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ИММУНИТЕТА ПАЦИЕНТОВ ПРИ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, 
ВЫЗВАННОЙ КОРОНАВИРУСОМ SARS-CoV-2
Ситдикова Т.С.1, 2, Кабиева А.А.2, Просекова Е.В.1
1 ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
РФ, г. Владивосток, Россия  
2 КГБУЗ «Владивостокская поликлиника № 3», г. Владивосток, Россия

Резюме. В реализации заболевания, вызванного вирусом SARS-CoV-2, ведущими патогенетиче-
скими механизмами являются дисбаланс иммунного ответа и нарушение цитокиновой регуляции с 
недостаточным синтезом интерферонов при инициации болезни и последующей гиперпродукцией 
провоспалительных цитокинов, приводящие к выраженному воспалению с повреждением легочной 
паренхимы.

Цель – мониторинг содержания цитокинов, антител и иммунокомпетентных клеток, биомаркеров 
воспаления у пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, вызванную COVID-19, в течение 
заболевания и периода реконвалесценции.

В исследование включено 60 пациентов старше 18 лет с тяжелым и среднетяжелым течением болез-
ни, вызванной COVID-19. Верификацию диагноза проводили согласно с временными методическими 
рекомендациями Министерства здравоохранения Российской Федерации «Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» версия 11 (17.05.2021). Анализиро-
вали медицинские документы, проводили оценку лейкоцитограммы, субпопуляций Т-лимфоцитов, 
определяли уровень СРБ, интерлейкина-6 (IL-6), интерферона гамма (IFNγ), фактора некроза опу-
холи альфа (TNFα) и антител классов IgM и IgG к SARS-CoV-2.

Статистическая обработка данных проводилась при использовании программы Statistica 13 с кри-
тическим уровнем значимости р < 0,05, исследование связей коэффициентом ранговой корреляции 
Спирмена, многомерный корреляционный анализ с построением плеяд по В.П. Терентьеву (1959) 
и проверка нормальности распределения значений признака (Shapiro–Wilk). Объем выполненных 
исследований позволил оценить результаты с достоверностью 95-99%. Проведенные исследования 
выявили особенности динамики биомаркеров воспаления в различные периоды болезни, стойкие из-
менения количественных и качественных характеристик иммунокомпетентных клеток и показателей 
цитокинов, корреляции иммунологических показателей и тяжести клинического течения и степени 
поражения легочной паренхимы. У пациентов с тяжелым течением заболевания в период выражен-
ных клинических проявлений отмечена лейкопения с низким удельным весом лимфоцитов и дли-
тельное сохранение высоких показателей СРБ и СОЭ, включая раннюю реконвалесценцию. Уровень 
и динамика антител класса IgG и IgM к SАRS-CoV-2 различались в зависимости от тяжести клини-
ческого течения и длительности периода реконвалесценции. В период реконвалесценции отмечен 
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дисбаланс регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов и низкий уровень IFNγ. Стойкие нарушения 
структурно-функциональных показателей иммунокомпетентных клеток и аберрантная продукция 
цитокинов при болезни, вызванной вирусом SARS-CoV-2, могут служить обоснованием актуально-
сти мониторирования иммунологических показателей для поиска персонифицированной иммуно-
тропной терапии.

Ключевые слова: цитокины, иммунокомпетентные клетки, биомаркеры воспаления, коронавирусная инфекция, SАRS-
CoV-2

INDEXES OF INNATE AND ADAPTIVE IMMUNITY IN THE 
PATIENTS WITH SARS-CoV-2 INFECTION 
Sitdikova T.S.a, b, Kabieva A.A.b, Prosekova E.V.a

Pacific State Medical University, Vladivostok, Russian Federation  
City Polyclinic No.3, Vladivostok, Russian Federation

Abstract. The main pathogenetic mechanisms of the SARS-CoV-2 infection include imbalance of immune 
response and impaired cytokine regulation involving insufficient interferon synthesis at the onset of the disease, 
and subsequent hyperproduction of proinflammatory cytokines resulting in marked inflammation and damage 
of pulmonary parenchyma. Our objective was to perform monitoring of cytokine content, determination of 
antibodies, immune cells, and inflammatory biomarkers in the patients who had coronavirus infection caused 
by COVID-19, during the disease and over the convalescence period. The study included sixty patients at the age 
of 18 y.o. and older with severe and moderate course of disease caused by COVID-19. The diagnosis was verified 
in accordance with provisional instructional guidelines of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
“Prevention, diagnosis and treatment of novel coronavirus infection (COVID-19)” version 11 (17.05.2021). 
The study involved analysis of medical documents, evaluation of differential white blood cell count, T cell 
subpopulations, C-reactive ptrotein (CRP) levels, interleukin-6 (IL-6), interferon gamma (IFNγ), tumor 
necrosis factor-alpha (TNFα), as well as IgM and IgG antibodies against SARS-CoV-2.

