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Аннотация. Цель исследования –  оценить клиническую значимость исследования уровня аннек-

сина А5 в динамике у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2. Материалы и методы 

исследования. Обследовано 90 больных с диагнозом коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус иден-

тифицирован), находившихся на стационарном лечении в условиях инфекционного госпиталя. По ре-

зультатам компьютерной томографии органов грудной клетки у 76 (84,4%) пациентов имела место III 

степень поражения легких, у 14 (15,6%) – IV степень. При выписке у 5 человек (5,6%) отсутствовали из-

менения на КТ ОГК (КТ ОГК 0), 41 человек (45,6%) выписан с КТ ОГК I, 42 человека (46,7%) – с КТ 

ОГК II, 2 человека (2,1%) – с КТ ОГК III. Группу контроля составили 30 соматически здоровых лиц. Ис-

следование уровня аннексина А5 (нг/мл) в сыворотке крови проводилось методом иммуноферментного 

анализа с использованием анализатора иммуноферментных реакций «Униплан» АИФР-01, производство 

ЗАО «Пикон», Россия. Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета программ SPSS 

26.0. Результаты и их обсуждение. Авторами был выявлен статистически значимо более высокий уро-

вень аннексина А5 у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в стацио-

нар по сравнению с контролем. Уровень исследуемого маркера был наиболее высоким в группах пациен-

тов старше 50 лет и с тяжелым поражением легких (КТ ОГК IV). На протяжении стационарного лечения 

происходило снижение уровня аннексина А5. Отмечалась тенденция к более высоким значениям уровня 

аннексина А5 у пациентов с большим объемом поражения легочной ткани при выписке, однако эти раз-

личия не были статистически значимыми. Заключение. Исходя из полученных данных, можно сделать 

вывод, что определение уровня аннексина А5 может помочь в оценке тяжести течения заболевания у 

больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, а данного маркера в динамике позволяет сделать 

вывод о характере регресса патологического процесса. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, пневмония, ассоциированная с SARS-

CoV-2, аннексин А5, ANXA5.  
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Abstract. Purpose of the study was to evaluate the clinical significance of the study of annexin A5 level 

dynamics in patients with SARS-CoV-2 associated pneumonia. Materials and methods of the research. We ex-

amined 90 patients diagnosed with coronavirus infection COVID-19 (virus identified) who were under inpatient 

treatment in an infectious disease hospital. According to the results of chest organs computed tomography, 76 

(84.4%) patients had III degree of lung lesions, whereas IV degree was found in 14 patients (15.6%). At dis-

charge, 5 patients (5.6%) had no changes on chest CT (chest CT was 0), 41 patients (45.6%) were discharged 

with chest CT I, 42 patients (46.7%) with chest CT II and 2 patients (2.1%) with chest CT III. The control group 

consisted of 30 somatically healthy individuals. The annexin A5 level (ng/ml) in blood serum was studied by 

enzyme immunoassay method using a "Uniplan" AIFR-01 [enzyme immunoassay analyser] enzyme immunoas-

say analyser, manufactured by CJSC "Picon", Russia. Statistical processing of the data was carried out using 

SPSS 26.0 software package. Results and their discussion. The authors found statistically significantly higher 

annexin A5 level in patients with SARS-CoV-2 associated pneumonia on admission to hospital compared with 

the control group. The level of the investigated marker was the highest in patients older than 50 and with severe 

lung damage (chest CT IV). There was a decrease in the level of annexin A5 during inpatient treatment. A ten-

dency for higher values of annexin A5 levels was marked in patients with larger lung tissue lesion volume at 

discharge but these differences were not statistically significant. Conclusion. Based on the obtained data, we can 

conclude that determination of annexin A5 level can help to assess the severity of the disease course in patients 
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with SARS-CoV-2 associated pneumonia, and this marker in dynamics allows to draw a conclusion about the 

nature of the pathological process regression. 

Key words: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2 associated pneumonia, annexin A5, ANXA5.  

 

Введение. Коронавирусная инфекция 2019 (COVID-19) была впервые выявлена в Китае в декабре 

2019 г., а уже в марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения была объявлена пандемия [4, 5, 

7]. Пандемия COVID-19 привела к перегрузке системы здравоохранения и нанесла глобальный экономи-

ческий урон большинству стран мира. Заболевание проявлялось респираторными симптомами и пораже-

нием легочной ткани, которое было обозначено как вирусная пневмония, ассоциированная с SARS-CoV-2. 

Хотя у большинства пациентов COVID-19 протекало в легкой форме, у ряда заболевших развивалось 

полиорганное поражение и тяжелая гипоксия, требующая госпитализации и механической вентиляции 

легких. В связи с высокой контагиозностью возбудителя, неоднозначностью патогенеза заболевания, 

системностью поражения и отсутствием информации об отдаленных последствиях, вопросы диагности-

ки, оценки тяжести пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2 и ведения пациентов на всех этапах яв-

ляются актуальными и сегодня.  

