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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО  
ОТВЕТА У ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ  
СИНДРОМОМ И НАЛИЧИЕМ В АНАМНЕЗЕ ВИРУСА 
ГЕРПЕСА 6-ГО ТИПА (HHV-6)
Верховская М.Д.1, Марченко В.С.2
1 ФБУН «Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфекций “Виром”» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург, Россия  
2 ФГБОУ ВО «Челябинский государственный университет», г. Челябинск, Россия

Резюме. С конца 2019 года люди столкнулись с коронавирусной инфекцией, которая представля-
ет собой заболевание, вызванное новым штаммом коронавируса – SARS-CoV-2. Данное заболева-
ние привело к одной из глобальных проблем человечества – пандемии. Несмотря на то, что клини-
ческие проявления COVID-19 со временем приобрели черты, характерные для сезонных вирусных 
инфекций, были выявлены стойкие нарушения в функционировании различных систем организма. 
Было установлено, что после перенесенного СOVID-19 у значительного числа пациентов наблюда-
ются многочисленные ухудшения как общего состояния здоровья, так и выявлены осложнения уже 
имеющихся хронических заболеваний, в том числе герпесвирусной инфекции и папилломавирусной 
инфекции. В связи с этим перед научным сообществом возникла дополнительная задача – всесто-
роннее и углубленное изучение постковидного синдрома для выявления способов улучшения со-
стояния пациентов. В настоящее время выявлено, что около 90% населения планеты инфицировано 
герпесвирусами. В некоторых случаях у одного человека может быть выявлено наличие нескольких 
типов герпесвирусов, что называется коинфекцией.  Герпесвирусная инфекция может проявляться 
от локального лабиального герпеса до генерализованных форм, злокачественных новообразований 
и врожденных аномалий развития. Она может протекать как в острой, так и в латентной форме. Ис-
следование герпесвирусной инфекции в контексте постковидного синдрома представляет собой одну 
из наиболее актуальных проблем современной медицины. Целью данного исследования являлось из-
учение особенностей изменений показателей иммунного ответа у пациентов с постковидным син-
дромом и с лабораторно и клинически подтвержденным вирусом герпеса 6-го типа и для этого были 
предоставлены изменения показателей врожденного иммунного ответа такие как система компле-
мента, фагоцитарная активность нейтрофилов. Для исследования применялись клинические, имму-
нологические (иммунноферментный анализ и НСТ-тест (нитросиний тетразолий)) и статистические 
методы анализа (критерий Манна–Уитни). Были тщательно изучены и проанализированы данные, 
свидетельствующие о том, что побочные реакции, вызванные перенесенной коронавирусной ин-
фекцией, характеризуются новыми аспектами, проявляющимися в нарушениях функционирования 
систем приобретенного и врожденного иммунитета, что приводит к более серьезным последствиям 
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для иммунной системы и организма в целом. Выявленные изменения указывают на то, что наиболее 
выраженные трансформации наблюдаются у пациентов с постковидным синдромом и вирусом гер-
песа 6-го типа в анамнезе. Это подчеркивает необходимость более детального изучения их иммунного 
статуса с целью разработки индивидуализированных подходов к иммунокоррекции нарушений им-
мунной системы у данной группы пациентов, учитывая их герпесвирусный анамнез.

Ключевые слова: вирус SARS-CoV-2, COVID-19, постковидный синдром, герпес 6-го типа, HHV-6, ВГЧ-6, иммунитет, 
система комплемента, фагоцитоз, НСТ

FEATURES OF IMMUNE RESPONSE IN PATIENTS WITH  
POST-COVID SYNDROME AND A HISTORY OF TYPE 6 HERPES
Verkhovskaya M.D.a, Marchenko V.S.b
a Federal Research Institute of Viral Infections “Virom”, Ekaterinburg, Russian Federation  
b Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russian Federation