Statistical processing of data was performed by Statistica 13 program with critical significance level p < 0.05, 
correlations were analyzed using Spearman rank correlation coefficient, multidimensional correlation analysis 
with creation of pleiads, according to V.P. Terentyev’s method (1959), and Shapiro–Wilk testing for normality 
of data distributions. The sample size made it possible to evaluate the results at a significance of 95-99%. These 
studies have yielded the results concerning specific changes of the inflammatory biomarkers at different stages 
of disease, persistent changes in quantitative and qualitative characteristics of immune cells and cytokine 
levels, correlations between immunological indicators and severity of clinical course, and degree of damage 
to pulmonary parenchyma. During the period of significant clinical presentations, the patients with severe 
course of disease exhibited leukopenia with low proportion of lymphocytes, and maintenance of CRP and 
ESR at high levels for longer terms, including early recovery. Levels and changes in amounts of IgG and IgM 
antibodies to SАRS-CoV-2 varied in accordance with clinical severity and duration of convalescence period. 
During the recovery period, an imbalance of regulatory T cell subpopulations and low levels of IFNγ were 
observed. The stable impairment of structural and functional characteristics of immune cells and aberrant 
production of cytokines during the disease caused by SARS-CoV-2 may serve as a pre-requisite for monitoring 
immunological indices in search for personalized immunotropic therapy.

Keywords: cytokines, immunocompetent cells, inflammatory biomarkers, coronavirus infection, SARS-CoV-2

Введение
В настоящее время широко изучаются особен-

ности патогенетических иммунных механизмов 
реализации новой коронавирусной инфекции, 
вызванной COVID-19 [2, 3, 7, 8]. В процессе ре-
ализации данной инфекции зафиксированы 
системная гипервоспалительная реакция и дис-
баланс иммунного ответа с нарушением цитоки-
новой регуляции и преобладанием синтеза про-

воспалительных цитокинов [8, 13]. Нарушения 
в регуляции цитокинового ответа являются од-
ними из ведущих механизмов прогрессирования 
COVID-19 и развития органной недостаточно-
сти [4, 12, 15]. По мнению D.E. Leisman и соавт. 
(2020), роль увеличения содержания цитокинов 
дискутабельна и возникла необходимость сме-
стить акцент с концепции «цитокиновой бури» 
на поиск альтернативных патогенетических ме-
ханизмов развития органной дисфункции [13] и 
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концепции «иммунологического коллапса» [4, 
13]. K.E.  Remy и соавт. (2020) зафиксировали у 
пациентов с коронавирусной инфекцией зна-
чимые нарушения механизмов иммунной за-
щиты, которые характеризуются низким числом 
эффекторных иммунных клеток и структурно-
функциональными изменениями моноцитов и 
Т-лимфоцитов [4, 15]. При коронавирусной ин-
фекции выявлены нарушения в системе врожден-
ного и адаптивного противовирусного иммуните-
та, интерфероногенеза, нарушения в клеточном 
звене иммунной системы с дисбалансом регуля-
торных субпопуляций Т-лимфоцитов. Послед-
ние сохраняются длительно и требует иммунно-
тропной фармакокоррекции и реабилитации [12, 
15].

Исследователи отмечают, что в ряде случа-
ев выраженность иммунных нарушений не по-
зволяет объяснить развитие тяжелых ослож-
нений, и указывают на актуальность поиска 
альтернативных клинико-лабораторных марке-
ров патогенетических механизмов и программ 
терапии не только с эффектом коррекции избы-
точного цитокинового ответа, но и восстанов-
ления структурных и функциональных свойств 
Т-лимфоцитов [4, 7, 15].

Патогенетическая значимость аберрантного 
функционирования врожденного и адаптивного 
иммунитета, особенностей динамики биомарке-
ров воспаления при коронавирусной инфекции 
COVID-19 и в период реабилитации определяют 
информативность и актуальность мониториро-
вания иммунологических показателей и поиска 
индивидуальных показаний для применения им-
мунотропной терапии.

