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РЕЗЮМЕ. Введение. Коронавирусная инфекция сопровождается разнообразными осложнениями со стороны 
нервной системы, в развитии которых определенная роль принадлежит окислительному стрессу и воспалению. 
Цель – выяснение связи между перенесенной коронавирусной инфекцией и содержанием продуктов окислитель-
ного стресса и провоспалительных интерлейкинов у больных с заболеваниями нервной системы. Материалы и 
методы. В исследовании приняли участие 158 больных с заболеваниями нервной системы. Из них 47 имели в 
анамнезе COVID-19. Контрольную группу составили 26 человек без клинических признаков острых и хронических 
заболеваний, сопоставимых по возрасту и полу. Концентрацию в крови неокисленных и окисленных форм липидов 
определяли с помощью УФ-спектроскопии, содержание гидроперекисей липидов и витамина Е – колориметриче-
ским методом. Результаты. Содержание продуктов окислительного стресса в крови больных с заболеваниями 
нервной системы увеличено по отношению к здоровым людям, но значимых различий между пациентами, пере-
несшими коронавирусную инфекцию и не переболевшими ею, не было выявлено. Только в подгруппе больных с 
заболеваниями центральной нервной системы у перенесших коронавирусную инфекцию по отношению к паци-
ентам, не имеющим ее в анамнезе, на 44% было выше содержание диеновых коньюгатов (p = 0,019), и на 56% – 
коньюгированных диенов и кетодиенов (р = 0,050). Содержание в крови продуктов окисления липидов различалось 
между подгруппами больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, заболеваниями центральной 
и периферической нервной системы. У больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения, не имеющих 
в анамнезе COVID-19, по отношению к больным с заболеваниями центральной нервной системы содержание дие-
новых коньюгатов было выше на 81% (р = 0,032), коньюгированных диенов и кетодиенов – на 72% (0,042), а гид-
роперекисей липидов – на 45% (р = 0,016). У больных, перенесших COVID-19, уровень гидроперекисей липидов 
в подгруппе с острыми нарушениями мозгового кровообращения (80,0 ± 9,37 нмоль/мл) был выше на 37% (р = 
0,03) и 32% (р = 0,03) по отношению к подгруппам с заболеваниями центральной и периферической нервной си-
стемы, в которых он составил 59,9 ± 7,07 нмоль/мл и 62,2 ± 3,6 нмоль/мл, соответственно. Сильные корреляции 
между уровнем в крови провоспалительных интерлейкинов и окислительно модифицированных липидов у боль-
ных, перенесших COVID-19, наиболее характерны для интерлейкинов 6 и 10. Заключение. Умеренные проявления 
окислительного стресса у больных с заболеваниями нервной системы в значительной мере обусловлены основным 
заболеванием, а не перенесенной коронавирусной инфекцией. В постковидном периоде у обследованных больных, 
переболевших COVID-19, сохраняется связь между проявлениями окислительного стресса и воспаления. 

Ключевые слова: COVID-19, больные с заболеваниями нервной системы, окислительный стресс, воспаление.  
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SUMMARY. Introduction. Coronavirus infection is accompanied by various neurological complications in which 
oxidative stress and inflammation play a role. Aim. To clarify the relationship between previous coronavirus infection 
and the levels of oxidative-stress products and pro-inflammatory interleukins in patients with nervous-system diseases. 
Materials and methods. The study involved 158 patients with nervous-system diseases; 47 had a history of COVID-19. 
The comparison group consisted of 26 participants without clinical signs of acute or chronic disease, matched for age and 
sex. The concentrations of oxidative-stress products in blood were determined using UV spectroscopy and colorimetric 
methods. Results. Oxidative-stress products were elevated in patients with nervous-system diseases compared with healthy 
individuals, but no significant differences were found between patients with and without prior coronavirus infection. Only 
in the subgroup with central nervous-system diseases, post COVID-19 patients had diene conjugate levels 44% higher (p 
= 0.019) and conjugated diene and ketodiene levels 56% higher (p = 0.050) than patients without COVID-19. Lipid-oxi-
dation products differed among subgroups with acute cerebrovascular accidents, central, and peripheral nervous-system 
diseases. In patients with acute cerebrovascular accidents and no history of COVID-19, levels of diene conjugates were 
81% higher (p = 0.032), conjugated dienes and ketodienes 72% higher (p = 0.042), and lipid hydroperoxides 45% higher 
(p = 0.016) than in central nervous-system disease. Among post COVID patients, lipid-hydroperoxide levels in the acute 
cerebrovascular subgroup (80.0 ± 9.37 nmol mL⁻¹) were 37% (p = 0.03) and 32% (p = 0.03) higher than in the central and 
peripheral nervous-system subgroups (59.9 ± 7.07 and 62.2 ± 3.60 nmol mL⁻¹, respectively). Strong correlations between 
blood levels of pro-inflammatory interleukins and oxidatively modified lipids in post-COVID patients were most significant 
for IL-6 and IL-10. Conclusion. Moderate oxidative-stress manifestations in patients with nervous-system diseases are 
largely attributable to the underlying disorders rather than to prior coronavirus infection. In the post COVID period, these 
patients retain an association between oxidative stress and inflammation.  

