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ОСОБЕННОСТИ ЛЕГКОГО И СРЕДНЕТЯЖЕЛОГО  
ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У НЕИММУНИЗИРОВАННЫХ  
ЛИЦ
Бердюгина О.В.
ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения Российской академии наук, 
г. Екатеринбург, Россия

Резюме. Известно, что тяжесть течения COVID-19 ассоциирована с различными факторами. Це-
лью исследования стал сравнительный анализ особенностей легкого и среднетяжелого течения ин-
фекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 в отсутствие иммунизации против новой коронавирусной 
инфекции с изучением возможности бинарной классификации. 

Произведен анализ клинико-лабораторных данных 59 медицинских работников, переболевших 
легкой (группа № 1) или среднетяжелой (группа № 2) формой COVID-19. Полученные результаты 
проанализировали с использованием программ STATISTICA и GraphPad Prism. 

Установлено, что при среднетяжелом течении болезни пациенты были на 12% старше, что числен-
но соответствовало различию в 5 лет (p = 0,019). У мужчин в 1,5 раза чаще наблюдалось среднетяже-
лое течение болезни (p = 0,000). Часть респондентов использовала неспецифические иммунопрофи-
лактические средства. Установлено, что прием колекальциферола (Colecalciferolum), риамиловира/
триазаверина не влияли на тяжесть течения болезни, а применение IFNa-2b человеческого реком-
бинантного для предупреждения инфицирования вирусом SARS-CoV-2 было ассоциировано с по-
следующим легким течением COVID-19 (p = 0,000). Ухудшало течение новой коронавирусной инфек-
ции одновременное применение нескольких неспецифических иммунопрофилактических средств, 
в частности аскорбиновой кислоты, соединений цинка, умифеновира гидрохлорида моногидрата 
(p = 0,000). Более высокий индекс массы тела также был ассоциирован с тяжелым течением болезни 
(p = 0,034). 

Проведенный анализ показал, что: решена задача бинарной классификации больных с легким 
и среднетяжелым течением COVID-19 в отсутствие вакцинации (точность распознавания – 90,9%, 
p < 0,0001); риск среднетяжелого течения COVID-19 у неиммунизированых лиц обусловлен более 
высоким возрастом, гендерной принадлежностью к мужскому полу, повышенным индексом массы 
тела, наличием гипертонической болезни (угроза возрастает на 70%), одновременным использова-
нием сразу нескольких неспецифических иммунопрофилактических средств для предотвращения 
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инфицирования; наличие аллергических реакций и частота сезонных ОРВИ не оказывают влияния 
на тяжесть течения COVID-19; с легким течением инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, ассо-
циировано профилактическое использование IFNa-2b человеческого рекомбинантного. 

Ключевые слова: тяжесть течения COVID-19, SARS-CoV-2, IFNa-2b человеческий рекомбинантный, риамиловир, 
постковидный синдром

FACTORS OF MILD AND MODERATE COURSE OF COVID-19 
IN NON-IMMUNIZED PERSONS
Berdiugina O.V.
Research Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch, Russian Academy of Sciences, Yekaterinburg, Russian 
Federation

Abstract. Severity of COVID-19 is known to be related to various factors. The aim of the study was to 
perform comparative analysis of the features associated with mild and moderate course of infection caused by 
the SARS-CoV-2 virus in the absence of immunization against a new coronavirus infection, and looking for 
opportunities of binary classification. 

We performed the analysis of clinical and laboratory data of 59 medical staff members who had a mild 
(group No. 1), or moderate (group No. 2) forms of COVID-19. The results were analyzed using STATISTICA 
and GraphPad Prism programs. 

We have found that the patients with moderate course of the disease were 12% older, which numerically 
corresponded to a difference of 5 years (p = 0.019). Males were 1.5 times more likely to have a moderate course 
of the disease (p = 0.000). A part of respondents used non-specific immunoprophylactic agents. It was found 
that the intake of cholecalciferol, riamilovir/triazaverin did not affect the severity of disease, and the usage of 
human recombinant interferon alpha-2b in order to prevent SARS-CoV-2 virus infection was associated with 
subsequent mild course of COVID-19 (p = 0.000). More severe clinical course of COVID-19 was associated 
with simultaneous usage of several nonspecific immunoprophylactic agents, in particular, ascorbic acid, zinc 
compounds, umifenovir hydrochloride monohydrate (p = 0.000). Higher body mass index was also associated 
with a severe course of the disease (p = 0.034). 

