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ОСОБЕННОСТИ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА  
У ЛИЦ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ, 
С ОТЯГОЩЕННЫМ АЛЛЕРГОАНАМНЕЗОМ
Верховская М.Д.
ФБУН «Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфекций “Виром”» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, г. Екатеринбург, Россия

Резюме. С декабря 2019 года по март 2020 года человечество столкнулось с новой коронавирусной 
инфекцией СOVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, пандемия которой привела к глобальной 
заболеваемости и высокой смертности во всем мире. Несмотря на то, что с течением времени ха-
рактерные особенности коронавирусной инфекции стали больше напоминать сезонную инфекцию, 
учеными было доказано, что после перенесенного заболевания начали выявляться многочисленные 
ухудшения, как в области общего состояния здоровья пациентов, так и в случаях осложнения уже 
имеющихся хронических заболеваний, в том числе ухудшение по аллергическому синдрому. По-
сле выявления данных фактов одним из крайне важных аспектов продолжающихся исследований 
СOVID-19 стало изучение постковидного синдрома (post-COVID syndrome).

В последние десятилетия было засвидетельствовано, что количество людей, страдающих различ-
ными видами аллергических реакций, растет с каждым годом, поэтому изучение аллергопатологии в 
структуре post-COVID синдрома является одним из наиболее актуальных вопросов современности. 
Помимо изучения случаев усугубления аллергических реакций были досконально изучены и про-
анализированы данные о том, что побочные реакции, обусловленные перенесенной коронавирусной 
инфекцией, проявляются с новых сторон, характеризуясь нарушениями в работе систем приобретен-
ного и врожденного иммунитета, вызывая все более тяжелые последствия для иммунной системы и 
организма в целом. В настоящее время особенности гуморального иммунного ответа при постковид-
ном синдроме изучены недостаточно. Ввиду этого, в данном исследовании были изучены особенно-
сти гуморального иммунитета у пациентов с постковидным синдромом, с клинически подтвержден-
ным аллергоанамнезом.

В ходе исследования были выявлены изменения в системе гуморального иммунитета, свидетель-
ствующие о том, что наиболее значимые изменения наблюдаются у постковидных пациентов с отя-
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гощенным аллергоанамнезом, что в свою очередь требует более детального исследования иммунного 
статуса для формирования индивидуального подхода к иммунокоррекции этих нарушений у данной 
группы пациентов. 

Ключевые слова: вирус SARS-CoV-2, COVID-19, постковидный синдром, аллергический синдром, гуморальный иммунитет, 
система комплемента, общие иммуноглобулины A, общие иммуноглобулины M, общие иммуноглобулины G

FEATURES OF HUMORAL IMMUNITY IN PERSONS WITH 
POST-COVID SYNDROME BURDENED BY HISTORY 
OF ALLERGY
Verkhovskaya M.D.
Research Institute of Viral Infections “Virom”, Yekaterinburg, Russian Federation

Abstract. From December 2019 to March 2020, the human population faced a new coronavirus pandemic, 
COVID-19, caused by SARS-CoV-2, which led to global morbidity and high mortality worldwide. Typical 
features of coronavirus infection tended to resemble a seasonal infection over time. Despite this fact, it has 
been proven that, after acute disease, numerous disorders are detected in the patients, manifesting both with 
general health disturbances and as complications of pre-existing chronic diseases, including allergic syndrome. 
On the basis of these findings, the study of post-COVID syndrome became an important aspect of the ongoing 
COVID-19 research. It has been shown over recent decades that the number of people suffering from various 
types of allergic reactions is growing every year. Therefore, the studies in allergic pathology in the structure of 
post-COVID syndrome are among the most pressing issues. In addition to studying exacerbations of allergic 
reactions, a thorough analysis has shown that adverse reactions caused by coronavirus infection are viewed 
from new aspects, being characterized by functional disorders of acquired and innate immune response, 
causing increasingly severe consequences for the immune system and the whole body. Currently, the features 
of humoral immune response in post-COVID syndrome have not been sufficiently studied. In this respect, 
we have evaluated the features of humoral immunity in patients with post-COVID syndrome, with clinically 
confirmed allergic anamnesis. The study revealed changes in humoral immune system, indicating that the most 
significant changes are observed in post-COVID patients with a burdened history of allergies, thus requiring a 
more detailed study of immune status in order to develop an individualized approach to immunocorrection of 
these disorders in this group of patients.