Key words: COVID-19, neurological patients, oxidative stress, inflammation.

Новая коронавирусная инфекция, впервые была вы-
явлена в 2019 г. в провинции Ухань (КНР) и приняла 
характер пандемии COVID-19, продлившейся с 2020 
по 2023 гг. [1]. Несмотря на заявление ВОЗ в мае 2023 
года о завершении чрезвычайной фазы пандемии [2], 
случаи заболевания, вызываемые новыми штаммами 
коронавируса, регистрируются довольно часто и по-
ныне [3]. Основной мишенью для вызвавшего панде-
мию коронавируса, проникающего в организм 
воздушно-капельным путем, явились легкие, и заболе-
вание рассматривается преимущественно как респира-
торная инфекция. Однако, во время болезни 
типичными были осложнения со стороны различных 
систем организма, в том числе нервной системы (НС), 
включающие обонятельные и вкусовые расстройства, 
головную и мышечную боль, нарушения мозгового 
кровообращения, энцефалопатии и др. [4, 5]. После 
острой фазы заболевания нередко развивались ослож-
нения, названные постковидным синдромом [6, 7], за-
трагивающим и НС [8, 9]. Кроме этого, перенесенная 
коронавирусная инфекция могла оказать влияние на 
течение болезней, возникших в прошлом, для которых 
COVID-19 не мог быть первопричиной. Возникающие 
при этом изменения в течении заболеваний, нельзя от-
нести к постковидному синдрому, но они заслуживают 
внимания и представляют интерес.  

В патогенезе COVID-19 важная роль отводится вос-
палению и окислительному стрессу [10, 11]. Сохра-
няются ли воспаление и окислительный стресс у 
больных, перенесших COVID-19, и связаны ли они 
между собой или развиваются независимо друг от 
друга не до конца исследовано. Их взаимосвязь пред-

ставляется логичной, но прямые доказательства отсут-
ствуют. Результаты определения содержания провос-
палительных цитокинов в крови больных с 
заболеваниями НС, перенесших коронавирусную ин-
фекцию, опубликованы нами ранее [12]. В настоящей 
работе приводятся результаты исследования влияния 
перенесенной коронавирусной инфекции на уровень 
продуктов окислительного стресса в крови больных с 
заболеваниями НС и выяснения связи процессов окис-
лительного стресса и воспаления у этих больных.  

Цель исследования: выяснение связи между пере-
несенной коронавирусной инфекцией и содержанием 
продуктов окислительного стресса и провоспалитель-
ных интерлейкинов (ИЛ) у больных с заболеваниями 
НС.   

Материалы и методы исследования  
При проведении исследования автор руководство-

вался этическими принципами, зафиксированными в 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения научных 
исследований с участием человека» и с поправками в 
Российской Федерации, утвержденными приказом 
Минздрава Российской Федерации от 01.04.2016 года 
№200 «Об утверждении правил надлежащей клиниче-
ской практики». Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Амурская ГМА» 
Минздрава России (протокол №4 от 07 ноября 2023 г.). 
От всех пациентов было получено информированное 
согласие в письменном виде.  