The analysis showed that the issue of binary classification for the patients with mild and moderate COVID-19 
in the absence of vaccination may be resolved (recognition accuracy is 90.9%, p < 0.0001). The risk of moderate 
COVID-19 in non-immunized individuals is influenced by advanced age, gender factor, increased body mass 
index, presence of hypertension (70% hazard increase), as well as simultaneous use of several non-specific 
immunoprophylactic agents to prevent infection. Presence of allergic reactions and frequency of seasonal acute 
respiratory viral infections do not affect the severity of COVID-19. Prophylactic usage of human recombinant 
IFNa-2b is associated with milder course of infection caused by the SARS-CoV-2 virus.

Keywords: COVID-19, severity, SARS-CoV-2, human recombinant IFNa-2b, riamilovir, post-COVID syndrome

Работа выполнена по теме государственного 
задания НИР ФГБУН «ИИФ» УрО РАН № гос. 
регистрации 122020900136-4, руководитель – 
академик РАН А.В. Черешнев.

Введение 
Известно, что тяжесть течения коронавирус-

ной инфекции 2019 года (COVID-19), как и дру-
гие особенности болезни: риск возникновения 
жизнеугрожающих состояний, специфика лече-

ния, подходы к реабилитации – ассоциированы 
с различными факторами [11]. Скрининговые и 
многоцентровые исследования, метаанализы и 
систематические обзоры последних лет показали 
необходимость всестороннего изучения проблем, 
формирующих общий пул знаний о пандемии 
COVID-19 и ее отдаленных последствий. 

Ретроспективное изучение особенностей те-
чения COVID-19 разной степен тяжести в от-
сутствие специфической иммунопрофилактики 
может представлять интерес для сравнительного 
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исследования с данными, полученными при ис-
пользовании вакцин [9]. Целью данной работы 
стал сравнительный анализ особенностей легкого 
и среднетяжелого течения инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2 в отсутствие иммунизации 
против новой коронавирусной инфекции с изу-
чением возможности бинарной классификации. 

Материалы и методы 
Международные и российские нормативные 

документы (Хельсинкская декларация Всемир-
ной медицинской ассоциации и ее последующие 
редакции, документы Организации Объединен-
ных Наций, касающиеся прав пациента, При-
каз МЗ РФ № 266 от 19.06.2003 «Об утверждении 
Правил клинической практики в Российской 
Федерации») легли в основу решения этическо-
го комитета медицинского учреждения для при-
нятия решения об одобрении исследования, в 
котором жизнь и здоровье пациентов не должны 
были подвергаться опасности. Респонденты, уча-
ствовавшие в имперсональном научном иссле-
довании, добровольно подписали форму инфор-
мированного согласия. Экспертное заключение 
о возможности открытого опубликования дан-
ных утверждено членами экспертной комиссии 
ФГБУН ИИФ УрО РАН. 

Ввиду преимуществ контролируемого иссле-
дования, изучены клинико-лабораторные дан-
ные медицинских работников ГАУЗ СО «ДГКБ 
№ 9» г. Екатеринбурга, однократно переболев-
ших новой коронавирусной инфекцией в период 
с апреля по ноябрь 2020 года – всего 59 человек. 
Возбудитель заболевания – вирус SARS-CoV-2, 
дельта-штамм – циркулирующий вариант пер-
вой волны пандемии COVID-19 на территории 
Свердловской области. Все случаи верифици-
рованы молекулярно-генетическим методом: 
биологи ческий материал рото- и носоглотки 
исследован путем выполнения полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени 
(реагенты ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотреб-
надзора). Инструментальное подтверждение 
диагноза включало метод компьютерной томо-
графии. Специфическая иммунопрофилактика 
COVID-19 отсутствовала, вакцин к новой коро-
навирусной инфекции не было. Для предупреж-
дения заражения, согласно действовавшим на 
момент исследования временных методических 
рекомендаций МЗ РФ [4], использованы сред-
ства индивидуальной защиты (маски, щитки, 
очки, перчатки), меры физико-химического воз-
действия (дезинфицирующие растворы, ультра-
фиолетовое облучение), а также средства неспец-