Цель  – мониторинг содержания цитокинов, 
антител и иммунокомпетентных клеток, биомар-
керов воспаления у пациентов, перенесших коро-
навирусную инфекцию, вызванную COVID-19, в 
течение заболевания и периода реконвалесцен-
ции.

Задачи исследования включали анализ кле-
точного спектра лейкоцитограммы и динамики 
биомаркеров воспаления у пациентов с разной 
тяжестью клинического течения коронавирус-
ной инфекции, вызванной COVID-19, в различ-
ные периоды болезни и оценку содержания ре-
гуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов, IFNγ, 
TNFα, IL-6 и антител к SARS-CoV-2 классов IgM 
и IgG 

Исследование выполнено в ФГБОУ ВО ТГМУ 
Минздрава России (ректор В.Б. Шуматов), ком-
плексное клинико-иммунологическое обследо-
вание проводили в учебно-научной лаборатории 
кафедры клинической лабораторной диагно-
стики, общей и клинической иммунологии (за-
ведующая кафедрой, д.м.н., профессор Про-
секова  Е.В.). В период реабилитации пациенты 

исследуемой группы находились под наблюдени-
ем в отделении дневного стационара Городского 
аллерго-респираторного центра краевого госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Владивостокская поликлиника №  3» 
(главный врач Кабиева А.А.). 

Материалы и методы
В исследование включено 60 пациентов стар-

ше 18 лет с тяжелым и средней тяжести клини-
ческим течением коронавирусной инфекции, 
вызванной COVID-19. Верификацию диагноза 
проводили в соответствии с временными ме-
тодическими рекомендациями Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)» версия 11 
(17.05.2021) [5]. Критериями включения в иссле-
дование являлись: коронавирусная инфекция, 
вызванная COVID-19, среднетяжелого или тяже-
лого течения и осложненная пневмонией разной 
степенью поражения легочной ткани. Критерии 
исключения включали: ОРВИ, обострения хро-
нических заболеваний дыхательной системы; 
бессимптомное или легкое течение коронавирус-
ной инфекции, вызванной COVID-19; примене-
ние иммунотропных препаратов, в течение пред-
шествующих исследованию 6 месяцев. В группу 
сравнения взяты 20 здоровых добровольцев, про-
живающих в Приморском крае. Проводили ре-
троспективный анализ медицинских документов 
(амбулаторные карты, выписки из медицинских 
карт и историй болезни) и гематологические и 
иммунологические исследования характеристик 
лейкоцитограммы, Т-лимфоцитов и их субпо-
пуляций. Подготовка образцов периферической 
крови и настройка проточного цитофлуориметра 
проведены в соответствии с национальными ре-
комендациями [9]. Субпопуляции лимфоцитов 
определяли методом мультицветной проточной 
цитометрии, используя автоматический цитоф-
луориметр MACSQuant TM Analyzer 10 (Miltenyi 
Biotec GmbH, Германия), оснащенном тремя 
диодными лазерами 405, 488 и 638 нм. Резуль-
таты представлены в виде абсолютного коли-
чества каждой субпопуляции клеток в единице 
объема и относительного количества позитив-
ных клеток (%). Определение уровня СРБ в сы-
воротке крови осуществляли методом лaтекс-
aгглютинaции с использовaнием реaгентов 
«СРБ-ОЛЬВЕКС» (Сaнкт-Петербург) и выража-
ли в г/л. Содержание в сыворотке крови интер-
лейкина-6 (IL-6), интерферона гамма (IFNγ) и 
фактора некроза опухоли альфа (TNFα) учиты-
вали методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с использованием наборов реагентов 
АО «Вектор-Бест» (г.  Новосибирск) и выражали 
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в пикограммах в миллилитре. Оценку антител 
к SARS-CoV-2 в сыворотке крови проводили 
методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием наборов реагентов 
«SARS-CoV-2-IgM-ИФА-БЕСТ» и «SARS-CoV-
2-IgG-ИФА-БЕСТ» АО «Вектор-Бест» (г.  Ново-
сибирск). 

Материалом для исследования иммунологи-
ческих показателей и биомаркеров воспаления 
являлись цельная кровь и сыворотка крови.

