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Резюме 

Постинфекционный синдром служит наглядной моделью того, как 

острое иммунное нарушение (борьба с инфекцией) трансформируется в 

хроническое патологическое состояние. Последнее, в свою очередь, 

формирует устойчивую платформу для развития длительных 

мультисистемных расстройств, вовлекающих различные органы и ткани. 

Современные достижения в области иммунологии, молекулярной 

биологии и смежных дисциплин, а также появление новых иммунотропных 

препаратов создали условия для оказания эффективной и долговременной 

помощи пациентам с иммунными нарушениями не только в остром периоде, 

но и на этапе реабилитации. Данные обстоятельства послужили основанием 

для разработки представленной медицинской технологии. 

Целью данной работы является систематизация данных о 

патогенетических механизмах, разработка классификации и описание 

медицинской технологии профилактики и реабилитации пациентов с 

постинфекционным синдромом. 

Материалы и методы. В работе проведен анализ современной 

литературы и положений МКБ-10 для концептуализации понятия 

«постинфекционный синдром». Рассматривается широкий спектр 

возбудителей и поражаемых систем (нервная, сердечно-сосудистая, 

пищеварительная, опорно-двигательный аппарат). 

Результаты и обсуждение. В работе подробно рассматривается 

иммунная дисрегуляция как ключевое звено патогенеза постинфекционных 

синдромов. Описывается роль персистирования антигенов, аутоиммунных 

реакций и хронического воспаления, которые играют важную роль даже в 

отсутствие активного патогена. Также представлены подходы к топической 

диагностике поражений различных органов и систем, а также перечень 

лабораторных маркеров, необходимых для верификации иммунных 

нарушений и хронического системного воспаления. Предложена 

классификация состояний, объединенных термином «постинфекционный 

синдром», с опорой на рубрикацию МКБ-10 (B90–B94, G93.3, I41, U09 и др.), 

что позволяет унифицировать диагностические подходы. Описана стратегия 

ведения пациентов, ориентированная на переход от антимикробной терапии к 

активному скринингу и таргетной иммунореабилитации. Рассматриваются 

методы коррекции хронического системного воспаления и предупреждения 

развития необратимых осложнений (фиброзов, органных дисфункций). 

Заключение. Профилактика и коррекция постинфекционных 

синдромов является стратегической задачей современного здравоохранения. 

Разработанная медицинская технология, базирующаяся на принципах 

персонализированной медицины и направленная на долгосрочное сохранение 

здоровья пациентов, соответствует приоритетам научно-технологического 

развития и формирует новую модель оказания медицинской помощи после 

перенесенных инфекций. Предложенная медицинская технология является 
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новым систематизированным направлением в диагностике, профилактике и 

реабилитации больных с постинфекционным синдромом. 

 

Ключевые слова: постинфекционный синдром, иммунодефицит, 

хроническое воспаление, медицинская иммунология, иммунореабилитация, 

персонализированная медицина. 
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Abstract 

Post-infectious syndrome serves as a clear model of how an acute immune 

disorder (fighting infection) transforms into a chronic pathological condition. This, 

in turn, creates a stable platform for the development of long-term multisystem 

disorders involving various organs and tissues. 

Modern advances in immunology, molecular biology, and related disciplines, 

as well as the emergence of new immunotropic drugs, have created the conditions 

for providing effective and long-term care to patients with immune disorders not 

only in the acute phase but also during the rehabilitation phase. These circumstances 

served as the basis for the development of the presented medical technology. 

The aim of this work is to systematize data on pathogenetic mechanisms, 

develop a classification and describe medical technology for the prevention and 

rehabilitation of patients with post-infectious syndrome. 

Materials and Methods. This study analyzed current literature and ICD-10 

provisions to conceptualize the concept of "PIS." A wide range of pathogens  and 

affected systems (nervous, cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal) are 

considered. 

Results and Discussion. The paper provides a detailed examination of 

immune dysregulation as a key link in the pathogenesis of post-infectious 

syndromes. It describes the role of antigen persistence, autoimmune reactions, and 

chronic inflammation, which play an important role even in the absence of an active 

pathogen. Approaches to topical diagnostics of lesions of various organs and 

systems are also presented, as well as a list of laboratory markers necessary for the 

verification of immune disorders and chronic systemic inflammation. A 

classification of conditions united by the term "post-infectious syndrome" is 

proposed, based on the ICD-10 rubrication (B90–B94, G93.3, I41, U09, etc.), which 

allows for the unification of diagnostic approaches. A patient management strategy 

is described, focused on the transition from antimicrobial therapy to active screening 

and targeted immune rehabilitation. Methods for correcting chronic systemic 

inflammation and preventing the development of irreversible complications 

(fibrosis, organ dysfunction) are considered. 

Conclusion. Prevention and correction of post-infectious syndromes is a 

strategic objective of modern healthcare. The developed medical technology, based 

on the principles of personalized medicine and aimed at long-term patient health, 

aligns with the priorities of scientific and technological development and forms a 

new model for providing medical care after infections. The proposed medical 

technology is a new systematized direction in the diagnosis, prevention and 

rehabilitation of patients with post-infectious syndrome. 

 

Keywords: post-infectious syndrome, immunodeficiency, chronic 

inflammation, medical immunolog, immunorehabilitation, personalized medicine.
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1 Введение 1 

Инфекционные заболевания остаются одной из серьезнейших угроз для 2 

человечества. Обусловленные ими вспышки заболеваемости и смертности, 3 

нередко принимающие форму эпидемий и пандемий, способны оказывать 4 

существенное влияние на исторический процесс. Последствия вирусных, 5 

паразитарных, грибковых и бактериальных инфекций могут иметь 6 

долгосрочные негативные последствия для здоровья и качества жизни 7 

переболевших [82]. 8 

Новым вызовом для современной медицины стала проблема отдаленных 9 

последствий перенесенных инфекций, масштабы которой стали очевидны в 10 

период пандемии COVID-19 [51, 53]. Традиционная парадигма, 11 

отождествляющая выздоровление с эрадикацией возбудителя, дополнилась 12 

концепцией постинфекционных синдромов. Данные синдромы представляют 13 

собой гетерогенную группу патологических состояний, манифестирующих 14 

после купирования острой фазы заболевания и характеризующихся 15 

хроническим иммунопатологическим процессом [66]. 16 

В данном контексте острая инфекция выступает лишь в роли первичного 17 

повреждающего фактора [6], тогда как постинфекционный процесс 18 

приобретает самостоятельное патогенетическое значение, нередко 19 

обусловливая дополнительную инвалидизацию пациентов. Это обусловливает 20 

смещение акцентов в клинической парадигме: от преимущественно 21 

антимикробной терапии — к активному скринингу, диагностике и коррекции 22 

отдаленных иммунопатологических последствий. Приоритетной задачей 23 

ведения данной категории пациентов становится расшифровка 24 

иммунологических и молекулярных механизмов, лежащих в основе 25 

долгосрочной дезорганизации гомеостаза, и разработка стратегий таргетной 26 

иммунореабилитации. 27 

Выявлено множество постинфекционных состояний, одни из которых 28 

развиваются после вирусных инфекций, другие тесно связаны с бактериальны-29 

ми заболеваниями. Широкий спектр инфекционных агентов — от 30 

Streptococcus pyogenes и Borrelia burgdorferi до вирусов герпеса и SARS-CoV-31 

2 — способен инициировать каскад патологических реакций, приводящих к 32 

поражению центральной нервной системы (стойкая астения, когнитивный 33 

дефицит), сердечно-сосудистой системы (миокардиты, кардиомиопатии), 34 

ЖКТ (синдром раздраженного кишечника), почек (гломерулонефрит) и других 35 

органов [21, 50, 55, 95]. Предполагается, что ряд аутоиммунных заболеваний 36 

также индуцируется инфекционными воздействиями [46]. Ключевым 37 

патогенетическим звеном при этом является не только персистенция патогена, 38 

но и нарушение регуляции иммунной системы, запускающее феномены 39 

аутоагрессии, хронического воспаления и дезорганизации адаптационных 40 

механизмов [7-9]. 41 

Важно разграничивать постинфекционные процессы (которые можно 42 

рассматривать как продолжение болезни, зачастую в отсутствие патогена) и 43 

осложнения (например, органную недостаточность вследствие структурных 44 
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повреждений). Вместе с тем эти два явления тесно взаимосвязаны: 45 

затянувшийся постинфекционный процесс может приводить к развитию 46 

осложнений, которые, в свою очередь, усугубляют течение 47 

постинфекционного состояния и ухудшают прогноз. 48 

Для систематизации указанных нарушений нами предлагается термин 49 

«постинфекционный синдром», обеспечивающий более точную 50 

концептуализацию данного состояния. В соответствии с рубрикацией МКБ-51 

10, спектр постинфекционных состояний систематизируется в нескольких 52 

разделах: общие отдаленные последствия инфекционной и паразитарной 53 

этиологии кодируются в диапазоне B90–B94; уточнение вирусной этиологии 54 

заболеваний, отнесенных к иным категориям, представлено кодами B97.0–55 

B97.8; иммуноопосредованные нарушения, не имеющие отдельной рубрики, 56 

группируются под шифром D89.  57 

В числе специфических нозологических единиц выделяются: синдром 58 

постинфекционной усталости (включая доброкачественный миалгический 59 

энцефаломиелит) — G93.3; миокардит при бактериальных и вирусных 60 

инфекциях, классифицированных в других разделах, — I41; а также 61 

интерстициальные поражения легких с фиброзными изменениями (в том числе 62 

постпневмонический и постковидный фиброз) — J84.1. 63 

Таким образом, диагностика, профилактика и коррекция 64 

постинфекционного синдрома является не только актуальным научным 65 

направлением, но и стратегической задачей, направленной на формирование 66 

новой модели оказания медицинской помощи, ориентированной на 67 

долгосрочное сохранение здоровья и качества жизни пациентов после 68 

перенесенных инфекций. Данное направление полностью соответствует 69 

приоритетам «Стратегии научно-технологического развития Российской 70 

Федерации» — в частности, с задачами внедрения персонализированной 71 

медицины, развития высокотехнологичного здравоохранения, а также с 72 

обеспечением рационального применения лекарственных препаратов (в 73 

первую очередь антибактериальных средств). 74 

Иммунная дисрегуляция -  центральное звено постинфекционного     75 

синдрома 76 

Иммунная система, обеспечивая поддержание гомеостаза и защиту от 77 

патогенов, прямо или опосредованно участвует в патогенезе практически всех 78 

заболеваний [2, 5, 48]. Индивидуальные особенности иммунного ответа 79 

детерминированы исходным статусом пациента (возраст, пол, коморбидный 80 

фон, генетический и эпигенетический профиль, характеристики микробиома), 81 

что формирует уникальный для каждого клинического случая паттерн 82 

иммунного реагирования и обусловливает гетерогенность симптоматики [28]. 83 

Несмотря на клинический полиморфизм постинфекционного синдрома, в его 84 

основе лежит общий патофизиологический механизм — персистирующее 85 

нарушение иммунной регуляции, индуцированное острой фазой инфекции [1, 86 

19, 29]. 87 
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После купирования острой инфекции иммунная система зачастую не 88 

возвращается к исходному состоянию. В постинфекционном периоде 89 

наблюдается ряд взаимосвязанных патологических процессов: 90 

1. Персистенция патогена. Способность микроорганизмов длительно 91 

сохраняться, размножаться и выживать, несмотря на активные иммунные 92 

реакции и применение антибиотиков. Это достигается за счет формирования 93 

специфических «персисторных» клеток (в стационарной фазе роста), 94 

образования биопленок, внутриклеточного паразитирования и изменения 95 

структуры клеточной стенки.  96 

2. Реактивация латентных патогенов. Вирусов, в первую очередь 97 

таких как вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирус, вирус герпеса 1-2,6и 98 

