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Стремительное  распространение  по  всему  миру  имела  новая  коронавирусная  инфекция  COVID-19. 
Цель исследования – выявить зависимости иммунного ответа у детей и подростков с учетом возраста и по-
ловой принадлежности. Исследование включало 277 иммунограмм детей в возрасте от 0,5 до 17 лет. Имму-
нограммы по отклонению иммуноглобулинов M и G были распределены на три группы: без отклонений, 
в состоянии болезни и переболевшие. По возрастам сформировано 3 массива: 0,5–3 года, 4–9 лет, 10–17 лет. 
В  каждой  группе  было  сделано  деление  по  полу. Для  иммунного  теста  выбраны  три  показателя:  цирку-
лирующие  иммунные  комплексы  (ЦИК),  лейкоциты  и  Т-хелперы. Полученные  результаты  исследований 
показали, что, при нахождении иммуноглобулинов в референтном интервале, изменения при отклонениях 
в циркулирующих иммунных комплексах и Т-хелперах были незначительны для обоих полов при превы-
шении показателей от референтного интервала. Лейкоциты у девочек имели пику младшей группы при пре-
вышении референтного интервала, у мальчиков плавно возрастали. В стадии болезни у мальчиков при пре-
вышении референтного интервала иммунный статус имел колебательный характер. Повышение Т-хелперов 
было одинаково для обеих половых групп. Лейкоциты достигали большого превышения у младшей группы 
мальчиков, а у девочек непрерывно возрастали. В состоянии выздоровления отклонения иммунного статуса 
и Т-хелперов имели небольшие отличия. Лейкоциты у мальчиков имели пик у младшей группы, а у девочек – 
у средней группы при повышенных иммуноглобулинах. В контрольной группе отличие по полу характерно 
для циркулирующих иммунных комплексов, в состоянии болезни большие отклонения характерны для маль-
чиков по циркулирующим иммунным комплексам лейкоцитам. В состоянии выздоровления графики измене-
ний показателей иммунограмм имели небольшие отличия относительно пола детей.
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A new coronavirus infection, COVID-19, has spread rapidly worldwide. The aim of the study was to identify 
the  dependencies  of  the  immune  response  in  children  and  adolescents  regarding  age  and  sex. The  study  included 
277  immunograms of  children  aged  from  six months  to  17 years. The  immunograms were  divided  into  3  groups 
according to the deviation of immunoglobulins M and G: without deviations, in the state of illness and overdiseased. By 
age – 3 arrays were formed: 0.5-3 years, 4-9 years, 10-17 years. In each group, division by sex was made. Three indicators 
were chosen for immune test: circulating immune complexes (CIC), leukocytes and T-helpers. The obtained results 
showed that when immunoglobulins were within the reference interval, the changes in circulating immune complexes 
and T-helpers were  insignificant for both sexes when the  indicators exceeded the reference  interval. Leukocytes  in 
girls had a peak of the younger group when exceeding the reference interval, in boys smoothly increased. In the stage 
of the disease in boys when the reference interval was exceeded, the immune status was oscillatory. The increase of 
T-helper cells was the same for both sex groups. Leukocytes reached a large excess in the younger group of boys, 
and in girls continuously increased. In the convalescent state, the abnormalities of immune status and T-helpers had 
small differences. Leukocytes in boys had a peak in the younger group and in girls in the middle group with increased 
immunoglobulins. In the control group the difference by sex is characteristic for circulating immune complexes, in the 
state of illness large deviations are characteristic for boys for circulating immune complexes leukocytes. In the state 
of recovery, the graphs of changes in immunogram indicators had small differences in relation to the sex of children.
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Введение
Изучению протекания патологий и раз-

вития последствий, вызванных новой коро-
навирусной инфекцией, посвящено множе-
ство научных работ. Патофизиология разви-

