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Аннотация
Цель исследования – сравнительная оценка содержания 
основных популяций и субпопуляций Т- и В-лимфоцитов 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, обуслов-
ленной геновариантом 1.617.2 (Дельта), а также у больных 
внебольничными пневмониями смешанной этиологии. 
В эксперименте участвовали 70 человек (37 женщин, 33 
мужчины) в возрасте 53,5±19,4, с диагнозом «внебольнич-
ная пневмония» (5-7 сутки после начала заболевания, по-
ражение лёгких от 2 до 12%), из которых, согласно иденти-
фицированным возбудителям вирусной, бактериальной 
или грибковой природы, были сформированы семь целе-
вых групп. У этих пациентов методом проточной цитоф-
луориметрии определяли процентное и абсолютное содер-
жание CD3+-лимфоцитов (CD45+CD3+), CD4+-лимфоцитов 
(CD45+CD3+CD4+), CD8+-лимфоцитов (CD45+CD3+CD8+), 
T-NK-клеток (CD45+CD3+CD16-CD56+), естественных кил-
леров (NK) (CD45+CD3-CD16+CD56+), активированных/
памяти T-лимфоцитов (CD45+CD45RO+CD45RА-), наи-
вных T-лимфоцитов (CD45+CD45RO-CD45RA+), В-клеток 
памяти (CD45+CD19+СD5-CD27+), CD19+-лимфоцитов 
(CD45+CD19+), В1- (CD45+CD5+CD19-CD27-) и В2-клеток 
(CD45+CD19+CD5-CD27-). Показано, что у всех пациентов 
с внебольничными пневмониями, независимо от природы 
возбудителя, наблюдалась Т-лимфоцитопения и увели-
чение содержания наивных и активированных/памяти 
Т-лимфоцитов. У инфицированных SARS-CoV-2, а также 
у ковидпозитивных пациентов с идентифицированными 
другими возбудителями вирусной и бактериально-ви-
русной природы снижение числа Т-клеток происходило 
за счёт уменьшения процентного и абсолютного числа 
цитотоксических лимфоцитов, а у больных с COVID-19, 
отягощённой бактериальной или бактериально-грибко-
вой инфекцией – Т-хелперов. Аналогичные результаты 

Summary
The aim of the study was comparative assessment of the 
content of the main populations and subpopulations of 
T- and B-lymphocytes in patients with new coronavirus 
infection caused by genovariant 1.617.2 (Delta), as well as 
in patients with community-acquired pneumonia of mixed 
etiology. The experiment involved 70 people (37 women, 33 
men) aged 53,5±19,4, diagnosed with community-acquired 
pneumonia (5-7 days after the onset of the disease, lung 
damage from 2 to 12%), of which, according to identified 
pathogens of viral, bacterial or fungal nature, seven target 
groups were formed. In these patients, the percentage 
and absolute content of CD3+lymphocytes (CD45+CD3+), 
CD4+lymphocytes (CD45+CD3+CD4+), CD8+lymphocytes 
(CD45+CD3+CD8+), T-NK cells (CD45+CD3+CD16-CD56+), 
natural killer cells (NK) (CD45+CD3-CD16+CD56+), activated/
memory T-lymphocytes (CD45+CD45RO+CD45RA-), naive 
T-lymphocytes (CD45+CD45RO-CD45RA+), memory 
B-cells (CD45+CD19+CD5-CD27+), CD19+lymphocytes 
(CD45+CD19+), B1- (CD45+CD5+CD19-CD27-) and B2-cells 
(CD45+CD19+CD5-CD27-). It was shown that in all patients 
with community-acquired pneumonia, regardless of the 
nature of the pathogen, T-lymphocytopenia and an increase 
in the content of naive and activated/memory T-lymphocytes 
were observed. In infected with SARS-CoV-2, as well as in 
covidpositive patients with identified other pathogens of 
viral and bacterial-viral nature, a decrease in the number 
of T cells occurred due to a decrease in the percentage and 
absolute number of cytotoxic lymphocytes, and in patients 
with COVID-19, burdened with bacterial or bacterial-fungal 
infection, T helper cells. Similar results were obtained in 
groups of covidnegative patients. In these patients, in contrast 
to covidpositive, there was an increase in the relative and 
absolute number of B- and B2-lymphocytes, as well as the 
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получены в группах ковиднегативных пациентов. У этих 
больных, в отличие от ковидпозитивных, наблюдалось 
повышение относительного и абсолютного количества 
В- и В2-лимфоцитов, а также общей популяции В-клеток 
памяти. Таким образом, в иммунном статусе больных с 
внебольничными пневмониями нами были выявлены 
изменения, характерные как для всех групп обследуемых, 
так и те, которые напрямую зависят от природы возбу-
дителей, являющихся причиной данного заболевания. 