8-го типа на фоне нарушенного иммунной системы. 99 

3. Дисбиоз слизистых оболочек. Изменение состава микробиома 100 

кишечника приводит к нарушению системного метаболизма, формированию 101 

феномена «дырявого кишечника», расстройству оси «микробиота-кишечник-102 

мозг» и нарушению выведения эндотоксинов.  103 

4. Хроническое системное воспаление. Формируется вследствие 104 

дисбаланса синтеза про- (ИЛ-6, ФНО-α, ИЛ-1β) и противовоспалительных 105 

цитокинов (ИЛ-10) [102].  106 

5. Дисфункция клеток врожденного иммунитета. Наблюдается 107 

изменение функциональной активности нейтрофилов, макрофагов и 108 

дисфункция NK-клеток [34]. В тяжелых случаях, когда клетки врожденного 109 

иммунитета перестают адекватно реагировать на патогены, это состояние 110 

характеризуется как «иммунный паралич» [63, 66, 89].  111 

6. Феномен иммунного истощения. Длительная антигенная 112 

стимуляция (даже остаточными антигенами) приводит к функциональному 113 

истощению Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и фагоцитарных клеток. 114 

Наблюдается снижение пролиферативной активности клеток, уменьшение 115 

выработки эффекторных цитокинов и повышенная экспрессия ингибирующих 116 

рецепторов (PD-1, CTLA-4), что формирует состояние вторичного 117 

иммунодефицита.  118 

7. Аутоиммунные реакции. Индуцируются молекулярной 119 

мимикрией между антигенами патогена и тканями макроорганизма, что ведет 120 

к продукции аутоантител и формированию аутореактивных клонов Т-клеток, 121 

атакующих собственные ткани (нервная ткань, миелиновые оболочки, 122 

суставы). Помимо молекулярной мимикрии, в развитии постинфекционной 123 

аутоиммунизации участвуют также механизмы активации аутореактивных Т-124 

клеток в условиях воспалительного микроокружения и презентации ранее 125 

изолированных (криптических) антигенов вследствие повреждения тканей.  126 

8. Эндотелиальная дисфункция. Повреждение эндотелия в ответ на 127 

инфекцию нарушает микроциркуляцию. Первоначально эта реакция 128 

направлена на локализацию патогена и предотвращение его диссеминации, 129 

однако в хроническом периоде приводит к ишемическим и трофическим 130 

нарушениям.  131 
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9. Метаболическое перепрограммирование клеток. Под 132 

воздействием эндотоксинов и цитокинов клетки иммунной системы переходят 133 

на усиленный гликолиз для получения АТФ и биосинтетических материалов. 134 

Происходит дифференцировка макрофагов в провоспалительный фенотип M1, 135 

что сопровождается накоплением большого количества лактата, 136 

поддерживающего воспалительную среду. 137 

Представленные данные демонстрируют, что постинфекционный 138 

период нельзя рассматривать как этап процесса выздоровления. Это 139 

качественно новое состояние иммунной системы, характеризующееся 140 

сложным комплексом взаимосвязанных патологических процессов. 141 

Ключевым звеном выступает порочный круг, в котором персистенция 142 

патогена и дисбиоз поддерживают хроническую антигенную стимуляцию, 143 

что, в свою очередь, приводит к функциональному истощению адаптивного 144 

иммунитета и дисфункции врожденных звеньев защиты. Формирующийся на 145 

этой основе дисбаланс цитокиновой регуляции и метаболическое 146 

перепрограммирование иммунных клеток создают фон для хронического 147 

вялотекущего воспаления. Это воспаление, усугубляемое эндотелиальной 148 

дисфункцией, способствует повреждению тканей, высвобождению 149 

критических аутоантигенов и развитию аутоиммунных реакций, еще больше 150 

закрепляя патологическое состояние. 151 

Таким образом, гетерогенность клинической симптоматики при 152 

постинфекционных синдромах имеет под собой единую 153 

патофизиологическую основу — стойкую дезорганизацию иммунных 154 

механизмов. На этом фоне формируются хронические критические 155 

заболевания оказывающую разрушительное воздействие на качество жизни 156 

пациентов, трудоспособность населения и экономику системы 157 

здравоохранения. Это позволяет рассматривать постинфекционное состояние 158 

не в качестве набор разрозненных жалоб, а как системный 159 

иммунопатологический процесс, требующий комплексной диагностики и 160 

терапевтических стратегий, направленных не только на эрадикацию 161 

возбудителя, но и на коррекцию вторичного иммунодефицита, восстановление 162 

регуляторных сетей и нормализацию микробиоценоза. 163 

Нарушения иммунной регуляции сопровождают патологический 164 

процесс как в острую фазу, так и в период реконвалесценции, а отсутствие 165 

нормализации иммунного статуса является ключевым фактором, 166 

препятствующим полному выздоровлению и способствующим развитию 167 

осложнений [11, 33]. Следствием этого являются нарушение регенерации, 168 

активация хронических и оппортунистических инфекций, аутоиммунных, 169 

аутовоспалительных и аллергических заболеваний [3,5]. Особую актуальность 170 

эта проблема приобретает у пациентов отделений реанимации и интенсивной 171 

терапии (ОРИТ), где исходом длительной иммунной дисрегуляции и 172 

нарушения гомеостаза нередко становится полиорганная недостаточность и 173 

летальный исход [59, 64]. Ключевую роль в этом каскаде играют различные 174 

синдромы иммунной дисфункции,  включающие системный воспалительный 175 
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ответ (Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS), синдром 176 

высвобождения цитокинов (Cytokine Release Syndrome, CRS), 177 

компенсаторный противовоспалительный ответ (Compensatory Anti-178 

inflammatory Response Syndrome, CARS), острый респираторный дистресс-179 

синдром (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS), полиорганную 180 

недостаточность (Multiple Organ Failure, MOF), а также синдром стойкого 181 

воспаления, иммуносупрессии и катаболизма (Persistent Inflammation, 182 

Immunosuppression and Catabolism Syndrome, PICS) [1, 17–19]. 183 

В случаях неполного разрешения острой фазы развивается хроническое 184 

системное воспаление (SCI/SICR), способное проявляться месяцами и годами, 185 

приводя к повреждению тканей и формированию хронических критических 186 

состояний [49, 62]. Его клиническая картина часто стерта и может включать 187 

психоэмоциональные и когнитивные нарушения на фоне лабораторно 188 

подтвержденных иммунных дисфункций [62, 102]. Единые критерии SCI еще 189 

не определены, но его основные проявления могут быть систематизированы 190 

(табл. 1). 191 

Таким образом, иммунная дисрегуляция представляет собой 192 

динамический процесс, начинающийся с острого воспаления, которое при 193 

потере контроля эволюционирует в каскад взаимосвязанных синдромов 194 

(SIRS/CARS/MARS), приводящих к критическому состоянию. Глубокие 195 

метаболические и эпигенетические перестройки лежат в основе 196 

репрограммирования иммунной системы [33], исходом которого при 197 

неудачном разрешении становится хронизация процесса в виде PICS или SCI. 198 

Учитывая фундаментальность и индивидуальность этих нарушений, 199 

маловероятно, что будет найдена "золотая пуля" для терапии. Современные 200 

стратегии должны быть направлены не на глобальное подавление воспаления, 201 

а на тонкую иммуномодуляцию, целью которой является восстановление 202 

нарушенного иммунного гомеостаза и защитных функций организма. Это 203 

требует разработки методов топической диагностики нарушений иммунного 204 

статуса в реальном времени и персонализированных терапевтических 205 

подходов. 206 

Топическая диагностика иммунных нарушений 207 

Для топической диагностики иммунных нарушений целесообразно 208 

выделение иммунопатологических синдромов [1, 73], ассоциированных с 209 

различными типами иммунного ответа. 210 

Ключевым моментом в запуске адаптивного иммунного ответа является 211 

представление антигена. Эту функцию выполняют специализированные 212 

клетки, такие как дендритные клетки, вуалевидные клетки и клетки 213 

Лангерганса, а также макрофаги и B-лимфоциты, особенно на локальном 214 

уровне. После этого происходит активация Т- и В-клеточных звеньев: Т-215 

лимфоциты делятся на цитотоксические и Т-хелперы, которые опосредуют 216 

клеточные механизмы. В свою очередь, В-клетки вырабатывают антитела, что 217 

приводит к гуморальному ответу. В результате этих процессов обычно 218 

возникает воспалительная реакция, в которой участвует врождённый 219 
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иммунитет. После первого контакта с антигеном формируется 220 

иммунологическая память, которая позволяет быстрее и эффективнее 221 

активировать защиту при повторном контакте с патогеном. 222 

Клеточный ответ определяется и детализируется в соответствии с 223 

принципами T1-, T2- и T3- клеточных реакций. Завершающими этапами 224 

иммунного ответа выступают его супрессия, формирование 225 

иммунологической памяти и, если требуется, активация восстановительных 226 

процессов в период выздоровления. Постинфекционные осложнения могут 227 

нарушать работу различных органов и систем. Иммунопатологические 228 

нарушения имеют разнообразную клиническую картину, которая 229 

определяется прежде всего органом-мишенью и типом иммунного 230 

повреждения (гипер- или гипореакция). 231 

Постинфекционные поражения ЦНС 232 

Нарушение целостности гематоэнцефалического барьера в острой фазе 233 

болезни создает условия для проникновения иммунных клеток, что запускает 234 

дисфункцию микроглии. Поэтому перенесенные нейроинфекции являются 235 

мощным предиктором развития стойких неврологических и когнитивных 236 

нарушений. К наиболее значимым возбудителям, ассоциированным с такими 237 

последствиями, относятся Neisseria meningitidis, Mycobacterium tuberculosis, 238 

Borrelia burgdorferi,  вирусы герпеса и энтеровирусы [93, 99]. 239 

В отдаленном периоде инфекционного процесса поражение ЦНС может 240 

манифестировать в виде: когнитивного дефицита («мозговой туман», 241 

нарушения памяти), аффективных расстройств (патологическая усталость, 242 

депрессия). У части пациентов, перенёсших инфекцию, развивается 243 

миалгический энцефаломиелит/синдром хронической усталости (МЭ/СХУ) - 244 

тяжёлое, мультисистемное заболевание, ключевым признаком которого 245 

является постнагрузочное недомогание (ухудшение состояния даже после 246 

незначительной физической или умственной нагрузки, длящееся от 247 

нескольких дней до месяцев) [19]. 248 

В основе данных состояний лежит комплексное повреждение, 249 

включающее как прямое воздействие патогена на нейроны, так и вторичный 250 

каскад иммунопатологических реакций (дисфункция микроглии и 251 

астроцитов), нарушающих нейрональный метаболизм и синаптическую 252 

передачу [57, 99]. 253 

Постинфекционные кардиоваскулярные синдромы 254 

Перенесенные инфекции, вызванные широким спектром возбудителей 255 

(бактериальных: Staphylococcus aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae, Coxiella 256 

burnetii, Neisseria gonorrhoeae и др.; вирусных: SARS-CoV-2, Rubivirus, 257 

Varicella Zoster, энтеро- и аденовирусы, вирус гриппа и др.) могут 258 

инициировать не только изолированное воспаление структур сердца 259 

(эндокардит, миокардит, перикардит), но и выступать триггером 260 

долгосрочных сердечно-сосудистых нарушений [34, 98]. 261 

Ключевыми механизмами повреждения выступают: прямое 262 

цитопатическое действие возбудителя, иммуноопосредованное воспаление с 263 
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формированием аутоантител, а также тромбоэмболические события, 264 