тия инфекции COVID-19 может характери-
зоваться  развитием  пневмонии,  сердечной 
недостаточностью,  воспалительной  реак-
цией  пищевого  тракта  [1–3].  Зависимость 
иммунной  реакции  организма  и  тяжести 
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заболевания  от  возраста  и  пола  пациента 
описана  в  работах  [4–6]. Иммунный  ответ 
отражается на показателях иммунограммы, 
включающей поле проточного цитофотоме-
трического анализа (ПЦФМ), поле фагоци-
тарной группы (иммунный статус), а также 
на отклонениях иммуноглобулинов А, М, G, 
по которым можно определить стадию бо-
лезни [7–9]. У части пациентов, инфициро-
ванных новой коронавирусной инфекцией, 
была  выявлена  тяжелая  легочная  или  си-
стемная патология [10, 11]. Результаты, по-
лученные  исследованиями  О.П.  Ковтун, 
О.М. Оленьковой и Я.Б. Бейкина [1], пока-
зывают, что у взрослых пациентов выявлены 
большие отклонения у параметров ПЦФМ, 
а  у  детей  выявлены  изменения  в  фагоци-
тарной группе [12, 13]. Превышение рефе-
рентного интервала у циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК) и Т-лимфоцитов 
наблюдалось  у  всех  больных,  независимо 
от пола и возраста [14].

Цель  исследования  –  выявить  зако-
номерности  изменения  иммунного  ответа 
при COVID-19 у детей и подростков с уче-
том возраста и половой принадлежности. 

Материалы и методы исследования 
По состоянию иммуноглобулинов было 

выделено  три  группы  иммунограмм:  пер-
вая группа – здоровых детей, вторая группа 
описывала пациентов в состоянии болезни 
и  третья  –  переболевших.  В  каждой  груп-
пе дети были поделены на три возрастных 
интервала  и  далее  по  половому  признаку. 
Показатели  иммунограмм  также  поделены 
на три подгруппы относительно референт-
ного интервала. Во второй и третьей груп-
пах относительно состояний иммуноглобу-
линов также формировались три подгруппы 
(рис. 1).

Материалом  исследования  служили 
иммунограммы  пациентов  в  возрасте  до  
17 лет, проживающих в Пермском крае. 

Рис. 1. План эксперимента (для упрощения рисунка некоторые ветки не показаны)
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План проведения эксперимента показан 

на  рис. 1 и состоял в следующем: иммуно-
граммы детей и подростков были предвари-
тельно  сгруппированы  на  три  возрастные 
интервала: 0,5–3 года, 4–9 лет и 10–17 лет. 
Далее,  в  зависимости  от  состояния  имму-
ноглобулинов,  иммунограммы  разделены 
на  больных  (S2),  здоровых  (S1)  и  перебо-
левших  детей  (S3).  В  каждой  возрастной 
группе  пациенты  были  рассортированы 
по полу.

В  состоянии  S1  изучалось  отклонение 
параметров  иммунограмм  от  референтно-
го интервала. Отличие измерений  в  состо-
яниях S2 и S3 состояло в предварительной 
сортировке  иммунограмм  по  отклонению 
иммуноглобулинов,  таким образом форми-

ровались  два  массива,  учитывающие  по-
вышение  или  понижение  от  референтного 
интервала.  Исследования  были  проведены 
на  базе  медицинского  учреждения  «Фило-
софия красоты и здоровья». Иммунограммы 
получены  с  помощью прибора  Ilab Taurus. 
Было проанализировано 277 иммунограмм. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

1. Кодировка параметров  
модели иммунограммы

Иммунограмма  в  основном  содержа-
ла  три  поля  [15]:  поле  иммуноглобулинов, 
поле  иммунного  статуса  и  поле  ПЦФМ. 
Сформируем множества массивов (табл. 1).

