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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Известно, что  Т-клеточный иммунитет играет цен-
тральную роль в  контроле инфекции SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus 2), поэтому крайне важно понимать его значе-
ние при восстановлении после COVID-19 (coronavirus disease 2019), особенно 
в неблагоприятных условиях Севера.
Цель исследования. Оценить состояние иммунного статуса у  женщин 
после COVID-19, проживающих в субарктическом регионе Российской Феде-
рации.
Материалы и  методы. Обследовано 50  женщин в  возрасте 36–46  лет, 
из которых 38 вакцинированных женщин, переболевших COVID-19, спустя 
6 и 12 месяцев после выздоровления, и 12 женщин (контроль), не болевших 
COVID-19 и  не  вакцинированных (Архангельская область). Изучали коли-
чество лейкоцитов, лейкограмму и  фенотипы лимфоцитов (CD5+, CD8+, 
CD10+, CD16+, CD95+).
Результаты. Вклад моноцитов в формирование адаптивной иммунной 
реакции среди жительниц субарктического региона снижается у перенёсших 
COVID-19 лёгкой степени тяжести и увеличивается у перенёсших COVID-19 
средней степени тяжести. Установлено, что дисбаланс в формировании 
иммунного ответа после COVID-19 формируется за  счёт врождённого 
иммунитета (CD16+, нейтрофилы (r = 0,89; p < 0,001)), оказывает влияние 
на адаптивный иммунитет и зависит от степени тяжести перенесённого 
заболевания и срока после выздоровления. Наиболее значительный вклад 
в  формирование адаптивного иммунного ответа установлен за  счёт 
клеточно-опосредованной цитотоксичности (CD8+, CD16+) и активности 
процессов апоптоза (CD95+) как через 6, так и через 12 месяцев и не зависит 
от степени тяжести перенесённого заболевания COVID-19. Сформировав-
шийся через 6 месяцев после перенесённого COVID-19 адаптивный иммунный 
ответ с  высоким уровнем клеточно-опосредованной цитотоксичности 
и  активности процессов апоптоза, превалирующих над  лимфопролифе-
рацией, сохраняется и  через 12  месяцев, что  характеризует состояние 
иммунного гомеостаза как напряжённое.
Заключение. У  обследованных женщин, переболевших COVID-19, кле-
точно-опосредованная цитотоксичность (CD8+, CD16+) ассоциирована 
с активацией моноцитарной системы, имеет пролонгированное действие 
до 12 месяцев и зависит от тяжести перенесённого заболевания COVID-19 
в 66,7–90 % случаев.
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ABSTRACT

Background. T cell immunity is known to play a central role in controlling SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) infection, so it is criti-
cal to  understand its  role in  recovery from  COVID-19 (coronavirus disease  2019), 
especially in the unfavorable conditions of the North.
The aim. To assess the immune status of women after COVID-19 living in the sub-
arctic region of the Russian Federation.
Materials and  methods. We examined a total of 50 women aged 36–46  years, 
including 38  vaccinated women 6  and  12  months after  recovery from  COVID-19 
and 12 women (control group) who had not had COVID-19 and had not been vacci-
nated (Arkhangelsk region). We studied leukocyte count, leukogram and lymphocyte 
phenotypes (CD5+, CD8+, CD10+, CD16+, CD95+).
Results. The  contribution of  monocytes to  the  formation of  the  adaptive im-
mune response among female residents of  the  subarctic region decreases 
in those who have had mild COVID-19 and increases in those who have had mod-
erate COVID-19. It was found that the imbalance in the formation of the immune 
response after  COVID-19 is  formed due  to  innate immunity (CD16+, neutrophils 
(r  =  0.89; p  <  0.001)), affects the  adaptive immunity and  depends  on the  seve-
rity of  the  disease and  the  time since recovery. The  most significant contribution 
to  the  formation of  the  adaptive immune response was  established due  to  cell-
mediated cytotoxicity (CD8+, CD16+) and the activity of apoptotic processes (CD95+) 
both after 6 and 12 months and does not depend on the severity of the COVID-19. 
The adaptive immune response formed 6 months after COVID-19 with a high level 
of cell-mediated cytotoxicity and activity of apoptotic processes prevailing over lym-
phoproliferation persists after 12 months, which indicates a tense state of immune 
homeostasis.
Conclusion. In  the  examined women who  had recovered from  COVID-19, cell-
mediated cytotoxicity (CD8+, CD16+) is associated with the activation of the mono-
cyte system, has a prolonged effect of up to 12 months and depends on the severity 
of the previous COVID-19 in 66.7–90 % of cases.
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ВВЕДЕНИЕ

Иммунная система играет решающую роль в защи-
те организма от внешних агентов. Климатогеографиче-
ские условия проживания, перенесённые заболевания 
в  анамнезе, профессиональный и  социальный статус 
и  другие факторы могут оказывать влияние на  состо-
яние иммунного гомеостаза [1–3]. Известно, что врож-
дённые защитные системы организма, особенно клетки 
с рецептором CD16+, активируются инфекцией COVID-19 
[4]. Независимо от Т-клеточного рецептора эти клетки 
инициируют опосредованную иммунными комплекса-
ми дегрануляцию и цитотоксичность. Помимо повреж-
дения клеток, выстилающих микрососудистую систему, 
этот процесс вызывает высвобождение хемоаттрактан-
тов для нейтрофилов и моноцитов. Кроме того, они игра-
ют важную роль в патофизиологии COVID-19, собствен-
ная активность Т-клеток CD16+ также связана с фаталь-
ными последствиями в сочетании с белками комплемен-
та, такими как C3a [5, 6].

E.Z. Ong и соавт. [7] установлено, что во влажном суб-
тропическом городе Ухань (Китай) уровень цитокинов 
(интерлейкина 1β) повышается в соответствии с интен-
сивностью инфекции. Это в  свою очередь отражается 
на Т-лимфоцитах, в том числе на Т-хелперах и цитоток-
сических клетках, вызывая снижение их концентрации 
в периферической крови.

В исследовании С.K. Kang и соавт. [8] показано, что тя-
жесть инфекции COVID-19 взаимосвязана с эффективно-
стью иммунного ответа, включая фагоцитарную актив-
ность, уровни антител и наличие В-клеток памяти, кото-
рые сохранялись спустя год после заражения. Однако ди-
намика иммунного ответа сильно различается при ин-
фекции COVID-19 в зависимости от тяжести заболевания 
[9]. Недавнее исследование, опубликованное в  акаде-
мическом журнале Nature, показало, что люди, выздо-
ровевшие от инфекции SARS-CoV-2, даже если их сим-
птомы были лёгкими, по-видимому, имеют определён-
ный уровень защиты от вируса в течение как минимум 
одного года [10].