Ключевые слова
Внебольничная пневмония, COVID-19, иммунный статус, 
Т-лимфоциты, В-лимфоциты.

total population of memory B-cells. Thus, in the immune 
status of patients with community-acquired pneumonia, we 
identified changes characteristic of all groups of subjects and  
of those directly dependent on the nature of the pathogens 
causing this disease.

Keywords
Community-acquired pneumonia, COVID-19, immune 
status, T-lymphocytes, B-lymphocytes.

Введение
Высокая заболеваемость внебольничными 

пневмониями (ВП) и сопряжённая с ними смерт-
ность остаётся важной проблемой современной 
медицины. Согласно данным ВОЗ пневмония, 
наряду с гриппом, уносит ежегодно жизни не-
скольких миллионов человек. В период пандемии 
COVID-19 уже в 2020 г. отмечен рост числа ВП 
более чем в три раза по сравнению с предыдущим 
годом, а по вирусной пневмонии – более чем в сто 
раз [1]. Кроме новой коронавирусной инфекции, 
большое влияние на этиологическую структуру 
ВП оказывают сезонные эпидемические вспышки 
гриппа, локальные эпидемические вспышки дру-
гих инфекций. Более ста микроорганизмов – бак-
терии, вирусы, грибы, простейшие – могут стать 
причиной возникновения этого заболевания. У 
трети пациентов с ВП выявляется смешанная или 
ко-инфекция, вызванная возбудителями бакте-
риальной либо вирусной природы [2]. 

Известно, что у больных ВП регистрируются 
различные нарушения в иммунной системе, яв-
ляющиеся одной из причин их тяжёлого течения. 
Они связаны с гипокомплементемией, снижен-
ной функциональной активностью макрофагов и 
нейтрофилов [3], а также пониженным содержа-
нием Т-лимфоцитов, дисиммуноглобулинемией, 
угнетением продукции ИФН-γ, повышением 
уровня ФНО-α и циркулирующих иммунных 
комплексов [4]. Кроме того, выявлено, что недо-
статочность фагоцитарной защиты и нарушение 
элиминации иммунных комплексов, увеличение 
активности натуральных киллеров, снижение 
функций цитотоксических лимфоцитов, уровня 
В-лимфоцитов и иммуноглобулинов классов 
М и G обуславливают тяжёлое течение ВП и 
долевое поражение лёгких. Эти нарушения в 
системе иммунитета достоверно коррелируют 
с дисбалансом цитокинов, проявляющимся в 

увеличении их провоспалительной активности 
и снижении регуляторных функций [5]. Однако 
эти данные были получены задолго до пандемии 
новой коронавирусной инфекции. Показано, что 
возбудитель COVID-19 сам вызывает в инфици-
рованном организме множественные нарушения 
в иммунной системе, такие как лейкоцитоз и 
нейтрофилия, лимфопения [6], а также снижение 
количества и нарушение функции популяций 
и субпопуляций лимфоцитов [7, 8], которые 
в свою очередь способствуют присоединению 
и развитию вторичных инфекций [9]. Оценка 
относительного и абсолютного содержания ос-
новных популяций лимфоцитов у больных ВП, 
ассоциированными с COVID-19 и другими воз-
будителями вирусной и бактериальной природы, 
позволит не только охарактеризовать иммунный 
статус таких пациентов, но и будет полезным для 
определения тактики их лечения.

Целью исследования был сравнительный 
анализ содержания основных популяций и суб-
популяций Т- и В-лимфоцитов у пациентов с под-
тверждённой новой коронавирусной инфекцией, 
обусловленной геновариантом 1.617.2 (Дельта), а 
также у больных внебольничными пневмониями 
смешанной этиологии. 

Методы
В эксперименте приняли участие пациенты с 

диагнозом «внебольничная пневмония», посту-
пившие в стационары г. Ростов-на-Дону на 5-7 
сутки после начала заболевания, поражение лёг-
ких которых, согласно проведённой компьютер-
ной томографии, составляло от 2 до 12% (рис. 1).