Таблица 1
Формирование показателей иммунограммы

Массив  Элементы массива
ИМ = {x1, x2, x3} Показатели иммунограммы
ИГ = {y1, y2} Иммуноглобулины 
Пол = {м, ж} Пол пациента
S = { S1, S2, S3} Множество категорий иммунограмм:

S1 – здоровый пациент;
S2 – стадия болезни;
S3 – стадия выздоровления пациента

Таблица 2
Мнемоника показателей иммунограммы

Группа Параметры Единицы измерения Мнемоника
Иммуноглобулины
(ИГ)

M г/л y1
G г/л y2

Иммунный статус
(ИС)

Циркулирующие иммунные
комплексы (ЦИК)  % x1

Проточная цито- 
фотометрия (ПЦФМ)

Лейкоциты  109/л x2
Т-хелперы 109/л x3

Таблица 3
Формирование групп иммунограмм

Возраст 

Состояния пациента

Кол-во S1 S2 S3

ж м ж м ж м ж м ж м
↓* ←↑ ↓ ←↑

0–3 28 20 4 6 8 3 6 4 2 3 84
 % 33,33 23,81 4,76 7,14 9,52 3,57 7,14 4,76 2,38 3,57 100
4–9 22 32 12 10 8 6 5 3 2 2 102
 % 21,57 31,37 11,76 9,80 7,84 5,88 4,90 2,94 1,96 1,96 100

10–17 16 14 14 16 9 7 2 3 4 6 91
 % 17,58 15,38 15,38 17,58 9,89 7,69 2,20 3,30 4,40 6,59 100

Всего  66 66 30 32 25 16 13 10 8 11 277

Примечание: отклонения иммуноглобулинов M и G от референтного интервала в стороны ↑ пре-
вышения  и ↓ понижения.
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Для  проведения  эксперимента  выберем 

некоторые элементы иммунограммы (табл. 2).
2. Лабораторные исследования

Исследовались иммунограммы для  дет-
ского и подросткового возраста. В соответ-

ствии  с  законом  Вебера  –  Фехнера  и  для  
уменьшения расчетов иммунограммы были 
сгруппированы  на  три  интервала  с  увели-
чением  шага.  Состояние  здоровья  опреде-
лялось  по  отклонению  иммуноглобулинов 
(табл. 3).

Таблица 4
Исследование показателей в состоянии S1

Пол Показатель Отклонение
Возрастные группы

0–3 4–9 10–17
РИ   % РИ  % РИ  %

ж x1
РИ 9 32,14 12 54,55 13 81,25
↑ 19 67,86 6 27,27 2 12,50
↓  0,00 4 18,18 3 18,75

м x1
РИ 5 25,00 18 56,25 8 57,14
↑ 15 75,00 8 25,00 4 28,57
↓  0,00 6 18,75 2 14,29

ж x2
РИ 8 28,57 16 72,73 11 68,75
↑ 20 71,43 4 18,18 2 12,50
↓  0,00 2 9,09 3 18,75

м x2
РИ 20 100,00 27 84,38 12 85,71
↑  0,00 3 9,38 1 7,14
↓  0,00 2 6,25 1 7,14

ж x3
РИ 8 28,57 15 68,18 11 68,75
↑ 20 71,43 5 22,73 3 18,75
↓  0,00 2 9,09 2 12,50

м x3
РИ 4 20,00 25 78,13 9 64,29
↑ 16 80,00 5 15,63 2 14,29
↓   2 6,25 3 21,43

Таблица 5
Исследование показателей для состояния S2

пол РИ
Возрастные диапазоны

0–3 4–9 10–17
↓  % ↑  % ↓  % ↑  % ↓  % ↑  %

ж x1
РИ 3 75,00 6 75,00 8 66,67 6 75,00 4 28,57 2 22,22
↑ 1 25,00 2 25,00 4 33,33  0,00 8 57,14 7 77,78
↓    0,00  0,00 2 25,00 2 14,29  0,00

м x1
РИ 2 33,33 3 100,00 4 40,00 2 33,33 10 62,50 2 28,57
↑ 4 66,67  0,00 4 40,00 4 66,67  0,00 5 71,43
↓    0,00 2 20,00  0,00 6 37,50  0,00

ж x2
РИ 4 100,00 4 50,00 2 16,67 2 25,00 3 21,43 1 11,11
↑  0,00 2 25,00 6 50,00 4 50,00 9 64,29 8 88,89
↓   2 25,00 4 33,33 4 50,00 2 14,29  0,00

м x2
РИ 3 50,00  0,00 2 20,00 3 50,00 3 18,75 3 42,86
↑  0,00 3 100,00 8 80,00 3 50,00 9 56,25 4 57,14
↓ 3 50,00  0,00  0,00  0,00 4 25,00  0,00