ифической иммунопрофилактики (умифеновира 
гидрохлорида моногидрат, IFNa-2b человеческий 
рекомбинантный, аскорбиновая кислота, ацетат 
цинка, колекальциферол (Colecalciferolum), риа-
миловир/триазаверин). Инфицирование проис-
ходило преимущественно в условиях выполне-
ния профессиональной деятельности – оказания 
неотложной медицинской помощи больным, 
предварительно не обследованным на наличие 
рибонуклеиновой кислоты или антигенов виру-
са SARS-CoV-2. Изучены анкеты, заполненные 
медицинскими работниками, касающиеся пре-
морбидного статуса (наличия заболеваний сер-
дечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, 
иммунной систем, имеющихся зависимостях), 
характера течения новой коронавирусной ин-
фекции (синдромы, терапия) и ее постморбид-
ных осложнений (постковидный синдром, обо-
стрение хронических и возникновение новых 
заболеваний). Оценка постковидных изменений 
произведена через 2-3 месяца после перенесен-
ного COVID-19.

Среди обследованных пациентов отсутствова-
ли реанимационные больные, согласно действу-
ющей классификации [5] тяжесть перенесен-
ной инфекции была легкой или среднетяжелой. 
В целях сравнительного анализа особенностей 
течения COVID-19 в отсутствие специфической 
иммунопрофилактики в группу № 1 были отне-
сены 33 человека (55,9% от всех обследованных) с 
легким течением новой коронавирусной инфек-
ции (без пневмонии), в группу № 2 – 26 человек 
(44,1% от всех респондентов) со среднетяжелым 
течением болезни – перенесших вирусную пнев-
монию. 

Медианный возраст и его межквартильный 
размах в группе № 1 был 42 (32-50) года, в группе 
№ 2 – 47 (42-59) лет. В группе № 1 было 4 пред-
ставителя мужского пола (12,1% от численности 
группы), в группе № 2 – 5 человек (19,2% от со-
става группы № 2). Медианный индекс массы 
тела и его межквартильный размах для группы 
№ 1 составил 24,9 (22,7-28,4) кг/м2, для группы 
№ 2 – 29,4 (24,3-31,4) кг/м2. 

В группе № 1 было 11 врачей (33,3% от числа 
людей в группе), 18 медицинских сестер (54,5%), 
2 санитарки (6,1%) и 2 человека иного персона-
ла (6,1%). Группа № 2 включала 6 специалистов 
с высшим медицинским образованием (23,1%), 
14 – со средним медицинским образованием 
(53,9%) и 6 человек вспомогательного персонала 
(23,0%). Отличий по медицинскому статусу сре-
ди сравниваемых групп не выявлено. Медианный 
стаж работы в медицинском учреждении и его 
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межквартильный размах для группы № 1 соста-
вил 10 (3-22) лет, для группы № 2 – 27 (9-34) лет. 

Результаты синтеза антител вследствие ин-
фицирования вирусом SARS-CoV-2 опреде-
лены с использованием реагентов фирмы АО 
«Вектор-Бест», Новосибирск: SARS-CoV-2-IgG 
количественный-ИФА-Бест и SARS-CoV-2-IgM-
ИФА-Бест. 

Статистические исследования проведе-
ны с использованием программы STATISTICA 
v. 12.5.192.5 (StatSoft Inc., США) в операцион-
ной среде Windows 10 (Microsoft Corp., США). 
По причине неподтверждения в ряде случаев 
гипотезы о нормальности распределения дан-
ных, для унификации представления сведения в 
целом, применены непараметрические методы. 
Для численного описания результатов исполь-
зованы медиана (Me) и межквартильный размах 
(Q0,25-Q0,75) данных, в ряде случаев – процент (%) 
числа случаев от общего количества человек в 
группе. Сравнение групп № 1 и № 2 произве-
дено с применением критериев Манна–Уитни 
(Mann–Whitney U Test), Колмогорова–Смирно-
ва (Kolmogorov–Smirnov Test) и Вальда–Вольфо-
вица (Wald–Wolfowitz Runs Test), уровень значи-
мости (p-value) – pm-w, pk-s и pw-w соответственно 
для этих трех критериев считался приемлемым 
при величине менее 0,05. Для построения ROC-
кривой использована программа GraphPad Prism 
v. 8.0.2 (GraphPad Software Inc., США).