В исследовании M. Belik и соавт., проведённом в се-
верном регионе Финляндии [11], подтверждено значи-
тельное усиление гуморального и  клеточного иммун-
ного ответа после вакцинации. Однако через 3 месяца 
уровень гуморального ответа имеет тенденцию к сни-
жению, тогда как уровни Т-хелперов и цитотоксических 
Т-лимфоцитов остаются относительно стабильными. Ин-
тересно, что эффективность Т-клеток в распознавании 
и реагировании на различные субварианты вируса оста-
ётся неизменной. J. Lechner-Scott и соавт. [12] предпо-
ложили, что основной причиной повреждения нейро-
нов и  формирования синдрома поствирусной устало-
сти после заражения COVID-19 является аутоиммунный 
процесс с чрезмерной активацией врождённого иммун-
ного ответа и активацией цитокинов. Понимание роли 
различных субпопуляций Т-клеток в защите или пато-
генезе COVID-19 имеет решающее значение для  про-
филактики и лечения. Профиль экспрессии различных 
Т-клеточных субпопуляций различается при  COVID-19 

различной степени тяжести и ассоциирован с величи-
ной ответов Т-клеток и исходом заболевания.

После прошедшей пандемии очень важна раз-
работка методов клеточной иммунологии челове-
ка, так  как  Т-клеточный иммунитет играет централь-
ную роль в контроле инфекции SARS-CoV-2, и его зна-
чение до  сих  пор недооценено. Изучение активности 
Т-клеточного иммунитета поможет раскрыть его значе-
ние во многих других областях медицины [13]. Клеточный 
иммунный ответ является важным компонентом иммун-
ной защиты от внутриклеточных патогенов и основной 
детерминантой клинического исхода после заражения 
SARS-CoV-2. Антитела играют решающую роль в нейтра-
лизации и элиминации вируса, но есть доказательства 
того, что  вирус SARS-CoV-2 может распространяться 
при межклеточном контакте и что такое распростране-
ние устойчиво к нейтрализации антителами [14]. Это на-
блюдение позволяет предположить, что Т-клеточный им-
мунитет может иметь важнейшее значение для элимина-
ции вируса. Таким образом, изучение иммунного стату-
са у жителей субарктического региона после COVID-19 
является необходимым для оценки роли Т-клеточного 
иммунитета в сохранении резервных возможностей им-
мунного гомеостаза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить состояние иммунного статуса у  женщин 
после COVID-19, проживающих в субарктическом реги-
оне России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на базе лаборатории физиологии 
иммунокомпетентных клеток в  институте физиологии 
природных адаптаций ФГБУН «Федеральный исследо-
вательский центр комплексного изучения Арктики име-
ни академика Н.П. Лаверова УрО РАН» (г. Архангельск).

Обследовано 50 женщин в возрасте 36–46 лет, про-
живающих в субарктическом регионе России (г. Архан-
гельск, Архангельская область), среди которых 38 жен-
щин, вакцинированных Sputnik V за 1 месяц до заболева-
ния. Обследование проводили через 6 и 12 месяцев по-
сле их выздоровления от COVID-19. Контрольная группа 
состояла из 12 женщин, практически здоровых, не вак-
цинированных и не болевших COVID-19 (п. Пинега, Ар-
хангельская область). Обследуемые разделены в зави-
симости от тяжести перенесённого заболевания на две 
подгруппы: лёгкая форма (22 женщины) и средняя сте-
пень тяжести (16 женщин).

На момент взятия крови у обследуемых не было хро-
нической патологии в анамнезе и отсутствовали постко-
видные осложнения. Получено добровольное согласие 
респондентов на проведение обследования. Весь ком-
плекс обследований проводился с соблюдением норм 
и правил биомедицинской этики, представленных в Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
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ции об этических принципах проведения медицинских 
исследований (2013). Для проведения исследования по-
лучено заключение этического комитета ФГБУН «Феде-
ральный исследовательский центр комплексного изуче-
ния Арктики имени академика Н.П. Лаверова УрО РАН» 
(протокол № 4 от 10.02.2022). Работа выполнена в рамках 
государственного задания, шифр научной темы FUUW-
2022-0054 «Физиологическая значимость особенностей 
иммунного гомеостаза, функциональной и рецепторной 
активности иммунокомпетентных клеток у людей в экс-
тремальных меняющихся условиях среды с учётом про-
фессионального статуса и социально-значимых заболе-
ваний у жителей Приарктического региона» (№ государ-
ственной регистрации 122011700267-5).

Иммунологическое обследование включало в себя 
определение общего количества лейкоцитов, лейкоци-
тарной формулы и фенотипов лимфоцитов (CD5+, CD8+, 
CD10+, CD16+, CD95+) в периферической венозной крови. 
Содержание лейкоцитов определяли стандартным ме-
тодом подсчёта клеток в камере Горяева. Лимфоцитар-
ная субпопуляция определена методом непрямой имму-
нопероксидазной реакции с использованием монокло-
нальных антител (НПЦ «МедБиоСпектр», Москва) на пре-
паратах лимфоцитов типа «высушенная капля» с  при-
менением пероксидазного конъюгата и окрашиванием 
раствором хромогена для анализа в иммерсионной ми-
кроскопии (Nikon Eclipse 50i, Nikon Healthcare, Япония).

Статистическая обработка выполнена с  помощью 
программ SPSS 24.0 и Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., 
США). Проверку нормальности распределения количе-
ственных показателей осуществляли при помощи крите-
рия Шапиро – Уилка. Вследствие отсутствия нормально-
го распределения использовали медиану (Ме) с процен-
тильным интервалом 25–75 (Q1–Q3). Также использовали 
95%-й доверительный интервал (95% ДИ) для определе-
ния диапазона нахождения истинных средних значе-
ний. Оценка статистически значимых различий для мно-
жественных выборок выполнена с помощью критерия 
Краскела – Уоллиса и с учётом поправки Бонферрони 
(p < 0,01), а для парных независимых выборок – с исполь-
зованием критерия Манна – Уитни. Оценка статистиче-
ской значимости взаимосвязи между показателями вы-
полнена с помощью коэффициента корреляции Спир-
мена, уровень значимости p < 0,05–0,01.