Keywords: SARS-CoV-2 virus, COVID-19, post-COVID syndrome, allergy, humoral immunity, complement system, immunoglobulins 
A, immunoglobulins M, immunoglobulins G

Работа выполнена по теме гос. заданий НИИ-

ВИ «ВИРОМ» «Изучение механизмов формиро-

вания хронической вирусной инфекции у паци-

ентов с постковидным синдромом и нарушением 

функций иммунной системы. Разработка патоге-

нетических подходов к эффективной профилак-

тике и иммунокоррекции выявленных наруше-

ний у пациентов с «постковидным синдромом» 

№ гос. регистрации 124031800093-5.

Введение
С декабря 2019 года по март 2020 года челове-

чество столкнулось с новой коронавирусной ин-
фекцией СOVID-19, вызванной вирусом SARS-
CoV-2, пандемия которой привела к глобальной 
заболеваемости и высокой смертности во всем 
мире [3, 13, 18]. Несмотря на то, что с течени-
ем времени характерные особенности корона-
вирусной инфекции стали больше напоминать 
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сезонную инфекцию, учеными было доказано, 
что после перенесенного заболевания начали 
выявляться многочисленные ухудшения как в 
области общего состояния здоровья пациентов, 
так и в случаях осложнения уже имеющихся хро-
нических заболеваний, в том числе ухудшение 
по аллергическому синдрому [1, 2, 6, 10]. После 
выявления данных фактов одним из крайне важ-
ных аспектов продолжающихся исследований 
СOVID-19 стало изучение постковидного син-
дрома (post-COVID syndrome) [6].

В последние десятилетия было засвидетель-
ствовано, что количество людей, страдающих 
различными видами аллергических реакций, рас-
тет с каждым годом, поэтому изучение аллерго-
патологии в структуре post-COVID синдрома яв-
ляется одним из наиболее актуальных вопросов 
современности. Помимо изучения случаев усугу-
бления аллергических реакций, были доскональ-
но изучены и проанализированы данные о том, 
что побочные реакции, обусловленные перене-
сенной коронавирусной инфекцией, проявляют-
ся с новых сторон, характеризуясь нарушениями 
в работе систем приобретенного и врожденно-
го иммунитета, вызывая все более тяжелые по-
следствия для иммунной системы и организма в 
целом [2, 10, 11]. В настоящее время особенно-
сти гуморального иммунного ответа при постко-
видном синдроме изучены недостаточно. Ввиду 
этого, в данном исследовании были изучены осо-
бенности гуморального иммунитета у пациентов 
с постковидным синдромом, с клинически под-
твержденным аллергоанамнезом.

Материалы и методы
Было обследовано 56 пациентов из числа 

не болевших COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза, не болевших COVID-19, с отя-
гощенным аллергоанамнезом, переболевших 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза и 
переболевших COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом. Критерием включения в группы 
исследований были: подтвержденный диагноз 
«SARS-CoV-2-инфекции» методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР), наличие IgA, IgM, 
IgG к вирусу SARS-CoV-2-инфекции, наличие 
аллергоанамнеза, подтвержденного данными 
истории болезни (система БАРС).

Исследование проводилось не менее чем че-
рез 6 месяцев после перенесенной SARS-CoV-2-
инфекции.

Определение групп сравнения проводилось 
по наличию зависимости Uвыч. у болевших и не 
болевших COVID-19 пациентов с отягощенным 
и неотягощенным аллергоанамнезом от уровня 
IgA, IgM, IgG, а также по наличию зависимо-
сти Uвыч. у болевших и не болевших COVID-19 
пациентов с отягощенным и неотягощенным 
аллергоанамнезом от уровня C1-ингибитора, 
C3a-фрагмента комплемента, C5a-фрагмента 
комплемента.