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка групп базировалась на 

клинико-лабораторных данных. 
Установлено, что возраст респондентов имел 

значимые отличия. Так при среднетяжелом те-
чении болезни пациенты были на 12% старше, 
что численно соответствовало различию в 5 лет 
(Mann–Whitney U Test: Z = -2,344, pm-w = 0,019). 
Стаж работы по специальности, по-видимому, 
связанный с возрастом показатель также отли-
чался. На момент заболевания пациенты группы 
№ 2 работали по специальности до 16,5 лет доль-
ше, что было в 2,7 раза больше, чем в группе № 1 
(Mann–Whitney U Test: Z = -2,847, pm-w = 0,004). 
Для двух сравниваемых групп были установле-
ны гендерные отличия, а именно: у мужчин в 1,5 
раза чаще наблюдалось среднетяжелое течение 
болезни (Wald–Wolfowitz Runs Test: Z = -4,286, 
pw-w = 0,000). 

В каждой группе были респонденты, действо-
вавшие в соответствии с временными методи-
ческими рекомендациями [4], используя неспе-
ци фические иммунопрофилактические средства. 

Например, среди пациентов с легким течением 
болезни таких было 39,4%, а со среднетяжелым 
течением инфекции – 53,8%. Статистически зна-
чимых различий между когортами в использова-
нии препаратов выявлено не было. Установлено, 
что прием колекальциферола, риамиловира/три-
азаверина не влияли на тяжесть течения последу-
ющей инфекции, а применение IFNa-2b челове-
ческого рекомбинантного для предупреждения 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2 было ас-
социировано с последующим легким течением 
COVID-19 (Wald–Wolfowitz Runs Test: Z = -5,352, 
pw-w = 0,000). Ухудшало течение новой коронави-
русной инфекции одновременное применение 
нескольких неспецифических иммунопрофилак-
тических средств, в частности аскорбиновой кис-
лоты, соединений цинка, умифеновира гидро-
хлорида моногидрата (Wald–Wolfowitz Runs Test: 
Z = -5,753, pw-w = 0,000). 

Более высокий индекс массы тела также был 
ассоциирован с тяжелым течением болезни: у пе-
реболевших новой коронавирусной инфекцией с 
пневмонией показатель был на 18% больше, чем 
у больных с легким течением COVID-19 (Mann–
Whitney U Test: Z = -2,122, pm-w = 0,034). Наличие 
гипертонической болезни на момент инфициро-
вания на 70% увеличивало риск среднетяжелого 
течения COVID-19 (Wald–Wolfowitz Runs Test: 
Z = -3,220, pw-w = 0,001); в группе № 1 было 18,2% 
респондентов, имевших данное заболевание, в 
группе № 2 – таких было уже 30,8%. 

Изучение дополнительных сведений о на-
личии заболеваний сердечно-сосудистой, ды-
хательной, эндокринной, иммунной систем до 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2 не позво-
лило установить новых данных о различии групп 
№ 1 и № 2, вместе с тем удалось обнаружить, что 
наличие аллергических заболеваний в анамнезе 
не влияло на тяжесть инфекционного процесса, 
так же как и частота заболеваемости сезонны-
ми ОРВИ в годы, предшествующие пандемии 
COVID-19. 

Одним из использованных диагностических 
методов был инструментальный. Согласно ре-
зультатам компьютерной томографии, изме-
нений тканей легких в группе № 1 выявлено не 
было, а при среднетяжелом течении инфекцион-
ной болезни медиана и межквартильный размах 
поражения площади легочной ткани составили 
19 (10-25) %, что имело значимые различия с 
данными при легком течении COVID-19 (Wald–
Wolfowitz Runs Test: Z = -6,951, pw-w = 0,000, 
Kolmogorov–Smirnov Test: D = 0,956, pk-s = 0,000, 
Mann–Whitney U Test: Z = -6,504, pm-w = 0,000).
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Частота неврологических расстройств при 
COVID-19 в группах варьировала от 18,2% до 
42,3% от всех изученных случаев, однако значи-
мых различий между группами выявить не уда-
лось.