обусловленные эндокардиальным повреждением или гиперкоагуляцией. 265 

Данные процессы клинически манифестируются острыми 266 

цереброваскулярными нарушениями (инсульт), прогрессирующей сердечной 267 

недостаточностью, жизнеугрожающими аритмиями, инфарктами внутренних 268 

органов и формированием внутрисердечных абсцессов. 269 

Эндотелиальная дисфункция и микроваскулярные повреждения. 270 

Эндотелий сосудов представляет собой метаболически активную 271 

систему, регулирующую сосудистый тонус, гемостаз и воспалительные 272 

реакции. Инфекционные агенты различных классов способны инициировать и 273 

поддерживать эндотелиальную дисфункцию, которая нередко персистирует 274 

после разрешения острой фазы заболевания, обусловливая развитие 275 

отдаленных сердечно-сосудистых осложнений [96, 98]. 276 

Ключевыми патогенетическими механизмами повреждения эндотелия 277 

выступают: прямое цитопатическое действие патогенов (для SARS-CoV-2 — 278 

через рецептор АПФ2), дисрегуляция ренин-ангиотензиновой системы с 279 

накоплением вазоконстриктора ангиотензина II, окислительный стресс со 280 

снижением биодоступности оксида азота, а также иммуноопосредованное 281 

повреждение с развитием феномена «иммунотромботической бури» [88, 100]. 282 

На уровне микроциркуляции эти процессы клинически манифестируются 283 

микротромбозами (цереброваскулярные нарушения, инфаркты внутренних 284 

органов), повышением сосудистой проницаемости и структурной 285 

перестройкой микрососудов, что может оцениваться неинвазивно по 286 

состоянию ретинальных сосудов [88]. 287 

Поражения респираторного тракта 288 

Стойкие морфофункциональные нарушения архитектоники 289 

респираторной системы, затрагивающие паренхиму легких, бронхи и 290 

бронхиолы, представляют собой типичное последствие некупированного 291 

инфекционно-воспалительного процесса. Наиболее часто они ассоциированы 292 

с бактериальными и вирусными респираторными патогенами. 293 

Патогенетическую основу этих нарушений составляет неконтролируемое 294 

воспаление, ведущее к деструкции здоровой ткани и прогрессирующему 295 

фиброзированию [68]. 296 

Глобальный опыт пандемии SARS-CoV-2 стал наглядным 297 

подтверждением этого универсального механизма, продемонстрировав 298 

способность вирусных агентов инициировать аналогичный каскад с исходом 299 

в постинфекционный пневмофиброз и хроническую дыхательную 300 

недостаточность [11, 12, 72]. 301 

Поражения желудочно-кишечного тракта 302 

Острые инфекционные гастроэнтериты не ограничиваются кратковре-303 

менным нарушением ключевых функций желудочно-кишечного тракта. 304 

Значительная часть патогенов (включая Campylobacter jejuni, Salmonella spp., 305 

Yersinia enterocolitica, Shigella spp., ротавирусы, аденовирусы и др.) обладает 306 

способностью запускать каскад иммунопатологических реакций, лежащих в 307 
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основе развития отдаленных постинфекционных синдромов. К их числу 308 

относятся: функциональные расстройства (синдром раздраженного 309 

кишечника, функциональная диспепсия); аутоиммунные и 310 

иммуноопосредованные заболевания (болезнь Крона, язвенный колит, 311 

реактивный артрит, синдром Гийена-Барре); экстраинтестинальные органные 312 

повреждения (панкреатит, печеночная недостаточность); онкологические 313 

последствия (неоплазии желудочно-кишечного тракта) [54]. 314 

Кишечный дисбиоз усугубляет системное воспаление, а повреждение 315 

митохондрий энтероцитов приводит к дефициту клеточной энергии (АТФ), 316 

что может служить прямой причиной выраженной астении и непереносимости 317 

физических нагрузок у реконвалесцентов. 318 

Отдельно необходимо обратить внимание на поражения 319 

гепатобилиарной системы: постинфекционный фиброз печени. Печень, 320 

будучи центральным органом метаболизма и иммунного надзора, часто 321 

вовлекается в инфекционный процесс как при прямых гепатотропных 322 

инфекциях (вирусы гепатитов В, С), так и в рамках системных вирусных и 323 

бактериальных заболеваний. Персистирующее воспаление, вызванное 324 

инфекционными агентами, активирует звездчатые клетки печени, которые 325 

трансформируются в миофибробластоподобные клетки, продуцирующие 326 

избыточное количество внеклеточного матрикса. Этот процесс, известный как 327 

фиброгенез, при прогрессировании приводит к замещению функциональной 328 

паренхимы соединительной тканью с формированием фиброза, а в 329 

дальнейшем — цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы. Помимо вирусных 330 

гепатитов, фиброз печени может индуцироваться системными инфекциями 331 

(сепсис, COVID-19) вследствие массивного цитокинового шторма, 332 

микротромбозов портального тракта и холестатического повреждения 333 

гепатоцитов.  334 

Поражения мочевыделительной системы 335 

Инфекции мочевыводящих путей, этиологически связанные с уропато-336 

генными штаммами Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. и 337 

Staphylococcus saprophyticus, несут в себе значительный риск отдаленных ре-338 

нальных осложнений [95]. У 5–22% пациентов в течение 6 месяцев после 339 

купирования острой инфекции формируется постин-фекционная нефропатия, 340 

проявляющаяся как клинически, так и в виде бессимптомного рубцевания 341 

почечной паренхимы [47]. Особую настороженность вызывает отдаленный 342 

риск развития артери-альной гипертензии и хронической болезни почек у 343 

пациентов, перенесших пиелонефрит в детском возрасте. У 15% таких 344 

пациентов к постподростковому возрасту может сформироваться 345 

терминальная почечная недостаточность. 346 

Поражения кожи 347 

Кожа как крупнейший орган и экологическая ниша для комменсальной 348 

микробиоты при нарушении барьерной функции становится входными 349 

воротами для патогенов, способных вызывать не только острые инфекции, но 350 

и отдаленные иммунопатологические состояния. Тяжесть и характер процесса 351 
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определяются вирулентностью возбудителя (такого как Staphylococcus aureus 352 

и Streptococcus pyogenes) и иммунным статусом макроорганизма. 353 

Помимо локальных гнойно-воспалительных заболеваний (импетиго, 354 

рожа), стрептококковая инфекция может выступать триггером системных 355 

иммунных реакций, включая псориаз и ряд других патологий. Вирусные 356 

инфекции также вносят значительный вклад в структуру постинфекционной 357 

дерматологической патологии, что обусловлено как прямым повреждением 358 

кожи, так и опосредованными иммунными нарушениями [10]. 359 

Перенесенная корь может приводить к стойким рубцовым изменениям 360 

кожи. SARS-CoV-2 ассоциирован с развитием телогеновой и гнездной алопе-361 

ции (отмечаемой у 42,3% женщин и 6,2% мужчин), полиморфных экзантем 362 

[42, 80] и атопического дерматита [12]. 363 

Локальные иммунопатологические реакции, практически всегда сопро-364 

вождаются общими симптомами, отражающими активность процесса — это 365 

лихорадка (субфебрильная или фебрильная (до 38-39°C) температура неясного 366 

генеза, не связанная с инфекцией), астения (выраженная, порой 367 

инвалидизирующая слабость и утомляемость, снижение работоспособности), 368 

потеря веса.  369 

В рамках постинфекционного синдрома описанная выше клиническая 370 

симптоматика (артралгии, миалгии, кожные высыпания, выраженная астения, 371 

парестезии) может рассматриваться как проявление персистирующей 372 

иммунной дисрегуляции на тканевом уровне. Хроническое воспаление, 373 

дисбаланс цитокинов и активация аутореактивных клонов, запущенные 374 

инфекционным агентом, клинически манифестируют именно через эти 375 

локальные синдромы, что объясняет гетерогенность жалоб у таких пациентов. 376 

И у таких больных необходимо выявить проявления и иммунопатологические 377 

синдромы связанные непосредственно с компонентами клеточного и 378 

гуморального иммунитета. 379 

Клеточный ответ классифицируют на T1‑, T2‑ и T3‑ответ в 380 

зависимости от профиля цитокинов и эффекторных клеток. 381 

T1-ответ (гиперреакция IVa по EAACI) реализуется Th1- и 382 

Tc1-клетками, дифференцирующимися под влиянием IL-12, IL-23 и IFN-γ, 383 

продуцируемых антигенпрезентирующими клетками. Th1 секретируют IFN-γ, 384 

лимфотоксин и TNF-α, что обусловливает образование гранулём, 385 

переключение B-клеток на синтез IgG1 и IgG3, а также активацию 386 

цитотоксичности. В ответ вовлекаются врождённые клетки (ILC1, NK, 387 

классически активированные макрофаги M1), высвобождающие медиаторы 388 

воспаления (активные формы кислорода, протеазы, провоспалительные 389 

цитокины), что ведёт к повреждению тканей и клиническим проявлениям 390 

гиперчувствительности [75, 83]. 391 

T2-ответ (гиперреакция IVb по классификации EAACI) опосредуется 392 

Th2-клетками, которые под контролем IL-4 приобретают свой фонотип. Th2-393 

клетки синтезируют IL-4, IL-5, IL-9, IL-13, IL-31 и эотаксины (CCL11, CCL24, 394 

CCL26). Ключевыми цитокинами являются IL-4 и IL-13, которые 395 
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стимулируют переключение B-клеток на продукцию IgE. IL-13 также 396 

участвует в ремоделировании тканей. IL-5 способствует росту и привлечению 397 

эозинофилов, IL-31 связан с зудом, а эотаксины выступают 398 

хемоаттрактантами для эозинофилов [41, 52, 58].  ILC2 и макрофаги раннего 399 

типа обеспечивают ранний источник IL-4, что способствует дифференцировке 400 

Th2-клеток [77, 78].  IL-4 и IL-13 также активируют альтернативные 401 

макрофаги, обладающие супрессорным фенотипом [95, 96]. 402 

T3-ответ (гиперреакция IVc по классификации EAACI) связан с Th17, 403 

ILC3 и другими клетками, продуцирующими цитокины семейства IL-17, что 404 

приводит к развитию нейтрофильного воспаления. Th17-клетки 405 

дифференцируются под влиянием интерлейкинов IL-6, IL-21, IL-23 и 406 

трансформирующего фактора роста бета (TGF-β), которые синтезируются 407 

антигенпрезентирующими клетками. Основными эффекторными цитокинами 408 

являются IL-17A, IL-17F, IL-21, IL-22 и гранулоцитарно-409 

колониестимулирующий фактор (G-CSF). IL-17A/F стимулируют продукцию 410 

IL-8 стромальными клетками и ILC3, что способствует рекрутированию 411 

нейтрофилов и играет ключевую роль в защите от грибковых и бактериальных 412 

инфекций [76]. 413 

Иммуносупрессия, или подавление иммунного ответа, включает 414 

угнетение пролиферации и функций T- и B-лимфоцитов, усиление их 415 

апоптоза, активацию супрессорных клеток (Treg, Breg, мезенхимальные 416 

стволовые клетки, миелоидные супрессоры и другие) и изменение 417 

цитокинового баланса. Иммуносупрессия может быть физиологической 418 

(например, при беременности, в раннем возрасте или в процессе старения) или 419 

патологической (в результате инфекций, иммунодефицитов или 420 

неблагоприятных факторов). Она также может быть индуцирована 421 

лекарственными препаратами или облучением. Недостаточность 422 

иммуносупрессии приводит к аутоиммунным заболеваниям, тогда как её 423 

избыточность способствует развитию опухолей и повышению 424 

восприимчивости к инфекциям [61, 101]. 425 

Параллельно с клеточными механизмами развивается гуморальный 426 

ответ, который осуществляется B-лимфоцитами через синтез антител 427 

(иммуноглобулинов). Антитела нейтрализуют патогенные микроорганизмы, 428 

активируют систему комплемента и маркируют клетки-мишени для 429 

фагоцитоза. Основные классы иммуноглобулинов включают A, M, G, E и D (с 430 

подклассами IgG1–4 и IgA1–2), каждый из которых выполняет специфические 431 

функции. 432 

Иммуноглобулин A (IgA) − обеспечивает местный иммунитет слизистых 433 

оболочек дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта и других органов 434 