Abstract. Since the end of 2019, people have been faced with infection, caused by a new strain of coronavirus – 
SARS-CoV-2. This disease has led to a pandemic, one of the global problems of mankind. Despite clinical 
manifestations of COVID-19 became milder with time, resembling features of seasonal viral infections, the 
persistent disturbances in various organs and systems were identified in former patients. It was found that, after 
suffering from COVID-19, a significant number of patients experience numerous disorders in both general health 
and complications of existing chronic diseases, including herpesvirus reactivation nd papillomavirus infection. 
In this regard, the scientific community has an additional task, a comprehensive and in-depth study of post-
COVID syndrome to identify ways to improve the condition of patients. Currently, it has been revealed that about 
90% of the world’s population is infected with herpesviruses. In some cases, one person may be found to have 
co-infection with different herpesviruses. Herpesvirus infections may be associated with a lot of conditions, from 
local labial herpes to generalized forms, malignant neoplasms and congenital malformations. It can occur both 
in acute and latent forms. The study of herpesvirus infection in the context of post-covid syndrome is one of the 
most pressing problems of modern medicine. The purpose of this study was to evaluate the changes in immune 
indexes in patients with post-COVID syndrome and with laboratory and clinically confirmed herpes virus type 
6. To this purpose, changes in innate immune response indicators such as the complement system, phagocytic 
activity of neutrophils were assessed. Clinical data, immunological tests (enzyme-linked immunosorbent assay 
and NBT test with nitroblue tetrazolium), and statistical analysis methods (Mann–Whitney criterion) were used 
for the study. The results have shown that that adverse reactions caused by the previous coronavirus infection are 
characterized by new aspects of disorders in adaptive and innate immune systems, thus leading to more serious 
consequences for immune system and the entire body, having been carefully studied and analyzed. The revealed 
changes indicate that the more pronounced disorders are observed in patients with post-COVID syndrome and 
a history of herpes virus type 6. This finding highlights the need for a more detailed study of their immune status, 
in order to develop individualized approaches to immunocorrection of immune system disorders in this group of 
patients, taking into account their herpesvirus history.

Keywords: SARS-CoV-2 virus, COVID-19, post-COVID syndrome, herpes type 6, HHV-6, HCV-6, immunity, complement system, 
phagocytosis, NBТ 

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
Коронавирусы (семейство Coronaviridae) пред-

ставляют собой группу вирусов, характеризую-
щихся геномом, состоящим из рибонуклеиновой 
кислоты (РНК). Они обладают способностью 
инфицировать широкий спектр хозяев, включая 
человека.

Коронавирусная инфекция – заболевание, вы-
званное новым штаммом коронавируса, SARS-
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CoV-2, впервые зарегистрированное в декабре 
2019 года в китайском городе Ухань [2, 7]. 11 фев-
раля 2020 года Всемирная организация здравоох-
ранения присвоила официальное название ин-
фекции – COVID-19. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, на середину февраля 2025 года чис-
ло подтвержденных случаев COVID-19 достигло 
75 000. Из них 35 832 случая были зафиксированы 
в Российской Федерации, что составляет 48% от 
общего числа выявленных случаев по всему миру. 

Несмотря на то, что наблюдается колоссальное 
снижение подтвержденных случаев COVID-19, с 
августа 2023 года по начало февраля 2025 число 
заболевших коронавирусной инфекцией сни-
зилась на 97,8%, исследователи продолжают из-
учать долгосрочное влияние инфекции на ор-
ганизм человека и разрабатывать эффективные 
методы профилактики и борьбы с хронической 
формой коронавирусной инфекции, так называ-
емый «постковидный синдром». 

В научных трудах Канорский С.Г. описал 
хронический или постковидный синдром (post-
COVID syndrome) как состояние, характеризую-
щееся либо появлением новых симптомов, либо 
учащением рецидивов хронических заболеваний, 
сохраняющееся более 12 недель после перенесен-
ного COVID-19 [3]. 

В связи с этим продолжающиеся исследова-
ния COVID-19 и, как следствие, постковидно-
го синдрома показывают наличие взаимосвязи 
иммунной системы с вирусом SARS-CoV-2, что 
приводит к разнообразным клиническим про-
явлениям после перенесенного заболевания [13], 
в том числе реактивации уже имеющихся хрони-
ческих заболеваний, таких как герпесвирусная и 
папилломавирусная инфекции [1].

Nalbandian A. в своем исследовании предпо-
ложил, что одной из возможных причин постко-
видного синдрома может быть вирусная перси-
стенция в тканях [13].

Oronsky B. и соавт. отмечают, что постковид-
ный синдром представляет собой патологическое 
состояние, характеризующееся продолжитель-
ными физическими, медицинскими и когни-
тивными проявлениями после перенесенного 
COVID-19. Это состояние включает в себя устой-
чивую иммуносупрессию, а также фиброзные из-
менения в легких, сердце и сосудах [12].