Биологический материал (мокрота, мазки, 
цельная кровь, сыворотка) отбирали в день по-
ступления в стационар. В мазках методом ПЦР 
проводили верификацию респираторных виру-
сов, в том числе и SARS-CoV-2, применяя набо-
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ры Вектор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG (ГНЦ Вектор 
Роспотребнадзора, Россия), «АмплиСенс ОРВИ-
скрин-FL», «РИБО-преп», «Реверта-L», «Ампли-
Сенс Influenza virus A/B-FL» (ФБУН «ЦНИИЭ» 
Роспотребнадзора, Россия).

Бактериологические исследования осущест-
вляли согласно МР 4.2.0114-16 «Лабораторная 
диагностика внебольничной пневмонии пневмо-
кокковой этиологии» и МУК 4.2.3115-13 «Лабора-
торная диагностика внебольничных пневмоний». 
Проводили оценку морфологии колоний воз-
будителей, биохимической активности, а также 
концентрации микроорганизмов (значимым 
считали количество ≥105 КОЕ/мл). Выделенные 
штаммы бактерий идентифицировали с помо-
щью прибора Autoflex («Bruker Daltonics», Гер-
мания; программное обеспечение BioTyper 3,0).

В результате проведённых предварительных 
исследований у пациентов с ВП были выявлены 
возбудители вирусной (SARS-CoV-2, сезонные 
коронавирусы, вирусы парагриппа, респиратор-
но-синцитиальный вирус, риновирусы), бактери-
альной (грамположительные кокки, неферменти-
рующие грамотрицательные бактерии, бактерии 
семейства Enterobacteriaceae) и грибковой (грибы 
рода Candida) природы.

В сыворотке крови пациентов определяли 
наличие антител класса G к S-белку возбудителя 

COVID-19 с помощью набора «ИФАанти-SARS-
CoV-2IgG» (АО «Вектор-Бест», Россия) с целью 
исключить тех, кто ранее уже был инфицирован 
SARS-CoV-2, либо привит противоковидными 
вакцинами.

Для участия в эксперименте были отобраны 
70 человек (37 женщин, 33 мужчины) в возрас-
те 53,5±19,4. Из них были сформированы семь 
целевых групп (табл. 1). 

Контрольная группа состояла из 8 женщин 
(35,5±3,46 лет), у которых отсутствовали призна-
ки респираторных заболеваний, был отрицатель-
ный ПЦР-тест на SARS-CoV-2 и не выявлялись 
специфические антитела к возбудителю новой 
коронавирусной инфекции.

Все принимавшие участие в эксперименте под-
писали добровольное информированное согласие. 

Для реализации поставленной цели у участву-
ющих в исследовании пациентов осуществляли 
забор крови путём пункции локтевой вены в 
утренние часы натощак в пробирку VACUTAINER 
(BD), содержащую динатриевую соль ЭДТА.

Определяли процентное и абсолютное со-
держание CD3+-лимфоцитов (CD45+CD3+), 
CD4+-лимфоцитов (CD45+CD3+CD4+), CD8+-
лимфоцитов (CD45+CD3+CD8+), T-NK-клеток 
(CD45+CD3+CD16-CD56+), естественных киллеров 
(NK) (CD45+CD3-CD16+CD56+), активированных/

Рис. 1. Схема проведённого исследования

И.А. Иванова, А.В. Филиппенко, Н.В. Павлович и др.
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Таблица 1. Целевые группы участвующих в эксперименте

Выделенные микроорганизмы Количество 
пациентов

Количество 
женщин и мужчин

Ковидпозитивные 
пациенты

SARS-CoV-2 10 6 женщин и 4 мужчины
SARS-CoV-2 + другие вирусы 9 5 женщин и 4 мужчины
SARS-CoV-2 + бактерии 12 6 женщин и 6 мужчин
SARS-CoV-2 + другие вирусы + бактерии 10 6 женщин и 4 мужчины
SARS-CoV-2 + бактерии + грибы 10 4 женщины и 6 мужчин

Ковиднегативные 
пациенты

Бактерии 10 5 женщин и 5 мужчин
Бактерии+вирусы 9 5 женщин и 4 мужчины

памяти T-лимфоцитов (CD45+CD45RO+CD45RА-), 
наивных T-лимфоцитов (CD45+CD45RO-CD45RA+), 
В-клеток памяти (CD45+CD19+СD5-CD27+), CD19+-
лимфоцитов (CD45+CD19+), В1- (CD45+CD5+CD19-

CD27-) и В2-клеток (CD45+CD19+CD5-CD27-). 
Подсчёт относительного числа клеток крови 

проводили на проточном цитофлюориметре 
«NaviоsТМ» («Beckman Coulter», USA). Пред-
варительно цельную кровь обрабатывали ли-
зирующим раствором OPTILYSE С («Beckman 
Coulter», USA) и окрашивали соответствующи-
ми моноклональными антителами («Beckman 
Coulter», USA).