Одним из патогенетических звеньев COVID-19 является интенсификация апоптотических процес-

сов и развитие лимфопении с иммунодефицитом и иммунотромбозом [2, 8]. Убедительным маркером 

апоптоза на сегодняшний день признан аннексин А5 (ANXA5). Он относится к семейству белков-

аннексинов, принимающих активное участие в противовоспалительных процессах, адаптивном иммуни-

тете, модуляции коагуляции и фибринолиза, а также в защите клеток от фагоцитоза [1, 3]. Несмотря на 

то, что в литературе имеются работы по изучению ANXA5 у пациентов с CОVID-19 [6], изучение данного 

протеина находится на стадии накопления данных и требует совершенствования и углубления. 

Цель исследования – оценить клиническую значимость исследования уровня аннексина А5 в ди-

намике у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 90 больных с диагнозом «коронавирусная 

инфекция CОVID-19 (вирус идентифицирован)», находившихся на лечении в условиях инфекционного 

госпиталя ГБУЗ АО «Александро-Мариинская областная клиническая больница» (г. Астрахань) в 2020-

21 гг. Лечение осуществлялось согласно документу «Временные методические рекомендации. Профи-

лактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации. 

Продолжительность стационарного лечения составила 13 [19-16] койко-дней. Среди обследован-

ных данной группы было 47 мужчин и 43 женщины. Медиана возраста пациентов с пневмонией, ассо-

циированной с SARS-CoV-2, составила 47 [39; 57] лет. Обследуемые пациенты были разделены на возрас-

тные группы: 20-30 лет – 4 человека (4,4%), 31-40 лет – 11 человек (12,2%), 41-50 лет – 25 человек 

(27,8%), 51-60 лет – 46 человек (51,1%), 61-70 лет – 4 человека (4,4%).  

При анализе результатов компьютерной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) при по-

ступлении в стационар у 76 (84,4%) пациентов обнаружена среднетяжелая форма пневмонии (КТ ОГК 

III), у 14 (15,6%) пациентов – тяжелая форм пневмонии (КТ ОГК IV).  

При выписке у 5 человек (5,6%) отсутствовали изменения на КТ ОГК (КТ ОГК 0), 41 человек 

(45,6%) выписан с КТ ОГК I, 42 человека (46,7%) – с КТ ОГК II, 2 человека (2,1%) – с КТ ОГК III. 

Группу контроля составили 30 соматически здоровых лиц, проходивших диспансеризацию в по-

ликлиниках города. Лица группы контроля были сопоставимы по возрастным и половым характеристи-

кам с обследуемыми больными. 

Проведение данного исследования было одобрено Региональным Независимым Этическим коми-

тетом (от 30.12.2021, протокол № 3).  

Критерии включения: верифицированный диагноз «коронавирусная инфекция CОVID-19 (вирус 

идентифицирован)», наличие информированного согласия на участие в исследовании. Критерии исклю-

чения: регулярное употребление алкоголя или наркотических средств в течение последних 12 месяцев 

перед включением в исследование; психические заболевания; значительное снижение когнитивных спо-

собностей, делающее невозможным правильное выполнение рекомендаций лечащего врача; нежела-

ние/невозможность соблюдать комплайнс; отказ пациента от участия в исследовании. 

Определение содержания уровня ANXA5 (нг/мл) в сыворотке крови осуществлялось методом им-

муноферментного анализа с использованием анализатора иммуноферментных реакций «Униплан» 

АИФР-01, производство ЗАО «Пикон», Россия.  

Анализ полученных данных проводился при помощи программы SPSS, версия 26.0. Проверка на 

нормальность распределения количественных признаков в группах и подгруппах осуществлялась с ис-

пользованием критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Поскольку во всех случаях распреде-

ление данных было непараметрическим, количественные данные представлены в виде медианы (Me) и 

интерквартильного размаха (Q1-Q3). Для выявления статистической значимости различий количествен-

ных показателей в 2-х группах применялся критерий Манна-Уитни, в 3-х и более группах наблюдения – 
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Краскела-Уоллиса. Сравнение количественных показателей, характеризующих две связанные совокуп-

ности, выполнялось при помощи критерия Уилкоксона. Критический уровень значимости составил 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при поступлении в стационар статистически значимо (р<0,001) превосходил уровень соот-

ветствующего показателя в группе соматически здоровых лиц (рис. 1).  

 

 
Рис. 1 Уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в 

стационар 

 

Авторами была предпринята попытка определить клинико-анамнестические характеристики, 

влияющие на уровень изучаемого показателя. Для этого производилось сопоставление уровня ANXA5 у 

пациентов в зависимости от пола, возраста и степени поражения легких по данным КТ ОГК. 

Как видно из табл. 1, ни в группе контроля, ни у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при поступлении в стационар статистически значимых различий уровня ANXA5 в зависимо-

сти от пола не выявлялось. 

