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ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТАДИИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Проведено обследование лиц с онкологическими заболеваниями различной локализации. Установлено, что иммунные реакции при 
злокачественных новообразованиях различаются в зависимости от стадии болезни. При начальных стадиях (I-II) развивается цитокино-
вая реакция, антителообразование с участием IgE на фоне ингибиции фагоцитарной активности, которая связана с переориентацией фа-
гоцита на экзоцитоз. При III-IV стадиях рака активность цитокиновой и реагиновой реакций нарастает параллельно аутосенсибилизации. 
Для этого периода болезни характерно возрастание фагоцитарной активности нейтрофилов. 
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Patients with oncological diseases of various localization were examined. It has been established that immune responses in malignant neo-
plasms differ depending on the stage of the disease. At the initial stages (I-II), a cytokine reaction is noted, the antibody formation with IgE against 
the background of inhibition of phagocytic activity, which is associated with the reorientation of the phagocyte to exocytosis. At III-IV stages of 
cancer, the activity of cytokine and reagin reactions increases in parallel with autosensitization. This period of the disease is characterized by an 
increase in the phagocytic activity of neutrophils.
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Введение. Основная защитная 
роль в организме в борьбе с опухолью 
принадлежит иммунной системе, на-
рушение  ее функционирования приво-
дит к несостоятельности противоопу-
холевой защиты. Поэтому понимание 
особенностей иммунного реагирова-
ния при опухолевом процессе лежит 
в основе разработки эффективной 
иммунотерапии. Сложность состоит в 
том, что механизмы, обеспечивающие 
противоопухолевый иммунитет, ничем 
не отличаются от таковых при проти-
воинфекционном иммунитете, аллер-
гии и аутосенсибилизации. Создается 
впечатление, что именно смешение, 
формирование в процессе иммунного 
ответа на опухоль антигенного стрес-
са, наличие большого количества ка-
чественно разных аутоантигенов, при-
соединение реагинового механизма 
защиты и аутоиммунного повреждения 
обусловливают неэффективность им-
мунных реакций при злокачественных 
новообразованиях [33]. Известно, что 
на опухолевые клетки формируется 
иммунный ответ как по клеточному, 
так и по гуморальному пути, что под-
тверждается инфильтрацией их лим-
фоцитами, макрофагами, дендритны-
ми клетками и т.д. [34]. В то же время 

формирование специфической толе-
рантности иммунной системы к опухо-
ли у многих не вызывает сомнений [19, 
30]. Специфичность толерантности к 
опухоли доказывается еще и тем, что у 
онкологических пациентов обнаружи-
вают нормальный иммунный ответ на 
любые другие чужеродные антигены, 
инфекцию или трансплантат [7, 11, 25]. 
Однако положительный эффект ре-
грессии опухоли при вакцинации раз-
личными специфическими к опухоли 
вакцинами ничтожно мал и не превы-
шает 2,5% [27].

Цель – изучить особенности иммун-
ных реакций в зависимости от стадии 
онкологического заболевания.

Материалы и методы. Обследова-
но 612 чел. с раком различной локали-
зации, обратившихся в медицинскую 
компанию «Биокор» (г. Архангельск), 
из них 103 чел. с раком желудка, 105 с 
раком толстого кишечника, 112 с раком 
прямой кишки, 163 с раком молочной 
железы, 129 с раком матки. В маз-
ках периферической венозной крови, 
окрашенных по Романовскому-Гимзе, 
изучены цитограмма и фагоцитарная 
активность нейтрофильных грануло-
цитов. На лимфоцитах методом непря-
мой иммунопероксидазной реакции 
и проточной цитометрии («Epics XL», 
США) определяли экспрессию марке-
ров Т-хелперных клеток и натуральных 
киллеров. В сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа опре-
деляли содержание цитокинов IL-6, 
TNFα (Bender MedSystems, Австрия), 
анти-dsDNA, анти-RNP, IgE на анали-
заторах «Multiscan MC» (Финляндия) 
и «Evolis»  (США). Результаты иссле-

дования обработаны с применением 
пакета прикладных программ Statistica 
6 (StatSoft, США). Для проверки стати-
стической гипотезы разности значений 
использовали критерий Шапиро-Уил-
ка. Статистическая значимость разли-
чий р < 0,017. Корреляционный анализ 
параметров проводили с учетом ранго-
вой корреляции по Спирмену. Критиче-
ским уровнем значимости при провер-
ке статистических гипотез принимали 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Зло-
качественные новообразования могут 
формировать системные иммунные 
реакции; во всех случаях случайного 
выявления ещё не леченных опухо-
лей вне зависимости от локализации и 
типа у больных довольно часто реги-
стрируется повышение концентрации 
TNFα и IL- 6, а также аутоантител к 
dsDNA и IgE (табл. 1).

