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Аннотация: В последние годы уделяется внимание патогенезу 

дерматологических изменений в постковидном периоде. Истинная причина 

дерматологических изменений, неопределенность в отношении того, 

появляются ли они в связи с прямым воздействием инфекции или связанны с 

системными заболеваниями (например, реактивными или вызванными 

лекарствами), и как лучше всего управлять ими, является актуальной 

проблемой, которая затрудняет понимание этих дерматологических 

проявлений. Важно было изучить состояние иммунитета у больных перенесших 

коронавирусную инфекцию. Для решения данной задачи мы изучали состояние 

гуморального иммунитета, иммунореактивности организма у больных после 

перенесенной коронавирусной инфекции. 
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Abstract: In recent years, attention has been paid to the pathogenesis of 

dermatological changes in the post-COVID period. The true cause of dermatological 

changes, the uncertainty as to whether they appear due to direct exposure to infection 

or are associated with systemic diseases (for example, reactive or drug-induced), and 

how best to manage them, is an ongoing problem that makes it difficult to understand 

these dermatological manifestations. It was important to study the state of immunity 

in patients who had a coronavirus infection. To solve this problem, we studied the 

state of humoral immunity, immunoreactivity of the body in patients after a 

coronavirus infection. 
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Нами были проанализированы иммуноглобулины, которые имеют важное 

практическое значение в диагностике, лечении и определении прогноза 

дерматологических проявлений после перенесенной коронавирусной инфекции. 

Как известно, иммуноглобулины вырабатываются в ответ на поступления в 

организм чужеродных агентов, таких как различные антигены - бактерий, 

вирусы, грибы, паразиты или различные органические вещества. Нами было 

проведено исследование основных иммуноглобулинов IgG, IgA, IgM. 

При оценке изменений в гуморальном звене иммунитета у больных 

перенесших коронавирусную инфекцию было выявлено значимое повышение 

В-лимфоцитов по сравнению с контрольными значениями в 1,3 раза у больных 

в группе сравнения и 1,5 раза в основной группе. Аналогичная картина 

наблюдалась и в процентном отношении в обеих группах.  

Таблица 1 

Изменения показателей гуморального звена иммунитета у обследованных 

больных, перенесших коронавирусную инфекцию 

Показатели 
Контрольная группа 

(n=30) 

Группа сравнения 

(n=47) 
Основная группа (n=61) 

В-лимфоциты, % 13,2±0,42 17,3±0,17*** 19,9±0,19***^^^ 

В-лимфоциты·109/л 0,45±0,07 0,86±0,09*** 0,64±0,013**^ 

IgA (г/л) 2,93±0,09 5,89±0,07*** 8,58±0,10***^^^ 

IgM (г/л) 1,66±0,08 1,96±0,09* 3,86±0,0***^^^ 

IgG (г/л) 15,98±0,51 19,47±0,36*** 21,87±0,84***^^ 

ЦИК, усл.ед 50,0±2,5 127,6±2,3*** 176,5±3,9***^^^ 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы 

значимы (* - P<0,05, *** - P<0,001), ^ - различия относительно данных группы 

сравнения значимы (^ - P<0,05, ^^ - P<0,01, ^^^ - P<0,001) 

Одной из самых существенных характеристик В-системы иммунитета 

является концентрация сывороточных иммуноглобулинов. 

Нами было установлено, что после перенесенной коронавирусной 

инфекции в крови повышено содержание иммуноглобулина А (превышает 

нормальные показатели в 2,0-2,9 раза), преобладающего в составе иммунных 

комплексов (табл. 1). 

Определение содержания в плазме циркулирующих иммунных комплексов 

подтверждает связь заболевания с этим базисным механизмом. При 

дерматологических проявлениях уровень этих комплексов в плазме, как 

правило, повышен, у больных группы сравнения 127,6 усл. ед, что выше 

показателей контрольной группы в 2,5 раза, у больных основной группы в 3,5 

"Science and Education" Scientific Journal / www.openscience.uz August 2023 / Volume 4 Issue 8

ISSN 2181-0842 / Impact Factor 3.848 34



раз, хотя не выявляется соответствие между степенью этого повышения и 

тяжестью болезни. 

Причиной формирования иммунных комплексов может быть 

инфицирование, прием лекарственных препаратов, изменение белкового 

состава плазмы. Структурные изменения сосудистой стенки и нарушение 

синтеза коллагена приводят к контактной стимуляции тромбоцитов и 

провоцируют микротромбирование. Локализация и выраженность клинических 

проявлений определяется зоной и массивностью поражения сосудов. 

Иммуноглобулин Ig G является главным фактором вторичного иммунитета 

и единственный тип антител участвующий в нейтрализации токсинов. Больные 

с дерматологическими проявлениями после перенесенной коронавирусной 

инфекции поступали к нам в среднем спустя 12 недель после перенесенной 

коронавирусной инфекции. Несмотря на это, Ig G было выше от верхней 

границы нормы на 50%, что говорит о продолжающихся явлениях 

интоксикации у данных больных. 

Ig A обеспечивает местную антимикробную защиту в различных участках 

слизистой. Показатель Ig A у больных с дерматологическим проявлением после 

перенесенной коронавирусной инфекции (COVID-19) был повышен. 