Определение вклада фагоцитарной фазы (нейтро-
филы, моноциты, эозинофилы и базофилы) и адаптив-
ной фазы (лимфоциты и их субпопуляции) в формиро-
вание иммунного ответа выполнено с помощью коэф-
фициентных значений показателей. Вклад определяет-
ся путём умножения коэффициентного значения на кон-
центрацию показателя. Процентный вклад показателя 
равен вкладу показателя, умноженному на 100 и разде-
лённому на суммарный вклад всех показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показал, что статистически значимые разли-
чия между иммунологическими показателями обследу-

емых, перенёсших COVID-19, спустя 6 месяцев и 12 ме-
сяцев после выздоровления не обнаружены независи-
мо от тяжести заболевания.

Медиана содержания лейкоцитов у всех обследован-
ных групп находится в пределах физиологических норм 
независимо от тяжести заболевания и давности выздо-
ровления. Концентрация лейкоцитов у женщин, пере-
нёсших COVID-19, спустя 6 месяцев статистически зна-
чимо выше, чем у группы контроля, независимо от сте-
пени тяжести заболевания (р < 0,01; табл. 1).

Дефицит количества лейкоцитов выявлен 
у 8,3 и 14,3 % женщин через 12 месяцев после COVID-19 
с лёгкой и средней степенью тяжести соответственно, 
что статистически значимо ниже в 3–5 раз, чем у груп-
пы контроля (41,7 %; р < 0,01).

Высокое содержание лейкоцитов установлено 
у 8,3 % женщин с лёгкой степенью тяжести через 12 ме-
сяцев после заболевания и у 22,2 % женщин с умеренной 
степенью тяжести спустя 6 месяцев после заболевания. 
При этом медиана количества лимфоцитов у всех обсле-
дованных находится в пределах физиологических норм 
независимо от тяжести заболевания и давности выздо-
ровления, но статистически значимо ниже, чем у жен-
щин группы контроля (р < 0,05).

Низкое содержание лимфоцитов зарегистриро-
вано у  10,0  и  33,3  % женщин через 6  месяцев после 
COVID-19 лёгкой и  средней степени тяжести соответ-
ственно. Низкое содержание лимфоцитов сохранялось 
у 16,7 и 28,6 % женщин спустя 12 месяцев после COVID-19 
лёгкой и средней степени тяжести соответственно. Де-
фицит количества лимфоцитов у группы контроля не за-
регистрирован.

Медиана количества нейтрофилов в  перифериче-
ской крови у всех обследованных групп находится в пре-
делах физиологических норм независимо от  тяжести 
заболевания и  давности выздоровления, но  статисти-
чески значимо выше, чем  у  женщин группы контроля 
(1,54 (1,03–1,96) × 109/л; р < 0,01). Снижение количества 
нейтрофилов выявлено у 16,7 % женщин спустя 12 ме-
сяцев после COVID-19 в лёгкой форме. Высокая концен-
трация нейтрофилов зарегистрирована у 22,2 % женщин 
спустя 6 месяцев после перенесённого COVID-19 сред-
ней степени тяжести.

Медиана содержания моноцитов, эозинофилов и ба-
зофилов находится в пределах физиологических норм 
во  всех изучаемых группах с  отсутствием статистиче-
ской значимости с группой контроля.

Концентрация лимфоцитов с маркером CD5+ нахо-
дится ниже физиологических норм как у переболевших, 
так и у группы контроля с регистрацией состояния дефи-
цита у 100,0 % женщин независимо от тяжести заболе-
вания или давности перенесённой инфекции; при этом 
медиана количества клеток с маркером CD5+ у женщин 
группы контроля незначительно выше, чем у женщин 
после COVID-19.

Медиана концентрации цитотоксических Т-лимфо-
цитов (CD8+) находится в диапазоне 0,47–0,60 × 109/л, 
что превышает референсную величину (0,20–0,40 × 109/л) 
независимо от тяжести и срока перенесённого COVID-19.
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Высокое содержание цитотоксических Т-лимфоцитов 
(CD8+) выявлено у 90 и 83,3 % женщин с лёгкой степенью 
тяжести COVID-19 спустя 6 и 12 месяцев соответственно 
и у 66,7 и 85,7 % женщин с умеренной тяжестью COVID-19 
спустя 6 и 12 месяцев соответственно, что не имеет ста-
тистически значимого различия с показателями в груп-
пе контроля (83,3 %).

Медиана количества клеток, отражающих уровень 
лимфопролиферации, несущих на  своей поверхности 
маркер CD10+, находится в пределах физиологических 
норм во всех изучаемых группах (в т. ч. в  группе кон-
троля) с  отсутствием статистически значимого разли-
чия между группами независимо от тяжести заболева-
ния COVID-19 или  давности выздоровления. Медиана 
количества клеток с маркером CD10+ находится в диа-
пазоне 0,44–0,57 × 109/л. Повышенное содержание кле-
ток с  рецептором CD10+ установлено у  30,0  и  33,3  % 
женщин с  лёгкой степенью тяжести COVID-19 спустя 

6  и  12  месяцев. Выявлено, что  повышенное содержа-
ние клеток с рецептором CD10+ у женщин с умеренной 
тяжестью COVID-19 спустя 6 и 12 месяцев встречалось 
в 22,2 и 14,3 % случаев соответственно. В то же время по-
вышенное содержание клеток с рецептором CD10+ вы-
явлено у 41,7 % женщин группы контроля, что практи-
чески в 1,8–2,8 раза больше, чем у женщин, перенёсших 
COVID-19 средней степени тяжести (p < 0,05).

Медиана содержания естественных киллеров 
(CD16+) превышает норму (0,25–0,50 × 109/л) у всех об-
следуемых, кроме женщин, перенёсших COVID-19 сред-
ней степени тяжести с давностью 6 месяцев, с отсутстви-
ем статистически значимого различия между группами.