Обращает на себя внимание факт 
наиболее частого повышения в кро-
ви интерлейкинов и аутоантител к 
двухцепочечной ДНК при новообра-
зованиях толстого кишечника и пря-
мой кишки. Что это означает, трудно 
сейчас сказать, но, возможно, это и 
есть отражение особенностей или 
преимуществ иммунокомпетентной 
ткани кишечника. Известно, что ас-
социированная лимфоидная ткань 
кишечника (gut associated lymphoid 
tissue – GALT) является одним из 
крупнейших органов в иммунной си-
стеме, содержит более 101² клеток и 
продуцирует наибольшее количество 
цитокинов и секреторных IgA и IgЕ. 
Кроме диффузно располагающихся 
иммунокомпетентных клеток, фагоци-
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тов, Т- и В- лимфоцитов, плазматиче-
ских клеток, иммунная ткань кишеч-
ника представлена организованными 
лимфоидными структурами в виде 
аппендикса, брыжеечных лимфати-
ческих узлов и пейеровых бляшек. 
Пейеровые бляшки представляют со-
бой лимфоидные фолликулы, эпите-
лий которых представлен в основном 
М-клетками, образующими полость, 
называемую пакетом, контактирую-
щую с лимфоидной тканью. В пакетах 
находятся полиморфноядерные лей-
коциты, макрофаги, Т- и В -лимфоци-
ты, плазматические клетки. Особенно 
богата иммунокомпетентными клетка-
ми собственная пластинка слизистой 
lamina propria, которая состоит из со-
единительной ткани, расположенной 
между мышечным слоем слизистой и 
эпителием. В lamina propria находятся 
макрофаги, тучные клетки, лимфоци-
ты и плазматические клетки, а также 
гранулоциты, в том числе эозинофи-
лы. Среди эпителия lamina propria 
располагаются интраэпителиальные 
лимфоциты. Установлены статисти-
чески значимые положительные свя-
зи между концентрациями цитокинов, 
аутоантител и реагинов (r = 0,75, p < 
0,001), из чего следует только то, что 

трансформация и повреждение клет-
ки обусловливает появление аутоан-
тител, что требует усиления иммун-
ной реакции со стороны эозинофилов 
и тучных клеток. 

Неэффективность механизмов про-
тивоопухолевой защиты врожденного 
иммунитета может быть обусловлена 
несколькими причинами. Опухоль до 
распада фактически не содержит ниче-
го чужого, не замечается натуральными 
киллерами и фагоцитами [13, 14, 24]. 
Во всяком случае при злокачествен-
ных новообразованиях дефицит фаго-
цитарной защиты (<50% активных) со 
стороны нейтрофильных гранулоцитов 
регистрировали фактически всегда 
(93,95 %) за исключением нескольких 
случаев (табл. 2). Создается впечатле-
ние, что с дефицита фагоцитоза все и 
начинается. Но дефицит фагоцитарной 
защиты не может быть использован в 
качестве критерия риска из-за широ-
кого распространения (до 33 %) этого 
дефекта среди практически здоровых 
на момент обследования людей [1, 2]. 
Более чем в половине случаев реги-
стрировали низкие уровни содержания 
в периферической крови натуральных 
киллеров (CD3-CD16+CD56+; NK) и 
Т-хелперов (табл. 2). 