Дефицит IgA является наиболее распространённым первичным 435 

иммунодефицитом, который может протекать бессимптомно или 436 

способствовать развитию рецидивирующих инфекций и дисбактериозов [18, 437 

19, 94]. Некоторые микроорганизмы, такие как Neisseria gonorrhoeae, 438 
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Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae типа B и Blastocystis, 439 

вырабатывают ферменты, разрушающие IgA, что приводит к приобретённому 440 

иммунодефициту [43, 86, 74]. Избыточное количество или дисфункция IgA 441 

ассоциированы с IgA-нефропатией (болезнь Берже) [27, 84], васкулитом 442 

(пурпура Шёнлейна-Геноха) [79, 81] и глютеновой энтеропатией [87]. 443 

IgG является доминирующим классом сывороточных антител, 444 

составляющим около 75–80% от общего количества. Он обеспечивает 445 

нейтрализацию токсинов и вирусов, опсонизацию, антителозависимую 446 

цитотоксичность и активацию классического пути комплемента. Дефициты 447 

отдельных подклассов IgG повышают риск развития определённых инфекций. 448 

Имеет 4 подкласса, отвечающих за разные типы иммунного ответа (IgG1 − 449 

65%, IgG2 − 25%, IgG − 6%  и IgG4 − 4%). Дефициты подклассов IgG приводят 450 

к повышенной чувствительности к определенным инфекциям. 451 

Наиболее частой патологией считается дефицит IgG1. Проявляется 452 

общей гипогаммаглобулинемией и склонностью к вирусно-бактериальным 453 

инфекциям дыхательных путей и вирус-индуцированной бронхиальной астме.  454 

Дефицит IgG2 сопровождается ослаблением защиты против 455 

инкапсулированных бактерий (пневмококков, менингококков), что 456 

клинически проявляется рецидивирующими отитами, синуситами и 457 

пневмониями; в тяжёлых случаях возможны хроническая обструктивная 458 

болезнь лёгких, менингит и пневмонии. Согласно литературным данным, 459 

селективный дефицит IgG2 выявляется у 10 % пациентов с бронхоэктазами и 460 

может сочетаться с синдромом Луи-Барра, а также с комбинированным 461 

дефицитом IgA и IgG4. Кроме того, данный иммунодефицит ассоциирован с 462 

рядом аутоиммунных состояний, включая системную красную волчанку, 463 

первичный синдром Шёгрена, ювенильный диабет, аутоиммунную цитопению 464 

и геморрагический васкулит 465 

Недостаток иммуноглобулина G3 (IgG3) часто сопровождается 466 

инфекциями бронхо-легочной системы, ЖКТ и кожи.  467 

Диагностика дефицита IgG4 затруднена. Его низкий уровень в крови 468 

здоровых лиц не позволяет однозначно определить снижение как признак 469 

недостатка антител. 470 

Сочетание дефицитов разных классов и подклассов иммуноглобулинов 471 

(например, IgG4 с IgG2 и IgA) обычно усиливает проявления инфекционных 472 

заболеваний [40, 75]. 473 

Избыток IgG (моноклональные гаммапатии) может указывать на 474 

лимфопролиферативные заболевания (миеломная болезнь) или хронические 475 

воспалительные процессы [36, 45, 70, 97]. 476 

Иммуноглобулины M (IgM) — антитела острой фазы, первыми 477 

реагирующие на инфекцию. Их снижение в основном отмечается при 478 

иммунодефицитах различной этиологии. Повышение уровня IgM − маркер 479 

острой или хронически текущей инфекции, аутоиммунных процессов, но 480 
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также может возникать после приема некоторых лекарственных препаратов, 481 

стресса, интенсивных физических нагрузках [67, 69]. 482 

Иммуноглобулин E (IgE) в норме присутствует в крайне низких 483 

концентрациях, но играет ключевую роль в противопаразитарной защите и 484 

аллергических реакциях. Повышение уровня IgE характерно для 485 

паразитарных инвазий, атопических заболеваний и некоторых первичных 486 

иммунодефицитов [44, 85]. 487 

Анализ иммунопатологических синдромов подчёркивает важность 488 

баланса в работе иммунной системы. Нарушение активации, недостаточность 489 

или гиперреактивность отдельных компонентов могут привести к тяжёлым 490 

заболеваниям. Понимание этих механизмов необходимо для разработки 491 

методов диагностики и лечения, которые должны подтверждаться 492 

объективными лабораторными исследованиями [92]. 493 

Лабораторные исследования в диагностики иммунных нарушений 494 

Лабораторная диагностика нарушений в работе иммунной системы 495 

является обязательным этапом верификации постинфекционных синдромов 496 

[20, 35]. Важно отметить, что первичную информацию о состоянии иммунной 497 

системы можно получить не только с помощью специализированных 498 

иммунологических тестов, но и при анализе рутинных показателей. 499 

Клинический анализ крови имеет фундаментальное значение для 500 

первичной оценки состояния иммунной системы, позволяя охарактеризовать 501 

баланс между врожденным и адаптивным звеньями иммунитета [20, 31, 32]. 502 

В контексте постинфекционной патологии особого внимания 503 

заслуживают: лейкоцитоз (характерный для воспалительных процессов); 504 

стойкая лейкопения и лимфопения (как маркеры истощения иммунной 505 

системы или персистенции вирусной инфекции), моноцитоз (возможный 506 

признак вялотекущего воспалительного процесса), эозинофилия 507 

(ассоциированная с аутоиммунными и аллергическими реакциями 508 

постинфекционного генеза). 509 

Клинический анализ крови с построением лейкоцитарных матриц 510 

позволяет определить тип и характер иммунного ответа [32]. Тип реакции 511 

иммунной системы отражает состояние врождённого и приобретённого 512 

иммунитета (табл. 2), а характер − описывает механизм костномозговой 513 

реакции, влияющей на состояние иммунной системы (табл. 3). Определение 514 

иммунотипов помогает выбрать тактику для детального иммунологического 515 

исследования и выявить локальные проблемы в разных компонентах 516 

иммунной системы [1, 31].  Оценка субпопуляционного состава клеток крови 517 

имеет важное клиническое значение, свидетельствуя о функциональной 518 

активности или недостаточности конкретного звена иммунной системы [7, 22, 519 

23, 35]. При изучении субпопуляции лимфоцитов целесообразно использовать 520 

значения, полученные С.В. Хайдуковым с соавторами (табл. 4) [11, 39, 40]. 521 

Дополнительный набор клеточных маркеров позволяет уточнять тип и 522 

функциональное состояние изучаемых клеток [37, 38]. 523 
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Лабораторная оценка гуморального звена иммунитета у пациентов с 524 

постинфекционными синдромами включает определение ряда ключевых 525 

показателей. Определение уровней иммуноглобулинов (IgG, IgA, IgM, IgE) 526 

остается основным методом диагностики иммунодефицитов, связанных с 527 

нарушением синтеза антител. В целях углублённой иммунологической 528 

диагностики определяют субклассы IgG, уровень секреторного IgA и 529 

соотношение ϰ/λ-цепей. Референтные интервалы для указанных показателей 530 

варьируют в зависимости от возраста пациента (табл. 5). 531 

Важное значение имеет выявление специфических антител к 532 

возбудителям, особенно при инфекциях, способных персистировать или 533 

вызывать иммуносупрессию (вирусы герпес-группы, ВИЧ, онкогенные 534 

вирусы), а также при хронических инфекциях (сифилис, туберкулез, 535 

токсоплазмоз) [20, 35]. 536 

Обнаружение аутоантител в сыворотке крови позволяет верифицировать 537 

аутоиммунный генез постинфекционных поражений, что критически важно 538 

для выбора тактики лечения. 539 

Для диагностики воспалительных процессов и мониторинга их 540 

активности используются такие маркеры, как С-реактивный белок (СРБ), 541 

сывороточный амилоид А, ферритин, фибриноген, гаптоглобин, 542 

церулоплазмин, прокальцитонин, пресептин, альфа-1-антитрипсин и 543 

компоненты комплемента (С3, С4) Эти показатели помогают оценить степень 544 

системного воспаления в отдаленном периоде. 545 

Ориентировочную оценку гуморального статуса дает расчетный 546 

коэффициент разницы между общим белком и альбумином (значение <19 547 

указывает на угнетение иммунитета). Более детальную информацию получают 548 

при электрофорезе сыворотки крови, позволяющем оценить соотношение 549 

альбуминов и глобулиновых фракций (альфа1, альфа2, бета, гамма). Гамма-550 

фракция соответствует иммуноглобулинам, а альфа- и бета-глобулины 551 

отражают уровень белков острой фазы и компонентов комплемента [31, 32]. 552 

Важную роль в оценке состояния иммунной системы играют 553 

биохимические анализы. Эти исследования позволяют выявить особенности 554 

обменных процессов в организме (табл. 6) и определить, насколько 555 

эффективно функционируют отдельные органы и системы (табл. 7). 556 

Нарушения обмена веществ могут быть как следствием иммунной 557 

дисфункции, так и служить ее причиной, усугубляя постинфекционное 558 

состояние. 559 

Классификация постинфекционного синдрома. 560 

Единая классификация постинфекционного синдрома в настоящее 561 

время отсутствует. В разных источниках это состояние обозначается как Post-562 

Acute Infection Syndrome (PAIS, постинфекционные синдром). Это широкий 563 

термин, описывающий состояния, связанные с различными инфекциями 564 

(COVID-19, грипп, лихорадки Эбола, денге, боррелиоз, полиомиелит и пр.) 565 

поэтому имеет смысл по этиологии возникновения выделить: 566 
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Бактериальные инфекции: стрептококковые, пневмококковые, 567 

туберкулезные, кишечные инфекции. 568 

Вирусные инфекции: грипп, герпес-вирусы, гепатиты, ВИЧ-инфекция. 569 

Грибковые инфекции: кандидоз, аспергиллез, криптококкоз. 570 

Паразитарные инфекции: малярия, токсоплазмоз, амёбиаз. 571 

Микс-инфекции: воздействие нескольких инфекционных агентов. 572 

Помимо общей симптоматики (слабость, утомляемость, снижение 573 

работоспособности, нарушение сна, головные боли, мышечные боли, 574 

повышение температуры тела, потливость, раздражительность) имеет смысл 575 

выделить по локализации поражения, связанные с отдельными органами 576 

и/или системами: 577 

Центральная нервная система: энцефалит, менингит, невралгии, 578 

полирадикулоневропатии. 579 

Сердечно-сосудистая система: миокардит, перикардит, аритмии, 580 

кардиомиопатия. 581 

Дыхательная система: хронический бронхит, пневмония, плеврит. 582 

Желудочно-кишечный тракт: гастроэнтериты, колиты, панкреатит, 583 

холангит. 584 

Опорно-двигательный аппарат: артриты, миалгии, артралгии. 585 

Кожные покровы: дерматозы, экзема, псориаз, аллергические реакции. 586 

По длительности течения заболевания необходимо выделить: 587 

Острую фазу: первые недели после острого инфекционного процесса. 588 

Подострая фаза: сохранение некоторых симптомов на протяжении 589 

месяца-двух после острой фазы. 590 

Хроническая форма: стойкое течение симптомов продолжительностью 591 

более трех месяцев, иногда сопровождающихся рецидивами. 592 

В зависимости от тяжести синдрома и выраженности его симптомов 593 

выделяют три уровня: легкий, среднетяжелый и тяжелый (табл. 8). 594 

Учитывая, что в основе патогенеза постинфекционного синдрома лежат 595 

иммунные нарушения, необходимо отдельно выделить механизмы этих 596 

нарушений, классифицируя их по типу дисфункции и уровню поражения 597 

иммунной системы. 598 

По типу иммунного ответа: 599 

- Гипореактивный вариант: системное воспаление с 600 

доминированием противовоспалительных реакций с угнетением врожденного 601 

и/или адаптивного иммунитета или ареактивностью. 602 

- Гиперреактивный вариант: системное воспаление с 603 

доминированием провоспалительных реакций с активация врожденного или 604 

адаптивного иммунитета 605 

Смешанный вариант. 606 

По уровню нарушения: 607 

- Нарушение макрофагально-фагоцитарного звена: активация или 608 

недостаточность функции макрофагов (в т.ч. моноциты) и/или NK-клеток. 609 
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- Нарушение клеточно-эффекторного звена: активация или 610 