Высокая концентрация естественных киллеров 
CD16+ зарегистрирована у 50,0 % и 66,7 % женщин с лёг-
кой степенью тяжести COVID-19 спустя 6 и 12 месяцев со-
ответственно. Высокая концентрация естественных кил-
леров CD16+ у 44,4 и 57,1 % женщин с умеренной тяже-

Т А Б Л И Ц А   1
МЕДИАНА ИММУННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ У ЖЕНЩИН 
СУБАРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА, ПЕРЕНЁСШИХ COVID-19 
ЛЁГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ,  
ЧЕРЕЗ 6 И 12 МЕСЯЦЕВ ПОСЛЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ, ×109/Л

T A B L E   1
MEDIAN PERIPHERAL BLOOD IMMUNE PARAMETERS 
IN WOMEN LIVING IN THE SUBARCTIC REGION 
6 AND 12 MONTHS AFTER RECOVERY FROM MILD 
AND MODERATE COVID-19, ×109/L 

Показатели

Лёгкая степень тяжести (n = 22) Средняя степень тяжести (n = 16)
Контроль  

(n = 12) p6 месяцев 
(n = 10)

12 месяцев 
(n = 12)

6 месяцев  
(n = 9)

12 месяцев 
(n = 7)

Ме (Q1–Q3) / 95% ДИ (Q1–Q3)

Лейкоциты 5,69 (5,30–6,45) / 
(5,26–6,50)

5,56 (4,83–7,33) / 
(4,55–8,05)

6,89 (5,13–8,72) / 
(5,20–8,61)

5,07 (4,30–5,88) / 
(3,98–6,41)

4,45 (3,73–5,18) / 
(3,92–5,48) 0,035

Лимфоциты 1,91 (1,79–2,03) / 
(1,75–2,01)

1,99 (1,72–2,40) / 
(1,58–2,70)

1,74 (1,45–2,40) / 
(1,46–2,33)

1,90 (1,37–2,01) / 
(1,25–2,29)

2,42 (2,03–3,31) / 
(2,11–3,00) 0,057

Нейтрофилы 3,01 (2,59–4,01) / 
(2,64–3,84)

2,58 (2,11–4,31) / 
(2,08–4,53)

3,01 (2,69–5,36) / 
(2,59–5,15)

2,64 (2,44–3,20) / 
(2,14–3,78)

1,54 (1,03–1,96) / 
(1,12–2,25) 0,001

Моноциты 0,35 (0,32–0,56) / 
(0,32–0,51)

0,51 (0,35–0,74) / 
(0,40–0,65)

0,45 (0,29–0,62) / 
(0,31–0,67)

0,44 (0,36–0,49) / 
(0,33–0,51)

0,37 (0,20–0,50) / 
(0,23–0,49) 0,323

Эозинофилы 0,10 (0,07–0,13) / 
(0,07–0,13)

0,14 (0,09–0,24) / 
(0,10–0,22)

0,10 (0,08–0,44) / 
(0,03–0,44)

0,10 (0,06–0,18) / 
(0,05–0,18)

0,10 (0,07–0,16) / 
(0,08–0,15) 0,562

Базофилы 0,04 (0,02–0,05) / 
(0,02–0,05)

0,04 (0,03–0,07) / 
(0,03–0,06)

0,04 (0,02–0,06) / 
(0,02–0,05)

0,02 (0,02–0,03) / 
(0,01–0,05)

0,03 (0,02–0,04) / 
(0,02–0,03) 0,132

CD5+ 0,48 (0,43–0,59) / 
(0,43–0,60)

0,56 (0,42–0,64) / 
(0,43–0,75)

0,56 (0,40–0,64) / 
(0,42–0,65)

0,50 (0,35–0,68) / 
(0,34–0,65)

0,61 (0,47–0,78) / 
(0,50–0,74) 0,623

СD8+ 0,55 (0,41–0,71) / 
(0,46–0,70)

0,60 (0,45–0,67) / 
(0,46–0,77)

0,47 (0,39–0,70) / 
(0,40–0,68)

0,52 (0,41–0,56) / 
(0,37–0,62)

0,55 (0,42–0,70) / 
(0,45–0,65) 0,765

СD10+ 0,48 (0,44–0,70) / 
(0,42–0,64)

0,57 (0,40–0,65) / 
(0,43–0,70)

0,46 (0,39–0,57) / 
(0,39–0,59)

0,44 (0,33–0,58) / 
(0,30–0,63)

0,49 (0,39–0,73) / 
(0,44–0,67) 0,824

СD16+ 0,51 (0,47–0,71) / 
(0,47–0,67)

0,61 (0,44–0,69) / 
(0,46–0,76)

0,49 (0,46–0,75) / 
(0,44–0,69)

0,59 (0,36–0,60) / 
(0,37–0,67)

0,59 (0,48–0,77) / 
(0,50–0,75) 0,831

СD95+ 0,57 (0,43–0,64) / 
(0,45–0,67)

0,62 (0,43–0,66) / 
(0,47–0,76)

0,49 (0,43–0,63) / 
(0,42–0,67)

0,50 (0,35–0,65) / 
(0,35–0,69)

0,52 (0,37–0,60) / 
(0,40–0,65) 0,672

Примечание. р – уровень статистической значимости различий показателей пациентов с лёгкой и средней степенью тяжести COVID-19 с показателями в группе контроля (критерий Краскела – Уоллиса).
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стью COVID-19 через 6 и 12 месяцев не имеет статисти-
чески значимого различия по сравнению с женщинами 
группы контроля (66,7 %).

Медиана содержания лимфоцитов с  рецептором 
к апоптозу (CD95+) у группы контроля и женщин, пере-
нёсших COVID-19 средней степени тяжести, независимо 
от давности выздоровления находится в пределах физи-
ологических норм (0,45–0,55 × 109/л). В то же время их со-
держание превышает норму у женщин, переболевших 
COVID-19 лёгкой степени тяжести, независимо от дав-
ности выздоровления. Важно отметить, что выявленное 
высокое содержание лимфоцитов с рецептором к апоп-
тозу (CD95+) у женщин, перенёсших COVID-19 в лёгкой 
форме, по сравнению с группой контроля, не имело ста-
тистической значимости.

Снижение количества клеток с маркером CD95+ уста-
новлено у 22,2 и 30,0 % женщин (6 и 12 месяцев после вы-
здоровления соответственно), переболевших COVID-19, 
независимо от тяжести заболевания или давности выздо-

ровления, при этом у группы контроля дефицит содер-
жания клеток CD95+ выявлен в 33,3 % случаев.

Повышенное содержание клеток с маркером к апоп-
тозу CD95+ установлено у 60,0 и 66,7 % женщин с лёг-
кой степенью тяжести COVID-19 спустя 6 и 12 месяцев 
и у 44,4 и 42,9 % женщин со средней степенью тяжести 
COVID-19 спустя 6 и 12 месяцев соответственно, что незна-
чительно больше, чем у женщин группы контроля (41,7 %).