ж x3
РИ 1 25,00 2 25,00 2 16,67 1 12,50 2 14,29 3 33,33
↑ 3 75,00 6 75,00 8 66,67 5 62,50 10 71,43 6 66,67
↓    0,00 2 16,67 2 25,00 2 14,29  0,00

м x3
РИ 2 33,33 1 33,33 2 20,00 1 16,67 4 25,00 2 28,57
↑ 4 66,67 2 66,67 6 60,00 4 66,67 10 62,50 5 71,43
↓     2 20,00 1 16,67 2 12,50  0,00
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Таблица 6

Исследование показателей для состояния S3

пол РИ
Возрастные диапазоны

0–3 4–9 10–18
↓  % ↑  % ↓  % ↑  % ↓  % ↑  %

ж x1
РИ 4 66,67 2 100 3 60,00 2 100,00 2 100,00 3 75,00
↑ 2 33,33  0 2 40,00  0,00  0,00  0,00
↓  0,00  0  0,00  0,00  0,00 1 25,00

м x1
РИ 3 75,00 3 100 3 100,00 2 100,00 2 66,67 3 50,00
↑ 1 25,00  0  0,00  0,00  0,00 1 16,67
↓  0,00  0  0,00  0,00 1 33,33 2 33,33

ж x2
РИ 4 66,67 2 100 4 80,00 1 50,00 1 50,00 3 75,00
↑  0,00  0  0,00 1 50,00  0,00 1 25,00
↓ 2 33,33  0 1 20,00  0,00 1 50,00  0,00

м x2
РИ 3 75,00  0 2 66,67 2 100,00 3 100,00 4 66,67
↑  0,00 3 100 1 33,33  0,00  0,00 1 16,67
↓ 1 25,00  0  0,00  0,00  0,00 1 16,67

ж x3
РИ 3 50,00 2 100 4 80,00 2 100,00 2 100,00 3 75,00
↑ 2 33,33  0  0,00  0,00  0,00  0,00
↓ 1 16,67  0 1 20,00  0,00  0,00 1 25,00

м x3
РИ 4 100,00 3 100 2 66,67 2 100,00 3 100,00 5 83,33
↑      0,00     1 16,67
↓     1 33,33       

Сделан  анализ  отклонения показателей 
иммунограмм для состояний иммунной си-
стемы S1, S2 и S3 (табл. 4–6). 

На  рис.  2  представлены  графики изме-
нения показателей иммунограмм для состо-
яния иммунной системы S1.

На  рис.  3  представлены  графики изме-
нения показателей иммунограмм для состо-
яния иммунной системы S2.

На  рис.  4  представлены  графики изме-
нения показателей иммунограмм для состо-
яния иммунной системы S3.

3. Анализ показателей иммунограмм
В  состоянии  S1  (отсутствие  заболева-

ния)  отклонения  в  изменениях  иммунного 
статуса  у  мальчиков  и  девочек  были  не-
значительны.  У  старшей  группы  мальчи-
ков наблюдалось  расхождение показателей 
при  отклонении  от  референтного  интерва-
ла, а у девочек – схождение.

При превышении РИ лейкоциты у дево-
чек возрастали до 70 % у младшей группы, 
снижались до 20 % у средней и затем плавно 
понижались до 10 %. У мальчиков отклоне-
ние лейкоцитов при отклонении от РИ было 
незначительно и достигало 10 % у средней 
группы.  При  понижении  РИ  лейкоциты 
у девочек плавно возрастали до 20 % у стар-
шей группы.

Т-хелперы у обеих половых групп отли-
чались незначительно.

В состоянии S2 отклонения в изменени-
ях иммунного статуса у мальчиков при пре-
вышении РИ имели  три пика,  которые до-
ходили до 70 %: у младшей группы при по-
ниженном отклонении ИГ, у средней и стар-
шей группы – при повышенном, у девочек 
наблюдалось повышение у старшей группы 
при повышенных ИГ до 80 %,  а  также по-
нижение  у  средней  группы  при  завышен-
ных ИГ. При понижении РИ отличие было 
у  мальчиков  у  средней  и  старшей  группы 
при пониженных ИГ.