Таким образом, при злокачествен-
ных новообразованиях регистрируют-
ся высокая частота дефицита актив-
ности фагоцитов, содержания в крови 
натуральных киллеров и Т-хелперов, 
а также повышенные уровни содер-
жания IL-6, TNFα, с активизацией ре-
агинового механизма защиты и повы-
шением концентрации аутоантител. 
Фагоциты, особенно макрофаги, по-
вреждают опухолевую клетку путем 
антителозависимого цитолиза и по-
следующей утилизации клеточного 
детрита. Снижение значимости фа-
гоцитарной защиты при опухолевой 
трансформации может быть за счет 
дефицита фагоцитарной активности, 
ингибиции факторов хемотаксиса или 
продуктов секреции фагоцитов. Нату-
ральные киллеры обеспечивают есте-
ственную резистентность организма 
к опухоли, защищают от метастази-
рования, участвуют в формировании 
адаптивного уровня содержания IFNγ. 
IL-6, как известно, является наиболее 
чувствительным маркером тканевого 
повреждения. Лихорадка, лейкоцитоз, 
содержание острофазовых белков, по-
вышенная сосудистая проницаемость 
сопоставимы с высвобождением IL-6 
[26, 29]. Повышение экспрессии гена 
IL-6 клетками происходит под влияни-
ем IL-1β, триптазы, гистамина либо при 
прямой стимуляции тучными клетками 
[8]. IL-6 индуцирует транскрипцию ге-
нов белков острой фазы и усиливает 
продукцию кортизола, ингибирующе 
действующего на экспрессию генов 
провоспалительных цитокинов [18, 
21]. Увеличение содержания активиро-
ванных Т-лимфоцитов путем повыше-
ния энергетического ресурса клетки на 
фоне повышенных концентраций IL-6 
объясняется его стимулирующим вли-
янием на продукцию гликогена, на ли-
полиз и окисление жиров и синтез АТФ. 
По нашим исследованиям, повышение 
содержания в крови IL-6 ассоциирова-
но с активизацией рециркуляции лим-
фоцитов и повышением концентрации 
Т-лимфоцитов с рецептором к транс-
феррину [3]; это понятно, ибо IL-6 яв-
ляется главным индуктором ключевого 
регулятора уровня железа - гепцидина. 

Не  исследован вопрос о возмож-
ной роли протективного действия ре-
агинов. Реагиновая реакция является 
наиболее быстрой и проявляется поч-
ти мгновенно. Благодаря высвобожде-
нию большого количества хемоаттрак-
тантов происходит привлечение эози-
нофилов, нейтрофилов, макрофагов, 
лимфоцитов, что обеспечивает про-
лонгирование реакции антителозави-
симой цитотоксичности. IgE участвуют 

Частота регистрации признаков системной иммунной реакции у больных

Диагноз
Повышено содержание в крови, %

TNFα>
20 пг/мл IL-6> 20пг/мл анти-dsDNA>

50МЕ/мл
IgE>

100 МЕ/мл
Рак желудка 31,57 26,32 55,26 44,74

Рак толстого кишечника 47,37 57,89 73,68 63,16 
Рак прямой кишки 81,82 68,18 77,27 59,09 

Рак молочной железы 31,43 22,86 37,14 25,71 
Рак матки 36,36 27,27 45,45 54,55 

Таблица 1

Таблица 2

Частота регистрации дефектов иммунной защиты у больных, %

Диагноз
Активных 
фагоцитов

< 50 %

Содержание в 
крови NK

< 0,25×109кл /л

Содержание в 
крови CD3+CD4+

<0,40×109кл/л

Рак желудка 59,22 56,31 65,52

Рак толстого кишечника 51,43 55,34 61,05

Рак прямой кишки 61,61 60,71 74,29

Рак молочной железы 57,03 52,15 51,53

Рак матки 54,21 61,24 55,81
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в презентации антигена, кроме того, 
могут непосредственно участвовать 
в созревании дендритных клеток, ак-
тивизируют специфическую пролифе-
рацию Т-лимфоцитов [4]. Связывание 
реагинов с рецепторами на базофилах 
и эозинофилах способствует выбро-
су большого количества гистамина 
и IL-4, IL-5, IL-13 [22]. Создается впе-
чатление, что повышение активности 
антителозависимых реакций является 
информативным критерием пролон-
гирования течения практически любо-
го патологического процесса и имеет 
прогностическое значение. Можно 
считать, что увеличение содержания 
IgE в крови больных со злокачествен-
ными новообразованиями усиливает 
защитные реакции разного плана, в 
том числе реакции гемодинамики, и 
может быть использовано в комплексе 
диагностических признаков.

