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Аннотация. Актуальность. Статья посвящена проблемам создания прогностических моделей распространения коро-
навируса на основе эпидемиологических и иммунологических данных. Цель исследований: изучить сравнительные динами-
ческие эпидемиологические и иммунологические характеристики пациентов с CОVID-19. Материалы и методы. Изложены 
методологические подходы к использованию системного анализа эпидемиологических и иммунологических особенностей 
пациентов с CОVID-19 с применением многофакторного анализа. Использованные технологии систем компьютерного 
автоматизированного анализа, алгоритмов распознавания, измерения и идентификации состояния больных, методы стати-
стической обработки данных позволили создать универсальную информационную прогностическую модель для расчета 
динамики развития инфекционных заболеваний, склонных к генерализации (пандемии), а также понять, в каких группах эти 
новые инфекционные заболевания наиболее опасны. Результаты и обсуждение. С помощью методов системного анализа 
выполнена оценка эпидемиологических и иммунологических аспектов прогностических моделей пандемии коронавирусной 
инфекции с использованием максимально объективных международных данных, что повысило информативность анализа. 
Выводы. Создание прогностических эпидемиолого-иммунологических моделей пандемии является актуальной и перспек-
тивной задачей для борьбы с медико-социальными последствиями распространения коронавирусной инфекции в России.
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Annotation. Relevance. The article is devoted to creating prognostic models based on epidemiological and immunological 
data. Objective: to study the comparative dynamic epidemiological and immunological characteristics of patients with COVID-19. 
Materials and methods. Methodological approaches to the use of system analysis of epidemiological and immunological 
characteristics of patients with COVID-19 using multivariate analysis are described. The used technologies of computer-aided 
analysis systems, algorithms for recognizing, measuring and identifying the condition of patients, and methods of statistical 
data processing made it possible to create a universal information predictive model for calculating the dynamics of infectious 
diseases prone to generalization (pandemics), as well as to understand in which groups these new infectious diseases are most 
dangerous. Results and discussion. Using the methods of system analysis, the epidemiological and immunological aspects of 
predictive models of the coronavirus pandemic were evaluated using the most objective international data, which increased the 
information content of the analysis. Conclusions. Creating predictive epidemiological and immunological models of the pandemic 
is an urgent and promising task to combat the medical and social consequences of the spread of coronavirus infection in Russia.
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Актуальность исследования
На 15 ноября 2020 г. пандемия новой коро-

новирусной инфекции (SAR2/COVID19) унесла 
жизни более 1,3 млн чел. при 27 млн активных 
случаях [1–4]. В Российской Федерации данный по-
казатель составляет около 32 тыс. при 1,8 млн чел. 
заразившихся [5–7]. Несмотря на 30 тысяч трагедий 
при 400 тыс. активных случаях, летальность от но-
вой КВ инфекции в РФ пока на порядок меньше, 
чем в других странах мира: США– 10,5 млн зараз-
ившихся, в Индии – 8,6 млн заразившихся, в Бра-
зилии – 5,7 млн заразившихся [8–10]. Выдвигается 

множество мнений и гипотез, ни одна из которых 
не подтверждена с позиций фундаментальной меди-
цины [11–14]. При этом есть возможность ранжи-
ровать факторы в последовательности значимости 
их на течение новой КВ инфекции, степени тяжести 
и самое главное летальности. Попытки соотноше-
ния новой КВ с гриппом выявили определенные 
стереотипы инфекций из группы респираторных, 
РНК-содержащих вирусов [15–17]. Но мутационная 
изменчивость вирусов данной группы не позволяет 
отследить конкретные штаммы. В мире на сегод-
няшний день выделены десятки штаммов новой КВ 
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инфекции, опасных для человека [18–20]. Новая 
КВ инфекция продемонстрировала высочайший 
полиморфизм и связанные с этим разнообразные 
клинические проявления [21–25]. Подверженность 
составляет 100 %, гендерных, расовых различий 
нет, практически нет возрастных особенностей. 
Дети, как правило, оставшиеся за скобками боль-
шинства исследований по неясным причинам, 
болеют с любого возраста, у них могут реализо-
вываться пневмонии без полиорганных осложне-
ний и летальных исходов. Одним из объяснений 
является низкий коморбидный фон у детей. При 
этом в данной возрастной группе сохраняются те же 
риски, что и у взрослых: это дети с первичными 
иммунодефицитами (клеточного типа), вторичными 
(ВИЧ/СПИД), врожденными пороками развития 
бронхо-легочной и сердечно-сосудистой системы. 
Помимо отсутствия специфической профилакти-
ки (активной и пассивной), нет доказательного 
алгоритма эффективности и безопасности пред-
ложенных схем лечения. В условиях отсутствия 
вакцинации как элемента превентивной первичной 
профилактики, а также адекватного и приемлемого 
лечения, новая КВ инфекция стала в большинстве 
стран мира фатальной [1, 9, 26, 27].

