёгкое течение (n = 48) Среднетяжёлое течение (n = 51) Тяжёлое течение (n = 54)

через 
3 месяца

через 
6 месяцев

через 
9 месяцев

через 
3 месяца

через 
6 месяцев

через 
9 месяцев

через 
3 месяца

через 
6 месяцев

через 
9 месяцев

Температура тела:
>39, (% [n])
38–39, (% [n])
37–38, (% [n])
<37, (% [n])

0,0 % [0]
0,0 % [0]

12,5 % [6]
87,5 % [42]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
6,3 % [3]

93,7 % [45]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [48]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
17,6 % [9]

82,4 % [42]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
5,9 % [3]
94 % [48]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [51]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
39 % [21]
61 % [33]

0,0 % [0]
0,0 % [0]
17 % [9]

83 % [45]

0,0 % [0]
0,0 % [0]

11,1 % [6]
89 % [48]

SpO2 %:
95–100, (% [n])
94–90, (% [n])
90–85, (% [n])
<85, (% [n])

100 % [48]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [48]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [48]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

88 % [45]
11,8 % [6]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [51]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

100 % [51]
0,0 % [0]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

67 % [36]
33 % [18]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

83 % [45]
17 % [9]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

94 % [51]
5,6 % [3]
0,0 % [0]
0,0 % [0]

АГ:
0, (% [n])
I, (% [n])
II, (% [n])
III, (% [n])

69 % [33]
18,8 % [9]
12,5 % [6]
0,0 % [0]

69 % [33]
18,8 % [9]
12,5 % [6]
0,0 % [0]

69 % [33]
18,8 % [9]
12,5 % [6]
0,0 % [0]

94 % [48]
0,0 % [0]
5,9 % [3]
0,0 % [0]

94 % [48]
0,0 % [0]
5,9 % [3]
0,0 % [0]

94 % [48]
0,0 % [0]
5,9 % [3]
0,0 % [0]

39 % [21]
28 % [15]
28 % [15]
5,6 % [3]

39 % [21]
28 % [15]
28 % [15]
5,6 % [3]

39 % [21]
28 % [15]
28 % [15]
5,6 % [3]

Слабость, (% [n]) 12,5 % [6] 6,3 % [3] 0,0 % [0] 24 % [12] 17,6 % [9] 17,6 % [9] 89 % [48] 78 % [42] 61 % [33]
Одышка, (% [n]) 6,3 % [3] 0,0 % [0] 0,0 % [0] 11,8 % [6] 5,9 % [3] 0,0 % [0] 28 % [15] 28 % [15] 17 % [9]
Дискомфорт в грудной 
клетке, (% [n]) 6,3 % [3] 6,3 % [3] 6,3 % [3] 11,8 % [6] 11,8 % [6] 5,9 % [3] 28 % [15] 22 % [12] 11,1 % [6]

Потеря обоняния/
вкуса (% [n]) 18,8 % [9] 6,3 % [3] 0,0 % [0] 24 % [12] 5,9 % [3] 0,0 % [0] 39 % [21] 17 % [9] 17 % [9]

Чувство тревожности 
(% [n]) 12,5 % [6] 12,5 % [6] 6,3 % [3] 17,6 % [9] 17,6 % [9] 17,6 % [9] 28 % [15] 22 % [12] 22 % [12]

Депрессия (% [n]) 6,3 % [3] 6,3 % [3] 6,3 % [3] 5,9 % [3] 5,9 % [3] 5,9 % [3] 17 % [9] 17 % [9] 17 % [9]
Когнитивные наруше-
ния (% [n]) 0,0 % [0] 0,0 % [0] 0,0 % [0] 5,9 % [3] 5,9 % [3] 5,9 % [3] 11,1 % [6] 11,1 % [6] 11,1 % [6]

Миалгические/сустав-
ные боли (% [n]) 12,5 % [6] 12,5 % [6] 0,0 % [0] 17,6 % [9] 17,6 % [9] 5,9 % [3] 28 % [15] 22 % [12] 22 % [12]

Таблица 3. Результаты оценки состоянием гуморального иммунитета пациентов в динамике

Показатель Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев Достоверность различий, p

Лёгкое течение (n = 48)

IgG к SARSCoV2 (% [n]) 37,5 % [18,0] 31,3 % [15,0] 18,8 % [9,0]
p1 и 2 > 0,05
p2 и 3 > 0,05
p1 и 3 < 0,05

Среднетяжёлое течение (n = 51)