Установлено, что к моменту оценки постко-
видных изменений: в группе № 1 через 60 (24-
90) суток после болезни, в группе № 2 – спустя 
60 (20-89) суток – трудоспособность полностью 
восстановилась у 81% больных, частично вос-
становилась в группе № 1 – у 12,1% респонден-
тов, в группе № 2 – у 19,2%, что имело значимые 
отличия (Wald–Wolfowitz Runs Test: Z = -2,954, 
pw-w = 0,003) и не восстановилась полностью у 
6,1% респондентов с легким течением болезни. 
Несмотря на то, что на утомляемость после бо-
лезни и появление мышечных и суставных болей 
после инфекции в группе № 2 жаловались поч-
ти вдвое чаще: 65,4% против 36,4% и 46,2% про-
тив 27,3% соответственно, значимых различий 
между когортами выявлено не было. Новых за-
болеваний после легкого течения COVID-19 не 
наблюдалось, при среднетяжелом течении было 
зарегистрировано 4 случая (15,4% от всех в груп-
пе), в частности отмечались изменения деятель-
ности сердечно-сосудистой (гипертоническая 
болезнь), нервной (нарушение работы органов 
чувств) и иммунной (аллергические реакции) 
систем (Wald–Wolfowitz Runs Test: Z = -5,618, 
pw-w = 0,000). Хронические заболевания активи-
ровались после легкого течения новой корона-
вирусной инфекции в одном случае (3% от всех 
наблюдений), при среднетяжелом – у 3 больных 
(11,5%), что имело значимые различия (Wald–
Wolfowitz Runs Test: Z = -5,085, pw-w = 0,000). К та-
ким заболеваниям относились болезни сердеч-
но-сосудистой системы, опорно-двигательного 
аппарата (остеохондроз), желудочно-кишечно-
го тракта (язвенная болезнь), органов дыхания 
(длительный кашель). В этот же период, т. е. че-
рез 2 месяца после COVID-19 – обе группы были 
проанализированы на наличие антител к возбу-
дителю заболевания – вирусу SARS-CoV-2. При 
легком течении болезни IgM через 60 суток после 
болезни не выявлялись, в группе № 2 – у двух па-
циентов были обнаружены антитела в количестве 
4,6-4,8 BAU (binding antibody units)/мл (Wald–
Wolfowitz Runs Test: Z = -5,885, pw-w = 0,000). Ме-
дианные значения и межквартильный размах 
концентрации IgG в группе № 1 соответствовали 
значениям 5,2 (5,0-5,5) BAU/мл, в группе № 2 – 
17,5 (12,4-19,5) BAU/мл (Wald–Wolfowitz Runs 
Test: Z = -6,151, pw-w = 0,000, Kolmogorov–Smirnov 

Рисунок 1. Результаты применение ROC-анализа для 
решения задачи бинарной классификации больных 
с легким и среднетяжелым течением COVID-19
Figure 1. Results application of ROC analysis to solve 
the problem of binary classification of patients with mild and 
moderate COVID-19

Test: D = 0,951, pk-s = 0,001, Mann–Whitney U Test: 
Z = -5,527, pm-w = 0,000).

Применение статистических методов ис-
сле дования позволило решить задачу бинар-
ной классификации больных: с легким и 
среднетяжелым течением COVID-19, которая 
включает использование данных 6 наиболее зна-
чимых критериев оценки, а именно: возраста (ко-
личества полных лет), гендерной принадлежности 
(с использованием двоичного кодирования), ин-
декса массы тела (в размерности кг/м2), наличия 
сведений о гипертонической болезни, превен-
тивного использования IFNa-2b человеческого 
рекомбинантного в профилактических целях, 
а также данных результатов компьютерной то-
мографии на момент заболевания (% поражения 
тканей легких) (рис.  1). Площадь под кривой (area 
under the ROC curve) составила 0,909, стандартная 
ошибка (Std. Error) – 0,039, доверительный ин-
тервал (95% confidence interval) – 0,831-0,987, 
p < 0,0001. 