Анализ современных данных научной ли-
тературы как зарубежной, так и отечественной 
показывает крайне медленную тенденцию в меж-
дисциплинарном изучении новой КВ инфекции, 
а также отсутствие мер первичной профилактики, 
лечения и реабилитации. Большинство стран мира 
испытывали и испытывают медико-социальный, 
психологический и экономический коллапс. Еди-
ничные страны (Швеция, Беларусь) не объявляли 
карантинных мероприятий, исходя их особенностей 
формирования коллективного (популяционного) 
иммунитета. Если переболеет более 85 % населе-
ния, то в последующем типоспецифический им-
мунитет к данному семейству новой КВ инфекции 
не позволит населению вновь заболеть видоизме-
ненными штаммами этой инфекции. При этом, 
как показал ретроспективный анализ, выработка 
коллективного иммунитета дается ценой значи-
тельных популяционных потерь. Летальные исходы 
неизбежны в группах риска. И вновь возникают 

вопросы: какие ключевые факторы определяют 
особенности течения инфекции, ее распростране-
ние, а также фатальность ее исходов в конкретно 
взятой стране [2, 8, 10].

В мире попытки создать проспективные модели 
предпринимались многими от частного мнения уче-
ных до Национальных центров [3, 14, 16, 20, 25, 27]. 
Но в такие модели соединялись не только факторы 
(причины), но и триггеры (например, профессиональ-
ные вредности, экологическая ситуация в стране), а это 
неверно. По отношению к РФ [5, 7, 14, 18] на сегодняш-
ний день основными факторами считаются: ежегодная 
вакцинация от гриппа (одно семейство РНК-вирусов), 
вакцинация групп риска от пневмококковой инфекции, 
вакцинация населения от туберкулеза. Тригерные 
факторы, требующие подтверждения или исключе-
ния, – это пищевые привычки (употребление продуктов 
богатых фитонцидами – чеснок, лук) и климатическая 
сезонность как промежуточный фактор, влияющий 
на мутационную и адаптационную составляющие 
КВ инфекции [6, 13, 18].

Цель и задачи исследований. Создание проспек-
тивной модели прогноза течения инфекционных 
заболеваний, на примере новой КВ инфекции путем 
сравнения эпидемиологических ситуаций в разных 
странах. Многофакторный анализ позволит выде-
лить группы с учетом факторов риска, наиболее 
подверженных новой КВ инфекции, выработать 
превентивные мероприятии (от социальной само-
изоляции до вакцинации), оценить потери.

Материалы и методы
В качестве контура контроля в модели исполь-

зуется метод ПЦР, в качестве контура управления – 
иммунологические методы. Метод ПЦР [1] приме-
няется для лабораторной диагностики инфекции 
по выявлению РНК 2019-nCoV и проводится для 
пациентов с клинической симптоматикой респира-
торного заболевания с подозрением на инфекцию, 
вызванную 2019-nCoV, особенно с прибывшими 
с эпидемиологически неблагополучных территорий 
непосредственно после первичного осмотра, а также 
для контактирующих лиц [1, 27].