Лейкоциты при превышении РИ у дево-
чек имели плавный рост до 90 %, а у маль-
чиков  пик  у  младшей  группы  при  повы-
шенном состоянии ИГ. При понижении РИ 
пик наблюдался у девочек у средней груп-
пы  при  превышении  РИ,  у  мальчиков  пик 
до 20 % был у старшей группы.

Т-хелперы  при  повышении  РИ  у  обоих 
полов различались незначительно. При  пони-
жении РИ пик наблюдался у девочек у сред-
ней группы при повышении РИ, у мальчиков 
наблюдалось плавное понижение от 30 %.

При состоянии S3 (выздоровление паци-
ента) было обнаружено:

− что у девочек иммунный статус имел 
2  пика  превышения  РИ  до  39 %  при  зани-
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женном  уровне  ИГ  у  средней  и  младшей 
группы. У мальчиков в младшей возрастной 
группе  превышения  РИ  был  однотипны, 
как и у девочек с небольшим занижением, 
а  также  наблюдалось  превышение  у  стар-
шей группы при завышенном состоянии ИГ. 
Занижение РИ отмечалось у старшей груп-
пы (в отличие от девочек, независимо от со-
стояния ИГ с небольшим завышением);

−  уровень  лейкоцитов  у  девочек  имел 
пик  превышения  у  средней  и  старшей 
групп при повышенном состоянии ИГ. По-
нижение  РИ  было  отмечено  у  всех  групп 
при  пониженном  состоянии  ИГ.  У  маль-

чиков  большое  превышение  (до  100 %) 
отмечено  у  младшей  возрастной  группы 
при повышенном состоянии ИГ. Небольшое 
занижение  РИ  было  отмечено  у  младшей 
группы  (так же как и у девочек при пони-
женных ИГ).

−  Т-хелперы  у  девочек  имели  превы-
шение у младшей группы при пониженном 
состоянии ИГ. Понижение РИ наблюдалось 
во  всех  возрастных  группах  (у  младшей 
и  средней  при  пониженном  состоянии ИГ, 
у старшей – при повышенном). У мальчиков 
отмечен пик занижения РИ, так же как у де-
вочек в средней группе.

Рис. 2. Графики изменения показателей иммунограмм для состояния иммунной системы S1, 
 ––– референтный интервал,    ––– превышение референтного интервала, 

––– понижение референтного интервала
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Рис. 3. Графики изменения показателей иммунограмм для состояния иммунной системы S2,  
–––референтный интервал, ––– (>) превышение референтного интервала, 

––– (<) понижение референтного интервала при повышенном (>) или пониженном (<)  
состоянии иммуноглобулинов G,M при выходе за границы референтного интервала
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Рис. 4. Графики изменения показателей иммунограмм для состояния иммунной системы S3,  
–––референтный интервал, ––– (>) превышение референтного интервала,  

––– (<) понижение референтного интервала при повышенном (>) или пониженном (<) 
 состоянии иммуноглобулинов G, M при выходе за границы референтного интервала
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Заключение
Было проведено изучение влияния но-

вой  коронавирусной  инфекции  на  детей 
и  подростков  с  учетом  половой  принад-
лежности  для  Пермского  края.  Исследо-
вались  некоторые  параметры  иммунного 
статуса  и  проточной  цитофотометрии. 
В  стадии  болезни  у  мальчиков  наблюда-
ются  большие  отклонения  при  превыше-
нии референтного интервала у иммунного 
статуса и по лейкоцитам. Для девочек ха-
рактерно  повышение  иммунного  статуса 
и  лейкоцитов  в  подростковом  возрасте. 
В  здоровом  состоянии  изменения  при  от-
клонениях параметров иммунограмм были 
незначительны  для  обеих  половых  групп. 
При  выздоровлении  лейкоциты  у  мальчи-
ков имели  завышение у младшей  группы, 
а  у  девочек  у  средней  группы  при  завы-
шенных иммуноглобулинах.
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