Общее количество лейкоцитов (WBC) вычис-
ляли, используя формулу: 

WBC = А × 50 × 106/л, 
где: А – число лейкоцитов, подсчитанных в 

камере Горяева. 
Абсолютное количество лимфоцитов опреде-

ляли согласно формуле: 
WBC × % лимфоцитов / 100

Результаты статистически обрабатывали с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 
8.0 (StatSoft Inc., 2007). Значения доверитель-
ных интервалов среднеарифметического (М) 
определяли для уровня достоверности (Р) 95%. 
Для выявления достоверности различий между 
независимыми выборками использовали не-
параметрический критерий Манна-Уитни. Как 
значимый оценивался уровень р<0,05.

Результаты и обсуждение
Данные, полученные при обследовании паци-

ентов с COVID-19 геноварианта Дельта (2021 г), 
свидетельствуют о том, что у ковидпозитивных 
больных наблюдается снижение, по сравнению 
с контрольной группой, относительного числа 
Т-клеток за счёт уменьшения количества цито-
токсических лимфоцитов (табл. 2). 

Такая же закономерность обнаружена нами 
при изучении иммунного статуса ковидпозитив-

ных пациентов с внебольничными пневмониями, 
отягощёнными другими вирусными инфекциями, 
а также наличием возбудителей бактериально-ви-
русной природы. У пациентов с COVID-19, у ко-
торых было выявлено наличие бактериальной или 
бактериально-грибковой инфекции, также было 
зарегистрировано снижение CD3-лимфоцитов, 
но оно было обусловлено уменьшением числа 
Т-хелперов. Эти значения достоверно отлича-
лись не только от контрольных значений, но и 
от показателей у ковидпозитивных пациентов. У 
всех ковидпозитивных волонтёров, независимо 
от наличия других возбудителей, было выявлено 
увеличение, по сравнению с контрольной группой, 
относительного числа наивных, а также активиро-
ванных/памяти Т-лимфоцитов. Достоверное боль-
шее, по сравнению с контролем, относительное и 
абсолютное содержание популяций и субпопуля-
ций В-лимфоцитов было зарегистрировано только 
у пациентов, у которых на фоне COVID-19 вери-
фицировано наличие бактериально-грибковой ин-
фекции. Следует отметить, что увеличение числа 
В-клеток было обусловлено большим количеством 
В2-лимфоцитов. Эти показатели превышали тако-
вые в группе ковидпозитивных больных. Досто-
верных изменений в количестве В-клеток памяти 
относительно контрольных значений ни в одной 
из опытных групп обнаружено не было.

При изучении абсолютного содержания основ-
ных популяций и субпопуляций Т-лимфоцитов 
у ковидпозитивных больных выявлена такая же 
тенденция (табл. 3).

При обследовании ковиднегативных пациентов, 
внебольничная пневмония которых была обуслов-
лена наличием как бактериальной микрофлоры, так 
и сочетанной бактериально-вирусной инфекцией, 
выявлено снижение, по сравнению с контролем, 
относительного и абсолютного числа CD3+-клеток, 
в первом случае обусловленном уменьшением 
относительного и абсолютного содержания CD4+-
лимфоцитов во втором – CD8+-клеток (рис. 2). 
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Таблица 2. Относительное содержание основных популяций и субпопуляций Т и Влимфоцитов 
у ковидпозитивных пациентов с внебольничными пневмониями в период циркуляции на территории Ростовской 
области SARSCoV2 геноварианта Дельта
Популяции и субпопуляции
лимфоцитов периферической 
крови (%)