Неблагоприятный прогноз течения 
заболевания связан с метастазиро-
ванием опухоли. Имеются сведения, 
что неблагоприятное течение ассоци-
ировано с увеличением в перифериче-
ской крови содержания активирован-
ных Т-клеток CD3+CD4+CD25+, CD3-
CD4+CD25+ и CD4+CD25+Foxp3+ [10, 
12, 28, 31]. Возможно, эти ассоциации 
возникают, но отражают ли они даль-
нейшее развитие иммунной реакции 
на опухоль? Мнение о том, что при 
иммунной реакции на опухоль акти-
вированные клетки не имеют никакого 
отношения к реакциям цитотоксич-
ности опухоли, довольно сомнитель-
но. Напротив, активированные клетки 
способны блокировать цитотоксиче-
ские Т-клетки [23, 26]. Ведь иммунная 
реакция, сопровождающаяся лимфо-
пролиферацией, значительно превос-
ходит тот уровень, который необходим 
для адекватного иммунного ответа. И 
далеко не все активированные лим-
фоциты войдут в число клеток для по-
следующей дифференцировки; более 
значительная часть их подвергается 
апоптозу. Но основным вопросом в 
данной ситуации является вопрос об 
удельном весе супрессоров в составе 
дифференцированных Т-клеток. Со-
храняется ли и в этом случае пропор-
циональность степеней активирующей 
и супрессорной активности? Если эта 
пропорциональность сохраняется, как 
в адекватном иммунном ответе, соот-
ветственно индукторные клетки, отве-
чающие за активацию дифференци-
ровки, сами становятся мишенью дей-
ствия супрессоров. При этом степень 
супрессорной активности увеличи-
вается пропорционально числу акти-
вированных клеток. Цитотоксические 

Т-лимфоциты (CD3+CD8+) иммунных 
доноров в условиях in vitro вызывают 
лизис опухолевых клеток, а в услови-
ях in vivo в эксперименте - спонтанный 
распад опухоли. При этом CD3+CD8+ 
сохраняют свою специфическую ак-
тивность в культуре клеток до 6-12 
месяцев. Тем не менее, интересным 

является тот факт, что даже при самом 
неблагоприятном исходе содержание 
CD3+CD8+ всегда остается очень вы-
соким, часто значительно превышая 
концентрации CD3+CD4+ [5, 6,32]. 

Нами установлено, что вне зависи-
мости от локализации при III-IV ста-
диях рака ниже частота регистрации 
дефицита активно фагоцитирующих 
нейтрофилов (в среднем 38,54±0,43%) 
по сравнению с I-II стадиями – 
59,68±0,56% (p < 0,001) и выше часто-
та выявления повышенных концентра-
ций IgE (соответственно 79,33±1,29 % 
при III-IV стадиях и 65,38±0,92 % при 
I-II стадиях, p < 0,01). Оценка значимо-
сти этой реакции, вероятно, неодно-
значна; может, это сигнал использо-
вания альтернативного рискованного
механизма защиты, а может быть, это
признак использования последнего ре-
зерва для борьбы с опухолью. Но, по
крайней мере, есть все основания счи-
тать, что такая реакция необходима и
полезна для усиленного клиренса из
организма продуктов распада опухо-
ли. Взаимосвязь содержания сыворо-
точных IgE и провоспалительных ци-
токинов в крови проявляется довольно
постоянно у взрослых людей. Она, как
правило, положительная и более силь-
ная при различных патологических
процессах, связанных с воспалением
и деструкцией. В значительной степе-
ни устойчивы и сильны взаимосвязи
содержания провоспалительных цито-
кинов и аутоантител.

Дефицит фагоцитарной защиты при 
уровне активных в фагоцитозе нейтро-
филов крови <50 % среди всех обсле-

дованных со злокачественными ново-
образованиями выявляется в среднем 
в 49,48±1,62 %. При III и IV стадиях бо-
лезни концентрации цитотоксических 
лимфоцитов, % активных фагоцитов и 
концентрации аутоантител значитель-
но выше, чем при начальных стадиях 
болезни (табл. 3).

