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Цель исследования: изучение изменений микроэлементов и их взаимосвязи с маркерами воспалительной 

реакции при новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. На базе краевой клинической инфекционной больницы г. Перми в 2021 – 2023 

гг. проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 514 пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, из них 217 чел. перенесли инфекционное заболевание в тяжелой форме, госпитализированы 
в отделение интенсивной терапии (ОИТ), 297– средней степени тяжести – в специализированное 
отделение. Методом механического отбора сформированы 2 группы из 171 чел.: первая группа 72 
чел. – пациенты ОИТ, вторая группа 99 чел. – пациенты специализированного отделения. Средний 
возраст пациентов 1 группы составил 57,9 лет, второй – 59,2 лет. На 1 и 21 день госпитализации 
у всех пациентов выполнялись лабораторные исследования микроэлементов – железа, цинка, меди, 
селена и витамина D 25(OH), а также абсолютного количества лимфоцитов, ИЛ-6, С-реактивного 
белка, прокальцитонина, фибриногена, ферритина.

Результаты. При исследовании микроэлементов на 1 день госпитализации выявлен дефицит Fe, 
Zn, Se, а также недостаточность витамина D у пациентов обеих групп, усугубляющийся в динамике 
заболевания. Определены стабильные показатели Cu у пациентов с тяжелым и среднетяжелым 
течением, изменение отношения Cu/Zn у пациентов ОИТ в динамике. Выявлена корреляция показателей 
Zn, Se, витамина D, соотношения Cu и Zn с зарегистрированными осложнениями, приведшими к 
летальным исходам в 1 и 2 группах. Выявлена взаимосвязь Zn с маркерами воспалительной реакции: 
в 1 группе - r=0,612, р=0,008, во 2 - r=0,531 р=0,019, отношения Cu/Zn - r=0,812, р=0,000, и r=0,697, 
p=0,015, витамин D в 1- r=0,794, р=0,000, во 2- r=0,682 р=0,009 соответственно.

Заключение. Формирование дефицита микроэлементов оказывает прямое влияние на течение 
новой коронавирусной инфекции вне зависимости от степени тяжести заболевания.  Низкий уровень 
микроэлементов следует расценивать как предиктор тяжести течения COVID-19 и неблагоприятного 
исхода заболевания.

Ключевые слова. Новая коронавирусная инфекция, микроэлементы: цинк, медь, железо, селен, 
витамин D.
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The aim. Study of changes in trace elements and their relationship with markers of an inflammatory response 
in a new coronavirus infection.
Methods. On the basis of the Regional Clinical Infectious Diseases Hospital of Perm in 2021-2023. a 
comprehensive clinical and laboratory examination of 514 patients with a new coronavirus infection was 
carried out, of which 217 people suffered a severe infectious disease, were hospitalized in the intensive care 
unit (ICU), 297 patients of moderate severity - in a specialized department. By the method of mechanical 
selection, 2 groups of 171 people were formed: the first group of 72 people. - ICU patients, the second group 
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of 99 people. - Patients of a specialized department. The average age of patients in group 1 was 57,9 years, 
in group 2 – 59,2 years. On the 1st and 21st days of hospitalization, all patients underwent laboratory studies 
of trace elements - iron, zinc, copper, selenium and vitamin D 25 (OH), as well as the absolute number of 
lymphocytes, IL-6, C-reactive protein, procalcitonin, fibrinogen, ferritin.
Results. The study of trace elements on the 1st day of hospitalization revealed a deficiency of Fe, Zn, Se, as well 
as vitamin D deficiency in patients of both groups, aggravated in the dynamics of the disease. Stable indicators 
of Cu were determined in patients with severe and moderate course, changes in the Cu/Zn ratio in ICU patients 
in dynamics. A correlation was found between the indicators of Zn, Se, vitamin D, the ratio of Cu and Zn with 
registered complications that led to deaths in groups 1 and 2. The relationship between Zn and inflammatory 
response markers was revealed: in group 1 - r=0.612, p=0.008, in group 2 - r=0.531 p=0.019, Cu/Zn ratio - 
r=0.812, p=0.000, 0.015, vitamin D in 1- r=0.794, p=0.000, in 2- r=0.682 p=0.009, respectively.
Conclusion. The formation of trace element deficiency has a direct impact on the course of a new coronavirus 
infection, regardless of the severity of the disease. Low micronutrient levels should be considered as a predictor 
of COVID-19 severity and poor outcome.
Keywords.  New coronavirus infection, trace elements: zinc, copper, iron, selenium, vitamin D.