Комплексное клинико-иммунологическое об-
следование проведено на кафедре клинической 
лабораторной диагностики, общей и клиниче-
ской иммунологии ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава 
России (заведующая кафедрой, д.м.н., профессор 
Просекова Е.В.). 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью программного обеспечения 
STATISTICA 13 (StatSoft, Inc., США) и Excel 
(Microsoft Office 2010). Для проверки различных 
показателей (выборок) на наличие нормального 
распределения использовали тест Колмогоро-
ва–Смирнова и критерий согласия Пирсона χ2. 
При значении р  <  0,05 считали существенным 
отклонение от нормального распределения. При 
обработке данных использовались методы пара-
метрической статистики при коэффициенте ва-
риации меньше 30% и непараметрической стати-
стики при коэффициенте вариации больше 30%. 
Дескриптивные статистики представлены при 
нормальном распределении массива данных как 
M±SD; М±m, где М – среднее, SD – стандарт-
ное отклонение, m  – стандартная ошибка сред-
ней величины и при распределении, не соответ-
ствующему нормальному, как Me (Q0,25-Q0,75), где 
Me – медиана, Q0,25 – нижний и Q0,75 – верхний 
квартили. 

Сравнение средних значений количественных 
признаков в нескольких группах проводили с по-
мощью параметрического t-критерия Стьюдента. 
Оценку различий средних значений в попарно 
несвязанных выборках проводили с помощью 
непараметрического U-критерия Манна–Уитни. 
Критическое значение уровня статистической 
значимости (p) при проверке нулевых гипотез 
принималось равным 0,05. Для выявления на-
личия зависимости проведены корреляционный 
анализ с использованием коэффициента корреля-
ции Спирмена и многомерный корреляционный 
анализ с построением плеяд по В.П.  Терентьеву 
(1959) Проверка нормальности распределения 
значений признака (Shapiro–Wilk). Объем вы-
полненных исследований позволил оценить ре-
зультаты с достоверностью 95-99%.

Результаты и обсуждение
В группе наблюдения среди пациентов с ви-

русной инфекции, вызванной коронавирусом 

SARS-CoV-2 (n  =  60), преобладали женщины 
–63,34% (n  =  38) в возрасте 45-59 лет. Средний 
возраст пациентов в наблюдаемой группе со-
ставил 53,08±5,17 лет. У 70% (n = 42) пациентов 
течение заболевания было средней тяжести, при 
этом у мужчин чаще отмечалось тяжелое тече-
ние заболевания. Среди 22 мужчин с вирусной 
инфекцией, вызванной коронавирусом SARS-
CoV-2, у 12 (54,55%) диагностировано тяжелое 
течение заболевания. В исследуемой группе у 
женщин среднетяжелое течение коронавирус-
ной инфекции диагностировано в 86,84% случае. 
Данные компьютерной томографии (КТ) зафик-
сировали у трети пациентов объем поражения 
легочной паренхимы в диапазоне от 51% до 75% 
и в половине случаев объем поражения легких 
определялся в диапазоне от 26% до 50%. У 6 че-
ловек (1 женщина и 5 мужчин) объем поражения 
легких превышал 75% легочной паренхимы. У 
пациентов с объемом поражения легочной тка-
ни 75% и более зафиксирован высокий уровень 
антител IgM к SARS-CoV-2. При тяжелом тече-
нии коронавирусной инфекции содержание IgM 
антител к SАRS-CoV-2 в сыворотки крови было 
значимо выше данных показателей у пациентов 
со среднетяжелым течением заболевания на про-
тяжении всех периодов болезни и реконвалес-
ценции (p < 0,05).

Исследование лейкоцитограммы пациентов в 
динамике заболевания коронавирусной инфек-
цией, вызванной COVID-19, зафиксировали раз-
личия структуры и количественных показателей 
клеточного спектра в зависимости от периода 
болезни (табл. 1). В период выраженных кли-
нических проявлений выявлено в преобладаю-
щем большинстве случаев при средней тяжести 
течения заболевания увеличение абсолютного 
числа лейкоцитов (12,47±1,68  ×  109/л). У 15 па-
циентов увеличение общего числа лейкоцитов 
сопровождалось ростом числа нейтрофилов, у 8 
пациентов – увеличением роста числа моноци-
тов. При тяжелом клиническом течении болез-
ни в большинстве случаев определялись явления 
лейкопении (2,77±0,52  ×  109/л). У 24 пациен-
тов число лейкоцитов в периферической крови 
было сопоставимо с данными группы контроля 
(5,95±0,32 × 109/л).

При коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19, в период выраженных клинических 
проявлений болезни у 31 пациента зафиксирова-
на лимфопения и средние показатели числа лим-
фоцитов составляли 0,85±0,04 × 109/л. В данный 
период число лимфоцитов в периферической 
крови в исследуемой группе было достоверно 
ниже, чем в группе здоровых доноров, и состав-
ляло 1,31±0,09  ×  109/л против 2,60±0,10  ×  109/л 
соответственно (t = 9,59; при p < 0,001). Значи-
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мое нарастание абсолютного числа лимфоцитов 
в периферической крови, сопоставимое с показа-
телями здоровых, у пациентов с коронавирусной 
инфекцией, вызванной COVID-19, зафиксирова-
но в ранний период реконвалесценции при сред-
нетяжелом течении болезни (2,24±0,15  ×  109/л) 
(табл. 1).

В проведенном исследовании у пaциентов, 
перенесших коронaвирусную инфекцию, 
вызвaнную COVID-19, в период выраженных 
клинических проявлений было отмечено увели-
чение aбсолютного числa нейтрофилов и моно-
цитов при снижении абсолютного числа лим-
фоцитов. В период разрешения заболевания 
сохранялись данные проявления в большинстве 
случаев и только в период реконвaлесценции 
при среднетяжелом течении болезни показатели 
лейкоцитогрaммы были сопоставимы с показате-
лями здоровых доноров. 

У 52 пациентов (86,67%) с коронавирусной 
инфекцией, вызванной COVID-19, в период вы-
раженных клинических проявлений выявлены 
высокие показатели содержания СРБ с медиа-
ной равной 39,45 мг/л и квартилями – 21,1 мг/л и 
3-92,83 мг/л), достоверно превышающие показа-
тели здоровых доноров (1,0 мг/л и (0,8-1,5) мг/л 
соответственно при p < 0,01) (табл. 2).

Полученные результаты особенностей лейко-
цитограммы и биомаркеров воспаления в дина-
мике заболевания зафиксировали достоверные 
изменения.

В литературных источниках представлена ин-
формация о том, что при заболевании, вызван-
ном COVID-19, происходят изменения клинико-
иммунологических показателей, степень которых 
коррелирует с тяжестью течения инфекции.

 В исследованиях Р.Ю. Aбдуллaева и соавт. 
(2020) и W. Guan и соавт. (2020) у 1099 пациентов 
с инфекцией, вызванной COVID-19, зафиксиро-
вали лейкоцитоз у 4,8% больных с легким течени-
ем болезни и у 11,4% – с тяжелым, а лейкопению 
в 28,1% и 61,1% случаев соответственно при лим-
фопении в обеих группах в 80,4 и 96,1% случаев 
соответственно [1, 11].

Y. Liu и соaвт. (2020), при обследовaнии взрос-
лых и детей с инфекцией COVID-19, выявляли 
лимфопению в 75% случaев, в зaвисимости от те-
чения болезни [14].

W. Guаn и соавт. (2020) обнаружили, что уро-
вень С-реактивного белка повышался >  10 мг/л 
у 56,4% пациентов при легком течении и у 81,5 – 
при тяжелом течении процесса [5, 11].

По данным Y. Liu и соавт. (2020), было обна-
ружено, что при инфекции COVID-19 ускорение 
скорости оседания эритроцитов встречалась в 

ТАБЛИЦА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕЙКОЦИТОГРАММЫ ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ 
COVID-19, В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ (АБСОЛЮТНОЕ ЧИСЛО КЛЕТОК В M±m × 109/л)

TABLE 1. CHARACTERISTICS OF THE LEUKOCYTOGRAM OF PATIENTS WITH CORONAVIRUS INFECTION CAUSED BY 
COVID-19 IN DIFFERENT PERIODS OF THE DISEASE (ABSOLUTE NUMBER OF CELLS IN M±m × 109/l)

Клеточный спектр 
лейкоцитограммы
Cell spectrum of the 

leukocytogram

Период заболевания
Period of the disease

Период 
выраженных 
клинических 
проявлений

Period of pronounced 
clinical manifestations

Период угасания 
клинических 
проявлений

Period of extinction of 
clinical manifestations

 Период 
реконвалесценции

Period of 
reconvalescence

Группа сравнения
(здоровые доноры)

Comparison group 
(healthy donors)