Контроль-
ная группа

Опытные группы
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 

+ вирусы
SARS-CoV-2 
+ бактерии

SARS-CoV-2
+ бактерии
+ вирусы

SARS-CoV-2 
+ бактерии 
+ грибы

T-лимфоциты (CD45+CD3+) 63,7±2,3 51,3±3,5* 50,6±4,2* 53,3±4,2* 54,0±3,5* 55,6±2,6*
T-хелперы (CD45+CD3+CD4+) 42,6±2,2 38,7±3,3 37,7±2,6 30,1±2,2* ** 37,5±2,2 30,1±2,3* **
Цитотоксические лимфоциты 
(CD45+CD3+CD8+)

22,3±2,2 15,2±2,3* 13,4±2,9* 22,9±2,7** 15,6±3,3* 23,0±3,4**

NK-клетки
(CD45+CD3-CD16+CD56+)

8,5±2,14 8,1±2,1 10,2±5,9 11,0±1,8 11,5±1,9 7,9±2,4

TNK-клетки
(CD45+CD3+CD16-CD56+)

5,7±1,5 5,1±1,1 3,3±1,2 5,2±1,5 5,6±2,6 4,4±2,9

Наивные T-лимфоциты 
(CD45+CD45RO-CD45RA+)

38,2±3,2 52,3±3,4* 48,8±3,7* 52,5±4,3* 49,4±3,6* 54,1±5,0*

Активированные/памяти
T-лимфоциты 
(CD45+CD45RO+CD45RА-)

22,4±2,2 29,3±2,3* 32,0±2,8* 29,6±2,3* 38,1±2,2* 28,6±1,8*

В-лимфоциты (CD45+CD19+) 9,0±1,7 12,2±3,1 14,2±3,2 11,2±2,2 13,0±2,0 22,2±3,2* **
В1-лимфоциты 
(CD45+CD5+CD19-CD27-)

2,1±0,3 5,2±2,2 4,2±1,3 2,4±0,8 4,4±1,3 4,4±1,3

В2-лимфоциты 
(CD45+CD19+CD5-CD27-)

6,6±1,4 7,0±3,1 9,3±2,2 9,2±1,7 8,4±2,4 16,7±2,5* **

В-клетки памяти 
(CD45+CD19+СD5-CD27+)

15,3±1,2 22,0±3,4 20,2±2,4 25,4±5,2 21,0±2,2 24,2±4,2

Примечание: * – достоверное отличие от контрольной группы (р<0,05); ** – достоверное отличие от группы с SARSCoV2 (р<0,05).

Таблица 3. Абсолютное содержание основных популяций и субпопуляций Т и Влимфоцитов у ковидпозитивных 
пациентов с внебольничными пневмониями в период циркуляции на территории Ростовской области SARSCoV2 
геноварианта Дельта
Популяции и субпопуляции
лимфоцитов периферической 
крови (%)

Контроль-
ная группа

Опытные группы
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 

+вирусы
SARS-CoV-2 
+бактерии

SARS-CoV-2
+бактерии
+вирусы

SARS-CoV-2 
+бактерии 
+грибы

T-лимфоциты (CD45+CD3+) 1,21±0,03 0,92±0,04* 1,0±0,08* 1,03±0,05* 0,98±0,04* 1,06±0,06*
T-хелперы (CD45+CD3+CD4+) 1,0±0,04 0,8±0,09 0,88±0,05 0,55±0,04* ** 0,87±0,08 0,46±0,05* **
Цитотоксические лимфоциты 
(CD45+CD3+CD8+)

0,45±0,02 0,30±0,03* 0,25±0,03* 0,44±0,04** 0,27±0,02* 0,38±0,02**

NK-клетки
(CD45+CD3-CD16+CD56+)

0,21±0,04 0,19±0,04 0,18±0,01 0,23±0,02 0,19±0,01 0,16±0,01

TNK-клетки
(CD45+CD3+CD16-CD56+)

0,09±0,03 0,08±0,03 0,07±0,01 0,08±0,01 0,07±0,02 0,08±0,03

Наивные T-лимфоциты 
(CD45+CD45RO-CD45RA+)

0,75±0,04 0,91±0,03* 0,91±0,07* 0,88±0,03* 0,89±0,03* 1,05±0,07*

Активированные/памяти
T-лимфоциты 
(CD45+CD45RO+CD45RА-)

0,35±0,04 0,49±0,05* 0,59±0,04* 0,53±0,04* 0,64±0,03* ** 0,46±0,03*

В-лимфоциты (CD45+CD19+) 0,19±0,09 0,22±0,05 0,2±0,02 0,18±0,03 0,18±0,06 0,39±0,02* **
В1-лимфоциты 
(CD45+CD5+CD19-CD27-)