В группу больных с заболеваниями НС были 
включены 158 пациентов (73 мужчины и 85 женщин в 
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возрасте от 19 до 89 лет), находившихся на стационар-
ном лечении в неврологическом отделении ГАУЗ АО 
«Амурская областная клиническая больница». У 47 из 
них за 1-3 месяца до начала обследования была диаг-
ностирована коронавирусная инфекция. 111 пациентов 
не имели в анамнезе перенесенного COVID-19. Из 
числа обследованных больных у 31 были диагности-
рованы острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) (27 ишемических и 3 геморрагических ин-
сульта), у 66 – иные заболевания центральной нервной 
системы (ЦНС) (энцефалопатии, параплегии, хрониче-
ская головная боль, боковой амиотрофический склероз, 
болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз) и у 61 – за-
болевания периферической нервной системы (ПНС) 
(полинейропатии, радикулопатии, люмбоишиалгии, 
шейно-черепной синдром). Критериями включения в 
основную группу больных явилось наличие заболева-
ния НС, а для больных, переболевших коронавирусной 
инфекцией, – период от одного до трех месяцев после 
отрицательного ПЦР-теста, критериями исключения – 
положительный ПЦР-тест на момент исследования, на-
личие другого воспалительного заболевания и деком-
пенсированная соматическая патология, а также отказ 
от участия в исследовании. 

В контрольную группу вошли 26 здоровых людей 
без заболеваний НС и клинических признаков других 
острых или хронических воспалительных заболеваний, 
сопоставимых по возрасту и полу с основной группой.  

Материалом для исследования явилась кровь, по-
лученная из вены в утренние часы натощак. Взятые об-
разцы крови центрифугировали, собирали плазму и 
хранили в замороженном состоянии при -20°С. Для 
определения содержание показателей окислительного 
стресса из размороженных образцов плазмы крови экс-
трагировали липиды методом Блайя-Дайера [13]. Хло-
роформную фазу экстракта упаривали на роторном 
испарителе и растворяли в 1,5 мл этанола. Концентра-
цию неокисленных и окисленных форм липидов опре-
деляли методом ультрафиолетовой (УФ) 
спектроскопии, используя спектрофотометр UNICO-
280 (UNICO, США) [14]. Неокисленным липидам со-
ответствовало поглощение при 204 нм, диеновым 
коньюгатам – при 233 нм, коньюгированным триенам 
и кетодиенам – при 278 нм. С помощью колориметри-
ческих методов определяли содержание гидропереки-
сей липидов по реакции с тиоцианатом аммония [15] и 
витамина Е [16] – по реакции с дипиридилом и ионами 
Fe3+ в модификации Бородина и соавт. [17].  

Используя программное обеспечение StatPlus (An-
alyst Soft Inc., США), проводили статистическую обра-
ботку полученных результатов. Для оценки значимости 
различий величин показателей между обследуемыми 
группами использовали двухвыборочный тест Стью-

дента с различными дисперсиями. С помощью корре-
ляционного анализа определяли величины коэффици-
ентов парной корреляции Пирсона, а при 
регрессионном анализе – коэффициенты парной ли-
нейной регрессии. Данные представлены в виде M ± 
m, где M – среднее арифметическое, m – ошибка сред-
него арифметического. Статистически значимыми счи-
тали значение вероятности р < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
В таблице 1 представлены результаты, отражающие 

концентрацию продуктов окисления липидов и анти-
оксиданта витамина Е в сыворотке крови в обследован-
ных группах. 

Содержание неокисленных липидов не различалось 
между здоровыми людьми и больными с заболева-
ниями НС вне зависимости от перенесенной корона-
вирусной инфекции. В отличие от этого уровень 
окислительно модифицированных форм липидов в 
крови больных с заболеваниями НС, как не переболев-
ших COVID-19, так и имеющих в анамнезе коронави-
русную инфекцию, было достоверно выше, чем в 
контрольной группе. В частности, у пациентов основ-
ной группы не болевших и переболевших COVID-19, 
содержание диеновых коньюгатов было выше в 1,41 
раза и 1,86 раза, коньюгированных диенов и кетодие-
нов – в 1,42 раза и 1,75 раза, соответственно. Уровень 
гидроперекисей липидов в обеих группах больных был 
выше в 2,60 раза, а уровень антиоксиданта витамина Е 
был ниже в 1,60 раза по отношению к контрольной 
группе. Концентрация продуктов окислительного 
стресса не имела значимых различий между не болев-
шими и переболевшими COVID-19 неврологическими 
больными, но средние величины содержания диеновых 
коньюгатов и коньюгированных диенов и кетодиенов 
были выше в группе больных, переболевших корона-
вирусной инфекцией.  