При воспалительных процессах 
факты увеличения содержания ауто-
антител к широкому кругу цитокинов 
и ядерных протеинов известны [9, 
20, 35]. Как видно из представленных 
данных, частота регистрации повы-
шенных концентраций аутоантител 
к двухцепочечной ДНК и рибонукле-
отидному комплексу заметно выше 
при III и IV стадиях болезни. Средние 
концентрации анти dsDNA были неве-
лики и в зависимости от стадии болез-
ни колебались в пределах 41,87±0,38 
– 57,29±0,42 МЕ /мл при I-II стадиях
и 48,15±0,31 – 86,29±0,34 МЕ/мл при
III и IV стадиях. Таким образом, ауто-
сенсибилизация при распаде опухоли
подтверждается не только нарастани-
ем частоты регистрации повышенных
уровней аутоантител, но и увеличени-
ем их концентраций.

Заключение. Дефицит содержа-
ния активно фагоцитирующих ней-
трофильных гранулоцитов при злока-
чественных новообразованиях явля-
ется известным фактом. Увеличение 
активности фагоцитов при неблаго-
приятном течении болезни с мета-
стазами и распадом опухоли требует 
объяснения. Нейтрофильные грану-
лоциты выполняют важную эффек-
торную функцию в иммунном ответе. 
Нейтрофилы посредством генерации 
цитокинов, хемокинов, экспрессии 
рецепторов и др. модулируют функ-
ции клеток, регулируя формирование 
иммунного ответа, а также развитие 
апоптоза. Литература сегодня стре-
мительно пополняется фактами ре-
гуляторной роли нейтрофилов. Ней-

Частота регистрации повышенных концентраций в крови CD8+, активных 
фагоцитов и аутоантител у больных, %

Рак, локализация, стадия CD8+>0,4 
×109кл/л

Активных
фагоцитов

> 65 %
Анти dsDNA>

50 МЕ/мл
Анти RNP

>1,0 МЕ/мл

желудка I-II ст. (n=41) 43,90 31,71 29,26 36,58 
желудка III-IV ст.(n=62) 90,32 88,71 90,32 93,55 
толстого кишечника 
I-II ст. (n=48) 47,92 43,75 39,58 35,42 

толстого кишечника 
III-IV ст. (n=57) 89,47 85,96  82,46 71,93 

Таблица 3
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трофильные гранулоциты выделяют 
различные протеолитические фер-
менты, активные формы кислорода, а 
также кислые гидролазы, катепсины и 
коллагеназы, разрушающие клетки и 
межклеточные структуры. В литерату-
ре имеются многочисленные данные 
о функции везикулярных структур при 
воспалении, ангиогенезе, онкопатоло-
гия [15, 16]. Известно, что нейтрофи-
лы дифференцируются на фагоциты 
и на клетки с преимущественно секре-
торными функциями. Функционально 
различные нейтрофильные грануло-
циты отличаются набором мембран-
ных рецепторных структур. Низкая 
фагоцитарная способность нейтро-
фильных лейкоцитов совпадает с низ-
кой экстрацеллюлярной активностью 
и с высокой супероксид-анион-об-
разующей способностью (НСТ-тест), 
что наиболее часто выявляется при 
хронических воспалительных процес-
сах. Создается впечатление, что и при 
злокачественных новообразованиях 
нейтрофильные гранулоциты ори-
ентированы на экстрацеллюлярную 
активность и потому регистрируются 
резкое снижение процента активных 
фагоцитов и высокая частота его де-
фицита. Активизация реагинового 
механизма защиты в этот период, ве-
роятно, необходима для стимуляции 
миграции, хемотаксиса нейтрофилов 
и их фагоцитарной способности. Осо-
бенностью реагинов является их спо-
собность связывать конформацион-
ные эпитопы, в то время как осталь-
ные иммуноглобулины распознают 
линейные эпитопы белков [17]. Это 
обеспечивает формирование реакции 
антителозависимой цитотоксичности 
даже при очень малой концентрации 
антигена. Активность реагиновой ре-
акции значительно усиливается за 
счет активизации клеток, экспрессиру-
ющих на своей поверхности высоко-
аффинный рецептор IgE (FcεRI) – эо-
зинофилы, базофилы и тучные клет-
ки. Данные клетки обладают широким 
спектром секретируемых цитокинов, 
вазомоторных аминов и других био-
логически активных веществ, таким 
образом, модулируя интенсивность 
иммунной реакции, приводя к более 
жесткой реакции антителозависимой 
цитотоксичности. Концентрация IgE 
и медиаторов воспаления влияет на 
степень выраженности защитной ре-
акции. При этом гиперреакция антите-
лозависимой цитотоксичности может 
стать причиной формирования пато-
логического процесса, связанного с 
повреждением собственных тканей 
организма.  