Тем не менее, междисциплинарных исследова-
ний влияния социально-экономических факторов, 
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роли медицинского обслуживания, климата, геогра-
фических зон, учета гендерных и возрастных групп 
и других эпидемиологических факторов, влияющих 
на зарегистрированную частоту случаев 2019-nCoV, 
все еще недостаточно для создания корректных 
моделей распространения коронавируса [6, 22, 23, 
25, 30, 31].

Результаты и обсуждение
Анализ предоставленного материала (рис. 1).
1. Выборка представлена по серологическим 

исследованиям 667 чел.
2. ПЦР исследования проведены у 608 чел. 

У всех пациентов было получено информирован-
ное согласие на обработку персональных данных 
в соответствии с Хельсинской декларацией.

3. Выборки гетерогенны и нерепрезентативны.
Среднестатистические значения (применение 

параметрического параметра) по ИФА составляют:
IgG 1 = 17.56+35.51 г\л; IgG2–20.5+38.88 г\л:
IgM1 = 1.85+2.58 г\л; IgM = 1.81+2.52 г/л.

Рис. 1. Динамика антител
Примечание: 1. IgG c интервалом в 7 дней; 2. IgM с интер-
валом 7 дней

Fig. 1. Dynamics of antibodies
Note: 1. IgG with an interval of 7 days; 2. IgM at 7-day intervals

По ПЦР из 608 чел. – 10,6 % (65 чел.) с первич-
но подтвержденным результатом: 1,97 % (12 чел.) 
положительные 2-е пробы (+1 сомнительный); 
1,4 % (9 чел.) 2 проба положительная, отсрочен-
ный результат. Итого только у 14.1 % результат 
ПЦР положительный.

Рис. 2. Распределение результатов ПЦР
Примечание: Ряд 1. – общее количество (абсолютное 
значение), Ряд 2. – общее значение (относительное,%). 
Ряд 1. – однократный положительный результат ПЦР, 
Ряд 2. – относительное значение (%) Ряд 1–2 кратные 
положительные результаты, Ряд 2 – относительное 
значение (%); Ряд 1 – отсроченный результат ПЦР, Ряд 2 – 
относительное значение (%).

Fig. 2. Distribution of PCR results
Note: Row 1 – total quantity (absolute value), Row 2. – total 
value (relative,%). Row 1 – single positive PCR result, Row 
2-relative value (%). Row 1–2-fold positive results, Row 
2-relative value (%); Row 1 – delayed PCR result, Row 2-relative 
value (%).

Возможные сценарии корректного 
прогноза по ПЦР

Преаналитический этап: нарушение техники за-
бора (1 средство забора на 2 точки); забор независи-
мо от времени суток, употребления пищи, нанесения 
местных лекарственных средств. Аналитический: 
забор вне стадии заболевания – ИП (инкубационный 
период) и продрома – отрицательный и/или сомни-
тельный результат; чувствительность тестсистем.

Возможные сценарии корректного  
прогноза по ИФА

Преаналитический этап: нарушение техники 
забора (гемолиз); изменение плотности сыворотки 
крови (хелез, гемолиз, гипопротеинемия и т. д.); 
транспортировка (встряхивание до гемолиза). Ана-
литический: забор в стадии ИП и продрома – отри-
цательный и/или сомнительный результат по IgM; 
чувствительность наборов.

Значения IgG достигают 139,151 г/л, что даже 
теоретически не может быть: уровень белка в ор-
ганизме человека (верхняя норма) – 82 г/л; гамма 
фракция (иммуноглобулины – все) максимально 
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до 17–20 г/л; либо это технические ошибки (вносили 
и ошибались); либо, что более серьезно, лаборатория 
не выполняет технологию постановки, не ставит 
контроль (экономит).

Из-за этого изначально не определяются границы 
референсных значений, и прибор на такие значения 
не выдает ошибку: крайне редко гаммапатии, по IgG 
не описаны; если это не единицы СИ – мг/мл, то тогда 
у всех других респондентов – тяжелый иммунодефи-
цит. Аналогично с IgM: его значения не могут быть 
выше 5 г\л, если это не миеломная болезнь.