При сопоставлении уровня продуктов окисления 
липидов в подгруппах больных с ОНМК, заболева-
ниями ЦНС и ПНС были установлены определенные 
статистически значимые различия (табл. 2). 

У больных с ОНМК уровень неокисленных липи-
дов в подгруппе переболевших COVID-19 был на 23% 
ниже, чем у не переболевших. В подгруппе пациентов 
с заболеваниями ЦНС у перенесших коронавирусную 
инфекцию по отношению к пациентам, не имеющим 
ее в анамнезе, на 44% было выше содержание диено-
вых коньюгатов и на 56% – коньюгированных диенов 
и кетодиенов. Перенесенная коронавирусная инфекция 
не оказала влияние на уровень неокисленных и окис-
ленных форм липидов в крови больных с заболева-
ниями ПНС.
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Таблица 1 
Содержание продуктов окислительного стресса в крови здоровых людей и больных с заболеваниями НС 

(M ± m) 

Показатели

Группы

Контрольная  
группа 
(n = 26)

Больные с заболеваниями НС

Не болевшие  
COVID-19 
(n = 111)

Переболевшие  
COVID-19 

(n = 47)

Неокисленные липиды (Е
204

) 0,587 ± 0,044
0,662 ± 0,018 
p

2,1
 = 0,245

0,537 ± 0,0023 
p

3,1
 = 0,573 

p
3,2

 = 0,254

Диеновые коньюгаты (Е
233

) 0,029 ± 0,033
0,041 ± 0,0055 

p
2,1

 < 0,035

0,054 ± 0,0071 
p

3,1
 = 0,002 

p
3,2

 = 0,273

Коньюгированные диены и  
кетодиены (Е

278
)

0,012 ± 0,0021
0,017 ± 0,0018 

p
2,1

 < 0,138

0,021 ± 0,0034 
p

3,1
 = 0,006 

p
3,2

 = 0,350

Гидроперекиси липидов  
(нмоль/мл)

27,8 ± 1,84
74,8 ± 10,4 
p

2,1
 < 0,001

73,6 ± 3,35 
p

3,1
 < 0,001 

p
3,2

 = 0,6785

Витамин Е (мкг/мл) 111 ± 4,55
67,4 ± 2,41 
p

2,1
 < 0,001

69,4 ± 3,85 
p

2,1
 < 0,001 

p
3,2

 = 0,795

Примечание: p
2,1

 – достоверность различий между контрольной группой и больными, не болевшими COVID-
19, p

3,1
 – достоверность различий между контрольной группой и больными, переболевшими COVID-19, p

3,2
 – до-

стоверность различий между не болевшими и переболевшими COVID-19.
Таблица 2 

Показатели окисленности липидов сыворотки крови в группах с заболеваниями нервной системы

Показатели

ОНМК Заболевания ЦНС Заболевания ПНС

Не болевшие 
COVID-19 

(n = 17)

Переболевшие 
COVID-19 

(n = 14)

Не болевшие 
COVID-19 

(n = 44)

Переболевшие 
COVID-19 

(n = 22)

Не болевшие 
COVID-19 

(n = 50)

Переболевшие 
COVID-19 

(n = 11)

№ подгруппы

1 2 3 4 5 6

Неокисленные 
липиды 
(Е

204
)

0,626 ± 0,031
0,479 ± 0,027 
p

1,2
 = 0,001

0,640 ± 0,029 
p

1,3
 = 0,920

0,531 ± 0,031 
p

3,4
 = 0,140 

p
2,4

 = 0,213

0,682 ± 0,026 
p

1,5
 = 0,277 

p
3,5

 = 0,200

0,670 ± 0,080 
p

5,6
 = 0,824 

p
2,6

 = 0,043 
p

4,6
 = 0,130

Диеновые  
коньюгаты 
(Е

233
)

0,058 ± 0,0031
0,049 ± 0,0046 

p
1,2

 = 0,545
0,032 ± 0,0035 

p
1,3

 = 0,037

0,046 ± 0,0036 
p

3,4
 = 0,019 

p
2,4

 = 0,567

0,065 ± 0,010 
p

1,5
 = 0,490 

p
3,5

 = 0,236

0,071 ± 0,027 
p

5,6
 = 0,362 

p
2,6

 = 0,405 
p

4,6
 = 0,337

Коньюгирован-
ные диены и  
кетодиены 
(Е

278
) 