Первым этапом работы был расчет рангов по 
критерию Манна–Уитни, согласно уровню об-
щих иммуноглобулинов A, M, G (IgA, IgM, IgG) 
в группах пациентов, болевших и не болевших 
COVID-19, с отягощенным и неотягощенным ал-
лергоанамнезом (табл. 1). Таким образом, было 
сформировано 4 группы сравнения:

1. Контрольная группа 1 (К1) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, без отягощенного аллер-
гоанамнеза, n = 16.

2. Контрольная группа 2 (К2) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом, n = 12.

3. Группа исследования 1 (Г1) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза, n = 16.

4. Группа исследования 2 (Г2) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом, n = 12.

На втором этапе работы был проведен рас-
чет различий уровней общих IgA, IgM, IgG у па-
циентов с отягощенным и неотягощенным аллер-
гоанамнезом, болевших и неболевших COVID-19 
при уровне достоверности p < 0,01 (табл. 2) и 
расчет различий уровней общих IgA, IgM, IgG 
у пациентов с отягощенным и неотягощенным 
аллергоанамнезом, болевших и неболевших 
COVID-19 при уровне достоверности p < 0,05  
(табл. 3). Таким образом, было сформировано 4 
группы сравнения:

1. Контрольная группа 1 (К1) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, без отягощенного аллер-
гоанамнеза, n = 16.

2. Контрольная группа 2 (К2) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом, n = 12.

3. Группа исследования 1 (Г1) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза, n = 16.

4. Группа исследования 2 (Г2) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом, n = 12.
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Третий этап работы заключался в подсчете 
рангов по критерию Манна–Уитни, согласно 
уровню C1-ингибитора, C3a-фрагмента компле-
мента, C5a-фрагмента комплемента в группах 
пациентов болевших и не болевших COVID-19, с 
отягощенным и неотягощенным аллергоанамне-
зом (табл. 4). Таким образом, было сформирова-
но 4 группы сравнения:

1. Контрольная группа 1 (К1) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, без отягощенного аллер-
гоанамнеза, n = 16.

2. Контрольная группа 2 (К2) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом, n = 12.

3. Группа исследования 1 (Г1) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза, n = 16.

4. Группа исследования 2 (Г2) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом, n = 12.

Заключительный (четвертый) этап работы 
заключался в проведении расчетов различий 
уровней C1-ингибитора, C3a-фрагмента компле-
мента, C5a-фрагмента комплемента в группах па-
циентов с отягощенным и неотягощенным аллер-
гоанамнезом, болевших и неболевших COVID-19 
при уровне достоверности p < 0,01 (табл. 5) и 
расчетов различий уровней C1-ингибитора, C3a-
фрагмента комплемента, C5a-фрагмента ком-
племента в группах пациентов с отягощенным и 
неотягощенным аллергоанамнезом, болевших и 
неболевших COVID-19 при уровне достоверно-
сти p < 0,05 (табл. 6). Таким образом, было сфор-
мировано 4 группы сравнения:

1. Контрольная группа 1 (К1) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, без отягощенного аллер-
гоанамнеза, n = 16.

2. Контрольная группа 2 (К2) – пациенты, 
не болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом, n = 12.

ТАБЛИЦА 5. РАЗЛИЧИЕ УРОВНЯ C1-ИНГИБИТОРА, C3a-ФРАГМЕНТА КОМПЛЕМЕНТА И C5a-ФРАГМЕНТА 
КОМПЛЕМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С ОТЯГОЩЕННЫМ И НЕОТЯГОЩЕННЫМ АЛЛЕРГОАНАМНЕЗОМ, БОЛЕВШИХ 
И НЕ БОЛЕВШИХ COVID-19, ПРИ ДОСТОВЕРНОСТИ РАЗЛИЧИЙ p < 0,01

TABLE 5. DIFFERENCE IN THE LEVEL OF C1-INHIBITOR, C3a COMPLEMENT FRAGMENT AND C5a COMPLEMENT 
FRAGMENT IN PATIENTS WITH A BURDENED AND UNENCUMBERED ALLERGIC ANAMNESIS, WHO HAD AND DID NOT HAVE 
COVID-19 WITH A SIGNIFICANT DIFFERENCE p < 0.01