В первой четверти XXI в. сообщество медицинских работников и население в целом столкнулись с 
неизвестным в природе рекомбинантным коронавирусом 2 типа (SARSCoV-2), который вызывал новую 
коронавирусную инфекцию (COVID-19), привел к развитию пандемии и миллионам летальных исходов 
[1-3]. В связи со сложившейся обстановкой появились научные работы, характеризующие некоторые 
эпидемиологические и клинические особенности течения заболевания, разработаны методы лечения, 
а также специфической и неспецифической профилактики инфекции [1, 4-8]. В настоящее время уже 
определены группы риска среди пациентов, склонных к тяжелому течению болезни, к ним отнесены 
пациенты старше 60 лет, а также пациенты, имеющие хронические поражения сердечно-сосудистой, 
эндокринной, мочевыделительной систем [1]. Остаются малоизученными вопросы патогенеза новой 
коронавирусной инфекции (НКВИ), а также вопросы по влиянию изменений баланса микроэлементов 
на возможность развития у пациентов более тяжелого течения COVID-19. В то же время известен ряд 
паталогических состояний организма человека, при которых восстанавливая баланс микроэлементов 
путем введения лекарственных препаратов в составе нутрицевтиков формируют менее тяжелое течение 
болезни [9]. Имеются работы, указывающие на связь между статусом питания населения и тяжестью 
течения COVID-19 [10, 11]. Ряд проведенных исследований указывает на то, что при заболеваниях, 
вызываемых инфекционными агентами нормальное функционирование иммунной системы и 
клинические исходы зависят от таких жизненно важных микроэлементов как железо (Fe), медь 
(Cu), цинк (Zn), селен (Se), а также витаминов А, Е, В6 и В12, D [12-14]. Однако картина изменений 
концентрации микроэлементов при течении COVID-19 у пациентов с различными вариантами тяжести 
течения заболевания и их влияния на исходы инфекции изучена недостаточно.

В связи с этим, целью исследования явилось изучение изменений микроэлементов и их взаимосвязи 
с маркерами воспалительной реакции при новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. На базе краевой клинической инфекционной больницы г. Перми в 2021-
2023 гг. проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 514 пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией, из них 217 чел. перенесли инфекционное заболевание в тяжелой форме, 
были госпитализированы в отделение интенсивной терапии (ОИТ), 297 пациента – средней степени 
тяжести, находились в специализированном отделении. Протокол исследования одобрен Локальным 
этическим комитетом Пермского государственного медицинского университета имени академика Е.А. 
Вагнера (2021 г.). Перед его началом все пациенты подписали информированное согласие. Критериями 
включения в работу явились возраст пациентов от 20 до 80 лет, лабораторное подтверждение инфекции 
COVID-19, наличие вирусной пневмонии, подтвержденной рентгенологически или КТ, критерии 
тяжелого и среднетяжелого течения COVID-19, соответствующие актуальной версии методических 
рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации. Критерии исключения: возраст 
пациентов менее 20 лет, беременность, декомпенсация сопутствующих хронических заболеваний, 
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первичный гиперпаратиреоз, туберкулез, саркоидоз, ВИЧ-инфекция. У всех обследованных выявление 
РНК SARS-CoV-2 проводилось в носоглоточных мазках методом ПЦР с применением метода 
амплификации нуклеиновых кислот. Методом механического отбора (каждая 3 история болезни) из 514 
пациентов сформированы 2 группы: из 217 пациентов с тяжелым течением отобрано 72 чел. (первая 
группа), из 297 пациентов стационара – 99 чел. (вторая группа). На 1й, 21й день госпитализации у всех 
пациентов выполнялись общие клинико-инструментальные методы исследования. В 1 группе количество 
обследованных на 1 день госпитализации составило 72 чел., во второй 99 чел., на 21 день (констатация 
летальных исходов) – 43 чел. и 92 чел., соответственно. Лабораторные методы включали определение 
микроэлементов – железа, цинка, меди и витамина D (гидроксивитамина 25(OH)D) в сыворотке 
крови и селена в волосах, а также абсолютного количества лимфоцитов, ИЛ-6, С-реактивного белка, 
прокальцитонина, фибриногена, ферритина. Оценивались возникшие в ходе заболевания осложнения, а 
также летальные исходы в обеих группах.