Высокие концентрации аутоанти-
тел повреждают через активацию си-
стемы комплемента и ассоциированы 
с очень обширным поражением [7]. 
В свою очередь повреждение клетки 
обусловливает посредством Toll-like 
рецепторов запуск каскада реакций, 
приводящих к синтезу медиаторов вос-
паления – хемокины, молекулы адге-
зии, белки острой фазы, цитокины и 
пр. В индукции реакции превентивного 
воспаления большую роль играет про-
дукция цитокинов – интерлейкинов, 
нейромедиаторов, вазомоторных ами-
нов, нейропептидов и гормонов, обе-
спечивающих миграцию, кооперацию, 
пролиферацию, дифференцировку 
и супрессию активности клеток, уча-
ствующих в реакциях превентивного и 
патологического воспаления. Локаль-
ное увеличение концентрации цито-
кинов необходимо, чтобы справиться 
с возникшими местными проблемами; 
повышение содержания цитокинов 
в крови говорит о необходимости си-
стемной регуляции. Повреждение кле-
точной структуры индуцирует выброс 
наиболее значительных концентраций 
цитокинов и расширение их спектра 
активности.

Итак, иммунные реакции при зло-
качественных новообразованиях раз-
личаются в зависимости от стадии бо-
лезни. При начальных стадиях болез-
ни развивается цитокиновая реакция, 
антителообразование с участием IgE 
на фоне ингибиции  фагоцитарной ак-
тивности, которая связана с переори-
ентацией фагоцита на экзоцитоз. При 
распаде опухоли и метастазировании  
активность цитокиновой и реагиновой 
реакций нарастает параллельно ауто-
сенсибилизации. В этот период болез-
ни возрастает активность фагоцитов. 
Главным вопросом в этой ситуации 
является узнать, чем обеспечивается 
дефицит фагоцитарной защиты в пе-
риод формирования опухоли? Выясне-
ние этой проблемы  позволит получить 
новые знания о патогенезе злокаче-
ственных новообразований.
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КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ДЕТЕЙ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ
И КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

Изучены клинико-эпидемиологические характеристики коронавирусной инфекции у госпитализированных детей. Наибольшее число 
заболевших коронавирусной инфекцией зарегистрировано среди лиц старшего школьного возраста, преимущественно у мальчиков. У 
детей, инфицированных SARS-CoV-2, отмечены минимальная туристическая активность, низкий охват вакцинацией против сезонного 
гриппа; разнообразие клинических проявлений выражено при среднетяжелой форме заболевания.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, дети, клиника, эпидемиология.

УДК 616.98-053.2

DOI 10.25789/YMJ.2022.78.17

Читинская ГМА МЗ РФ: ПЕРЕГОЕДО-
ВА Валентина Николаевна – к.м.н., до-
цент, v.peregoedova@mail.ru, https://orcid.
org/0000-0002-9684-2864, БОГОМОЛОВА 
Ирина Кимовна – д.м.н., проф., проректор 
по учебно-воспитательной работе, зав. ка-
федрой, bogomolova_ik@mail.ru, https://or-
cid.org/0000-0003-4668-6071, РАЦИНА Ека-
терина Владимировна – к.м.н., ассистент, 
RatsinaK@mail.ru, https://orcid.org/0000-
0001-5883-791X.

Clinical and epidemiological characteristics of coronavirus infection in hospitalized children 
were studied. The largest number of cases of coronavirus infection was registered among high 
schoolers, mainly boys. Children infected with SARS-CoV-2 have minimal tourist activity, low 
vaccination coverage against seasonal influenza; a variety of clinical manifestations is expressed 
in the moderate form of the disease.
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Введение. Появление новой ко-
ронавирусной инфекции (2019-nCoV) 
привлекло внимание всего мира, и 
ВОЗ объявила COVID-19 чрезвычай-
ной ситуацией в области общественно-

го здравоохранения, имеющей между-
народное значение [13]. По мере рас-
пространения эпидемии постепенно 
подтверждалась информация о том, 
что коронавирус (SARS-CoV-2) может 