Показатель
Indicator

Группа 1
К1

Group 1
C1

n = 16

Группа 2
К2

Group 2
C2

n = 12

Группа 3
Г1

Group 3
G1

n = 16

Группа 4
Г2

Group 4
G2

n = 12

p

Уровень C1-
ингибитора,  
мкг/мл
C1-inhibitor level, 
mcg/mL

287,23±31,21 354,60±63,08 168,95±19,58 218,76±28,98

p < 0,011-3

p < 0,011-4

p < 0,012-3

p < 0,012-4

Уровень C3a-
фрагмента 
комплемента,  
нг/мл
Complement 
fragment C3a level, 
ng/mL

119,66±18,26 101,42±17,12 100,93±5,32 114,06±6,87

Уровень C5a-
фрагмента 
комплемента,  
нг/мл
Complement 
fragment C5a level, 
ng/mL

15,13±2,73 16,51±3,89 42,20±10,92 27,44±3,83

p < 0,011-3

p < 0,011-4

p < 0,012-3

p < 0,012-4

Примечание. К1 – контрольная группа 1; К2 – контрольная группа 2; Г1 – группа исследования 1; Г2 – группа 
исследования 2; p – достоверность различий (p < 0,01).

Note. C1, control group 1; C2, control group 2; G1, study group 1; G2, study group 2; p, the significance of the differences  
(p < 0.01).
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ТАБЛИЦА 6. РАЗЛИЧИЕ УРОВНЯ C1-ИНГИБИТОРА, C3a-ФРАГМЕНТА КОМПЛЕМЕНТА И C5a-ФРАГМЕНТА 
КОМПЛЕМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С ОТЯГОЩЕННЫМ И НЕОТЯГОЩЕННЫМ АЛЛЕРГОАНАМНЕЗОМ, БОЛЕВШИХ 
И НЕ БОЛЕВШИХ COVID-19, ПРИ ДОСТОВЕРНОСТИ РАЗЛИЧИЙ p < 0,05

TABLE 6. DIFFERENCE IN THE LEVEL OF C1-INHIBITOR, C3a COMPLEMENT FRAGMENT AND C5a COMPLEMENT 
FRAGMENT IN PATIENTS WITH A BURDENED AND UNENCUMBERED ALLERGIC ANAMNESIS, WHO HAD AND DID NOT HAVE 
COVID-19 WITH A SIGNIFICANT DIFFERENCE p < 0.05

Показатель
Indicator

Группа 1
К1

Group 1
C1

n = 16

Группа 2
К2

Group 2
C2

n = 12

Группа 3
Г1

Group 3
G1

n = 16

Группа 4
Г2

Group 4
G2

n = 12

p

Уровень C1-
ингибитора,  
мкг/мл
C1-inhibitor level, 
mcg/mL

287,23±31,21 354,60±63,08 168,95±19,58 218,76±28,98

p < 0,051-3

p < 0,051-4

p < 0,052-3

p < 0,052-4

p < 0,053-4

Уровень C3a-
фрагмента 
комплемента,  
нг/мл
Complement 
fragment C3a level, 
ng/mL

119,66±18,26 101,42±17,12 100,93±5,32 114,06±6,87 p < 0,053-4

Уровень C5a-
фрагмента 
комплемента,  
нг/мл
Complement 
fragment C5a level, 
ng/mL

15,13±2,73 16,51±3,89 42,20±10,92 27,44±3,83

p < 0,051-3

p < 0,051-4

p < 0,052-3

p < 0,052-4

Примечание. К1 – контрольная группа 1; К2 – контрольная группа 2; Г1 – группа исследования 1; Г2 – группа 
исследования 2; p – достоверность различий (p < 0,05).

Note. C1, control group 1; C2, control group 2; G1, study group 1; G2, study group 2; p, the significance of the differences  
(p < 0.05).

3. Группа исследования 1 (Г1) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза, n = 16.

4. Группа исследования 2 (Г2) – пациенты, 
переболевшие COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом, n = 12.

Все исследования были одобрены Независи-
мым локальным этическим комитетом при ГАУЗ 
ОТКЗ «Городская клиническая больница № 1» 
г. Челябинска, протокол № 8 от 11.04.2022 на базе 
которой проводились данные исследования. 