Результаты исследования были обработаны с применением статистического пакета Statistica 10,0. 
Проверку на нормальность распределения выполняли с помощью критерия Шапиро-Уилка. Значения 
показателей для качественных признаков выражали в виде % ± m, количественных – в виде Me (Q1;Q3) 
Оценку статистической значимости различий проводили с помощью критериев Манна-Уитни и Хи-
квадрат, различия считали значимыми при p < 0,05. Взаимосвязь величин изучалась с помощью 
коэффициента парной корреляции r. 

Результаты и их обсуждение. Гендерных и возрастных различий среди обследованных пациентов 
не выявлено, средний возраст пациентов первой группы варьировал от 25 до 79 лет и составил 57,9 
лет (54,5; 61,4), из них 37 мужчин (51,4 ± 5,9 %) и 35 женщин (48,6 ± 5,9 %). Во второй группе возраст 
от 26 до 72 лет, в среднем - 59,2 лет (56,2; 62,9), мужчин 45 чел. (45,5 ± 5,0 %), женщин - 54 (54,4 ± 5,0 
%). В обеих группах заболевание развивалось остро, с появлением синдрома интоксикации, который 
характеризовался фебрильной температурой 38,10С (37,6; 39,4), головной болью, слабостью, сниженным 
аппетитом, миалгиями, а также появлением катарального синдрома с сухим кашлем, першением в 
горле, гиперемией слизистой ротоглотки, заложенностью носа, одышкой. Следует отметить, что более 
половины пациентов госпитализировались в среднем на 4 день (2; 6) от начала заболевания, в первой 
группе – 53 чел. (73,6±5,2%), во второй – 62 чел. (62,6±4,9%) (р=0,124), что в 2021-2022 гг. было 
связано с значимой загруженностью стационаров, а в 2023 г. с «привыканием» населения к НКВИ и 
поздним обращением за медицинской помощью. В обеих группах имелись пациенты с осложненным 
коморбидным фоном (табл. 1), где доминировали поражения сердечно-сосудистой, эндокринной, а 
также мочевыделительной систем. 

Таблица 1.
Сопутствующая патология, выявленная в 1 и 2 группах
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Виды сопутствующей патологии Количество обследованных
абс, %±m

Р

Группа 1
n=72

Группа 2
n=99

Заболевания сердечно–сосудистой 
системы (гипертоническая болезнь, 

ишемическая болезнь сердца, 
стенокардия, варикозная болезнь)

34
47,2±5,9

51
51,5±5,0

0,579

Хроническая патология дыхательной 
системы (хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма)

11
15,2±4,2

6
6,0±2,4

0,058

Эндокринные заболевания (сахарный 
диабет 1 и 2 типа)

22
30,5±5,4

19
19,1±4,0

0,091

Заболевание мочевыделительной 
системы (хронический пиелонефрит)

15
20,8±4,8

17
17,2± 3,8

0,556



Количество летальных исходов в первой группе зарегистрировано в 29 случаях (40,3±5,8%), во второй 
группе в 7 (7,0±2,6%) (р=0,000). У пациентов с COVID-19 преобладали следующие факторы риска: 
возраст ≥ 75 лет, отсутствие вакцинации, наличие в анамнезе инфаркта миокарда, острого нарушения 
мозгового кровообращения, а также сахарного диабета 1 и 2 типа, повышенной массы тела, патологии 
мочевыделительной системы. По данным аутопсии, причинами летальных исходов явились острый 
респираторный дистресс-синдром у 26 чел. (72,2±7,5%), отек головного мозга у 5 чел. (13,9±5,8%), 
острый инфаркт миокарда у 3 чел. (8,3±4,6%), тромбоэмболия легочной артерии у 2 чел. (5,6±3,8%). 

При исследовании сывороточного Fe мы опирались на основные критерии лабораторной диагностики 
железодефицитных анемий, где норма у мужчин составляла 12-29 мкмоль/л, у женщин 9-27 мкмоль/л 
[15]. На момент госпитализации в первой группе показатели Fe регистрировались ниже референсных 
значений, во второй – на нижних границах нормы (рис. 1). К 3 неделе заболевания дефицит железа 
нарастал в 1,1 раза не только у пациентов ОИТ, но и у пациентов стационара он также усугублялся и 
фиксировался на цифрах ниже допустимых норм (рис.2). 