Изучение особенностей течения коронави-
русной инфекции, вызвавшей пандемию, про-
должается. Сравнительный анализ случаев забо-
левания до иммунизации и после ее проведения, 
показал, что перенесенная инфекция приводит 
к меньшему защитному эффекту при последу-
ющих контактах с вирусом, чем вакцинация [7], 
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что предопределяет необходимость сравнитель-
ного анализа имеющихся данных и установле-
ния причин. В предшествующих исследованиях 
показано, что тяжесть течения COVID-19 свя-
зана с такими факторами, как возраст, наличие 
сопутствующих заболеваний и мужской пол [6], 
что подтверждается результатами этого исследо-
вания. Более того, эти факторы могут выступать 
в качестве критериев бинарной классификации 
больных в оценке тяжести инфекции. Установ-
лено, что полученные результаты позволяют 
производить классификацию с точностью рас-
познавания до 90,9% (p < 0,0001), что является 
высокопроизводительной моделью. Площадь 
под ROC-кривой – статистический показатель, 
представляющий вероятность правильной оцен-
ки в изучении нового случая болезни.

В ранее проведенных исследованиях нами 
были представлены данные, свидетельствующие 
о том, что прием колекальциферола, риамило-
вира/триазаверина с профилактической целью в 
период начала пандемии не влиял на тяжесть те-
чения COVID-19 [2, 3], что дополнительно под-
тверждено и в данной работе. Ранее нами также 
было показано протективное действие IFNa-2b 
человеческого рекомбинантного в снижении чис-
ла случаев неврологических осложнений – веро-
ятности развития аносмии/дисгевзии при зара-
жении вирусом SARS-CoV-2 [1]. По результатам 
этого исследования, практика применения этого 
препарата позволила снизить количество случаев 
среднетяжелого течения COVID-19. Можно пола-
гать, что использование IFNa-2b челове ческого 
рекомбинантного наряду с современными имму-
номодуляторами, например, пидотимодом, мо-
жет быть применено для снижения риска разви-
тия тяжелых последствий при инфекции [10].

В связи с тем, что последствия перенесенно-
го COVID-19 регистрируются у пациентов до на-
стоящего времени, особое внимание уделялось 
изучению проявлений новой коронавирусной 
инфекции после возвращения к трудовой дея-
тельности. Это один из немногих случаев оценки 
осложнений инфекции в отсутствие специфиче-
ской иммунопрофилактики. Выяснилось, что к 
моменту получения данных: в группе № 1 через 
60 (24-90) суток после болезни, в группе № 2 – 
спустя 60 (20-89) суток – трудоспособность пол-
ностью восстановилась у 81% больных, частично 
восстановилась в группе № 1 – у 12,1%, в группе 
№ 2 – у 19,2%, что имело значимые отличия, не 
восстановилась полностью у 6,1% респондентов 
с легким течением болезни. Эти сведения служат 
дополнительным подтверждением отсутствия за-

висимости проявления постковидных изменений 
от тяжести болезни. Данные о появлении новых 
(до 15,4% от всех в группе) или обострении хро-
нических заболеваний (11,5%), в том числе свя-
занных с деятельностью органов дыхания при 
среднетяжелом течении инфекции, подтверж-
дались ранее выявленными фактами наблюде-
ния до 2/3 пациентов, госпитализированных с 
пневмонией, вызванной COVID-19, и стойкими 
нарушениями функции легких через три меся-
ца после выписки [8]. Вместе с тем, различия в 
частоте случаев появления новых и обострении 
хронических заболеваний после новой коронави-
русной инфекции вступают в некоторое противо-
речие с положением об отсутствии зависимости 
постковидных изменений от тяжести болезни. 
По-видимому, последнее утверждение все-таки 
не может рассматриваться как аксиома.

Ограничением полученных результатов ис-
следования может являться небольшая выборка 
данных и отсутствие данных о новых вариантах 
SARS-CoV-2.

Заключение
Проведенный анализ показал, что:
1. Решена задача бинарной классификации 

больных с легким и среднетяжелым течением 
COVID-19 в отсутствие вакцинации (точность 
распознавания – 90,9%, p < 0,0001).

2. Риск среднетяжелого течения COVID-19 
у неиммунизированых лиц обусловлен более вы-
соким возрастом, гендерной принадлежностью 
к мужскому полу, повышенным индексом массы 
тела, наличием гипертонической болезни (угроза 
возрастает на 70%), одновременным использова-
нием сразу нескольких неспецифических имму-
нопрофилактических средств для предотвраще-
ния инфицирования.

3. Hаличие аллергических реакций и 
частота сезонных ОРВИ не оказывают влияния 
на тяжесть течения COVID-19. 

4. C легким течением инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, ассоциировано профилак-
тическое использование IFNa-2b человеческого 
рекомбинантного.
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