Лейкоциты
White blood cells 6,95±0,77 8,21±0,62 6,35±0,35 6,35±0,10

Нейтрофилы
Neutrophils 5,44±0,86 5,17±0,66 3,30±0,25 3,50±0,40

Лимфоциты
Lymphocytes 1,31±0,09 1,84±0,18 2,40±0,15 2,60±0,10

Моноциты
Monocytes 0,50±0,08 0,55±0,09 0,51±0,05 0,35±0,02

Эозинофилы
Eosinophils 0,07±0,02 0,09±0,02 0,19±0,04 0,20±0,02

Базофилы
Basophils 0,010±0,001 0,020±0,001 0,130±0,020 0,014±0,001



552

Sitdikova T.S. et al.
Ситдикова Т.С. и др.

Russian Journal of Immunology/Rossiyskiy Immunologicheskiy Zhurnal
Российский иммунологический журнал

85% случаев. Из биохимических анализов крови 
частота повышения значения СРБ наблюдалась в 
93% случаев [1, 4, 14].

Достоверная разница отмечена между по-
казателями СРБ у пациентов в период угасания 
клинических проявлений и показателями СРБ у 
пациентов в период реконвалесценции 10,55 мг/л 
(6,85-25,13) мг/л и 3 мг/л (2,0-5,0) мг/л соответ-
ственно (p < 0,01) (табл. 2).

Продукция цитокинов, генерируемая анти-
генпрезентирующими клетками обусловливает 
общую адаптивную реакцию, а активация цито-
токсических Т-клеток приводит к элиминации 
вируса из организма [10, 11, 15].

В исследуемой группе показатель медианы 
IFNγ составил 0,19 пг/мл, с границами ниж-
него квартиля 0,18 пг/мл, верхнего квартиля 
0,36  пг/ мл, что достоверно ниже показателей 
здоровых добровольцев, проживающих в При-
морском крае. Дефицит содержания IFNγ в сы-
воротке крови (p < 0,05) выявлен у всех пациен-
тов с коронавирусной инфекцией COVID-19 в 
не зависимости от степени поражения легочной 
паренхимы и тяжести клинического течения бо-
лезни. Медиана содержания TNFα в сыворотке 
крови пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, фиксировалась на уровне 0,79 пг/мл, 
с границами нижнего квартиля 0,34 пг/мл, верх-
него квартиля 1,85 пг/мл, при отсутствии значи-
мых различий от степени тяжести и периода бо-
лезни. 

В период реконвалесценции содержание 
IL-6 в сыворотке крови у пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, вызванную 
COVID-19, было в пределах значений здоровых 
добровольцев. 

Корреляционный анализ клинико-иммуно-
логических показателей с объемом поражения 

легочной паренхимы у пациентов с коронавирус-
ной инфекцией, вызванной COVID-19, выявил 
разнонаправленные по структуре, силе и направ-
ленности взаимосвязи: прямая средней силы с 
СРБ (r = 0,53; p < 0,01); обратная средней силы 
с абсолютным числом лимфоцитов (r  =  -0,63; 
p  <  0,001); прямая умеренной силы с абсолют-
ным числом нейтрофилов (r  =  -0,35; p  <  0,05). 
Комплекс клинико-лабораторных исследований 
является определяющим в оценке тяжести те-
чения заболевания, персонализации терапии и 
определении прогноза исхода заболевания [1, 2, 
6]. При COVID-19 в спектре биомаркеров вос-
паления особое место принадлежит С – реактив-
ному белку [2, 6, 7]. Его повышение коррелирует 
с объемом поражения легочной ткани, а у боль-
шинства пациентов высокая концентрация СРБ 
прослеживалась с увеличением скорости оседа-
ния эритроцитов (СОЭ) [6, 7].

Проведенные исследования иммунокомпе-
тентных клеток периферической крови пациен-
тов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
определили дефицит общего числа Т-лимфоцитов, 
незначительные изменения содержания Т-хел
перов (CD3+CD4+CD8-) с удельным весом 
39,36±1,67% (M±m), в абсолютном количестве – 
1042,00±111,69 кл/ мкл (M±m); значимое сниже-
ние показателей Т-цитотоксических (CD3+CD4-