0,021 ± 0, 0028
0,020 ± 0,0040 

p
1,2

 = 0,890
0,0122 ± 0,0017 

p
1,3

 = 0,042

0,019 ± 0,0015 
p

3,4
 = 0,051 

p
2,4

 = 0,558

0,020 ± 0,0023 
p

1,5
 = 0,287 

p
3,5

 = 0,690

0,024 ± 0,0078 
p

5,6
 = 0,281 

p
2,6

 = 0,651 
p

4,6
 = 0,485

Гидроперекиси 
липидов 
(нмоль/мл)

80,0 ± 9,37
82,3 ± 4,98 
p

1,2
 = 0,834

55,1 ± 2,0 
p

1,3
 = 0,016

59,9 ± 7,07 
p

3,4
 = 0,416 

p
2,4

 = 0,003

61,5 ± 5,7 
p

1,5
 = 0,208 

p
3,5

 = 0,302

62,2 ± 3,6 
p

5,6
 = 0,543 

p
2,6

 = 0,003 
p

4,6
 = 0,316

Витамин Е 
(мкг/мл)

49,5 ± 6,91
51,4 ± 6,95 
p

1,2
 = 0,843

54,9 ± 3,72 
p

1,3
 = 0,454

59,6 ± 5,21 
p

3,4
 = 0,453 

p
2,4

 = 0,312

54,6 ± 3,4 
p

1,5
 = 0,753 

p
3,5

 = 0,919

61,4 ± 6,49 
p

5,6
 = 0,091 

p
2,6

 = 0,303 
p

4,6
 = 0,734
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Представляют интерес различия в концентрации 
продуктов окислительного стресса между подгруп-
пами больных с ОНМК, заболеваниями ЦНС и ПНС. 
У больных, не имеющих в анамнезе COVID-19, уро-
вень продуктов окисления липидов был наибольшим в 
подгруппе с ОНМК. По отношению к больным с забо-
леваниями ЦНС содержание диеновых коньюгатов 
было выше в 1,81 раза, коньюгированных диенов и ке-
тодиенов – в 1,72 раза, а гидроперекисей липидов – в 
1,45 раза. Значимых различий с подгруппой больных с 
заболеваниями ПНС не было выявлено. У больных, пе-
ренесших COVID-19, уровень гидроперекисей липи-
дов в подгруппе с ОНМК был выше на 37% и 32% по 
отношению к подгруппам с заболеваниями ЦПС и 
ПНС, соответственно. Уровень диеновых коньюгатов 
и коньюгированных диенов и кетодиенов не имел 

значимых различий между подгруппами. В содержа-
нии витамина Е достоверных различий между груп-
пами выявлено не было. 

С целью выяснения взаимосвязи окислительного 
стресса и воспаления у больных с заболеваниями НС 
мы использовали корреляционный анализ. В таблице 
3 представлены парные корреляции между концентра-
цией в крови определяемых продуктов окислительного 
стресса и маркеров воспалительного процесса – про-
воспалительных ИЛ, у больных с заболеваниями НС, 
не имеющих в анамнезе коронавирусную инфекцию и 
переболевших COVID-19. Результаты определения со-
держания провоспалительных ИЛ в крови больных с 
заболеваниями НС, включенных в настоящее исследо-
вание, были получены и опубликованы ранее [12].

Таблица 3 
Коэффициенты парной корреляции Пирсона для содержания интерлейкинов и продуктов окисления  

липидов сыворотки крови в обследованных группах 

Показатели Группа Е
204

Е
233

Е
278

Гидроперекиси  
липидов

Витамин Е

ИЛ-6

Не болевшие 
COVID-19

0,03 0,21 0,27 0,29 -0,30

Переболевшие 
COVID-19

-0,38 0,35 0,40 -0,21 0,14

ИЛ-8

Не болевшие 
COVID-19

0,16 0,11 -0,13 0,06 -0,33

Переболевшие 
COVID-19

-0,46 -0,15 -0,02 -0,30 0,18

ИЛ-10

Не болевшие 
COVID-19

0,12 0,51 0,38 0,31 0,68

Переболевшие 
COVID-19

0,49* 0,73** 0,81** 0,53* 0,53*

ИЛ-18

Не болевшие 
COVID-19

0,25 0,01 -0,03 0,00 0,12

Переболевшие 
COVID-19

-0,31 -0,16 0,06 -0,1 0,59

Примечание: Е
204

 – неокисленные липиды; Е
233

 – диеновые коньюгаты; Е
278

 –коньюгированные диены и кето-
диены; * – уровень значимости различий p < 0,05; ** – уровень значимости различий p < 0,001.