недостаточность реакций: 611 

✓ 1 типа (цитотоксические Т-лимфоциты); 612 

✓ 2 типа (эозинофилы, базофилы, тучные клетки и IgE) 613 

✓ 3 типа (нейтрофилы) 614 

- Нарушение гуморально-эффекторного звена: активация или 615 

недостаточность неспецифических факторов защиты, системы комплемента, 616 

интерферонов I и III типа, а также иммуноглобулинов (подклассы IgG, IgA). 617 

Учитывая клонально-селекционный принцип реагирования иммунитета, 618 

необходимо также выделять комбинированные нарушения, затрагивающие 619 

несколько уровней одновременно. 620 

Таким образом, на основе полученных данных пациента можно 621 

классифицировать по одному из шести иммунотипов (активация врождённого 622 

иммунитета, активация адаптивного иммунитета, гиперреакция адаптивного 623 

иммунитета, дизрегуляция, иммунодефицит, ареактивность), а проведя 624 

топическую диагностику — определить локализацию и распространенность 625 

нарушений в иммунной системе. Важно понимать, что эти два подхода не 626 

противоречат, а дополняют друг друга, находясь на разных уровнях 627 

диагностического процесса. 628 

Определение иммунотипа (эндотипа) — это стратегическая 629 

классификация, своего рода «карта», которая задает общее направление, 630 

объединяя пациентов в группы со сходными биологическими механизмами 631 

заболевания. 632 

Топическая диагностика, в свою очередь, представляет собой 633 

прицельное выявление конкретных нарушений. Ее принципиальная 634 

значимость заключается в том, что она отвечает на ключевые для лечения 635 

вопросы: «где?» (локализация) и «в чем суть нарушения?» (характер 636 

патологии). Таким образом, топическая диагностика является основой для 637 

определения иммунотипа. Именно она позволяет перейти от общей терапии, 638 

основанной на статистических данных для данного иммунотипа, к по-639 

настоящему индивидуализированному лечению, направленному на 640 

коррекцию специфического дефекта, выявленного у конкретного пациента. 641 

Профилактика и реабилитация постинфекционных синдромов и 642 

хронического системного воспаления 643 

Профилактика — это комплекс мер (медицинских, социальных, 644 

гигиенических и образовательных), направленных на предупреждение 645 

заболеваний, устранение факторов риска, сохранение здоровья и 646 

предотвращения осложнений. Традиционно она делится на специфическую 647 

(вакцинация против конкретного возбудителя) и неспецифическую (общие 648 

меры для повышения иммунитета и гигиены).  649 

Реабилитация — это комплекс медицинских и социальных 650 

мероприятий, направленных на восстановление не только утраченных 651 

функций организма, но и на предупреждение инвалидности, раннюю 652 

диагностику и коррекцию осложнений, сохранение работоспособности и 653 
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социальной интеграции пациента. В контексте критических состояний и 654 

постинфекционных синдромов ключевым объектом реабилитационного 655 

воздействия становится иммунная система и непосредственно хроническое 656 

системное воспаление [15, 16, 90]. 657 

Иммунореабилитация — это специализированная область науки и 658 

практики, ориентированная на восстановление нормальной работы иммунной 659 

системы. Ее цель не ограничивается простым «лечением», а включает 660 

достижение полного выздоровления (в случае острого заболевания) или 661 

стойкой клинико-иммунологической ремиссии (при хроническом процессе); 662 

устранение причин иммунной дисрегуляции; восстановление метаболизма и 663 

межклеточных взаимодействий; целенаправленную иммунокоррекцию с 664 

использованием широкого арсенала средств [16]. Решению этих же задач 665 

служит и неспецифическая иммунопрофилактика. 666 

На основе достижений современной иммунологии можно предложить 667 

эффективные методы помощи пациентам с иммунными нарушениями. Но 668 

монотерапия иммуноактивными препаратами часто бывает неэффективной из-669 

за недостаточного учёта ряда патогенетических механизмов. Поэтому 670 

иммунореабилитация должна носить комплексный характер и 671 

предусматривать решение следующих задач:  672 

− устранение, по мере возможности, причин иммунных нарушений, 673 

таких как хронические инфекции, переохлаждение, перегревание, физические 674 

нагрузки, интоксикации, стресс, неполноценное питание, гормональные 675 

нарушения;  676 

− использование препаратов, влияющих на внутриклеточный 677 

метаболизм и клеточное микроокружение, проведение детоксикационных 678 

мероприятий; 679 

– реализация иммунокоррекционных схем, а в тяжёлых ситуациях – 680 

оценка необходимости заместительной терапии. 681 

При всей значимости проблемы практическое применение 682 

иммунотропных препаратов сопряжено с рядом трудностей, поэтому выбор 683 

лекарственного средства следует обосновывать характером выявленных 684 

иммунных отклонений и клинической целесообразностью [56]. Исходя из 685 

патогенетических механизмов, различают иммунодепрессанты, 686 

иммуностимуляторы, таргетные средства и препараты заместительного 687 

действия (системного, либо локального применения). 688 

При наличии системного воспалительного ответа целесообразно 689 

применение иммуносупрессивных средств – кратковременных схем 690 

глюкокортикостероидов, а также препаратов, нивелирующих 691 

ассоциированные реакции (нестероидные противовоспалительные средства, 692 

антигистаминные, колхицин, тамерон). 693 

Иммуностимуляторы подразделяются по мишени воздействия на два 694 

класса: влияющие на адаптивный иммунитет (лечебные вакцины) и на 695 
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врождённый (бактериальные средства, иммунорегуляторные пептиды, 696 

интерфероногены) [12, 14]. 697 

Специфическая иммунокоррекция активного типа базируется на 698 

использовании антигенсодержащих препаратов (вакцинны), которые 699 

назначают на этапе ремиссии с целью индукции полноценного иммунного 700 

статуса, способного предотвратить рецидирование, либо при вялотекущем 701 

хроническом процессе с незначительной симптоматикой. 702 

Бактериальные иммуностимуляторы и их синтетические аналоги 703 

оказывают влияние главным образом на системы врождённого иммунитета и 704 

гуморального ответа. По технологии производства различают: лизирующие 705 

препараты и антигенные вытяжки бактерий (Бронхо-Ваксом, Бронхомунал, 706 

Исмиген, ИРС-19, Имудон); липополисахаридные комплексы (Пирогенал, 707 

Продигиозан); пептидогликановые олигомеры и фрагменты РНК (Ликопид) 708 

[11, 14].  709 

Регуляторные пептиды иммунного действия включают тимические 710 

гормоны и их синтетические производные: тимические пептидные фракции, 711 

выделенные из вилочковой железы крупного рогатого скота (Тактивин, 712 

Тималин, Вилозен), и искусственно синтезированные аналоги (Тимоген, 713 

Имунофан, Гепон).  714 

Заместительное лечение предполагает парентеральное введение 715 

специфических иммуноглобулинов и сывороточных препаратов; при тяжёлых 716 

нарушениях гуморального звена применяют иммуноглобулины для 717 

внутривенного введения (Привиджен, Гамунекс-С, Октагам).  718 

Цитокиновая терапия реализуется по трём основным направлениям: 1) 719 

иммунотерапия экзогенными цитокинами (замещение дефицитных факторов); 720 

2) блокирующая терапия против цитокинов (элиминация гиперпродукции с 721 

таргетным эффектом); 3) стимуляция продукции эндогенных цитокинов 722 

(активизация противоопухолевого звена, устранение дисбаланса 723 

цитокинового профиля). Отдельного внимания заслуживают индукторы 724 

интерфероногенеза. При чрезмерной воспалительной активности 725 

рекомендованы антицитокиновые средства и препараты интерферона, тогда 726 

как рекомбинантные формы цитокинов (интерлейкин-2, интерферон-гамма, 727 

колониестимулирующие факторы, фактор некроза опухоли) и индукторы 728 

интерферона показаны при состояниях иммуносупрессии.  729 

К метаболотропным иммуномодуляторам относят препараты 730 

нуклеиновых кислот (животного происхождения: Деринат, Ферровир; 731 

грибкового: нуклеинат натрия), а также производные пиримидиновых и 732 

пуриновых оснований (метилурацил, изопринозин). Существенная роль 733 

отводится микроэлементам и витаминным соединениям: аминокислотным 734 

компонентам (глутамин, аргинин, лизин), аскорбиновой кислоте, 735 

кальциферолу, ретинолу, токоферолу, пиридоксину, цианокобаламину, 736 

фолатам, а также ионам цинка, железа, меди, селена и магния. Эти соединения 737 

обеспечивают сохранность эпителиальных барьеров, задействованы в 738 

продукции антимикробных пептидов и иммуноглобулинов, регулируют 739 
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процессы дифференцировки, миграции, антигенраспознавания, а также 740 

влияют на течение воспаления и реализацию антиоксидантной защиты. 741 

Обязательный компонент реабилитационной программы – санация 742 

очагов хронической инфекции, включая удаление патологических 743 

образований на коже и слизистых оболочках. 744 

Таким образом, иммунокоррекция требует последовательного, 745 

многоуровневого подхода, в центре которого находится восстановление 746 

иммунного гомеостаза. Правильно проведенные мероприятия позволяют 747 

персонализировать терапию и добиться не только клинического, но и 748 

глубокого иммунологического улучшения, что является залогом полного 749 

восстановления качества жизни и социальной интеграции пациента. 750 

ПРОВЕДЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ И 751 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТИНФЕКЦИОННОГО СИНДРОМА 752 

Показания к использованию медицинской технологии 753 

Пациенты, перенесшие инфекционные заболевания, критические 754 

состояния, тяжелые травмы и хирургические вмешательства. 755 

Противопоказания к использованию медицинской технологии 756 

Отсутствуют. 757 

Материально-техническое обеспечение медицинской технологии 758 

Обеспечение выполнения предлагаемой медицинской технологии 759 

достигается использованием оборудования, разрешенного к применению 760 

Государственным реестром медицинских изделий, а также расходных 761 

материалов разрешенного образца. 762 

Препараты для иммуносупрессивной терапии  763 

Системного действия: Дексаметазон (рег. №: ЛП-001203 от 11.11.11); 764 

Преднизолон (рег. №: ЛП-003832 от 14.09.16);  765 

Нестероидные противовоспалительные препараты: Аспирин (рег. №: 766 

П N013664/01 от 13.12.07); Кардиомагнил (РУ: ЛП-№(001000)-(РГ-RU) от 767 

11.07.22 – бессрочно); Индометацин (рег. №: П N012784/01 от 28.04.11).  768 

Антигистаминные препараты: Ксизал (рег. №: П N016137/01 от 769 

19.11.09); Эриус (рег. №: П N014704/02 от 06.08.10); Кларитин (рег. №: П 770 

N013494/01 от 12.12.07); Зиртек (рег. №: П N014186/01 от 13.08.08); Кестин 771 

(рег. №: ЛП-000789 от 03.10.11); Колхицин (рег. № ЛП-006678 от 28.12.2020); 772 

Тамерон (рег. №ЛП – 007267 от 15.10.2024).  773 

Препараты для иммуностимулирующей терапии 774 

Препараты бактериального происхождения: Ликопид (рег. №: ЛС-775 

001438 от 23.09.11); Бронхо-Мунал (рег. №: П N011633/01 от 14.03.08. Дата 776 

перерегистрации: 12.10.15); Исмиген (рег. №: ЛП-002210 от 24.08.13). 777 

Иммунометаболические препараты 778 

Иммунорегуляторные пептиды: Глутоксим (рег. №: Р N002010/01 от 779 

29.09.08, Дата перерегистрации: 22.04.19); Имунофан (рег. № Р N000106/02); 780 

Тимоген (рег. №: ЛС-002304 от 13.09.11); Деринат (рег. №: Р N002916/01 от 781 

27.02.08); Изопринозин (рег. №: П N015167/01 от 18.09.08); Имунорикс (рег. 782 
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№: ЛСР-005105/07 от 24.12.07); Натрия нуклеинат (рег. №: Р N001284/01 от 783 