Герпесвирусы – это группа патогенных ДНК-
вирусов, вызывающих герпесвирусные инфек-
ции у людей. Более 90% взрослого населения 
планеты инфицировано хотя бы одним из девяти 
известных типов этих вирусов [4]. 

Вирус герпеса человека 6-го типа (HHV- 6, 
ВГЧ- 6) – это широко распространенный b-герпес
вирус, тесно связанный генетически с цитоме-

галовирусом человека. В настоящее время он 
классифицируется на два основных подтипа: 
HHV-6A, обнаруживаемый преимущественно 
у лиц с иммунодефицитными состояниями, и 
HHV-6B, который является преобладающим и 
обнаруживается в большинстве случаев инфек-
ции [10, 14]. 

ВГЧ-6 был недавно включен в перечень зна-
чимых патогенов человека и на сегодняшний 
день рассматривается как потенциальный этио-
логический агент, ассоциированный с рядом за-
болеваний. 

Вирус был выделен в 1986 г. в клетках крови 
пациентов, зараженных ВИЧ  [10]. Инфициро-
вание происходит обычно на первом или втором 
году жизни, и к 25 годам около 95% инфициро-
ванных имеют антитела к ВГЧ-6 [11, 14, 15].

Следует уточнить, что данный вирусный агент 
обладает широким спектром клеточного тропиз-
ма in vivo и, подобно другим герпесвирусам, вы-
зывает хроническую латентную инфекцию у че-
ловека [10, 16].

Первоначально HHV-6 классифицировали как 
В-лимфотропный вирус, однако дальнейшие ис
следования показали, что он является Т-лимфо
тропным вирусом, что и послужило основанием 
для его переименования [1, 7, 10].

Вирус способен провоцировать развитие се-
рьезных заболеваний, особенно у лиц с осла-
бленным иммунитетом. В качестве иллюстрации 
патогенного потенциала вируса HHV-6 можно 
привести внезапную экзантему  – доброкаче-
ственное заболевание детского возраста, ассо-
циированное с первичной инфекцией. Однако 
повторные реактивации вируса могут приводить 
к тяжелым формам энцефалита, особенно у па-
циентов после трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток [10]. 

Пронькина Н.С. и соавт. установили, что при 
герпетической инфекции, как и при других ви-
русных инфекциях с персистенцией, наблюдают-
ся иммунодефицитные состояния. Эти состояния 
характеризуются нарушением функционирова-
ния различных звеньев иммунной системы, что 
затрудняет полную элиминацию вируса из орга-
низма [6]. 

На текущий момент отсутствуют масштабные 
исследования, направленные на анализ состоя-
ния иммунной системы у постковидных пациен-
тов в контексте инфекции, вызванной герпесви-
русом 6-го типа. 

Согласно данным, приведенным в статье 
Zubchenko S. и соавт., пациенты с постковидным 
синдромом имеют тенденцию к реактивации 
ВГЧ-6 и ВЭБ, что указывает на высокий риск 
развития различных патологий у данной когорты 
пациентов.
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Данное исследование посвящено изучению 
клинических и лабораторных особенностей 
постковидного синдрома, сопровождающегося 
реактивацией герпесвирусных инфекций, таких 
как вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6), 
цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус Эпштейна–
Барр (ВЭБ). В исследовании подчеркивается, что 
коинфекция SARS-CoV-2 с ВГЧ-6, ВЭБ, а также 
вирусами герпеса 1-го и 2-го типов (HSV-1/2) мо-
жет усугублять тяжесть течения COVID-19 и, как 
следствие, возникновение постковидного син-
дрома [18].

Результаты исследования продемонстрирова-
ли, что примерно у 25% пациентов произошла 
реактивация вируса герпеса человека 6-го типа. 
Клинические проявления реактивации включа-
ли субфебрильную лихорадку, снижение функ-
циональной активности, миалгию, психические 
расстройства и нарушение функций дыхательной 
системы [18].

Вдобавок, у пациентов с постковидным син-
дромом были выявлены определенные измене-
ния в лабораторных показателях: увеличение ско-
рости оседания эритроцитов (СОЭ), снижение 
уровня лимфоцитов (лимфопению), повышение 
количества моноцитов (моноцитоз), актива-
ция печеночных ферментов, повышение уровня 
С-реактивного белка (СРБ) и D-димера [18].

Авторы подчеркивают важность дальнейше-
го углубленного исследования рассматриваемой 
проблемы, что включает расширение базы дан-
ных исследований и углубление понимания ви-
русных инфекций. 