IgG к SARSCoV2 (% [n]) 72,5 % [37,0] 58,9 % [30,0] 58,9 % [30,0]
p1 и 2 < 0,05
p2 и 3 > 0,05
p1 и 3 < 0,05

Тяжёлое течение (n = 54)

IgG к SARSCoV2 (% [n]) 88,9 % [48,0] 77,8 % [42,0] 66,7 % [36,0]
p1 и 2 > 0,05
p2 и 3 > 0,05
p1 и 3 < 0,05

Достоверность различий, p
p1 и 2 < 0,05
p2 и 3 < 0,05
p1 и 3 < 0,05

p1 и 2 < 0,05
p2 и 3 < 0,05
p1 и 3 < 0,05

p1 и 2 < 0,05
p2 и 3 > 0,05
p1 и 3 < 0,05

–
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Наиболее выраженный гуморальный иммунный 
ответ наблюдался через 3 месяца после перенесён-
ного заболевания в группе пациентов с тяжёлым те-
чением (у 88,9 % выявлялись IgG к SARSCoV2) 
в сравнение со среднетяжёлым течением (у 72,5 % 
выявлялись IgG к SARSCoV2) и лёгким течением 
(у 37,5 % выявлялись IgG к SARSCoV2), p < 0,05.

Во всех выделенных группах отмечалось стати-
стически значимое снижение титра IgG к SARSCoV2 
к 9 месяцу наблюдения: с 88,9 % до 66,7 % в группе 
тяжёлого течения, с 72,5 % до 58,9 % в группе сред-
нетяжёлого течения и с 37,5 % до 18,8 % в группе 
лёгкого течения заболевания.

Для оценки динамики показателей гуморально-
го иммунного ответа в зависимости от степени тяже-

сти заболевания был проведён анализ дожития Ка-
планаМейера. Время измерялось неделями от на-
чала заболевания, положительный исход – наличие 
IgG к SARSCoV2, отрицательный исход – отсутствие 
IgG к SARSCoV2. Результаты анализа представлены 
на рисунке 2. 

Таким образом, если на 12 неделе (3 месяца) 
от начала заболевания все три группы статистиче-
ски значимо отличались друг от друга, то к 36 неделе 
(9 месяцев) показатели гуморального иммунитета 
уровнялись в группах тяжёлого и среднетяжёлого те-
чения заболевания.

Для выявления наиболее значимых факторов, 
оказывающих влияние на длительность гуморально-
го иммунного ответа, был проведён логистический 

Рисунок 1. Динамика IgG к SARSCoV2

Рисунок 2. Динамика показателей гуморального иммунного ответа в зависимости от степени тяжести заболевания
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регрессионный анализ. В анализ были включены сле-
дующие переменные: пол, возраст, % поражения лёг-
ких по данным КТ, лейкоциты, фибриноген, общий хо-
лестерин, Ддимеры, ЛДГ, ферритин, СРБ (таблица 4).

Таблица 4. Результаты регрессионного логистического 
анализа

Переменные B Стд. ошибка Вальд ст. св. Знч. Exp(B)

Ферритин 0,008 0,004 4,737 1 0,030 1,008
Константа –2,614 1,333 3,844 1 0,050 0,073

Таким образом, повышение уровня ферритина 
>330 мкг/л на момент заболевания может указы-
вать на сохранение гуморального иммунного ответа 
свыше 36 недель.

При динамическом наблюдении за пациентами 
было установлено, что в группе с тяжёлым течением 
COVID19 сохранялась субфебрильная температу 
ра тела (11,1 % пациентов), сатурация на уровне 
94–90 % (5,6 % пациентов), статистически значимое 
повышение артериального давления (АГ I – у 27,8 %, 
АГ II – у 27,8 %, АГ III – у 5,6 %) к 9 месяцу после пе-
ренесённого заболевания, в то время, как в группах 
со среднетяжёлым и лёгким течением заболевания 
происходила нормализация данных показателей уже 
к 6 месяцу после перенесённого заболевания.

Наиболее выраженный гуморальный иммунный 
ответ наблюдался через 3 месяца после перенесён-
ного заболевания в группе пациентов с тяжёлым тече-
нием (у 88,9 % выявлялись IgG к SARSCoV2) в сравне-

ние со среднетяжёлым течением (у 72,5 % выявля-
лись IgG к SARSCoV2) и лёгким течением (у 37,5 % 
выявлялись IgG к SARSCoV2).

При проведении логистического регрессионного 
анализа было установлено, что повышение уровня 
ферритина >330 мкг/л может указывать на сохране-
ние гуморального иммунного ответа свыше 36 недель.
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