Представляло интерес выявление вклада исследу-
емых иммунологических показателей в формирование 
адаптивного иммунного ответа, что представлено в та-
блице 2. Как видно из представленных данных, статисти-
чески значимых различий в зависимости от давности вы-
здоровления от COVID-19 не установлено. В то же время 
статистически значимое различие установлено в зави-
симости от тяжести перенесённого заболевания между 
обследованными группами по вкладам следующих по-
казателей (р < 0,05–0,01): количество моноцитов; коли-
чество эозинофилов; количество базофилов; количе-

Показатели

Лёгкая степень тяжести (n = 22) Средняя степень тяжести (n = 16)
Контроль  

(n = 12) p6 месяцев  
(n = 10)

12 месяцев 
(n = 12)

6 месяцев  
(n = 9)

12 месяцев  
(n = 7)

Ме (Q1–Q3) / 95% ДИ (Q1–Q3)

Лимфоциты 24,37 (23,43–25,87) 
/ (23,14–26,74)

24,66 (23,25–27,29) 
/ (22,94–29,57)

25,27 (23,99–26,81) 
/ (23,68–26,91)

25,95 (22,50–30,66) 
/ (23,14–26,74)

52,47 (47,89–58,51) 
/ (48,18–56,88) < 0,001

Нейтрофилы 32,36 (22,99–37,32) 
/ (24,93–35,95)

27,64 (21,53–33,42) 
/ (23,60–31,93)

31,89 (26,74–35,61) 
/ (26,53–35,14)

26,48 (20,64–35,42) 
/ (21,68–34,74)

–2,30 (–3,43÷–1,42) 
/ (–3,09– –1,68) < 0,001

Моноциты –0,54 (–0,84÷–0,44) 
/ (–0,83÷–0,46)

–0,75 (–0,98÷–0,52) 
/ (–0,94÷–0,60)

4,56 (3,15–5,80) / 
(3,30–5,83)

4,43 (3,95–4,98) / 
(3,83–5,19)

2,65 (1,68–4,43) / 
(1,87–4,16) < 0,001

Эозинофилы 0,77 (0,52–0,98) / 
(0,56–1,00)

1,19 (0,68–1,71) / 
(0,79–1,65)

–0,36 (–1,56÷–0,27) 
/ (–1,69÷–0,06)

–0,39 (–0,56÷–0,24) 
/ (–0,56÷–0,23)

1,95 (1,33–3,93) / 
(1,54–2,96) < 0,001

Базофилы 0,15 (0,06–0,18) / 
(0,08–0,19)

0,13 (0,11–0,25) / 
(0,11–0,25)

0,01 (0,00–0,01) / 
(0,00–0,01)

0,01 (0,00–0,01) / 
(0,00–0,01)

0,30 (0,21–0,34) / 
(0,24–0,33) < 0,001

CD5+ 7,68 (7,01–8,72) ) / 
(7,11–9,03)

8,43 (7,63–9,97) / 
(7,72–9,43)

7,65 (6,60–8,44) / 
(6,64–8,78)

7,86 (6,84–9,24) / 
(6,61–9,12)

9,87 (7,61–10,64) / 
(8,13–10,65) 0,130

СD8+ 9,15 (8,29–10,67) / 
(7,92–10,88)

9,26 (8,46–10,91) / 
(8,40–10,52)

8,49 (7,19–9,89) / 
(7,08–10,13)

8,34 (7,91–10,41) / 
(7,79–9,96)

9,59 (8,79–11,00) / 
(8,80–10,88) 0,417

СD10+ 8,41 (7,32–10,86) / 
(7,16–9,84)

8,51 (7,61–9,62) / 
(7,70–9,43)

7,51 (6,24–8,80) / 
(6,37–8,53)

7,72 (5,93–10,06) / 
(5,69–9,56)

10,01 (7,84–12,14) / 
(8,60–11,58) 0,040

СD16+ 8,93 (8,05–10,72) / 
(7,89–10,58)

9,81 (8,15–11,16) / 
(8,07–10,55)

8,28 (6,47–9,64) / 
(6,60–9,79)

7,82 (7,55–9,86) / 
(6,86–9,55)

7,37 (5,22–8,17) / 
(5,75–8,02) 0,030

СD95+ 9,12 (8,09–10,29) / 
(7,82–10,45)

9,42 (8,38–10,76) / 
(8,44–10,44)

8,30 (7,56–9,09) / 
(7,14–9,28)

8,84 (7,53–9,10) / 
(7,10–10,06)

7,70 (6,65–10,22) / 
(6,58–9,55) 0,303

Примечание. р – уровень статистической значимости различий показателей пациентов с лёгкой и средней степенью тяжести COVID-19 с показателями в группе контроля (критерий Краскела – Уоллиса).

Т А Б Л И Ц А   2
МЕДИАНА ПРОЦЕНТНОГО ВКЛАДА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В ФОРМИРОВАНИЕ АДАПТИВНОГО ИММУННОГО 
ОТВЕТА У ЖЕНЩИН СУБАРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА, 
ПЕРЕНЁСШИХ COVID-19 ЛЁГКОЙ И СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ 
ТЯЖЕСТИ, СПУСТЯ 6 И 12 МЕСЯЦЕВ  
ПОСЛЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ, %

T A B L E   2
MEDIAN PERCENTAGE CONTRIBUTION OF IMMUNE 
PARAMETERS TO THE FORMATION OF THE ADAPTIVE 
IMMUNE RESPONSE IN WOMEN LIVING IN THE SUBARCTIC 
REGION 6 AND 12 MONTHS AFTER RECOVERY FROM MILD 
AND MODERATE COVID-19, %



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 5

102
Infectious diseases Инфекционные болезни 

ство лимфоцитов с  маркером CD10+; количество лим-
фоцитов с  маркером CD16+; количество лимфоцитов 
с маркером CD95+.

Процентный вклад нейтрофилов в развитии адап-
тивного иммунного ответа составляет 32,36  и  27,64 % 
после лёгкой формы заболевания и 31,89 и 26,48 % по-
сле заболевания средней степени тяжести, значитель-
но снижаясь со временем. Вклад нейтрофилов является 
положительным у женщин после COVID-19 независимо 
от тяжести заболевания или давности выздоровления 
по сравнению с группой контроля (–2 %; р < 0,01), в ко-
торой вклад является отрицательным (подавляющим).

Количество моноцитов имеет положительный вклад 
с медианой 4,5 % у женщин, перенёсших COVID-19 сред-
ней степени тяжести. Кроме  того, данный показатель 
имеет отрицательный (подавляющий) вклад у женщин 
после COVID-19 лёгкой степени тяжести с  медианой 
–0,54 и –0,75 % в зависимости от давности выздоровления.