Рис. 1. Концентрация микроэлементов на 1 день госпитализации в 1 и 2 группах, Me (Q1;Q3).
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Ожирение  1-2 степени 19
26,3±5,2

14
14,1±3,5

0,052

Ожирение 3-4 степени 7
9,7±3,5

3
3,0±1,7

0,086

Анемия 1-2 степень 2
2,7±1,9

4
4,0±2,0

0,636

Онкологические заболевания 5
6,9±3,0

2
2,0±1,4

0,139

Хроническая патология желудочно-
кишечного тракта (гастриты, 

гастродуодениты)

8
11,1±3,7

5
5,0±2,2

0,158



Рис. 2. Концентрация микроэлементов на 21 день госпитализации в 1 и 2 группах, Me (Q1;Q3).

У пациентов 1 группы на фоне текущей НКВИ при снижении концентрации железа в общем анализе 
крови определялись низкие показатели эритроцитов и гемоглобина в динамике (табл. 2), что указывало 
на снижение синтеза гемоглобина в эритрокариоцитах костного мозга согласно существующим 
положениям [15]. 

Таблица 2.
Лабораторные показатели у пациентов первой и второй групп Me (Q1; Q3) 
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Маркеры обмена веществ Группа 1 * Группа 2** Р
Трансферрин Норма 2,0-3,6 г/л
1 сутки 1,8 (1,6;1,9) 2,0 (1,9;2,1) 0
21 сутки 1,8 (1,7; 1,9) 1,9 (1,9;2,1) 0,007
Ферритин Норма (жен.-10-200 мкг/л, муж.-15-400 мкг/л)
1 сутки 1834 (1552; 3720) 427 (199; 584) 0
21 сутки 654 (438;802) 278 (170; 421) 0
25(OH)D Норма (30-75 нг/мл)
1 сутки 20,2 (18,2; 22,1) 23,9 (20,4; 27,2) 0,002
21 сутки 19,4 (16,1; 21,7) 21,0 (18,5;25,1) 0,049
Интерлейкин-6 Норма (0-7 пг/мл)
1 сутки 184 (152; 211) 14,2 (12,2; 18,9) 0
21 сутки 15,7 (15,1; 17,9) 9,1 (2,4; 12,5) 0
С-реактивный белок Норма 0-1 мг/л
1 сутки 106,1 (91;108,6) 63,1 (62,5, 70,0) 0
21 сутки 46,2 (26,6; 86,4) 2,7 (0,5; 9,55) 0
Прокальцитонин Норма (0-0,064 нг/мл)
1 сутки 0,32 (0,29; 0,40) 0,09 (0,04; 0,12) 0
21 сутки 1,59 (0,05; 0,07) 0,04 (0,04; 0,05) 0
Эритроциты Норма жен. – 3,7-4,7х1012/л, муж-4,6-6,1х1012/л)
1 сутки 3,6 (3,4; 3,6) 3,7 (3,6; 3,9) 0,177
21 сутки 3,7 (3,6; 3,8) 3,8 (3,7; 4,0) 0,104
Гемоглобин Норма (жен. – 120-140 г/д, муж - 130-160 г/л)
1 сутки 113 (110; 116) 120 (120; 123) 0,004
21 сутки 115 (115; 122) 122 (117;123) 0,019
Лейкоциты Норма (4,2-9,1х109/л)



Примечание: * – Группа 1, количество обследованных в 1 сутки 72 чел., на 21 сутки – 43 чел.; ** – 
Группа 2, количество обследованных в 1 сутки 99 чел., на 21 сутки – 92 чел.