Ig M (макроглобулин) - продуцируется активированными В - клетками во 

время первичного иммунного ответа на поступающие антигены (вирусы, 

бактерии, грибы и др.). Накопление в организме Ig M является признаком 

недавно перенесенной инфекции или иммунизации. У наших больных, в 

среднем на 12 неделе после начала заболевания показатель Ig M увеличился в 2 

раза. 

Нами также была изучена иммунореактивность организма больных с 

дерматологическими проявлениями после перенесенной коронавирусной 

инфекцией (табл. 3.6). 

Для этого мы изучали такие показатели, как: Т-лимфоциты; В-лимфоциты; 

СD4+ (Т-х); СD8+ (Т-с); CD16; CD38; CD95; CD25. В нашем наблюдении в 

основной группе количество Т-лимфоцитов составило в среднем 27,4%, что 

было на 20,8% ниже нормы, и свидетельствовало об угнетении Т-лимфоцитов 

под влиянием коронавирусной инфекции. 

Таблица 2 

Показатели иммунореактивности организма у больных с дерматологическими 

проявлениями после перенесенной коронавирусной инфекции 
Иммунологические 

параметры 

КГ 

(n=30) 

Группа сравнения 

(n=47) 
Основная группа (n=61) 

Т-лимфоциты, % 34,6 ±1,9  31,4±0,34 27,4±0,19*** 

В-лимфоциты·109/л 16,3±1,1  19,6±0,15** 22,7±0,15*** 

СD4+ (Т-х) % 56,0±1,2 31,3±0,34*** 25,04±0,2*** 
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СD8+ (Т-с) % 15,6±0,09  8,0±0,08*** 6,1±0,09*** 

CD16 % 18,20,8 17,5 ±0,18 18,6 ±0,13 

CD38 % 22,0 ±0,9 20,5 ±0,12 21,8 ±0,2 

CD95 % 20,6 ±0,5 19,7±0,1 18,9±0,18*** 

CD25 % 22,4 ±1,2 19,8 ±0,18* 18,6 ±0,14*** 

Примечание: * - различия относительно данных контрольной группы 

значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001); 

Напротив количество В- лимфоцитов увеличилось на 39,3% от верхней 

границы нормы, что свидетельствовало о стрессовом характере данного 

инфекта и вызванной им заболеванием. Мы не можем ответить на вопрос, 

данные изменения характерны ли только для больных с дерматологическими 

проявлениями после перенесенной коронавирусной инфекцией или являются 

общей реакцией на данный вирус. В группе сравнения также отмечалось 

подавление Т - клеточного иммунитета и содержание Т-лимфоцитов составил 

31,4±1,5%. Содержание В-лимфоцитов в данной группе составил 19,6±0,5%, 

что являлось несколько выше верхней границы нормы. 

Угнетение Т-клеточного иммунитета у больных обеих групп в основном 

происходит за счет подавления Т-хелперов СD4+ на 35% нижней границы 

нормы. Основной функцией T-хелперов является активация адаптивного 

иммунного ответа на инфекционный агент. Активируют Т-киллеры, B-

лимфоциты, моноциты, NK-клетки, способствует выделению цитокинов. 22 

подтип Т-хелперов участвуют в иммунном ответе при воспалительных 

заболеваниях кожи. При этом показатели Т-супрессоров СD8+ оставались в 

пределах нормы. Учитывая, что, основная функция Т-супрессоров заключается 

в подавлении аутоиммунных реакций, можем предположить, что кожные 

проявления коронавирусной инфекции не являются аутоиммунной реакцией 

организма в ответ на вирусное вторжение и воспаление. 

Таким образом, по данным большинства исследований, у больных после 

перенесенной коронавирусной инфекции подавляется Т-клеточный и 

активируется В-клеточный иммунитет. При оценке изменений в гуморальном 

звене иммунитета у больных, перенесших коронавирусную инфекцию, было 

выявлено значимое повышение В-лимфоцитов по сравнению с контрольными 

значениями в 1,3 раза у больных в группе сравнения и 1,5 раза в основной 

группе. Аналогичная картина наблюдалась и в процентном отношении в обеих 

группах.  

Одной из самых существенных характеристик В-системы иммунитета 

является концентрация сывороточных иммуноглобулинов. 

Нами было установлено, что после перенесенной коронавирусной 

инфекции в крови повышено содержание иммуноглобулина А (превышает 

нормальные показатели в 2,0-2,9 раза), преобладающего в составе иммунных 
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комплексов. В нашем наблюдении количество Т-лимфоцитов составил в 

среднем 27,4%, что было на 22,2% ниже нормы, и свидетельствовало об 

угнетении Т-лимфоцитов под влиянием коронавирусной инфекции. Напротив 

количество В-лимфоцитов увеличилось на 15% от верхней границы нормы, что 

свидетельствовало о стрессовом характере данного инфекта и вызванных 

дерматологических проявлений. 

По нашим данным показатели цитокинов у больных с дерматологическими 

проявлениями после перенесенной коронавирусной были незначительно 

повышены IL-1 на 12,4%, IL - 2 на 4,3%, IL-6 на 3,1% и TNF-α, что на 5,6% 

были выше верхней границы нормы. 
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