Между концентрацией в крови ИЛ и неокисленных 
липидов установлены значимые корреляции (коэффи-
циент корреляции >0,3) только в группе больных, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию. В отличие от 
этого значимые корреляции между уровнем в крови ИЛ 
и окисленных форм липидов были характерных для 
обеих групп больных, но у переболевших COVID-19 
их было больше – 7 и 4, соответственно. Содержание 
ИЛ-6 и ИЛ-10 наиболее тесно коррелировало с содер-
жанием окисленных липидов, причем в случае ИЛ-10 

большинство корреляций имели статистическую 
значимость и были средней силы (>0,5 и <0,7) и силь-
ными (>0,7). 

Для установления количественной зависимости со-
держания окисленных форм липидов от содержания 
ИЛ-10 группе больных с COVID-19 мы провели ре-
грессионный анализ. Результаты определения коэффи-
циентов парной линейной регрессии представлены в 
таблице 4. 
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Результаты регрессионного анализа позволяют за-
ключить, что с учетом величин коэффициента детер-
минации (R-квадрат) и оценки достоверности величин 
коэффициентов регрессии (Р) от содержания ИЛ-10 
наиболее значимо зависит уровень диеновых коньюга-
тов (Е

233
) и коньюгированных триенов, диенов и кето-

диенов (Е
278

) Уравнения, отражающие эту зависимость, 
будут иметь вид:   

Е
233

 = 0,0021 + [ИЛ-10]*0,093  
Е

278
 = 0,0022 + [ИЛ-10]*0,032  

Частота неврологических осложнений у больных 
COVID-19 достаточно высока и согласно ретроспек-
тивному исследованию, проведенному в начале панде-
мии, достигала 36,4% [4]. Осложнения со стороны НС 
также являются одним из проявлений постковидного 
синдрома [8, 9].  

Окислительный стресс рассматривается в качестве 
важного патогенетического механизма в острый пе-
риод протекания коронавирусной инфекции [10] и 
вполне возможно имеет непосредственное отношение 
к возникновению постковидного синдрома [11]. Со-
стояние процессов свободно-радикального окисления 
у больных с заболеваниями НС, переболевших 
COVID-19, до конца не изучено. Решение этого во-
проса и явилось целью настоящего исследования.  

При сравнении с группой сопоставимых по воз-
расту и полу здоровых людей, содержание в крови 
окисленных форм липидов у неврологических боль-
ных, как переболевших, так и не болевших COVID-19 
было выше, а липофильного антитоксиданта – вита-
мина Е, напротив, ниже (табл. 1). Значимых различий 
между группами больных, перенесших и не перенес-
ших коронавирусную инфекцию, установить не уда-
лось. Возможно, различия имели место в остром 
периоде COVID-19, а через 1-3 месяца после выздо-
ровления различия уже не выявлялись.  

Вполне очевидно, что интенсивность окислитель-
ного стресса при отдельных заболеваниях НС была вы-
ражена в различной степени. С целью более детальной 
характеристики мы разделили вошедших в основную 
группу пациентов на три подгруппы. В первую вошли 
больные с ОНМК, во вторую – с заболеваниями ЦНС, 

в третью – ПНС. В подгруппе больных с заболева-
ниями ЦНС были установлены статистически значи-
мые различия между больными, переболевшими и не 
болевшими COVID-19. Содержание ДК и коньюгиро-
ванных триенов и кетодиенов у первых было больше. 
В подгруппах с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения и заболеваниями ПНС значимых разли-
чий установлено не было (табл. 2).  

Представляло интерес оценить степень выраженно-
сти окислительного стресса в зависимости от харак-
тера неврологического заболевания в трех выделенных 
подгруппах больных. Единственные значимые разли-
чия у больных, не переболевших COVID-19 были вы-
явлены между подгруппами с острыми нарушениями 
мозгового кровообращения и заболеваниями ЦНС. В 
первой подгруппе концентрация ДК и коньюгирован-
ных диенов и кетодиенов была выше. У больных, пе-
ренесших COVID-19, уровень гидроперекисей 
липидов был наибольшим в подгруппе с ОНМК. В 
уровне витамина Е достоверных различий между груп-
пами выявлено не было (табл. 2).  