CD8+) с корреляцией по тяжести течения болезни. 
При средней тяжести клиническом течении бо-
лезни удельный вес Т-цитотокситческих лимфо-
цитов составил 19,55±3,94% (M±m), в абсолют-
ном количестве  – 440,00±83,88 кл/мкл (M±m). 
У этих пациентов коронавирусная инфекция 
протекала в среднетяжелой форме и степень по-
ражения легочной паренхимы не превышала 
50%. У пациентов с тяжелым течением болезни 
выявлено снижение относительного содержания 

ТАБЛИЦА 2. УРОВНИ БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ (СОЭ, СРБ) У ПАЦИЕНТОВ С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, 
ВЫЗВАННОЙ COVID-19, В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ, Me (Q0,25-Q0,75)
TABLE 2. LEVELS OF INFLAMMATORY BIOMARKERS (ESR, CRP) IN PATIENTS WITH COVID-19 CORONAVIRUS INFECTION 
DURING VARIOUS PERIODS OF THE DISEASE, Me (Q0.25-Q0.75)

Показатели, 
единицы
Indicators, 

units

Период заболевания
Period of the disease

Группа сравнения 
(здоровые доноры)

Comparison group 
(healthy donors)

Период выраженных 
клинических 
проявлений

Period of pronounced 
clinical manifestations

Период разрешения 
клинических 
проявлений

Period of resolution of 
clinical manifestations

Период 
реконвалесценции

Period of 
reconvalescence

СРБ (мг/л)
CRP (mg/l)

30,90
(17,75-86,50)

10,55
(6,85-25,13)

3,00
(2,00-5,00)

1,00
(0,80-1,50)

СОЭ (мм/ч)
ESR (mm/h)

6,00
(4,00-8,25)

35,50
(23,25-42,00)

36,00
(20,50-45,00)

6,00
(4,00-8,25)
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Т-цитотоксических лимфоцитов до 14% и дефи-
цит абсолютного числа клеток данной популя-
ции. У пациентов с тяжелым и среднетяжелым 
течением болезни, вызванной SARS-CoV-2, вы-
явлено низкое содержание Т-цитотоксических 
лимфоцитов, с более низкими показателями при 
утяжелении патологического процесса и пораже-
нием паренхимы легких более 75%. 

У пациентов с коронавирусной инфекцией, 
вызванной COVID-19, в период реконвалесцен-
ции сохраняется низкое содержание в сыворотке 
крови IFNγ, отмечается дисбаланс регуляторных 
субпопуляциях Т-лимфоцитов за счет снижения 
числа CD3+CD4-CD8+-клеток при сохранении 
обеспеченности CD3+CD4+CD8--клеток на уров-
не здоровых.

Проведенные исследования выявили: особен-
ности динамики биомаркеров воспаления в раз-
личные периоды болезни, стойкие изменения 
количественных и качественных характеристик 
иммунокомпетентных клеток и показателей ци-
токинов, корреляции иммунологических показа-
телей и тяжести клинического течения и степени 
поражения легочной паренхимы. У пациентов с 
тяжелым течением заболевания в период выра-
женных клинических проявлений отмечена лей-
копения с низким удельным весом лимфоцитов 
и длительное сохранение высоких показателей 
биомаркеров воспаления (СРБ, СОЭ), включая 

ранний период реконвалесценции. Уровень и ди-
намика антител класса IgG и класса IgM к SАRS-
CoV-2 различались в зависимости от тяжести 
клинического течения и длительности периода 
реконвалесценции. В период реконвалесценции 
сохранялось в сыворотке крови низкое содержа-
ние IFNγ, при показателях TNFα и IL-6 в преде-
лах референсных значений и отмечен дисбаланс 
регуляторных субпопуляциях Т-лимфоцитов за 
счет снижения числа CD3+CD4-CD8+-клеток при 
сохранении обеспеченности CD3+CD4+CD8--кле
ток на уровне здоровых. Зафиксированы обрат-
ная корреляция содержания в сыворотке крови 
антител класса М к SARS-CoV-2, прямая слабая 
зависимость уровня антител класса G к SARS-
CoV-2 и продолжительности периода реконва-
лесценции. 

Заключение
Выявленные особенности динамики биомар-

керов воспаления, разнонаправленные измене-
ния и дисбаланс структурно-функциональных 
показателей иммунокомпетентных клеток и ци-
токинов на протяжении всех периодов болезни, 
включая период реконвалесценции инфекции, 
вызванной COVID-19, обусловливают актуаль-
ность исследования данных показателей с целью 
поиска точек применения патогенетической и 
иммунотропной терапии. 
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