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Вступ. Розуміння імунологічних наслідків COVID-19 є важливим для 

розробки ефективних стратегій лікування. Імунна система реагує на 
початкову інфекцію, виробляючи різні імунні клітини та молекули, 
включаючи антитіла, Т-клітини та цитокіни. Однак у деяких пацієнтів ця 
імунна відповідь стає нерегульованою, що призводить до хронічного 
запалення та постійних проявів хвороби. Long COVID охоплює 
різноманітні постійні симптоми, що вражають безліч систем органів, 
включаючи дихальну, серцево-судинну, неврологічну та шлунково-
кишкову системи. В імунологічну епоху після COVID-19 long COVID та 
його вплив на імунну відповідь стали серйозною проблемою. Імунна 
патологія після COVID-19, що включає аутоімунні та 
імуноопосередковані розлади, була зареєстрована у багатьох пацієнтів. 
Розуміння складної взаємодії між імунною системою та long COVID-19 
має вирішальне значення для розробки цільових терапевтичних стратегій 
та надання оптимальної допомоги в епоху після COVID-19 [1, с. 720].  

Метою цієї роботи була оцінка імунологічного статусу пацієнтів з  
long COVID порівняно з пацієнтами, які одужали після COVID-19. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були пацієнти віком 
старше 18 років з long COVID, та ті, що одужали після COVID-19, 
чоловіки і жінки, що підписали інформовану згоду і були готові 
дотримуватися графіка і процедур дослідження. Діагноз long COVID 
встановлювався відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації 
охорони здоров’я [2].  

Це було обсерваційне дослідження. Обстеження проводилося через 3-
6 місяців від дебюту COVID-19. Всього в дослідження було включено  
41 пацієнт: 15 – у групу 1 (з long COVID) та 26 – у групу 2 (ті, що одужали).  
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Статистична обробка даних проводилася в залежності від типу 
змінних. Усі тести були двосторонніми, а значення р, менше або рівне 
0,05, вважалися статистично значущими.  

Результати оцінки імунологічного статусу суб’єктів нашого 
дослідження представлені в таблиці. 

Отримані дані свідчать про те, що вміст Т-лімфоцитів (CD22, CD3, 
CD4), В-лімфоцитів (CD19, CD22), імуноглобулінів класів А та М 
загального комплементу не відрізнявся між групами. У той же час у групі 
пацієнтів з long COVID було підвищено вміст Т-супресорів (CD8), 
лімфоцитотоксичних антитіл, Ig G, циркулюючих імунних комплексів 
(ЦІК) порівняно з групою пацієнтів, які одужали від COVID.  

Це може бути продовженою  імунною активацією, що відображається, 
наприклад, підвищеним рівнем сироваткових цитокінів і підвищеною 
кількістю циркулюючих CD8+ Т-лімфоцитів, яка була раніше описана 
при станах постінфекційної втоми і, як вважають, відіграє роль в 
патофізіології цих станів [3, с. 499; 4, с. 933].  

Враховуючи клінічну схожість із синдромами постінфекційної втоми 
та синдромом хронічної втоми, аналогічна імунна активація може бути 
пов’язана з тривалим COVID. На сьогоднішній день декілька досліджень 
виявили стійкі запальні аномалії моноцитів та Т- та В-лімфоцитів у 
пацієнтів у фазі одужання COVID-19 [5, с. 720; 6, с. 1; 7, с. 210; 8, с. 1; 9, 
с. 1; 10, с. 839; 11, с. 881]. Лише у небагатьох дослідженнях оцінювався 
зв'язок між конкретними симптомами тривалого COVID та 
імунологічними характеристиками. Проте комплексна та глибока 
клінічна та імунологічна оцінка відсутня. 

 
Таблиця 1 

Оцінка імунологічного статусу обстежених пацієнтів 

Показники Група 1 
n = 15 

Група 2 
n = 26 p 1-2 

Т-лімфоцити (CD2CD3), абс. число 1451 ± 347 1487 ± 389 0,77 
Відносна кількість, % 41,4 ± 13,4 43,7 ± 18,1 0,67 
Т-хелпери (CD4), абс. число 633 ± 183 621 ± 194 0,85 
Відносна кількість, % 28,7 ± 8,5 27,1 ± 7,22 0,53 
Т-супресори/кілери (CD8),  
абс. число 472 ± 154 378 ± 131 0,04 

Відносна кількість, % 28,6 ± 7,91 23,5 ± 6,98 0,04 
ІРІ (Т-хелп/Т-супр) 1,32 ± 0,41 1,68 ± 0,52 0,03 
В-лімфоцити, 
(CD19CD22), абс. число 401 ± 127 443 ± 141 0,35 

Відносна кількість, % 18,4 ± 5,9 17,6 ± 5,7 0,67 
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Лімфоцитотоксичні  
аутоантитіла, % 

16,1 ± 3,89 8,35 ± 2,7 ˂ 0,0001 

IgА, г/л 1,85 ± 0,63 1,78 ± 0,54 0,7 
IgG, г/л 14,9 ± 3,71 8,9 ± 2,52 ˂ 0,0001 
IgM, г/л 1,49 ± 0,41 1,52 ± 0,48 0,84 
ЦІК, МО / мл. 106 ± 30,8 87 ± 24,9 0,04 
CH50, Од/мл 54,6 ± 14,8 61,1 ± 19,7 0,27 

 
Висновок. У групі пацієнтів з long COVID через 3 - 6 місяців 

відзначається підвищений вміст CD8 Т-лімфоцитів, лімфоцитотоксичних 
антитіл, Ig G, ЦІК, порівняно з групою пацієнтів, які одужали від COVID. 
Слід розглянути можливість використання цих показників у контролі за 
подальшим перебігом хвороби. 
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