18.08.09); Полиоксидоний (рег. №: P N002935/02 от 10.10.08).  784 

Индукторы интерферона  785 

Неовир (рег. №: Р N003311/01 от 05.11.09); Лавомакс (рег. №: Р 786 

N003749/01 от 28.09.09); Амиксин (рег. №: ЛСР-000175/08 от 24.01.08 Дата 787 

перерегистрации: 27.07.17); Циклоферон (рег. №: Р N001049/03 от 28.08.07). 788 

Препараты для заместительной терапии 789 

Внутривенные иммуноглобулины: Привиджен Биавен В.И. (Раствор для 790 

инфузий рег. №: ЛП-002452 от 06.05.14); Интраглобин (П N011844/01-2000); 791 

Интратект (ЛС-002353); Октагам (П N011977/01-2000). 792 

Препараты для таргетной иммунотропной терапии 793 

Колониестимулирующий фактор: Лейкостим (РУ: ЛСР-0002968/10 от 794 

08.04.10). Граноген (РУ: ЛП-№(006544)-(РГ-RU) от 13.08.24). Нейпомакс (РУ: 795 

ЛСР-004332/07 от 28.11.07). Теваграстим (РУ: ЛП-№(006159)-(РГ-RU) от 796 

09.07.24). Интерферон альфа-2b человеческий: Альтевир (РУ: ЛП-№(010085)-797 

(РГ-RU) от 12.05.25). Альфарон (РУ: ЛП-№(011669)-(РГ-RU) от 15.09.25). 798 

Реаферон-ЕС (РУ: Р N000642/01 от 22.07.08). Для локального применения 799 

Виферон (РУ: Р N000017/01 от 06.10.10). Генферон (РУ: ЛП-№(000124) -(РГ-800 

RU) от 28.01.21). Гриппферон (РУ: ЛП-001503 от 15.02.12). Интерферон 801 

гамма: Ингарон (РУ: ЛП-№(012262)-(РГ-RU) от 27.08.10). Фактор некроза 802 

опухолей: Рефнот (РУ: ЛП-№(009738)-(РГ-RU) от 11.04.25). Интерлейкин-1 803 

бета: Беталейкин (РУ: Р N000222/01 от 20.12.07). Интерлейкин-2: Ронколейкин 804 

(РУ: ЛП-№(012558)-(РГ-RU) от 24.11.25) 805 

ТРЕХУРОВНЕВАЯ СИСТЕМА ПРОФИЛАКТИКИ И 806 

ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТИНФЕКЦИОННОГО СИНДРОМА 807 

На первом этапе проводится отбор пациентов и проведение (при 808 

необходимости) противовоспалительной терапии с целью выявления и 809 

купирования признаков персистирующего системного воспаления. 810 

На данном этапе осуществляется диагностика, включающая данные 811 

анамнеза, физикальное обследование, лабораторные и инструментальные 812 

исследования. Устанавливается наличие признаков хронического системного 813 

воспаления: слабость, снижение работоспособности, субфебрилитет, одышка, 814 

тахикардия, артралгии, лимфаденопатия, изменения в анализах крови 815 

(лейкоцитоз, нейтрофилёз, лимфопения, повышение СОЭ, СРБ, ЛДГ, АСТ, 816 

АЛТ). 817 

Пациентам с вторичными поражениями после перенесённой инфекции 818 

показаны мероприятия по иммунореабилитации.  При сохранении симптомов 819 

системного воспаления, назначают детоксикацию и противовоспалительную 820 

терапию.  821 

Детоксикация: внутривенные инфузии полиоксидония (10 инъекций) и 822 

приём Полисорба МП (10 дней).  823 

Противовоспалительная терапия: НПВС (аспирин («Кардиомагнил»), 824 

парацетамол, индометацин), антигистаминные препараты (цетиризин, 825 
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левоцетиризин, дезлоратадин). Все препараты необходимо использовать в 826 

соответствии с инструкциями! 827 

Средства для подавления активности нейтрофилов (колхицин) и 828 

нормализации функции макрофагов (тамерон).  Колхицин (при нейтрофилёзе): 829 

1‑й день – 1 мг утром + 2 мг вечером; 2–3‑й дни – по 2 мг утром и вечером; с 830 

4‑го дня – 1 мг вечером до 20 дней. Тамерон (при моноцитозе): 100 мг в/м 831 

ежедневно №5, затем через день №15 (всего 20 инъекций). 832 

При отсутствии эффекта − короткий курс глюкокортикостероидов 833 

(дексаметазон 8–12 мг/сут, 1–3 дня). Второй этап возможен только после 834 

снижения активности воспаления. 835 

Второй этап: Определение иммунотипа постинфекционного 836 

синдрома с последующей иммунокоррекцией 837 

Цель: на основании установленного иммунотипа постинфекционного 838 

синдрома провести иммунокоррекцию. 839 

Определение иммунотипа постинфекционного синдрома 840 

осуществляется исходя из выявленных иммунопатологических синдромов 841 

(см. выше). Для определения принадлежности пациентов к одному из шести 842 

иммунотипов нужно обязательно учитывать клинические симптомы и 843 

лабораторные данные (табл. 9). 844 

Иммунокоррекцию проводят с учетом результатов иммунотипирования. 845 

Если выявлены иммунотипы с активацией врожденного иммунитета и 846 

гиперреакцией адаптивного, назначают терапию I этапа. Преимущество 847 

отдают препарату тамерон. 848 

При активации адаптивного иммунитета необходима 849 

иммунометаболическая поддержка: препараты нуклеиновых кислот (деринат, 850 

нуклеинат натрия, изопринозин), витамино-минеральные комплексы (с 851 

акцентом на цинк, селен, витамины D, C, группы B). 852 

При ареактивных состояниях проводится иммуностимулирующая 853 

терапия: бактериальные лизаты (ликопид, бронхо-мунал, исмиген), 854 

иммунорегуляторные пептиды (тактивин, имунофан), индукторы 855 

интерферона (циклоферон). 856 

При иммунодефицитном и дисрегуляторном иммунотипах, если 857 

обнаружены значительные количественные отклонения (относительные или 858 

абсолютные) в отдельных клеточных популяциях, либо если 859 

иммунологические проявления не соответствуют патофизиологическим 860 

изменениям в патологическом процессе, либо если иммунотерапия не 861 

приносит ожидаемого эффекта, осуществляется расширенная топическая 862 

диагностика иммунных нарушений (этап 3). 863 

Третий этап: Топическая диагностика и таргетная иммунотерапия 864 

Цель: При неэффективности терапии 2-го этапа или при выявлении 865 

сложных дисрегуляторных иммунотипов, провести углубленную диагностику 866 

для назначения точечного, таргетного лечения. 867 
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В качестве метода топической диагностики используется проточная 868 

цитометрия с набором расширенных панелей моноклональных антител.  Этот 869 

метод позволяет определить количество и функциональную активность 870 

различных субпопуляций клеток иммунной системы:  871 

Используя различные панели моноклональных антител, можно выявить 872 

практически любые нарушения и, в дальнейшем, используя в основном 873 

заместительную терапию, осуществить коррекцию работы иммунной системы 874 

(табл. 10). 875 

Интегративный подход: диета и модификация образа жизни 876 

Немедикаментозные методы являются фундаментом 877 

иммунореабилитации, а именно: 878 

Противовоспалительная диета: рацион, богатый омега-3 ПНЖК, 879 

антиоксидантами, клетчаткой, с ограничением простых углеводов и 880 

насыщенных жиров. Эффективным методом может быть интервальное 881 

голодание (режим 18/6), которое активирует аутофагию и снижает уровень 882 

системного воспаления.  883 

Коррекция образа жизни: дозированная физическая активность, 884 

нормализация сна, управление стрессом и обязательная санация очагов 885 

хронической инфекции. 886 

Личная гигиена: Регулярное мытье рук, водные процедуры, уход за 887 

полостью рта, волосами, использование чистой одежды и белья и прочее. 888 

Возможные осложнения при использовании медицинской 889 

технологии и способы их устранения 890 

При правильном использовании медицинской технологии в строгом 891 

соответствии с показаниями осложнений не наблюдается. В случае побочных 892 

эффектов связанных с приемом препаратов руководствуются инструкцией к 893 

применению препарата.  894 
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ТАБЛИЦЫ 

 

Таблица 1.  Клинические проявления хронического системного воспаления 

Table 1.  Clinical manifestations of chronic systemic inflammation 

Симптом/ Symptom Показатель/ Indicator 

ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ/ GENERAL CLINICAL 

Психоэмоциональные и 

когнитивные нарушения 

Psychoemotional and 

cognitive impairment 

Быстрая утомляемость, вялость. Депрессия. 

Ухудшение умственной работоспособности, 

снижение памяти 

Rapid fatigue, lethargy. Depression. Deterioration of 

mental performance, memory loss. 

Температура тела 

Body temperature 

Постоянный или перемежающий субфебрилитет 

с возможными пиками температуры >38,0 °C и 

ознобами 

Persistent or intermittent low-grade fever with 

possible temperature peaks >38.0°C and chill 

Лимфаденопатия/ 

Гепатомегалия/ 

Спленомегалия 

Lymphadenopathy/ 

Hepatomegaly/ 

Splenomegaly 

Системное увеличение периферических 

лимфатических узлов. Пальпируются печень и 

селезенка 

Systemic enlargement of peripheral lymph nodes. 

The liver and spleen are palpable 

Нарушение пищеварение 

Digestive disorders 

Запор и поносы, вздутие живота 

Constipation and diarrhea, bloating 

НАРУШЕНИЕ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 

METABOLIC DISORDERS 

Нарушения обмена белка 

Protein metabolism 

disorders 

Мышечная атрофия (саркопения, кахексия). 

Общий белок <50 г/л 

Muscle atrophy (sarcopenia, cachexia) 

Total protein <50 g/L 

Нарушение обмена 

углеводов 

Carbohydrate metabolism 

disorders 

Гликированный Нв >6 

Glycated Hb >6 

Нарушение обмена 

липидов 

Lipid metabolism disorders 

Триглицериды натощак >3,0 ммоль/л 

Fasting triglycerides >3.0 mmol/L 

Нарушения кислотно-

щелочного баланса 

Acid-base balance 

disorders 

Метаболический ацидоз — HCO3 — в 

сыворотке крови <24 ммоль/л., рН мочи < 5,0 

Metabolic acidosis (HCO3) in serum <24 mmol/L, 

urine pH <5.0 

ОРГАННЫЕ НАРУШЕНИЯ 

ORGAN DISORDERS 
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Изменения, связанные с 

повреждением органов и 

тканей 

Changes associated with 

organ and tissue damage 

Повышение билирубина, АСТ, АЛТ, мочевины, 

креатенина, ЛДГ 

Increased bilirubin, AST, ALT, urea, creatinine, 

LDH 

Нарушения функции 

иммунной системы 

Immune system 

dysfunction 

Формирование различных, в том числе 

комбинированных, иммунопатологических 

синдромов 

Development of various, including combined, 

immunopathological syndromes 

Нарушения гемостаза 

Hemostasis disorders 

Фибриноген <1,5 г/л, D-димер более 243 нг/мл 

Fibrinogen <1.5 g/L, D-dimer greater than 243 

ng/mL 

ЛАБОРАТОРНЫЕ НАРУШЕНИЯ 

LABORATORY DISORDERS 

Лейкоцитоз 

Leukocytosis 
>12×109/л или содержание молодых форм 

гранулоцитов более 10% 

>12×109/L or young granulocyte count greater than 

10% 

 

СРБ 

CRP 

,олее 5 мг/л 

greater than 5 mg/L 

Ферритин в сыворотке 

Serum ferritin 

>500 мкг/л 

>500 μg/L 

Цитопения с вовлечением 

более 2 клеточных 

ростков 

Cytopenia involving more 

than 2 cell lines 

Hb <90г/л, тромбоциты <100×109/л, 

нейтрофилы<1×109/л, лимфоциты <1,0×109/л 

Hb <90 g/L, platelets <100×109/L, neutrophils 

<1×109/L, lymphocytes <1.0×109/L 

NK-клетки, ЦТЛ 

NK cells, CTLs 

Снижение или отсутствие активности 

Decreased or absent activity 

Цитокины ИЛ-1, ИЛ‐6, 

ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17, 

ФНО 

Cytokines IL-1, IL-6, IL-8, 

IL-10, IL-17, TNF 

Повышены 

are elevated 
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Таблица 2.  Определение типа реакции иммунитета по общему анализу крови 

Table 2. Determination of the type of immune response based on a general blood 

test 

Показатели 

Indicators 

Лимфоциты, абс. 