Таким образом, установленные в настоящей работе 
умеренные проявления окислительного стресса у боль-
ных с заболеваниями НС, скорее всего, обусловлены 
самими неврологическими заболеваниями, а не пере-
несенной коронавирусной инфекцией.  

В сравнении с окислительным стрессом воспаление 
является даже более очевидным патогенетическим ме-
ханизмом развития постковидного синдрома [18, 19]. 
Поэтому представляло интерес оценить связь окисли-
тельного стресса и воспаления у включенных в настоя-
щее исследование больных, используя ранее 
опубликованные результаты определения в их крови 
медиаторов воспаления, а именно ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-18 
и антивоспалительного ИЛ-10 [12]. Результаты корре-
ляционного анализа выявили значимые корреляции 
между содержанием в крови ИЛ и окисленных форм в 
обеих групп больных, как перенесших COVID-19, так 
и не имеющих в анамнезе коронавирусную инфекцию. 
Тем не менее, у первых корреляций было в два раза 
больше. Наиболее тесно с концентрацией продуктов 
окислительного стресса коррелировали уровни ИЛ-6 и 
ИЛ-10, причем в случае ИЛ-10 большинство корреля-

Таблица 4 
Коэффициенты парной линейной регрессии между показателями, отражающими содержание в крови 

окисленных форм липидов и ИЛ-10 

Показатели регрессионной статистики Е
233

Е
278

Гидроперекиси  
липидов

Витамин Е

R-квадрат 0,533 0,651 0,276 0,279

Регрессия (значимость F) 0,0031 0,00048 0,053 0,052

Y-пересечение Коэффициент P
0,0021 
0,932

0,0022 
0,743

76,2 
<0,001

27,4 
0,034

Переменная Х1 Коэффициент Р
0,0093 
0,003

0,0032 
0,0005

2,68 
0,053

2,58 
0,052
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ций имели статистическую значимость и были средней 
силы и сильными (табл. 3), что позволило с помощью 
регрессионного анализа вывести уравнения, позволяю-
щие оценивать содержание в крови больных продуктов 
окислительного стресса по содержанию этого ИЛ 
(табл. 4). Это представляет практический интерес, по-
скольку определение концентрации в крови ИЛ мето-
дом иммуноферментного анализа доступно 
большинству клинико-диагностических лабораторий, 
а определение концентрации продуктов окислитель-
ного стресса доступно лишь некоторым.  

Завершая обсуждение результатов, автор хочет за-
тронуть вопрос: как следует трактовать установленные 
в настоящей работе результаты исследования интен-
сивности окислительного стресса у больных с заболе-
ваниями НС, перенесших коронавирусную инфекцию 
в предшествующем периоде? Исходя из того, что к по-
стковидному синдрому относятся симптомы, не объ-
яснимые альтернативным диагнозом [20, 21], у нас нет 
оснований считать их проявлениями постковидного 
синдрома, поскольку мы не можем утверждать, что пе-
ренесенный COVID-19 был их первопричиной. По-ви-
димому, перенесенный COVID-19 наложил отпечаток 
на протекание болезней НС в постковидном периоде, 
проявляющийся большей выраженностью воспали-
тельного процесса, и умеренными проявлениями окис-
лительного стресса.   

Заключение   
Установленные в настоящей работе умеренные про-

явления окислительного стресса у больных с заболева-
ниями НС скорее всего обусловлены основным забо-
леванием, а не перенесенной коронавирусной 
инфекцией. В то же время, у больных в постковидном 
периоде сохраняется умеренное воспаление, про-
являющееся повышенным содержанием в крови про-
воспалительных ИЛ [12]. Установленные парные 
корреляции между концентрацией в крови участвую-
щих в развитии воспаления ИЛ и окислительно моди-
фицированных липидов у больных, перенесших 
COVID-19, наиболее отчетливо проявляющиеся в слу-
чае ИЛ-6 и ИЛ-10, подтверждают связь развития окис-
лительного стресса и воспаления у больных с 
заболеваниями НС. Статистически значимые сильные 
корреляции между концентрацией ИЛ-10 и продуктов 
окисления липидов в крови позволяют косвенно судить 
о состоянии последнего у больных с заболеваниями 
НС, перенесших коронавирусную инфекцию, по содер-
жанию в крови этого провоспалительного ИЛ.   
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