Количество эозинофилов имеет положительный 
вклад у женщин после COVID-19 лёгкой степени тяжести; 
медиана составила 0,77 и 1,19 % в зависимости от давно-
сти выздоровления. Отрицательный вклад эозинофиль-
ной группы выявлен у женщин после COVID-19 средней 
степени тяжести с медианой –0,36 и –0,39 % в зависимо-
сти от давности выздоровления.

Медиана вклада количества базофилов в формиро-
вание иммунной реакции у женщин после COVID-19 лёг-
кой формы (0,13–0,15 %) в 13–15 раз превышает вклад 
данного показателя у  женщин, перенёсших COVID-19 
средней степени тяжести (0,01 %).

Общий вклад лимфоцитов в формирование иммун-
ной реакции у группы контроля (52 %) в 2 раза превы-
шает их  вклад у  женщин после COVID-19 независимо 
от тяжести заболевания или давности выздоровления 
(24–26 %; р < 0,01).

Процентный вклад моноцитов в формирование им-
мунной реакции у женщин группы контроля составля-
ет 2,65 %. Выявлено, что участие моноцитов в формиро-
вании иммунной реакции у женщин зависит от степе-
ни тяжести перенесённого COVID-19 (р < 0,01), причём 
их вклад уменьшился и стал отрицательным у женщин 
после COVID-19 лёгкой степени тяжести (–0,54 и –0,75 % 
через 6  и  12  месяцев после выздоровления соответ-
ственно), а  у  женщин после COVID-19 средней сте-
пени тяжести вклад моноцитов увеличился и  достиг 
4,56 и 4,43 % через 6 и 12 месяцев соответственно.

Вклад эозинофилов в формирование иммунной ре-
акции у  группы контроля составил –1,95  %; у  перебо-
левших в лёгкой форме женщин – 0,77 и 1,19 % через 
6  и  12  месяцев с  момента выздоровления. При  этом 
у женщин после COVID-19 средней степени тяжести ре-
гистрируется снижение уровня вклада до отрицатель-
ного: –0,36 и –0,39 % через 6 и 12 месяцев соответствен-
но (р < 0,01).

Оценивая участие базофилов в формировании им-
мунной реакции, мы  выявили, что  у  группы контроля 
данный показатель составляет 0,30  %. У  обследуемых 
женщин в зависимости от тяжести перенесённого забо-
левания и срока выздоровления вклад базофилов опре-

делён на уровне 0,15 и 0,13 % при лёгкой степени тяже-
сти (р < 0,01) и 0,01 % у переболевших средней степенью 
тяжести спустя 6 и 12 месяцев.

Уровень вклада лимфоцитов с маркером CD5+, от-
ражающих уровень Т-популяции, в формирование адап-
тивной иммунной реакции в группе контроля составля-
ет 9,9 %. При этом у лиц, переболевших COVID-19 в лёг-
кой форме, вклад лимфоцитов значительно ниже, чем 
в  контрольной группе, и  составляет 7,7  и  8,4  % через 
6 и 12 месяцев соответственно. У женщин после COVID-19 
средней степени тяжести указанный вклад составляет 
7,7 и 7,9 % без существенных различий в зависимости 
от степени тяжести и срока выздоровления обследуе-
мых (р < 0,05–0,01).

Степень участия лимфоцитов с маркером CD8+, от-
ражающих уровень цитотоксических лимфоцитов, со-
ставляет 9,6 % у женщин группы контроля и практиче-
ски не изменилась у женщин после COVID-19 лёгкой сте-
пени тяжести (9,15 и 9,26 %), но статистически значимо 
понизилась до 8,5 и 8,3 % у женщин после COVID-19 уме-
ренной степени тяжести через 6 и 12 месяцев соответ-
ственно (р < 0,05).

Изучая процент участия лимфоцитов с  маркером 
CD10+, отражающих уровень лимфопролиферации, сле-
дует указать, что он снизился по сравнению с таковым 
в группе контроля (10 %) до 8,4 и 7,5 % у женщин после 
COVID-19 лёгкой и умеренной степени тяжести соответ-
ственно (р < 0,05–0,01) с незначительной разницей в за-
висимости от срока выздоровления.

Медиана вклада количества лимфоцитов с  мар-
кером, отражающим уровень лимфопролиферации 
(CD10+), у  женщин после COVID-19 лёгкой степени тя-
жести (8,4 и 8,5 %) выше, чем аналогичный показатель 
у  женщин, перенёсших COVID-19 средней степени тя-
жести (7,5 и 7,7 %), и зависит от срока выздоровления.

Количество лимфоцитов с  маркером CD16+ имеет 
положительный вклад в  формирование ответной им-
мунной реакции у  обследованных групп; медиана со-
ставила 8,9 и 9,8 % у женщин после COVID-19 лёгкой сте-
пени тяжести и зависела от давности выздоровления, 
что статистически значимо выше, чем у женщин после 
COVID-19 средней степени тяжести (8,3 и 7,8 % в зависи-
мости от срока выздоровления).

Вклад лимфоцитов с маркером CD16+, отражающих 
уровень естественных киллеров, в среднем в 1,3 раза 
выше у женщин после COVID-19 по сравнению с груп-
пой контроля (7,4 %) и составляет 8,9 и 9,8 % у лиц с лёг-
кой степенью тяжести через 6 и 12 месяцев. В то же вре-
мя у лиц, перенёсших COVID-19 средней степени тяже-
сти, через 6 и 12 месяцев вклад естественных киллеров 
увеличивается незначительно по сравнению с группой 
контроля – до 8,3 и 7,8 % соответственно (р < 0,05–0,01).

Медиана вклада лимфоцитов с маркером апоптоза 
(CD95+) составила 9,1 и 9,4 % у женщин, переболевших 
лёгкой формой COVID-19 (через 6 и 12 месяцев соответ-
ственно), что статистически значимо превышает меди-
ану их вклада у женщин, перенёсших COVID-19 средней 
степени тяжести (8,3 и 8,8 % через 6 и 12 месяцев соот-
ветственно).
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Доля участия лимфоцитов с маркером CD95+, отра-
жающих уровень апоптоза, увеличилась с 7,7 % (в груп-
пе контроля) до 9,1 и 9,4 % у женщин после COVID-19 
лёгкой степени тяжести через 6 и 12 месяцев соответ-
ственно. При этом у лиц, переболевших COVID-19 уме-
ренной степени тяжести, через 6 и 12 месяцев увели-
чение вклада указанных клеток является менее значи-
тельным – до 8,3 и 8,8 % соответственно (р < 0,05–0,01).