Lymphocytes, abs. 

↓ N ↑ 

Л
ей

к
о

ц
и

ты
, 

аб
с.

 

L
eu

k
o

cy
te

s,
 a

b
s.

 

↑ 

Активация 

врожденного 

иммунитета 

Activation of innate 

immunity 

Активация 

врожденного 

иммунитета 

Activation of innate 

immunity 

Активация 

адаптивного 

иммунитета 

Activation of 

adaptive immunity 

N 

Угнетение 

иммунитета 

Suppression 

of immunity 

Ареактивность 

иммунитета 

Immune system 

reactivity 

Активация 

адаптивного 

иммунитета 

Activation of 

adaptive immunity 

↓ 

Угнетение 

иммунитета 

Suppression 

of immunity 

Угнетение 

иммунитета 

Suppression 

of immunity 

Активация 

адаптивного 

иммунитета 

Activation of 

adaptive immunity 

Примечания:↑- повышено; N-норма; ↓-понижено 

Notes: ↑- increased; N-normal; ↓- decreased 
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Таблица 3.  Определение характера реакции иммунитета по общему анализу 

крови 

Table 3.  Determination of the nature of the immune response based on a general 

blood test 

Показатели 

Indicators 

Лимфоциты, % 

Lymphocytes,% 

↓ N ↑ 

Л
и

м
ф

о
ц

и
ты

, 
аб

с.
 

L
y

m
p
h
o

cy
te

s,
 a

b
s.

 

↑ Ассиметричная 

стимуляцией 

лейкопоэза 

Asymmetrical 

stimulation 

of leukopoiesis 

Активация 

лимфопоэза 

Activation 

of lymphopoiesis 

Активация             

лимфопоэза 

Activation 

of lymphopoiesis 

N Ассиметричная 

стимуляцией 

лейкопоэза 

Asymmetrical 

stimulation 

of leukopoiesis 

Нормореакция 

Normoreaction 

Недостаточная 

активация 

лимфопоэза 

Insufficient 

activation of 

lymphopoiesis 

↓ 

Декомпенсированный 

лейкопоэз 

Decompensated 

leukopoiesis 

Недостаточная 

активация 

лимфопоэза 

Insufficient 

activation 

of lymphopoiesis 

 

Недостаточная 

активация 

лимфопоэза 

Insufficient 

activation of 

lymphopoiesis 

Примечания:↑- повышено; N-норма; ↓-понижено 

Notes: ↑- increased; N-normal; ↓- decreased 
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Таблица 4.  Относительное и абсолютное содержание основных популяций 

лимфоцитов в периферической крови 

Table 4.  Relative and absolute content of the main populations of lymphocytes in 

peripheral blood 

Популяции и субпопуляции 

Populations and subpopulations 

Относительное кол-

во клеток (%) 

Relative cell count 

(%) 

Абсолютное кол-во 

клеток (×109/л) 

Absolute cell count 

(×109/l) 

Лимфоциты (CD45bright) 

Lymphocytes (CD45bright) 
28 − 36 1,363 − 2,808 

В-клетки общие (CD3−CD19+) 

Total B cells (CD3−CD19+) 

7 − 17 0,111 − 0,376 

NK-клетки (CD3−CD16+CD56+) 

NK cells (CD3−CD16+CD56+) 

8 − 17 0,123 − 0,369 

Т-клетки общие (CD3+CD19−) 

Total T cells (CD3+CD19−) 

61 − 85 0,946 − 2,079 

Т хелперы (CD3+CD4+) 

T helper cells (CD3+CD4+) 
35 − 55 0,576 − 1,336 

Т цитотоксические (CD3+CD8+) 

Cytotoxic T cells (CD3+CD8+) 
19 − 35 0,372 − 0,974 

NKT клетки (CD16+CD56+CD3+) 

NKT cells (CD16+CD56+CD3+) 
0,5 − 6 0,007 − 0,165 

Расчетные показатели 

Calculated parameters 

Индекс соотношения (Тh/Тc) 

Ratio index (Th/Tc) 1,5 − 2,6 

Контрольная сумма (T+B+NK) 

Control sum (T+B+NK) 100 ± 5% 
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Таблица 5.  Нормативные показатели уровня иммуноглобулинов 

Table 5.  Normative values of immunoglobulin levels 

Возраст 

Age 

Показатель 

Indicator 

Ig G (г/л) 

Ig G (g/L) 

Ig A (г/л) 

Ig A (g/L) 

Ig М (г/л) 

Ig М (g/L) 

Ig E (кЕд/л) 

Ig E (kU/L) 

1–3 мес. 

1–3 months 
3.5 –9.0 0.1 –0.8 0.1 –1.2 0-20 

3–12 мес. 

3–12 months 
5.0 –12.0 0.4 –1.0 0.15 –1.5 0-30 

1–3 года 

1–3 years 
4.5 – 9.2 0.45 –1.35 0.2 –1.6 0-40 

3–10 лет 

3–10 years 
7.0 –16.0 0.6 – 3.05 0.3 – 1.8 0-70 

10–16 лет 

10–16 years 
7.2 – 17.0 0.7 – 3,25 0.2 – 1,9 0 - 85 

старше 16 лет 

over 16 years old 
7.0 –18.0 0.9 –4.5 0.4 –2.3 0-100 

 

Таблица 6.  Лабораторные показатели, отображающие метаболические 

нарушения организма человека 

Table 6.  Laboratory indicators reflecting metabolic disorders in the human body 

Показатель 

Indicator 

Клиническая интерпретация 

Clinical Interpretation 

Глюкоза < 3,5 ммоль/л или 

> 10 ммоль/л без диабета в 

анамнезе 

Glucose < 3.5 mmol/L or > 10 

mmol/L without a history of 

diabetes 

Гипогликемия или гипергликемия (стресс-

индуцированная) как нарушение углеводного 

обмена 

Hypoglycemia or hyperglycemia (stress-induced) 

as a carbohydrate metabolism disorder 

Лактат> 2,0 ммоль/л 

Lactate> 2.0 mmol/L 

Маркер тканевой гипоксии и анаэробного 

метаболизма, лактоацидоз−одна из основных 

причин слабости и утомления 

A marker of tissue hypoxia and anaerobic 

metabolism, lactic acidosis is one of the main 

causes of weakness and fatigue 

ЛДГ более 220 Ед/л 

LDH over 220 U/L 

 

Патологические процессы, 

сопровождающиеся разрушением клеток и 

потерей цитоплазмы 

athological processes accompanied by cell 

destruction and loss of cytoplasm 
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Холестерин < 3, ммоль/л 

или > 5,2 ммоль/л 

Cholesterol < 3.0 mmol/L or > 

5.2 mmol/L 

Нарушение липидного обмена. Дисфункция 

иммунной системы может быть связана со 

снижением уровня холестерина 

Lipid metabolism disorder. Immune system 

dysfunction may be associated with decreased 

cholesterol levels 

Общий белок менее 60 г/л и 

альбумина 30 г/л 

Total protein less than 60 g/L 

and albumin 30 g/L 

Белковая недостаточность, как причина 

иммунных нарушений 

Protein deficiency as a cause of immune disorders 

Мочевая кислота > 200–420 

мкмоль/л 

Uric acid > 200–420 μmol/L 

Повышение при усиленном катаболизме 

пуринов (онкология, цитолиз), подагре 

Elevated with increased purine catabolism 

(cancer, cytolysis), gout 

Аммиак > 11–35 мкмоль/л 

Ammonia > 11–35 μmol/L 

Нарушениях цикла мочевины. Повышается 

при печёночной недостаточности, синдроме 

Рейе 

Urea cycle disorders. Increased in liver failure, 

Reye's syndrome 

Дефицит оснований (BE) < -

2 ммоль/л 

Base deficiency (BE) < -2 

mmol/L 

Метаболический ацидоз 

Metabolic acidosis 

 

Таблица 7.  Лабораторные маркеры, отображающие дисфункцию органов и 

систем организма человека 

Table 7.  Laboratory markers reflecting dysfunction of organs and systems of the 

human body 

Показатель 

Indicator 

Клиническая интерпретация 

Clinical Interpretation 

Дисфункция центральной нервной системы 

Central Nervous System Dysfunction 

S100-белок более 0,11 мкг/л 

S100 protein greater than 0.11 

μg/L 

при повреждении глиальных клеток, 

меланоме 

in glial cell damage, melanoma 

Нейронспецифическая 

енолаза (NSE) более 17,0 

Neuron-Specific Enolase 

(NSE) greater than 17.0 

маркер некроза нейронов, мелкоклеточного 

рака легких 

is a marker of neuronal necrosis, small cell lung 

cancer 

Аммиак > 35 мкмоль/л 

Ammonia > 35 μmol/L 

При печёночной недостаточности 

(энцефалопатия) 

in liver failure (encephalopathy) 

Дисфункция сердечно-сосудистой системы 
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Cardiovascular Dysfunction 

Тропонины (I, T) 

Troponins (I, T) 

повышение при ишемии миокарда 

(вторичной или первичной) 

increased in myocardial ischemia (secondary or 

primary) 

Мозговой 

натрийуретический пептид 

(NT-proBNP) > 300 пг/мл 

Brain Natriuretic Peptide (NT-

proBNP) > 300 pg/mL 

маркер перегрузки желудочков и сердечной 

недостаточности 

is a marker of ventricular overload and heart 

failure 

Дисфункция дыхательной системы 

Respiratory Dysfunction 

Газы артериальной крови 

PaO₂/FiO₂ (индекс 

оксигенации) < 300 мм рт. ст. 

Arterial Blood Gases 

PaO₂/FiO₂ (oxygenation index) 

< 300 mmHg 

Острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС). Лёгкая степень: 200–300. Средняя 

степень: 100–200. Тяжёлая степень: < 100 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS). 

Mild: 200–300. Moderate: 100–200. Severe: < 

100 

PaCO₂ > 45 мм рт. ст. 

(гиперкапния) 

PaCO₂ > 45 mmHg 

(hypercapnia) 

Признак гиповентиляции или 

неэффективности газообмена 

Sign of hypoventilation or ineffective gas 

exchange 

SaO₂ < 90% (сатурация)  

SaO₂ < 90% (saturation) 

Гипоксия на фоне оксигенотерапии 

Hypoxia during oxygen therapy 

Дисфункция печени 

Liver dysfunction 

АЛТ > 2× верхней границы 

нормы (ВГН) 35 Ед/л 

ALT > 2× upper limit of 

normal (ULN) 35 U/L 

Аланинаминотрансфераза (АЛТ) 

специфичный маркер повреждения клеток 

печени  

Alanine aminotransferase (ALT) is a specific 

marker of liver cell damage 

АСТ > 2× ВГН 35 Ед/л 

AST > 2× ULN 35 U/L 

Aspartate 

Аспартатаминотрансфераза (АСТ) фермент, 

содержащийся в печени, сердце и мышцах 

aminotransferase (AST) is an enzyme found in 

the liver, heart, and muscles 

Билирубин общий > 20 

мкмоль/л  

Total bilirubin > 20 μmol/L 

Продукт распада гемоглобина, миоглобина и 

цитохромов. Повышается при повреждении 

печеночных клеток (воспалительного, 

токсического, характера) и/или обструкции 

желчного протока 

A breakdown product of hemoglobin, 

myoglobin, and cytochromes. Increases with 
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liver cell damage (inflammatory, toxic) and/or 

bile duct obstruction 

Билирубин непрямой 

(свободный) > 18 мкмоль/л 

Indirect (free) bilirubin > 18 

μmol/L 

Нарушение функциональной и/или 

анатомической целостности печеночных 

клеток 

Impaired functional and/or anatomical integrity 

of liver cells 

Щелочная фосфатаза (ЩФ) > 

1,5× ВГН. 150 Ед/л 

Alkaline phosphatase (ALP) > 

1.5x ULN, 150 U/L 

Фермент участвующих в обмене фосфора. 