Общие иммунологические закономерности при 
иммунном ответе на инфекции. При первичном им-
мунном ответе на бактериальные и паразитарные 
агенты, как правило, вырабатываются IgM [5, 11, 
13]. Сроки выработки и сохранения IgM от 3 дней 
(продромального периода) до 14 дней; периода 
клинических проявлений. IgG (ранние, низкоспец-
ифические, низкоавидные) появляются на 7 день 
заболевания и нарастают в течение 42 дней (период 
полного распада IgG – 42 дня). У людей старше 40 лет 
происходит возрастная инволюция тимуса [7, 14, 15]. 
Новых Т-клеток нет. Сохраняются только Т-клетки 
памяти на перенесенную инфекцию. В более старших 
возрастных группах ИО протекает по гуморальному 
типу (полной инволюции красного костного мозга, 
до 85 лет, не описано). Короновирусная инфекция, 
с 1963 г. ежегодно и повсеместно встречающаяся 
в этиологической структуре респираторной патологии 
у населения РФ [5, 11, 13], привела к формированию 
у пациентов старше 40 лет В-клеток памяти, с по-
следующим более быстрым формирование типо-
специфических антител класса IgG. При этом IgM 
могут не определяться. При выраженных изменениях 
в структуре вируса, IgM определяются, но в незна-
чительном количестве, и в более короткий срок. При 
первичном иммунной ответе (ИО), на вирусные, 
грибковые (и не только) вырабатываются Т-эффекто-
ры (Т-киллеры). Антител при таком типе ИО нет [5, 
15]. Формируются Т клетки памяти.

Особенности эпидемиолого-иммунологической 
прогностики в РФ

В РФ есть вышеперечисленные факторы, 
уменьшающие фатальные последствия новой КВ 

инфекции [6, 7, 14, 18]. Вероятно, немаловажным 
из них является частота инфекционной сезонной 
патологии в стране [14, 30]. Несмотря на высокую 
изменчивость вирусов семейства РНК-содержа-
щих, их мутационная активность зависит от напря-
женности иммунитета к другим инфекциям этой 
группы. Наличие предшествующих антител, даже 
низко специфических (низкоаффинных) к другим 
видам короновирусной инфекции, препятствует 
развитию фатальных форм (летальных исходов). 
Это особенность стран и регионов с резко очер-
ченным климатическим разнообразием. Примером 
являются регионы Сибири, ДВ [18]. Поэтому зако-
номерным является уменьшение заболеваемости 
в летний период. В связи с изложенными данными 
результаты лабораторных анализов при построении 
прогностических моделей подлежат следующей 
интерпретации.

Сценарий 1. ПЦР – положительный результат 
(вне клинических проявлений) – 7 дней изоляция. 
Через 7 дней ПЦР + ИФА (IgM и IgG). При отрица-
тельных результатах и отсутствии признаков ОРЗ 
считать «+» тест на ПЦР – лабораторной ошибкой.

Сценарий 2. ПЦР «+» и «+» результате на Ig M.
Изоляция продляется на + 7 дней (с учетом на-

личия клинической картины). Через 7 дней повтор 
исследования (при наличии клиники). Ее отсутствии 
свидетельствуе о ложно + результатах теста).

Сценарий 3. ПЦР «–», IgM « –», IgG более 10. 
Не заразен!

Сценарий 4. (маловероятный, но возможный). 
ПЦР «+» IgM отрицательный IgG – положительный. 
Обязательно количество больше 10. Сохраняется 
носительно + 7 дней изоляция.

ПЦР – отрицательный, IgM – положительный 
(более 1,2 по коэффициенту позитивности), IgG – 
отрицательный. Карантин + 7 дней – повтор анали-
зом. Далее по сценарию выше. Наличие только IgG 
указывает на наличие сформированного типоспец-
ифического иммунитета.