0,04±0,004 0,05±0,005 0,06±0,02 0,04±0,02 0,07±0,01 0,08±0,02

В2-лимфоциты 
(CD45+CD19+CD5-CD27-)

0,11±0,04 0,13±0,06 0,09±0,02 0,15±0,03 0,12±0,04 0,3±0,02* **

В-клетки памяти 
(CD45+CD19+СD5-CD27+)

0,32±0,1 0,51±0,1 0,4±0,07 0,5±0,07 0,33±0,09 0,4±0,11

Примечание: * – достоверное отличие от контрольной группы (р<0,05); ** – достоверное отличие от группы с SARSCoV2 (р<0,05).
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У больных из этих двух групп наблюдалось 
также увеличение относительного и абсолютного 
количества наивных и активированных/памяти 
Т-лимфоцитов. 

У этих пациентов, в отличие от ковидпозитив-
ных, было зарегистрировано большее, по срав-
нению с контролем, относительное и абсолютное 
число В-клеток, обусловленное повышением содер-
жания В2-лимфоцитов, а также достоверное увели-
чение общей популяции В-клеток памяти (рис. 3). 

Следует отметить, что абсолютное содержание 
популяции В- и В2-лимфоцитов достоверно пре-
вышало таковое в аналогичных группах ковидпо-
зитивных больных.

Таким образом, проведённый нами сравни-
тельный анализ содержания основных попу-

ляций и субпопуляций Т- и В-лимфоцитов у 
пациентов с ВП разной этиологии в период рас-
пространения геноварианта коронавируса 1.617.2 
(Дельта) показал, что иммунный статус таких 
пациентов различается. Эти отличия касаются 
относительного и абсолютного числа CD3+-, 
CD4+- и CD8+-лимфоцитов, а также содержания 
В-, В2-лимфоцитов, В-клеток памяти. Выявлены 
изменения в иммунной системе, характерные для 
всех групп обследуемых, и те, которые напрямую 
зависят от природы возбудителей, являющихся 
причиной данного заболевания. Полученные 
данные могут быть полезны и использованы при 
разработке новых методических подходов к лече-
нию и реабилитации больных внебольничными 
пневмониями смешанной этиологии. 

Рис. 2. Количественный и качественный состав основных популяций и субпопуляций Тлимфоцитов у 
ковиднегативных пациентов с внебольничными пневмониями 

Примечание: * – достоверное отличие от контрольной группы (р<0,05).
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Рис. 3. Количественный и качественный состав основных популяций и субпопуляций Влимфоцитов у 
ковиднегативных пациентов с внебольничными пневмониями

Примечание: * – достоверное отличие от контрольной группы (р<0,05); ** – достоверное отличие от аналогичных групп ковидпозитивных 
пациентов (р<0,05).

Выводы
1. У всех пациентов с внебольничными пневмо-

ниями выявлено наличие Т-лимфоцитопении.
2. У пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, 

в том числе и у тех, у кого внебольничная 
пневмония отягощена наличием других воз-
будителей вирусной и бактериально-вирусной 
природы, снижение количества Т-клеток про-
исходит за счёт уменьшения процентного и 
абсолютного числа CD8+-лимфоцитов.

3. У больных COVID-19 с сочетанной бакте-
риальной или бактериально-грибковой ин-
фекциями Т-лимфоцитопения обусловлена 
низким уровнем Т-хелперов.

4. У ковиднегативных пациентов, внебольничная 
пневмония которых вызвана как бактериаль-

ной, так и сочетанной бактериально-вирусной 
микрофлорой, снижение CD3+-лимфоцитов 
связано в первом случае с уменьшением отно-
сительного и абсолютного содержания CD4+-
клеток, а во втором – CD8+-лимфоцитов.

5. У ковиднегативных пациентов с внебольнич-
ными пневмониями, в отличие от ковидпо-
зитивных, зарегистрировано повышение от-
носительного и абсолютного количества В- и 
В2-лимфоцитов, а также общей популяции 
В-клеток памяти.

6. У всех обследованных, независимо от приро-
ды возбудителя внебольничных пневмоний, 
было выявлено увеличение по сравнению с 
группой контроля наивных и активирован-
ных/памяти Т-лимфоцитов.

И.А. Иванова, А.В. Филиппенко, Н.В. Павлович и др.
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