Известно, что во влажно-субтропическом климате 
в г. Ухань (Китай) общее количество лейкоцитов у забо-
левших COVID-19 увеличивается независимо от  тяже-
сти заболевания – в среднем до 5,3 × 109/л [15]. В нашей 
работе у обследуемых женщин, проживающих в усло-
виях климата субарктического региона, общее количе-
ство лейкоцитов в среднем составляет 5,7 × 109/л даже 
через 6 и 12 месяцев после выздоровления независимо 
от степени тяжести перенесённого COVID-19. По данным 
C. Qin и соавт. [15], в условиях влажно-субтропического 
климата регистрировали резкое снижение количества 
лимфоцитов у заболевших COVID-19 независимо от тя-
жести заболевания (0,9 × 109/л).

В  условиях субарктического региона количество 
лимфоцитов зарегистрировано в  среднем на  уровне 
1,7–1,9 × 109/л спустя 6 месяцев после перенесённого 
заболевания в лёгкой форме и 1,9–2,0 × 109/л у перенёс-
ших COVID-19 средней степени тяжести через 12 меся-
цев, что значительно ниже, чем аналогичный показатель 
у группы контроля, и указывает на медленное восстанов-
ление содержания общего количества лимфоцитов. Есть 
сведения, что после выздоровления от COVID-19 умерен-
ной степени тяжести количество лимфоцитов достигло 
физиологических пределов с очень медленной динами-
кой в условиях влажно-субтропического климата [16]. 
Интересен тот факт, что в наших исследованиях у жен-
щин после COVID-19 в условиях субарктического региона 
вклад лимфоцитов в формирование адаптивной иммун-
ной реакции по сравнению с группой контроля (52,47 %) 
был крайне низким и составил в среднем 25,06 %, то есть 
был в 2 раза ниже физиологической нормы даже спустя 
6 и 12 месяцев независимо от степени тяжести.

G. Tuncer и соавт. [17] установили, что после 6 меся-
цев с момента выздоровления от COVID-19 с умеренны-
ми и тяжёлыми симптомами у жителей субтропическо-
го климатического региона г. Стамбул (Турция) высокий 
уровень нейтрофилов сохранялся. Учитывая получен-
ные нами результаты о низкой динамике восстановле-
ния концентрации нейтрофилов спустя 6 и 12 месяцев 
после выздоровления на Севере, следует предположить, 
что медленное восстановление иммунологических па-
раметров не зависит от региона проживания и, скорее 
всего, связано исключительно с  тяжестью перенесён-
ного COVID-19, что  требует дополнительных исследо-
ваний и дополнительной проверки в разных регионах 
с учётом своевременной и в полном объёме оказанной 
медицинской помощи.

Исследование показало, что вклад моноцитов в фор-
мирование адаптивной иммунной реакции снижается 
у обследуемых, перенёсших COVID-19 лёгкой степени тя-
жести, вероятно, за счёт повышения вклада нейтрофилов 

и увеличивается у лиц, перенёсших COVID-19 средней 
степени тяжести, что можно объяснить тем, что с увели-
чением интенсивности COVID-19 роль моноцитов в вос-
палительном процессе увеличивается и  может сохра-
няться спустя 6 и 12 месяцев после заболевания. Анало-
гичные результаты получены A. Utrero-Rico и соавт. в ус-
ловиях влажно-тропического региона [18, 19].

Тяжесть COVID-19 жёстко взаимосвязана с количе-
ством и активностью эозинофилов, хотя при выздоров-
лении их количество восстанавливается до нормальных 
пределов [18, 20], что, возможно, объясняется снижени-
ем вклада эозинофилов у женщин после COVID-19. В на-
шем случае восстановление указанного иммунологиче-
ского параметра до физиологического уровня отмеча-
лось через 12 месяцев только у лиц, перенёсших забо-
левание в лёгкой форме.

Выявлено снижение вклада лимфоцитов с маркером 
CD5+ у женщин после COVID-19 вне зависимости от тя-
жести заболевания и  срока выздоровления по  срав-
нению с группой контроля: 7,68–8,43 и 7,65–7,86 % со-
ответственно (контроль – 9,87  %). Возможно, указан-
ное снижение объясняется пониженным содержанием 
В-лимфоцитов [21] и снижением активности лимфопро-
лиферации, что в конечном итоге способствует тормо-
жению процессов дифференцировки лимфоцитов.

В работе Y. Mitsuyama и соавт. [22] выявлено повыше-
ние концентрации цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) 
у выздоровевших от COVID-19 через год. В наших иссле-
дованиях анализ показал незначительное снижение вкла-
да клеток (CD8+) по сравнению с группой контроля че-
рез 6 месяцев с тенденцией дальнейшего снижения че-
рез 12 месяцев: 9,15–9,26 и 8,49–8,34 % соответственно 
(контроль – 9,59 %). Есть сведения о том, что повышен-
ные концентрации цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) 
после COVID-19 могут сохраняться до 10 месяцев в ус-
ловиях Китая независимо от тяжести заболевания [23].

Вклад процесса лимфопролиферации (клеток с ре-
цептором CD10+) снижается у женщин, переболевших 
COVID-19, по  сравнению с  группой контроля в  сред-
нем в 1,2–1,5 раза за счёт общего снижения количества 
и вклада лимфоцитов с незначительным восстановлени-
ем как через 6, так и через 12 месяцев: 8,41–8,51 и 7,51–
7,72 % соответственно (контроль – 10,01 %).