 

Таблица 1 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении 

в стационар в зависимости от пола 

 

Показатель Мужчины Женщины р 

Контроль, (n=30) 1,29 [0,73; 1,62] 1,15 [0,89; 1,44] 0,862 

Больные с пневмонией,  

ассоциированной с SARS-CoV-2, (n=90) 
11,15 [2,82; 23,35] 12,87 [2,17; 30,92] 0,654 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости по сравнению с противоположным полом в данной 

группе 

 

Среди пациентов мужского пола в группе наблюдения уровень ANXA5 составил 11,15 [2,82; 23,35] 

нг/мл, среди лиц женского пола – 12,87 [2,17; 30,92] нг/мл (р=0,654). В группе контроля уровень ANXA5 

достигал 1,29 [0,73; 1,62] нг/мл у мужчин и 1,15 [0,89; 1,44] нг/мл – у женщин (р=0,862). 

Уровень ANXA5 у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, был статистически зна-

чимо более высоким у пациентов старших возрастных групп (51-60 и 61-70 лет) по сравнению с пациен-

тами возрастной группы 20-30 лет (p=0,011 и p=0,012 соответственно) (рисунок 2). Между значениями 

уровня ANXA5 в отдельных возрастных группах у пациентов младше 50-и лет статистически значимых 

различий не обнаружено.  
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Рис. 2 Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступле-

нии в стационар в зависимости от возраста 

 

Также было произведено сопоставление уровня ANXA5 у пациентов с различной площадью пора-

жения легких (рис. 3). 

 
 

Рис 3. Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости 

от КТ ОГК при поступлении в стационар 

 

Медиана ANXA5 в группе больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, и выраженно-

стью изменений КТ ОГК IV, составила 35,84 [34,15; 52,37] нг/мл, что было статистически значимо выше, 

чем в группе пациентов со степенью изменений КТ ОГК III – 11,05 [1,44; 21,72] (р<0,001), а также в 

группе контроля (р<0,001)  

В дальнейшем был определен уровень ANXA5 у пациентов с пневмонией, ассоциированной с 

SARS-CoV-2, при выписке из стационара. Полученные данные представлены в табл. 2.  
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Таблица 2 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в динамике  

при стационарном лечении (при поступлении и при выписке) 

 

Показатели 

Больные с пневмонией, 

ассоциированной с SARS-CoV-2 p 

При поступлении в стационар При выписке из стационара 

ANXA5, нг/мл 11,71 [2,48; 28,24] 6,97 [1,66; 17,57] <0,001 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости в сравнении с данными при поступлении (критерий 

Вилкоксона) 

 

За время стационарного лечения происходило снижение уровня ANXA5. Так, при выписке из ста-

ционара уровень ANXA5 составил 6,97 [1,66; 17,57] нг/мл, что было статистически значимо ниже 

(р<0,001) по сравнению с уровнем ANXA5 у больных данной группы при поступлении в стационар – 

11,71 [2,48; 28,24] нг/мл. 

Авторами было произведено сопоставление уровня ANXA5 у пациентов с различной степенью по-

ражения легких по данным КТ ОГК при выписке их стационара (табл. 3). 

 

Таблица 3 

 

Уровень ANXA5 (нг/мл) у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, в зависимости от 

КТ ОГК при выписке 

 

Показатели 
Выраженность изменений на КТ ОГК при выписке 

p 
0 (n=5) I (n=41) II (n=42) III (n=2) 

ANXA5, нг/мл 
2,52 

[0,88; 10,93] 

5,94 

[1,23; 11,95] 

10,49 

[2,62; 23,61] 

18,99 

[15,54; 22,44] 
0,058 

 

Примечание: p – уровень статистической значимости при межгрупповом сравнении  

(критерий Краскела-Уоллиса) 

 
Как видно из табл. 3, у больных с организующейся пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, 

уровень ANXA5 при КТ ОГК 0 при выписке составил 2,52 [0,88; 10,93] нг/мл. при КТ ОГК I степени – 
5,94 [1,23; 11,95] нг/мл при КТ ОГК II – 10,49 [2,62; 23,61] нг/мл, при КТ ОГК III – 18,99 [15,54; 22,44] 
нг/мл. Несмотря на то что уровень ANXA5 был выше у больных с большей площадью поражения, полу-
ченные различия не были статистически значимыми (р=0,058) 

Заключение. Авторами был выявлен статистически значимо более высокий уровень ANXA5 у 
больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, при поступлении в стационар по сравнению с 
контролем. Уровень исследуемого маркера был наиболее высоким в группах пациентов старше 50 лет и с 
тяжелым поражением легких (КТ ОГК IV). На протяжении стационарного лечения происходило сниже-
ние уровня ANXA5. Отмечалась тенденция к более высоким значениям уровня ANXA5 у пациентов с 
большим объемом поражения легочной ткани при выписке, однако эти различия не были статистически 
значимыми. 

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что определение уровня ANXA5 может по-
мочь в оценке тяжести течения заболевания у больных с пневмонией, ассоциированной с SARS-CoV-2, а 
определение данного маркера в динамике позволяет сделать вывод о характере регресса патологического 
процесса. 
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