Повышение при заболевании печени 

(холестаз, гепатит) и костной системы 

(опухоли, болезни роста) 

An enzyme involved in phosphorus metabolism. 

Increased in liver disease (cholestasis, hepatitis) 

and skeletal disease (tumors, growth disorders) 

Гамма-

глутамилтранспептидаза 

(ГГТ) > 2× ВГН. 55 Ед/л 

Gamma-glutamyl 

transpeptidase (GGT) > 2x 

ULN, 55 U/L 

Фермент, участвующий в обмене 

аминокислот, маркер заболеваний печени, 

желчевыводящих путей и поджелудочной 

железы 

An enzyme involved in amino acid metabolism, 

a marker of liver, biliary tract, and pancreatic 

diseases 

Дисфункция поджелудочной железы 

Pancreatic dysfunction 

Амилаза > 3× × ВГН 

Липаза > 3× ВГН 

Amylase > 3× ULN  

Lipase > 3× ULN 

Маркер заболеваний поджелудочной железы 

Pancreatic disease marker 

Дисфункция почек 

Kidney dysfunction 

Скорость клубочковой 

фильтрации (СКФ). Ниже 90 

мл/мин/1,73м 

Glomerular filtration rate 

(SFR). Below 90 ml/min/1.73 

m 

Интегральный показатель, который 

рассчитывается по уровню креатинина в 

крови, возрасту и полу 

An integrated indicator calculated based on 

blood creatinine levels, age, and gender 

Креатинин сыворотки более 

110 мкмоль/л 

Serum creatinine greater than 

110 μmol/L. 

Конечный продукт распада креатина. 

Основной показатель фильтрационной 

способности почек 

The end product of creatine breakdown. The 

primary indicator of renal filtration capacity 

Мочевина (Азот мочевины 

крови, АМК) более 8,3 

ммоль/л 

Отражает выделительную функцию почек. 

Повышение (азотемия) признак нарушения 
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Urea (Blood Urea Nitrogen, 

BUN) greater than 8.3 mmol/L 

выделительной функции. Может также 

зависеть от белковой диеты и обезвоживания 

Reflects renal excretory function. An increase 

(azotemia) is a sign of impaired excretory 

function. May also be affected by a protein-rich 

diet and dehydration 

Цистатин С более 1,2 мг/л 

Cystatin C greater than 1.2 

mg/L 

Белок, фильтрующийся в клубочках. Более 

точный маркер СКФ, чем креатинин, 

выявляется раньше 

A protein filtered by the glomeruli. A more 

accurate marker of SFR than creatinine, it is 

detected earlier 

NGAL (липокалин) более 

106 нг/мл 

NGAL (lipocalin) greater than 

106 ng/ml 

Маркер острого повреждения канальцев 

почек. Повышается в течение нескольких 

часов после повреждения 

A marker of acute renal tubular injury. Increases 

within a few hours after injury 

К+ < 3,0 или > 6,5 ммоль/л.  

Na+ < 125 или > 155 ммоль/л.  

Cl- < 70 или > 160 ммоль/л 

K+ < 3.0 or > 6.5 mmol/L. 

Na+ < 125 or > 155 mmol/L. 

Cl- < 70 or > 160 mmol/L 

Электролитные нарушения. Калий (К+) — 

основной катион внутриклеточной жидкости. 

Натрий (Na+) — основной катион 

внеклеточного пространства. Хлор (Сl-) — 

основной анион внеклеточной жидкости и 

желудочного сока 

Electrolyte disturbances. Potassium (K+) is the 

main cation in intracellular fluid. Sodium (Na+) 

is the main cation in the extracellular space. 

Chloride (Cl-) is the main anion in extracellular 

fluid and gastric juice 

Дисфункция системы гемостаза (ДВС-синдром) 

Hemostasis system dysfunction (DIC syndrome) 

Тромбоциты: < 100 × 10⁹/л  

или быстрое падение > 50% 

за 24 часа. >450 тыс/мкл 

Platelets: < 100 × 10⁹/L 

or a rapid decline of > 50% 

over 24 hours. > 450,000/μL 

Играют ключевую роль в гемостазе при 

тромбоцитопения риск кровотечений 

(причины ДВС-синдром  или снижение 

выработки), тромбоцитоз риск тромбозов  

Play a key role in hemostasis in 

thrombocytopenia, a risk of bleeding (caused by 

DIC or decreased platelet production), and 

thrombocytosis, a risk of thrombosis 

D-димер > 0,5 мг/л 

D-dimer > 0.5 mg/L 

Маркер активации фибринолиза и 

микротромбозов 

is a marker of fibrinolysis activation and 

microthrombosis 
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Протромбиновое время (ПВ / 

АЧТВ): > 1,5× от контроля 

(9-15,5 сек) 

Prothrombin time (PT/APTT): 

> 1.5× control (9-15.5 sec) 

Определяет скорость образования сгустка (в 

секундах), оценивающий систему 

свертывания (внешний путь) и работу печени 

Determines the rate of clot formation (in 

seconds), assessing the coagulation system 

(extrinsic pathway) and liver function 

Фибриноген: < 1,5 г/л (при 

потреблении) или > 4,0 г/л 

Fibrinogen: < 1.5 g/L (with 

consumption) or > 4.0 g/L 

Белок, вырабатываемый печенью, ключевой 

компонент свертывающей системы крови. 

При повышении как белок острой фазы 

(ранняя стадия) 

A protein produced by the liver, a key 

component of the blood coagulation system. 

When elevated, it acts as an acute phase protein 

(early stage) 

Антитромбин III (АТ III): 

Снижение < 70% (тяжёлое 

потребление) 

Antithrombin III (AT III): 

Decreased to <70% (heavy 

consumption) 

Белок противосвертывающей системы крови, 

синтезируемый в печени, предотвращает 

избыточное тромбообразование 

This anticoagulant protein, synthesized in the 

liver, prevents excessive thrombus formation 

 

Таблица 8.  Определение степени тяжести постинфекционного синдрома 

Table 8.  Determination of the severity of post-infectious syndrome 

Признаки 

Signs 

Легкая 

Mild 

Среднетяжелая 

Moderate 

Тяжелая 

Severe 

Интенсивность симптоматики 

Symptom intensity 

Слабая 

Weak 

Умеренная 

Moderate 

Выраженная 

Severe 

Воздействие на организм в целом 

Effect on the body as a whole 

Нет 

No 

Не выражено 

Not expressed 

Выражено 

Severe 

Локализация процесса 

Process location Local 

Местная не 

более одного 

органа 

No more than one 

organ Involved 

Вовлечены  

другие органы 

Other organs 

Генерализованн

ый процесс 

Generalized 

Нарушение функции 

пораженного органа 

Impaired function of the affected 

organ 

Нет 

No 

Имеется 

Present 

Выражено 

Severe 

 

Полиорганная недостаточность 

Multiple organ failure 

Нет 

No 

Нет 

No 

Имеется  

Present 

Дерегуляция иммунитета 

(иммунопатологические 

синдромы) 

Не более одного 

слабо выражены 

Выражены 

Severe 

Комбинированн

ые 

Combined 
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Immune deregulation 

(immunopathological syndromes) 

No more than one 

mildly expressed 

Симптомы системного 

воспаления 

Symptoms of systemic inflammation 

Нет 

No 

Имеется 

Present 

Выражено 

Severe 

Периферические лимфатические  

Органы 

Peripheral lymphatic organs 

Не 

задействованы 

Not involved 

Задействованы 

Involved  

Задействованы 

Involved 

Угроза для жизни 

Life-threatening 

Нет 

No 

Нет 

No 

Имеется 

Present 

 

Таблица 9.  Характеристика иммунотипов 

Table 9.  Characteristics of immunotypes 

Иммунотип 

Immunotype 

Показатели 

Indicators 

Н
ей

тр
о

ф
и

л
ы

 

N
eu

tr
o
p

h
il

s 

Н
ез

р
ел

ы
е 

 

Г
р

ан
у

л
о
ц

и
ты

 

Im
m

at
u

re
 

g
ra

n
u
lo

cy
te

s 

М
о

н
о
ц

и
ты

 

M
o
n

o
cy

te
s 

 

N
K

-л
и

м
ф

о
ц

и
ты

 

N
K

-l
y

m
p

h
o

cy
te

s 

Т
-л

и
м

ф
о
ц

и
ты

 

T
 l

y
m

p
h
o

cy
te

s 

B
-л

и
м

ф
о

ц
и

ты
 

B
-l

y
m

p
h
o

cy
te

s 

Ig
 A

 и
/и

л
и

 G
 

Ig
 A

 a
n
d

/o
r 

G
 I

g
 

Ig
 M

 и
/и

л
и

 E
 

M
 a

n
d

/o
r 

E
 

Активация 

врождённого 

иммунитета 

Activation of 

innate immunity 

++ ++ ++ ++/0 0/- 0/- 0 + 

Активация 

адаптивного 

иммунитета 

Activation of 

adaptive 

immunity 

0/- 0 0 0 ++ ++ ++ 0 

Гиперреакция 

адаптивного 

иммунитета 

Hyperreaction of 

adaptive 

immunity 

0 0 0 0 ++ ++ ++ ++ 

Дизрегуляция 

Dysregulation 
++ ++ 0 0 -- ++/- 0/-- ++ 

Иммунодефици

т 
0/- 0/- 0/- -- -- 0/- 0/- 0/- 
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Immunodeficien

cy 

Ареактивность 

Unresponsivene

ss 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Примечание: показатель ++ - повышен; 0 – в пределах нормы; -- - понижен 

Note: ++ - increased; 0 - within normal limits; -- - decreased 
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Таблица 10.  Подбор препаратов с учетом нарушений функций иммунной 

системы 

Table 10.  Selection of drugs taking into account the dysfunction of the immune 

system 

Выявленные нарушения 

Identified Disorders 

Препараты 

Medications 

Сниженное количество лейкоцитов 

Decreased white blood cell count 

Лейкостим Граноген. 

Нейпомакс. 

Теваграстим 

Leukostim, Granogen, 

Neipomax, Tevagrastim 

Сниженное количество NK-клеток нарушения их 

функциональной активности, изменения 

субпопуляционного состава 

Decreased NK cell count, impaired functional activity, 

changes in subpopulation composition 

Альтевир. Альфарон. 

Реаферон-ЕС  

Altevir, Alfaron, 

Reaferon-ES 

Сниженное количество моноцитов нарушения их 

функциональной активности, изменения 

субпопуляционного состава 

Decreased monocyte count, impaired functional 

activity, changes in subpopulation composition 

Рефнот. Беталейкин 

Refnot, Betaleukin 

Сниженное количество и/или функции 

цитотоксических Т-лимфоцитов 

Decreased cytotoxic T-lymphocyte count and/or 

function 

Ингарон 

Ingaron 

Сниженное количество Т-хелперов, NК-клеток 

Decreased T-helper and NK cell count 

 

Ронколейкин 

Roncoleukin 

Грубые дефекты гуморального звена иммунитета  

Severe humoral immune defects 

Октагам, Привиджен 

Octagam, Privigen 
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