Клинические исследования
Анкетирование пациентов с помощью анке-

ты иммунологического мониторинга пациен-
тов, данные историй болезни из программы для  
ЭВМ «БАРС.ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-МИС» ГАУЗ  
ОТКЗ «Городская клиническая больница №  1» 
г. Челябинска.

Иммунологические исследования
Уровни общих IgM, IgG, IgA, специфиче-

ских IgM, IgG к коронавирусу COVID-19, C1-

ингибитора, С3а и С5а компонентов комплемен-
та проводилось методом иммуноферментного на 
иммуноферментном анализаторе Multiscan FC 
Thermo Scientific (Китай) с использованием на-
боров реагентов АО «Вектор-Бест» (Россия). 

Гематологические исследования
Общий анализ крови (исследовано 25 па-

раметров: лейкоцитарный, эритроцитарный и 
тромбоцитарный ростки кроветворения), коли-
чественный и качественный состав ростков кро-
ветворения проведен стандартизованным мето-
дом на гематологическом анализаторе Medonic 
M20 (Швеция).

Статистическая обработка данных
Обработка и анализ данных лабораторных ис-

следований осуществлялись с помощью Microsoft 
Excel версии 16.16.27 (201012). Ввиду малого объ-
ема выборок, использованные статистические 
критерии были непараметрическими. Для оцен-
ки достоверности различий использовался кри-
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терий Манна–Уитни (U) изменения считались 
значимыми при значениях p < 0,01 и p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Первым этапом исследования были расчет и 

сравнение рангов по критерию Манна–Уитни, 
согласно уровню общих иммуноглобулинов A, 
M, G (IgA, IgM, IgG) в группах пациентов, болев-
ших и не болевших COVID-19, с отягощенным и 
неотягощенным аллергоанамнезом (табл. 1).

Согласно данным, полученным при расчете 
рангов по критерию Манна–Уитни, уровень об-
щих IgA, M, G выше в группе Контроль 1 (паци-
енты, не болевшие COVID-19, без отягощенного 
аллергоанамнеза) по сравнению с остальными 
группами. Тогда как уровень IgA в группе Кон-
троль 2 (пациенты, не болевшие COVID-19, с 
отягощенным аллергоанамнезом) выше по срав-
нению с группами Г1 (пациенты, переболевшие 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза) и 
Г2 (пациенты, переболевшие COVID-19, с отяго-
щенным аллергоанамнезом). Уровень IgM обще-
го в группе пациентов, переболевших COVID-19, 
с отягощенным аллергоанамнезом (Г2) выше, чем 
в группе пациентов, переболевших COVID-19, 
без отягощенного аллергоанамнеза (Г1), а уро-
вень IgM общего в группе Г1 (пациенты, пере-
болевшие COVID-19, без отягощенного аллер-
гоанамнеза) больше, чем в группе пациентов, не 
болевших COVID-19, с отягощенным аллергоа-
намнезом (Контроль 2). Уровень IgG в группе Г1 
(пациенты, переболевшие COVID-19, без отяго-
щенного аллергоанамнеза) больше, чем в группе 
Контроль 2 (пациенты, не болевшие COVID-19, 
с отягощенным аллергоанамнезом), а тот в свою 
очередь больше, чем в группе пациентов, перебо-
левших COVID-19, с отягощенным аллергоанам-
незом (Г2) [2, 8, 9].

На втором этапе работы был проведен рас-
чет различий уровней общих IgA, IgM, IgG у па-
циентов с отягощенным и неотягощенным аллер-
гоанамнезом, болевших и неболевших COVID-19 
при уровне достоверности p < 0,01 (табл. 2) и рас-
чет различий уровней общих IgA, IgM, IgG у па-
циентов с отягощенным и неотягощенным аллер-
гоанамнезом, болевших и неболевших COVID-19 
при уровне достоверности p < 0,05 (табл. 3).

