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Цель. Оценить влияние иммунного статуса больных на тяжесть течения СОУШ-19.
Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 63 сотрудника ФГБУ «НМИЦ  
АГПим. академика В.И. Кулакова» М 3 РФ, заболевшие СОУШ-19. В зависимости от тяжести забо
левания они были стратифицированы на 3 группы: группа 1 — 17 человек с бессимптомной формой 
болезни, группа 2 — 29 человек с легкой формой болезни, группа 3 — 17 человек со среднетяжелой фор
мой СОУШ-19. На 3—7-е сутки от начала заболевания производился забор крови из периферической 
вены и оценка уровня антител 1§С к 8АК8-СоУ-2 в сыворотке крови методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) и параметров иммунограммы. Через 20+ дней проводился повторный анализ крови с 
определением уровня антител 1§С к 8АК8-СоУ-2 в сыворотке крови методом ИФА.
Результаты. Сотрудники, которые имели более высокий ИМТ, А(П) группу крови, более низкое число 
лейкоцитов и лимфоцитов, более высокое относительное содержание моноцитов и изменения в имму
нограмме в виде более низкого числа СВЗ+, СВЗ+СВ8+, С О !9 \ С 019'С 05+ и фагоцитарной активности 
нейтрофилов, развили более тяжелые формы СОУШ-19, которые характеризовались выраженной кли
нической симптоматикой и формированием противовирусного иммунитета в 100% наблюдений. 
Заключение. Выявленные клинико-лабораторные отличия между различными клиническими формами 
СОУШ-19, в том числе параметры иммунограммы, могут быть предикторами развития тяжелых 
форм инфекции и использоваться в клинической практике для прогноза развития заболевания.
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В конце 2019 г. в КНР произошла вспышка заболе
вания, вызванного новой коронавирусной инфекци
ей. 11.02.2020 г. Всемирная организация здравоохра
нения присвоила ему официальное название СОУГО- 
19 (Согопаухшз с&еаке 2019), а международный коми
тет по таксономии вирусов присвоил официальное 
название возбудителю инфекции -  5АК5-СоУ-2. До 
сих пор сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, профилактике и лечении этого заболе
вания весьма ограничены и противоречивы.

К настоящему времени накопилось достаточно дан
ных, свидетельствующих о том, что заболевание, выз
ванное 8АК8-СоУ-2, протекает в различных формах - 
от бессимптомного течения до тяжелых форм, сопро
вождающихся развитием двусторонней пневмонии, 
полиорганной недостаточностью и сепсисом [1]. При 
этом активно изучаются причины и предикторы, вли
яющие на развитие различных форм СОУ1Б-19 [2-4].

Значимую роль в развитии тяжелых форм заболева
ния играет иммунный ответ на вирусную инфекцию 
[5, 6]. Есть предварительные данные о прямой связи 
между тяжестью перенесенной инфекции и напря
женностью развивающегося гуморального иммуни
тета, а также с развитием «цитокинового шторма» и 
системной воспалительной реакции [6].

В связи с этим изучение предикторов, причин, и 
сопутствующих факторов, влияющих на тяжесть раз
вития инфекции, играет важную роль для понимания 
патогенеза развития тяжелых форм заболевания и 
разработки методов терапии и профилактики данных 
осложнений.

Целью исследования было оценить влияние иммун
ного статуса больных на тяжесть течения СОУЮ-19.

Материалы и методы

В проспективное исследование были включены 63 
сотрудника ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова»

М3 РФ, заболевшие СОУГО-19. Критериями вклю
чения явились подтверждение диагноза СОУГО-19, 
возраст 18+ лет, подписанное информированное 
добровольное согласие на включение в исследова
ние и возможность проведения забора крови через 
3—7 дней и 20+ дней от старта заболевания (появ
ление клинических симптомов или положитель
ный тест на 8АКЗ-СоУ-2). Критериями исключения 
были ВИЧ-инфекция и другие врожденные и прио
бретенные иммунодефициты, любые хронические 
инфекционные, онкологические, аутоиммунные и 
ревматические заболевания, период беременности 
и лактации для женщин, прием иммуномодулиру
ющих препаратов в течение не менее 3 месяцев до 
старта болезни и во время болезни.

В зависимости от тяжести заболевания сотрудники 
были стратифицированы на 3 группы: группа 1 - 1 7  
человек с бессимптомной формой болезни, группа 
2 — 29 человек с легкой формой болезни, группа 3 -  
17 человек со среднетяжелой формой СОУГО-19.

Критериями бессимптомной формы болезни 
было выявление РН К  8АК8-СоУ-2 методом 
ОТ-ПЦР в мазке из ротоглотки при отсутствии 
каких-либо клинических проявлений заболевания. 
Критериями легкой формы СОУГО-19 было 
выявление РН К БАКЗ-СоУ-2 методом ОТ-ПЦР в 
мазке из ротоглотки в сочетании со следующими 
клиническими проявлениями: температура не выше 
субфебрильной (<38'С) и отсутствие критериев 
тяжелого и среднетяжелого течения инфекции. 
Критериями среднетяжелой формы заболева
ния было выявление РНК 8АК5-СоУ-2 методом 
ОТ-ПЦР в мазке из ротоглотки в сочетании с каким- 
либо из следующих клинических проявлений: тем
пература выше субфебрильной (>38'С), одышка 
при физических нагрузках, наличие пневмонии по 
данным КТ с минимальным или средним объемом 
поражения легких (КТ 1—2) [7].