Таким образом, предполагается, что одновре-
менное наличие двух хронических инфекций в 
организме вызывает «напряженный» тип иммун-
ного ответа. Это может приводить к истощению 
пула иммунных клеток, снижению эффективно-
сти иммунного ответа и ухудшению качества вос-
палительных реакций.

Материалы и методы
Было обследовано 39 пациентов из числа не 

болевших COVID-19, без герпесвирусной ин-
фекции 6-го типа; переболевших COVID-19, 
без герпесвирусной инфекции 6-го типа и пере-
болевших COVID-19, с герпесвирусной инфек-
ции 6-го типа. Критериями 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 
в анамнезе герпеса 6-го типа, подтвержденного 
данными истории болезни.

Исследование проводилось не менее чем через 
6 месяцев после перенесенной SARS-CoV-2 ин-
фекции.

Определение групп сравнения проводилось по 
изменениям в показателях фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов (активность, интенсивность 
фагоцитоза, фагоцитарное число нейтрофилов), 
НСТ-активности нейтрофилов (спонтанная ак-
тивность, спонтанный индекс НСТ, индуциро-
ванная активность и индуцированный индекс) 
у пациентов с клинически подтвержденным ви-
русом герпеса 6-го типа и без данного вируса в 
анамнезе, болевших и не болевших COVID-19, а 
также по различию уровней C1-ингибитора, C3a-
фрагмента комплемента, C5a-фрагмента компле-
мента у пациентов с присутствием герпеса 6-го 
типа и без данного вируса в анамнезе, болевших 
и не болевших COVID-19.

Таким образом, было сформировано 3 группы 
сравнения:

Группа 1 – пациенты без герпеса 6-го типа и не 
болевшие COVID-19, n = 7.

Группа 2 – пациенты без герпеса 6-го типа и 
переболевшие COVID-19, n = 16.

Группа 3 – пациенты с герпесом 6-го типа, пе-
реболевшие COVID-19, n = 16.

Первым этапом работы был проведен рас-
чет в показателях фагоцитарной активности 
нейтрофилов (активность, интенсивность фа-
гоцитоза, фагоцитарное число нейтрофилов), 
НСТ-активности нейтрофилов (спонтанная ак-
тивность, спонтанный индекс НСТ, индуциро-
ванная активность и индуцированный индекс) 
у пациентов с клинически подтвержденным ви-
русом герпеса 6-го типа и без данного вируса в 
анамнезе, болевших и не болевших COVID-19 
(табл. 1).

Вторым этапом работы был проведен расчет 
различия уровней C1-ингибитора, C3a-фрагмента 
комплемента, C5a-фрагмента комплемента у па-
циентов с клинически подтвержденным вирусом 
герпеса 6-го типа и без данного вируса в анамне-
зе, болевших и не болевших COVID-19 (табл. 2).

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 пациентов, 
данные историй болезни из программы для ЭВМ  
«БАРС.ЗДРАВООХРАНЕНИЕ-МИС» ГАУЗ ОТКЗ  
«Городская клиническая больница № 1» г. Челя-
бинска.

Иммунологические исследования
Уровни фагоцитарной активности (актив-

ность, интенсивность фагоцитоза, фагоцитар-
ное число нейтрофилов), НСТ-активности ней-
трофилов (спонтанная активность, спонтанный 
индекс НСТ, индуцированная активность и ин-
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ТАБЛИЦА 1. РАЗЛИЧИЕ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ (АКТИВНОСТЬ, ИНТЕНСИВНОСТЬ 
ФАГОЦИТОЗА, ФАГОЦИТАРНОЕ ЧИСЛО НЕЙТРОФИЛОВ), НСТ-АКТИВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ (СПОНТАННАЯ 
АКТИВНОСТЬ, СПОНТАННЫЙ ИНДЕКС НСТ, ИНДУЦИРОВАННАЯ АКТИВНОСТЬ И ИНДУЦИРОВАННЫЙ ИНДЕКС) 
У ПАЦИЕНТОВ С КЛИНИЧЕСКИ ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА 6-ГО ТИПА И БЕЗ ДАННОГО ВИРУСА 
В АНАМНЕЗЕ, БОЛЕВШИХ И НЕ БОЛЕВШИХ COVID-19 ПРИ ДОСТОВЕРНОСТИ РАЗЛИЧИЙ p < 0,05