Таким образом, достоверные различия как 
при достоверности p < 0,01, так и при достовер-
ности p < 0,05, выявлены только между группа-
ми p1 и p3 (пациенты, не болевшие COVID-19, 
без отягощенного аллергоанамнеза и пациенты, 

переболевшие COVID-19, без отягощенного ал-
лергоанамнеза), а также между группами p1 и 
p4 (пациенты, не болевшие COVID-19, без отя-
гощенного аллергоанамнеза и пациенты, пере-
болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом) по уровням IgA общего. Уровень 
IgA достоверно выше в группе пациентов с не-
отягощенным аллергоанамнезом, не болевших 
COVID-19, по сравнению с группами болевших 
COVID-19 с отягощенным и неотягощенным ал-
лергоанамнезом, что, по данным некоторых авто-
ров, может свидетельствовать о дефиците общего 
иммуноглобулина A [16, 17]. Достоверных разли-
чий в уровнях иммуноглобулинов M и G общих в 
группах не выявлено.

Третий этап работы заключался в подсчете 
рангов по критерию Манна–Уитни, согласно 
уровню C1-ингибитора, C3a-фрагмента компле-
мента, C5a-фрагмента комплемента в группах 
пациентов болевших и не болевших COVID-19, с 
отягощенным и неотягощенным аллергоанамне-
зом (табл. 4).

Согласно данным, полученным при расчете 
рангов по критерию Манна–Уитни уровень C1-
ингибитора, располагается по убыванию: К1, К2, 
Г2, Г1. Уровень C3а-фрагмента комплемента рас-
полагается по убыванию: К1, Г2, Г1, К2. Уровень 
C5а-фрагмента комплемента выше всего в группе 
Г1, далее по убыванию: Г2, К1, К2.

На следующем этапе работы было решено 
проверить достоверность этих данных путем рас-
четов различий уровней C1-ингибитора, C3a-
фрагмента комплемента, C5a-фрагмента ком-
племента в группах пациентов с отягощенным и 
неотягощенным аллергоанамнезом, болевших и 
неболевших COVID-19 при уровне достоверно-
сти p < 0,01 (табл. 5) и расчетов различий уровней 
C1-ингибитора, C3a-фрагмента комплемента, 
C5a-фрагмента комплемента в группах пациен-
тов с отягощенным и неотягощенным аллерго-
анамнезом, болевших и неболевших COVID-19 
при уровне достоверности p < 0,05 (табл. 6).

Таким образом, достоверные различия 
(p < 0,01) между уровнями C1-ингибитора и C5a-
фрагмента комплемента наблюдались в следую-
щих группах: не болевшие COVID-19 пациенты с 
неотягощенным аллергоанамнезом в сравнении 
с болевшими COVID-19 пациентами с неотяго-
щенным аллергоанамнезом, а также болевшими 
COVID-19 пациентами с отягощенным аллерго-
анамнезом. Уровень C1-ингибитора достовер-
но выше в группе К1 (пациенты, не болевшие 
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COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза) 
(p < 0,01), чем во всех остальных группах, а уро-
вень С1-ингибитора в группе К2 (пациенты, не 
болевшие COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом) выше, чем в Г2 (пациенты перенес-
шие COVID-19, с отягощенным аллергоанамне-
зом) и Г1 (пациенты перенесшие COVID-19, без 
отягощенного аллергоанамнеза) [4, 5, 7, 11, 14, 
15]. Достоверной разницы уровня С3а-фрагмента 
комплемента в группах не выявлено. Уровень 
С5а-фрагмента комплемента достоверно выше 
в группе пациентов перенесших COVID-19, без 
отягощенного аллергоанамнеза (Г1), по срав-
нению с группами пациентов, не болевших 
COVID-19, без отягощенного и с отягощенным 
аллергоанамнезом соответственно (К1 и К2) и в 
группе пациентов, перенесших COVID-19, с отя-
гощенным аллергоанамнезом (Г2), по сравнению 
с К1 и К2 (пациенты, не болевшие COVID-19, без 
отягощенного аллергоанамнеза, и пациенты, не 
болевшие COVID-19, с отягощенным аллергоа-
намнезом) [12].