Особенности использования иммунокоррекции. 
Использование иммуноглобулинов в клинической 
практике возможно с целью профилактики, лечения 
и иммунокоррекции [15, 30, 31]. Применение вну-
тривенных иммуноглобулинов (ВВИГ) при сепсисе 



Левкова Е.А. и др.  Вестник РУДН. Серия: Медицина. 2021. Т. 25. № 1. С. 31—38

36 КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ, ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

и тяжелых инфекциях. Принципиальное условие 
лечения – эрадикация патогена. Абсолютными по-
казаниями считаются уровни белка, и особенно 
γ-фракции, менее 500 мг/дл. Рекомендуется пре-
вентивное использование ВВИГ пациентам при 
тяжелых бактериальных инфекциях сочетанно с лей-
копенией и абсолютной лимфопенией. Последний 
лабораторный показатель отражает степень тяжести 
течения вирусных инфекций, на примере короно-
вирусной инфекции, агранулоцитозов, у больных, 
получающих иммуносупресивную терапию. Таким 
образом, иммуноглобулины должны применяться 
в эпидемиологической ситуации по короновирусной 
инфекции для максимальной защиты групп риска 
по следующим схемам.

Группы риска до 65 лет (люди с хроническими 
заболеваниями бронхолегочной и сердечно-сосуди-
стой систем, метаболическим синдромом (в том числе 
ожирением и сахарным диабетом), аутоиммунными, 
онкологическими заболеваниями, а также получаю-
щие иммуносупрессивную терапию) по схеме: ИГ 
человека нормальный в дозе 6 мл 1 раз в 72 часа, 
внутримышечно, глубоко, медленно, от № 5 (ми-
нимальное количество инфекций 5, минимальный 
в/м объем – 30 мл). Группы риска 65+ с хрониче-
скими компенсированными заболеваниями по схе-
ме: ИГ человека нормальный для внутривенного 
ведения 50 мл однократно, медленно. Группы ри-
ска 65+ с хроническими субкомпенсированными 
и декомпенсировнными заболеваниями по схеме: 
ИГ человека нормальный для внутривенного веде-
ния 100 мл однократно медленно. Группы риска 65+ 
с риском реализации гнойно-септического процесса 
(хронические инфекционные заболевания (например, 
рецидивирующий герпес), ХОБЛ субкомпенсирован-
ное/ декомпенсированное течение, метаболический 
синдром, особенно инсулинозависимые типы сахар-
ного диабета) – иммуноглобулины, обогащенные IgM 
по схеме; ИГ, обогащенный IgM, человеческий для 
внутривенного ведения не менее 50 мл, медленно.

Выводы
Таким образом, исследованы методы сравни-

тельного анализа динамических эпидемиоиммуноло-
гических характеристик пациентов с CОVID-19. Из-

ложены методологические подходы к использованию 
системного анализа эпидемиологических и имму-
нологических особенностей пациентов с CОVID-19 
с применением многофакторного анализа. Исполь-
зование систем компьютерного автоматизированно-
го анализа, алгоритмов распознавания, измерения 
и идентификации состояния больных, методов ста-
тистической обработки данных позволило создать 
универсальную информационную прогностическую 
модель для расчета динамики развития инфекцион-
ных заболеваний, склонных к генерализации (пан-
демии). С помощью методов системного анализа 
выполнена оценка эпидемиологических и иммуно-
логических аспектов прогностических моделей пан-
демии коронавирусной инфекции с использованием 
максимально объективных данных, что повысило 
информативность анализа. На основании данных 
литературы освещены механизмы действия и точки 
приложения иммуноглобулинов для внутривенного 
введения в клинической практике CОVID-19, изло-
жена фармакокинетика иммуноглобулина человека 
для внутривенного введения и механизмы его дей-
ствия. Своевременное назначение внутривенного 
иммуноглобулина в оптимальных дозах позволит 
сократить длительность терапии активной инфекции 
у пациентов с иммуносупрессией различного генеза, 
уменьшить выраженность проявлений аутоиммун-
ных заболеваний, а также снизить риск возникнове-
ния тяжелой формы короновирусной инфекции без 
развития серьезных побочных эффектов. Создание 
прогностических эпидемиолого-иммунологических 
моделей пандемии является актуальной и перспек-
тивной задачей для борьбы с медико-социальными 
последствиями распространения коронавирусной 
инфекции в России.
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