TABLE 1. DIFFERENCE IN PHAGOCYTIC ACTIVITY OF NEUTROPHILS (ACTIVITY, INTENSITY OF PHAGOCYTOSIS, 
PHAGOCYTIC NUMBER OF NEUTROPHILS), NBT ACTIVITY OF NEUTROPHILS (SPONTANEOUS ACTIVITY, SPONTANEOUS 
NBT INDEX, INDUCED ACTIVITY AND INDUCED INDEX) IN PATIENTS WITH CLINICALLY CONFIRMED HERPES VIRUS 
TYPE SIX AND WITHOUT THIS VIRUS IN THE ANAMNESIS, WHO HAD AND DID NOT HAVE COVID-19 WITH RELIABILITY 
DIFFERENCES p < 0.05

Показатель
Indicator

Группа 1
Group 1

n = 7

Группа 2
Group 2
n = 16

Группа 3
Group 3
n = 16

p

Активность фагоцитоза 
нейтрофилов
Neutrophil phagocytosis 
activity 

40,43±5,05 52,06±3,91 35,69±2,93 p1-2 < 0,05

Интенсивность 
фагоцитоза нейтрофилов
Intensity of neutrophil 
phagocytosis 

0,99±0,15 2,60±0,59 0,79±0,07 p1-2 < 0,05

Фагоцитарное число 
нейтрофилов 
Phagocytic number 
of neutrophils 

2,43±0,13 4,87±1,01 2,26±0,15 p1-2 < 0,05

НСТ-спонтанная 
активность 
NBT spontaneous activity 

20,14±4,18 18,31±2,91 20,25±4,29

НСТ-спонтанный
индекс 
NBT spontaneous index 

0,32±0,06 0,25±0,05 0,25±0,06

НСТ-индуцированная 
активность
NBT induced activity 

63,57±5,41 55,00±3,37 63,06±4,52 p2-3 < 0,05

НСТ-индуцированный 
индекс
NBT induced index 

0,86±0,09 0,66±0,05 0,71±0,05 p2-3 < 0,05

Примечание. Группа 1 – пациенты без герпеса 6-го типа и не болевшие COVID-19, группа 2 – пациенты без герпеса 6-го 
типа и переболевшие COVID-19, группа 3 – пациенты с герпесом 6-го типа, переболевшие COVID-19. p – достоверность 
различий (p < 0,05).

Note. Group 1, patients without type 6 herpes and who have not had COVID-19; group 2, patients without type 6 herpes and who 
have had COVID-19; group 3, patients with type 6 herpes who have had COVID-19. p, the significance of the differences (p < 0.05).

дуцированный индекс) выявлялись с помощью 
метода НСТ-теста (нитросиний тетразолий) и 
уровни показателей C1-ингибитора, С3а и С5а 
компонентов комплемента проводились мето-
дом иммуноферментного на иммунофермент-
ном анализаторе Multiscan FC Thermoscientific 
(Китай) с использованием наборов реагентов АО 
«Вектор-Бест» (Россия). 

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 < 0,05.

Результаты и обсуждение
Первым этапом работы был проведен рас-

чет в показателях фагоцитарной активности 
нейтрофилов (активность, интенсивность фа-
гоцитоза, фагоцитарное число нейтрофилов), 
НСТ-активности нейтрофилов (спонтанная ак-
тивность, спонтанный индекс НСТ, индуциро-
ванная активность и индуцированный индекс) 
у пациентов с клинически подтвержденным ви-
русом герпеса 6-го типа и без данного вируса в 
анамнезе, болевших и не болевших COVID-19 
(табл. 1).

Согласно данным, полученным при расчете 
по критерию Манна–Уитни были найдены до-
стоверные различия фагоцитарной активности 
нейтрофилов (активность, интенсивность фа-
гоцитоза, фагоцитарное число нейтрофилов), 
НСТ-индуцированная активность и индуциро-
ванный индекс у пациентов с клинически под-
твержденным вирусом герпеса 6-го типа и без 
данного вируса в анамнезе, болевших и не болев-
ших COVID-19.

На втором этапе работы был проведен расчет 
различия уровней C1-ингибитора, C3a-фрагмента 
комплемента, C5a-фрагмента комплемента у па-
циентов с клинически подтвержденным вирусом 
герпеса 6-го типа и без данного вируса в анамне-
зе, болевших и не болевших COVID-19 (табл. 2).