Таким образом, достоверные различия 
(p < 0,05) между уровнями C1-ингибитора и C5a-
фрагмента комплемента наблюдались в следую-
щих группах: не болевшие COVID-19 пациенты 
с неотягощенным аллергоанамнезом в сравне-
нии с болевшими COVID-19 пациентами с не-
отягощенным аллергоанамнезом, а также болев-
шими COVID-19 пациентами с отягощенным 
аллергоанамнезом. Уровень C1-ингибитора до-
стоверно выше в группе пациентов, не болевших 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза 
(К1) (p < 0,05) по сравнению со всеми остальны-
ми группами, уровень С1-ингибитора в группе 
пациентов, не болевших COVID-19, с отягощен-
ным аллергоанамнезом (К2) выше, чем в группах 
пациентов перенесших COVID-19, без отягощен-
ного и с отягощенным аллергоанамнезом соот-
ветственно (Г2 и Г1), а в группе Г2 (пациенты, 
переболевшие COVID-19, с отягощенным аллер-
гоанамнезом) выше, чем в Г1 (пациенты, пере-
болевшие COVID-19, без отягощенного аллерго-
анамнеза). Уровень С3а-фрагмента комплемента 
достоверно выше в группе пациентов, переболев-
ших COVID-19, с отягощенным аллергоанамне-
зом (Г2), чем в группе пациентов, переболевших 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза 
(Г1) [4, 5, 7, 11, 14, 15]. Уровень С5а-фрагмента 
комплемента достоверно выше в группе Г1 (па-
циенты, переболевшие COVID-19, без отягощен-
ного аллергоанамнеза), по сравнению с группами 

К1 и К2 (пациенты, не болевшие COVID-19, без 
отягощенного аллергоанамнеза, и пациенты, не 
болевшие COVID-19, с отягощенным аллергоа-
намнезом) и в группе пациентов, переболевших 
COVID-19, с отягощенным аллергоанамнезом 
(Г2), по сравнению с пациентами, не болевшими 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза, и 
пациентами, не болевшими COVID-19, с отяго-
щенным аллергоанамнезом (К1 и К2) [12].

Выводы
1. Уровень общего IgA достоверно выше у 

пациентов, не болевших COVID-19, без отяго-
щенного аллергоанамнеза, чем у пациентов, пе-
реболевших COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом.

2. Достоверных различий в уровнях имму-
ноглобулинов M и G общих в группах не выявле-
но.

3. Уровень C1-ингибитора достоверно выше 
в группе пациентов, не болевших COVID-19, без 
отягощенного аллергоанамнеза (p < 0,01), чем 
во всех остальных группах, а его уровень в груп-
пе пациентов, не болевших COVID-19, с отяго-
щенным аллергоанамнезом выше, чем в группах 
пациентов, переболевших COVID-19, с отяго-
щенным аллергоанамнезом и без отягощенного 
аллергоанамнеза. При увеличении уровня стати-
стической значимости до p < 0,05 также возни-
кают достоверные различия между группами па-
циентов, перенесших COVID-19, с отягощенным 
аллергоанамнезом и пациентами, перенесшими 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза – 
в группе пациентов, переболевших COVID-19, 
с отягощенным аллергоанамнезом уровень C1-
ингибитора достоверно выше.

4. Уровень C3a-фрагмента комплемента, 
при уровне статистической значимости p < 0,05, 
достоверно выше в группе пациентов перенес-
ших COVID-19, с отягощенным аллергоанам-
незом, чем в группе пациентов, переболевших 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза. 
Между другими группами достоверных различий 
не выявлено.

5. Уровень C5a-фрагмента комплемента до-
стоверно выше в группе пациентов, перенесших 
COVID-19, без отягощенного аллергоанамнеза, 
по сравнению с группами пациентов, не болев-
ших COVID-19, без отягощенного и с отягощен-
ным аллергоанамнезом. В группе пациентов, 
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перенесших COVID-19, с отягощенным аллерго-
анамнезом уровень C5a-фрагмента комплемента 
выше по сравнению с группами пациентов, не 
болевших COVID-19, без отягощенного и с отя-
гощенным аллергоанамнезом.

Выявленные изменения в системе гумораль-
ного иммунитета свидетельствуют о том, что 

наиболее значимые изменения наблюдаются у 
постковидных пациентов с отягощенным аллер-
гоанамнезом, что в свою очередь требует более 
детального исследования их иммунного стату-
са для формирования индивидуального подхода 
к иммунокоррекции этих нарушений у данной 
группы пациентов.
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