У пациентов 2 группы наблюдалась аналогичная картина, когда значения эритроцитов и гемоглобина 
соответствовали нижним границам нормы у женщин и дефициту данных показателей у мужчин. В 
период наблюдения в сыворотке крови мы отметили снижение транспортного белка трехвалентного 
железа – трансферрина, доставляющего микроэлемент в клетку (табл. 2), причем данную картину 
отмечали и другие отечественные авторы [16, 17]. Показательно, что уменьшение концентрации 
сывороточного Fe у пациента вне COVID-19 приводит к повышенной продукции необходимого белка 
– трансферрина, но данная картина у обследованных нами пациентов к 21 дню не выявлялась. При 
рассмотрении другого транспортного белка Fe – ферритина, формирующего запасы железа внутри 
клетки, следует отметить его высокие значения уже в 1 день госпитализации в обеих группах (табл. 2). 
На 21 день у больных ОИТ с развитием осложнений, связанных с ухудшением коморбидного фона и 
приведших к летальным исходам, его концентрация повышалась в 5 и более раз. У пациентов второй 
группы показатели ферритина снижались и варьировали в пределах нормы. Подобную «картину» 
течения НКВИ отмечали отечественные исследователи, регистрируя статистически значимое различие 
ферритина у выздоровевших пациентов и у больных ОИТ с неблагоприятными исходами [16]. Кроме 
того, в опубликованном ранее исследовании отмечалось отсутствие взаимосвязи между функцией 
печени и высокой концентрацией ферритина, а также отмечались низкие уровни сывороточного железа 
от 2,1 до 13,6 ммоль/л и трансферрина от 1,1 до 1,9 г/л [18]. 

Концентрация цинка в сыворотке крови на 1 день госпитализации при норме от 10,4 до 16,4 мкмоль/л 
у всех обследованных больных определялся ниже минимально допустимых значений и на протяжении 
заболевания его показатели продолжали регрессировать (рис. 1 и 2). Известно, что более 100 Zn-содержащих 
протеинов, защищают организм человека от инфекций, из них 11 – непосредственно относятся к защите 
макроорганизма от РНК-содержащих вирусов, таких как SARS-CoV-2 [19]. В нашем исследовании у 
пациентов 1 и 2 групп с концентрацией цинка Zn ≤ 9,9 мкмоль/л, в 3-6 раз чаще регистрировалось 
появление осложнений по сопутствующей патологии и более тяжелое течение COVID-19, что позволило 
установить зависимость данных дисфункций с выявленным низкими показателями микроэлемента как 
в первой группе – r=0,724, р=0,000, так и во второй группе – r=0,512 р=0,012, соответственно. Следует 
отметить, что цинк является одним из важнейших микроэлементов, принимающих участие во многих 
биологических превращениях в организме человека; его недостаточность формирует нарушение 
местного иммунитета в легких, усиливая патологическое воздействие вируса на ткань и способствуя 
развитию «цитокинового шторма [19, 20]. Дефицит Zn значительно повышает активность продукции 
провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-6 [21]. В нашем исследовании установлена 
корреляция высоких концентраций интерлейкина-6 (табл.2) и недостаточности цинка, в первой группе 
она составила r=0,612, р=0,008, во второй – r=0,531 р=0,019. 

Имеются зарубежные работы отмечающие, что при тяжелом течении COVID-19 показатели жизненно 
важного микроэлемента меди превышают референсные значения у пациентов с летальными исходами 
в ОИТ, в сравнении с выжившими пациентами и рассматриваются как независимый предиктор тяжести 
течения инфекции [20]. В нашем исследовании у пациентов обеих групп в динамике заболевания 
концентрация Cu оставалась стабильной, варьируя в пределах нормы 11,00-24,0 мкмоль/л (рис. 
1 и 2). Учитывая ряд исследований, указывающих предиктором тяжести заболевания изменение 
соотношения Cu и Zn [17,19,22], мы также определили данный критерий. В группе больных ОИТ на 
1 день госпитализации отношение Cu/Zn составило 2,4, а к 21 дню – 2,5. Во второй группе в течение 
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1 сутки 10,8 (8,6; 12,5) 6,2 (5,1;8,3) 0
21 сутки 13,5 (12,9; 14,8) 6,6 (6,5;7,1) 0

Лимфоциты Норма (1,18-3,7х109/л)
1 сутки 1,3 (1,2; 1,5) 1,5 (1,5; 1,6) 0,027
21 сутки 1,2 (1,2; 1,3) 1,4 (1,3; 1,4) 0,112



всего наблюдения мы не выявили отличий Cu/Zn= 2,0. Соотношение Cu/Zn коррелировало с маркером 
воспаления (Il-6) и осложнениями – в первой группе r=0,812, р=0,000, во второй – r=0,697, p=0,015, 
однако взаимозависимость между летальными исходами и отношением Cu/Zn мы не выявили – r=0,312, 
р=0,094 и r=0,122 р=0,158 соответственно. 