Согласно данным, полученным при расче-
те по критерию Манна–Уитни были найдены 
достоверные различия различия в уровне C3a-
фрагмента комплемента у пациентов с клиниче-
ски подтвержденным вирусом герпеса 6-го типа 
и без данного вируса в анамнезе, болевших и не 
болевших COVID-19.

Выводы
1.	 Выявлены статистически значимые раз-

личия в показателях активности фагоцитоза, 
интенсивности фагоцитоза и фагоцитарного 
числа нейтрофилов во всех трех группах – паци-
енты без вируса герпеса 6-го типа и не болевшие 
COVID-19, пациенты без вируса герпеса 6-го типа 
и переболевшие COVID-19, пациенты с вирусом 
герпеса 6-го типа, переболевшие COVID-19, при-
чем наибольшее число установлено в группе 2 
(пациенты без клинически подтвержденного ви-
руса герпеса 6-го типа, переболевшие COVID-19).

2.	 Достоверных различий в показателях 
НСТ-спонтанной активности и индекса, инду-
цированной активности и индекса при уровне 
статистической значимости p  <  0,05, в группах 
пациентов без герпеса 6-го типа, не болевших 
COVID-19, и пациентов с герпесом 6-го типа, 
переболевших COVID-19, не выявлено. 

3.	 Показатели НСТ-спонтанной активно-
сти и индекса, индуцированной активности и 
индекса, при уровне статистической значимости 
p < 0,05, в группе без вируса герпеса 6-го типа и 

ТАБЛИЦА 2. РАЗЛИЧИЯ УРОВНЕЙ C1-ИНГИБИТОРА, C3a-ФРАГМЕНТА КОМПЛЕМЕНТА, C5a-ФРАГМЕНТА 
КОМПЛЕМЕНТА У ПАЦИЕНТОВ С КЛИНИЧЕСКИ ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ВИРУСОМ ГЕРПЕСА 6-ГО ТИПА И БЕЗ ДАННОГО 
ВИРУСА В АНАМНЕЗЕ, БОЛЕВШИХ И НЕ БОЛЕВШИХ COVID-19 ПРИ ДОСТОВЕРНОСТИ РАЗЛИЧИЙ p < 0,05

TABLE 2. DIFFERENCE IN LEVELS OF C1 INHIBITOR, C3a COMPLEMENT FRAGMENT, C5a COMPLEMENT FRAGMENT 
IN PATIENTS WITH CLINICALLY CONFIRMED HERPES VIRUS TYPE SIX AND WITHOUT THIS VIRUS IN THE ANAMNESIS, 
WHO HAD AND DID NOT HAVE COVID-19, WITH SIGNIFICANT DIFFERENCES p < 0,05

Показатель
Indicator

Группа 1
Group 1
n = 16

Группа 2
Group 2
n = 12

Группа 3
Group 3
n = 16

p

C1-ингибитор
C1 inhibitor 370,54±8,92 288,41±16,55 248,68±2,81

C3a-фрагмент 
комплемента
C3a fragment 
of complement

130,23±9,69 108,26±3,15 107,48±3,09 p1-2 < 0,05
p1-3 < 0,05

C5a-фрагмент 
комплемента
C5a fragment 
of complement

26,03±5,61 16,55±2,23 26,91±6,84

Примечание. См. примечание к таблице 1.

Note. As for Table 1.
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переболевшие COVID-19 достоверно ниже, чем в 
двух других группах.

4.	 Уровень C3a-фрагмента комплемента, 
при уровне статистической значимости p < 0,05, 
достоверно ниже в группах пациентов, перенес-
ших COVID-19 и имеющих вирус герпеса 6-го 
типа, и пациентов, перенесших COVID-19 и без 
вируса герпеса 6-го типа.

5.	 Уровень C1-ингибитора фрагмента ком-
племента при уровне статистической значимости 
p  <  0,05 значительно выше в группе пациентов, 
не болевших COVID-19 и без вируса герпеса 6-го 
типа в анамнезе.

6.	 Уровень C5a-фрагмента комплемента 

при уровне статистической значимости p < 0,05, 

достоверно ниже в группе перенесших COVID-19 

и без вируса герпеса 6-го типа.

Выявленные изменения свидетельствуют о 

том, что наиболее значимые изменения наблю-

даются у постковидных пациентов, что, в свою 

очередь, требует более детального исследования 

их иммунного статуса для формирования инди-

видуального подхода к иммунокоррекции нару-

шений иммунитета у данной группы пациентов.
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