Известно, что повышенная через 7–8 месяцев после 
выздоровления от COVID-19 концентрация клеток с мар-
кером CD16+ у жителей г. Ухань (Китай) снижалась к 10–
11-му месяцам [24]. В наших исследованиях концентра-
ция клеток с  маркером CD16+ имела незначительное 
повышение через 6 месяцев с тенденцией к снижению 
через 12 месяцев: 8,93–9,81 и 8,28–7,82 % соответствен-
но (контроль – 7,37 %). По данным Y. Mitsuyama и соавт. 
[22], у выздоровевших от COVID-19 с тяжёлыми симпто-
мами (г. Осака, Япония) выявлено незначительное сни-
жение концентрации клеток с маркером CD16+ через год 
после выздоровления по сравнению со здоровыми жи-
телями. В нашей работе установлено, что вклад клеток 
с маркером CD16+ в формирование иммунной реакции 
статистически значимо повышается только у лиц, пере-
нёсших COVID-19 в лёгкой форме.
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В то же время активность процессов апоптоза (кле-
ток с  рецептором CD95+) увеличивается у  обследуе-
мых после COVID-19 по  сравнению с  группой контро-
ля к 6 месяцам и сохраняется через 12 месяцев: 9,12–
9,42 и 8,30–8,84 % соответственно (контроль – 7,70 %). 
Таким образом, в  течение первого года после выздо-
ровления от COVID-19 уровень апоптоза у обследуемых 
женщин превалирует над  уровнем лимфопролифера-
ции, что косвенно свидетельствует о модуляции иммун-
ного гомеостаза по сравнению с группой контроля. Сле-
дует уточнить, что в ранее проведённых нами исследо-
ваниях (2020–2023 гг.) населения Арктического региона 
установлено, что активность лимфопролиферации выше 
активности апоптоза у практически здоровых лиц [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Иммунологическое обследование женщин, прожи-
вающих в  условиях субарктического региона, показа-
ло, что адаптивный иммунный ответ у лиц, перенёсших 
COVID-19, характеризуется высокой концентрацией лей-
коцитов, моноцитов, эозинофилов, нейтрофилов у 8,3–
22,2 % людей в зависимости от показателя, цитотоксиче-
ских лимфоцитов (CD8+, CD16+) и клеток CD95+ на фоне 
выраженного дефицита общей популяции лимфоцитов, 
Т-лимфоцитов (CD5+) в зависимости от степени тяжести 
и срока давности заболевания.

Детальный анализ показал, что у лиц, перенёсших 
COVID-19 в лёгкой форме, через 6 месяцев высокая кон-
центрация цитотоксических лимфоцитов (CD8+ и CD16+) 
регистрировалась в 90 и 50 % случаев соответственно, 
клеток CD95+ – в 60 %, клеток CD10+ – в 30 %. Через 12 ме-
сяцев содержание указанных клеток восстановилось 
до  физиологических норм у  17  % (CD8+), 34  % (CD16+ 
и CD95+) и 67 % (CD10+) обследованных.

У 8,3 % лиц, перенёсших COVID-19 в лёгкой форме, ре-
гистрируется лейкоцитопения и через 6, и через 12 ме-
сяцев; лимфоцитопения, выявленная у 10,0 % обследу-
емых через 6 месяцев, регистрируется у 16,7 % через 
12 месяцев. Содержание нейтрофилов аналогично пре-
дыдущему показателю, при этом через 12 месяцев ней-
трофилёз на фоне повышенного содержания моноцитов 
(10,0 и 33,3 % через 6 и 12 месяцев соответственно) вы-
явлен у 8,3 % группы, эозинофилов – у 8,3 % независи-
мо от срока, базофилов – у 10,0 и 25,0 % соответственно.

Среди лиц, переболевших COVID-19 средней степени 
тяжести, через 6 месяцев высокая концентрация цитоток-
сических лимфоцитов (CD8+ и CD16+) регистрировалась 
в 66 и 44 % случаев, клеток CD95+ – в 44 %, клеток CD10+ – 
в 22 %. Через 12 месяцев содержание указанных клеток 
восстановилось до физиологических норм у 15 % (CD8+), 
43 % (CD16+), 86 % (CD10+) и 58 % (CD95+) обследованных.

У 14,3 % лиц, перенёсших COVID-19 средней степени 
тяжести, регистрируется лейкоцитопения и через 6, и че-
рез 12 месяцев; лейкоцитоз, выявленный через 6 меся-
цев у 22,2 %, через 12 месяцев не установлен ни у кого. 
Лимфоцитопения не  регистрировалась. Повышенное 
содержание нейтрофилов, моноцитов и  эозинофилов 

встречалось у одних и тех же лиц в 22,2 % случаев че-
рез 6 месяцев на фоне повышенных уровней базофилов 
у 11,1 и 14,3 % обследуемых соответственно.

В  контрольной группе лиц, не  вакцинированных 
и  не  болевших COVID-19, выявлено повышенное со-
держание цитотоксических клеток (CD8+ и CD16+) в 83,3 
и 66,7 % случаев на фоне повышенной активности лим-
фопролиферации CD10+ и на фоне активности апоптоза 
CD95+ – в 41,7 % случаев. Дисбалансы регистрировались 
в содержании лейкоцитов (41,7 %), лимфоцитов (8,3 %) 
и моноцитов (16,7 %).

Полученные данные свидетельствуют о том, что дис-
баланс в  формировании иммунного ответа после 
COVID-19 формируется за  счёт врождённого иммуни-
тета (CD16+, нейтрофилы (r = 0,89; p < 0,001)), оказыва-
ет влияние на адаптивный иммунитет и зависит от сте-
пени тяжести перенесённого заболевания и срока по-
сле выздоровления.

Важно учесть, что у практически здоровых, не вакци-
нированных и не болевших COVID-19 жителей субаркти-
ческого региона (контрольная группа) изначально по-
вышенные концентрации цитотоксических лимфоцитов 
(CD8+ и CD16+) и клеток, отражающих уровень лимфо-
пролиферации и апоптоза (CD10+ и CD95+), значитель-
но распространены и регистрируются от 41,7 до 83,3 % 
в зависимости от показателя на фоне выраженного дефи-
цита (100 %) общего количества Т-клеток (CD5+), что мо-
жет способствовать срыву резервных возможностей им-
мунного гомеостаза при формировании адаптивного им-
мунного ответа и развитию иммунных дисбалансов по-
сле заболевания COVID-19.

Наиболее значительный вклад в  формировании 
адаптивного иммунного ответа установлен за счёт кле-
точно-опосредованной цитотоксичности (CD8+, CD16+) 
и активности процессов апоптоза (CD95+) как через 6, 
так и через 12 месяцев и не зависит от степени тяжести 
перенесённого заболевания COVID-19.

Иными словами, сформировавшийся адаптивный 
иммунный ответ с высоким уровнем клеточно-опосредо-
ванной цитотоксичности и активности процессов апоп-
тоза над лимфопролиферацией через 6 месяцев после 
перенесённого COVID-19 сохраняется и через 12 меся-
цев, что характеризует состояние иммунного гомеоста-
за как напряжённое.

Сохраняющийся высокий уровень клеточно-опосре-
дованной цитотоксичности и преобладание активности 
апоптоза над лимфопролиферацией может служить пре-
диктором развития отдалённого осложнения, что требу-
ет дополнительного углублённого анализа.

У обследованных женщин, переболевших COVID-19, 
клеточно-опосредованная цитотоксичность (CD8+, 
CD16+) ассоциирована с активацией моноцитарной си-
стемы, имеет пролонгированное действие до 12 меся-
цев и зависит от тяжести перенесённого заболевания 
COVID-19 в 66,7–90 % случаев.
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