При исследовании Se (норма 0,2 до 1,4 мкг/г) на момент поступления в стационар его концентрация 
варьировала от 0,1 до 0,6 мкг/г, причем в группе пациентов ОИТ значения были ниже референсных, 
в группе пациентов со среднетяжелым течением сохранялись в пределах нормы (рис. 1). В динамике 
нашего исследования статистически значимых отличий концентрации селена в 1 и 2 группах выявлено не 
было, р=0,192 и р=0,531 соответственно (рис. 2). У пациентов с тяжелым течением COVID-19 выявлена 
высокая взаимообусловленность концентрации Se с осложнениями и летальными исходами, возникшими 
в ходе течения инфекции (r=0,741, р=0,000), у пациентов второй группы данную зависимость мы не 
выявили (r=0,131, р=0,844). Тесная связь данного элемента с неблагоприятными исходами объясняется 
формирующимся дефицитом иммунной системы при его «нехватке»; так, имеющиеся в мире работы 
указывают на большее число заболевших COVID-19 пациентов, проживающих в местностях, где 
выявляется низкая концентрация селена [20, 22]. В Иране были проведены исследования, которые 
указывали на снижение показателей Se на 15,2% у пациентов с летальными исходами в сравнении 
со здоровыми лицами, однако корреляции между смертностью от новой коронавирусной инфекции и 
значениями данного микроэлемента не отмечались [23].

При госпитализации пациентов в стационар в обследуемых группах зарегистрирована недостаточность 
гидроксивитамина D (табл. 2), данный показатель в среднем составлял 22,0 нг/мл (19,2; 25,1), что 
подтверждало исследования о широко распространенном дефиците витамина D на территории РФ [24, 
25]. На фоне течения заболевания к 21 дню в группе пациентов с тяжелым течением определялось 
снижение витамина, характеризующееся как дефицит микроэлемента. Следует отметить, что витамин 
D участвует в выработке кателецидина, одной из функций которого является уменьшение повышенного 
синтеза противовоспалительных цитокинов, стимулирующих «цитокиновый шторм» [9, 17, 25], 
который диагностировался у 26 обследованных нами больных с летальными исходами (89,7±5,7% 
случаев). Следует отметить, что у пациентов ОИТ, где показатели витамина D соответствовали 
недостаточности и дефициту отмечались высокие значения прокальцитонина и С-реактивного белка 
(табл. 2), свидетельствующие о наличии выраженного повреждения тканей и системной воспалительной 
реакции. Корреляция концентрации витамина D с наличием осложнений, приведших к летальным 
исходам в первой группе составила r=0,794, р=0,000, во второй – r=0,682 р=0,009.

Полученные нами результаты показали наличие дефицита таких жизненно важных микроэлементов 
как Fe, Zn, Se, а также недостаточность гидроксивитамина D у пациентов ОИТ и стационаров, 
госпитализированных с COVID-19, причем в течение заболевания их концентрации регрессировали. 
В группе больных ОИТ определялось изменение соотношения Cu и Zn при стабильных значениях Cu. 
Установлены корреляции между дефицитом Zn, Se, витамина D, соотношением Cu/Zn и осложнениями, с 
летальными исходами. Данная картина указывает на то, что дисбаланс жизненно важных микроэлементов, 
углубляясь при НКВИ является предиктором тяжелого течения заболевания, что, несомненно, требует 
дальнейшего изучения. Особенный интерес для будущих исследований составляют вопросы коррекции 
дефицита микроэлементов в процессе терапии больных с COVID-19. 

Проведенное исследование позволило сделать следующие выводы:
1. Выявлен дефицит Fe, Zn, Se, а также недостаточность гидроксивитамина D у пациентов со 

среднетяжелым и тяжелым течением новой коронавирусной инфекции.
2. Выявлена взаимосвязь концентрации Zn, витамина D, соотношения Cu/Zn, с маркерами 

воспалительной реакции. 
3. Низкий уровень микроэлементов следует расценивать как предиктор тяжести течения COVID-19 

и неблагоприятного исхода у пациентов, в связи с выявленными взаимосвязями с маркерами 
воспалительной реакции. 

4. Дефицит микроэлементов усугубляется при НКВИ и оказывает влияние на течение инфекционного 
процесса вне зависимости от тяжести заболевания. 
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