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Резюме. Несмотря на официальное окончание пандемии новой коронавирусной инфекции, вызванной виру-

сом SARS-CoV-2, вопрос о состоянии специфической и неспецифической резистентности в постковидном пе-

риоде и возможных последствий перенесенного COVID-19 остается не до конца изученным. Проведено клини-

ко-лабораторное обследование 124 пациентов в различные сроки после перенесенной COVID-19-инфекции. 

62 пациента полностью выздоровели и 62 имели признаки постковидного синдрома. У всех пациентов оцени-

вали общее количество лейкоцитов и лейкоцитарную формулу, а при наличии постковидного синдрома опре-

деляли общее содержание IgA, IgМ, IgG и IgE в сыворотке крови, а также количество лимфоцитов CD3, CD4, 

CD8 и CD19. Результаты показали, что вне зависимости от наличия постковидного синдрома у всех пациен-

тов в течение полугода после перенесенной COVID-19-инфекции содержание лейкоцитов в периферической 

крови ниже, чем у не болевших. При этом восстановление абсолютного количества нейтрофилов происходит 

только спустя 12 месяцев. При наличии постковидного синдрома абсолютное количество CD3+, CD4+ и CD19+ 

лимфоцитов было более низким, чем у здоровых. При этом в период от 3 до 15 месяцев титр IgA у пациентов 

с ПКС был достоверно ниже, а общее содержание IgM и IgG выше, что не сопровождалось какими-либо кли-

ническими или лабораторными признаками воспаления. Содержание общего IgЕ в крови было достоверно 

выше и нарастало к концу периода наблюдения. Снижение активности неспецифической защиты, а также 

показателей клеточного и гуморального иммунитета у пациентов с постковидным синдромом сопровождает-

ся увеличением у них частоты вирусных и бактериальных инфекций различной локализации. Если в течение 

первого пулугодия увеличение общего IgЕ в крови не сопровождается клиническими признаками атопии, то 

спустя 6 месяцев частота аллергических проявлений нарастает. В этот же период учащаются случаи сустав-

ного синдрома в виде артралгий или прогрессирующей деструкции суставов. Атопические проявления часто 

сочетаются с суставным синдромом. Таким образом, после перенесенной COVID-19-инфекции в организме 

длительное время сохраняется низкий уровень неспецифической защиты. У пациентов с постковидным син-

дромом низкая неспецифическая и специфическая резистентность организма проявляется вирусными и бак-

териальными инфекциями слизистых оболочек и кожи. Дисбаланс в иммунной системе способствует форми-

рованию аллергических и аутоиммунных процессов.

Ключевые слова: SARS-CoV-2, постковидный период, постковидный синдром, лейкоциты, лейкоформула, лимфоциты, 

иммуноглобулины.
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HUMAN BODY RESISTANCE DYNAMICS IN THE POST-COVID PERIOD
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 a Tyumen State Medical University, Tyumen, Russian Federation

 b National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics named after academician G.A. Ilizarov, Kurgan, 

Russian Federation

Abstract. The issue of the state of specific and nonspecific resistance in the post-COVID period and the possible 

consequences of COVID-19 remains poorly understood. A clinical and laboratory examination of 124 patients was conducted 

at various time points after COVID-19 infection. 62 patients recovered completely and 62 had post-COVID syndrome. 

The leukocyte count and leukogram were evaluated in all patients. Immunogram parameters were additionally evaluated 

in patients with post-COVID syndrome. The results showed that, regardless of post-COVID syndrome, leukocyte count 

is lower in all patients within six months after COVID-19 infection than in unaffected subjects. The absolute neutrophil 

count is restored only 12 months later. In the presence of post-COVID syndrome, the absolute number of CD3+, CD4+ 

and CD19+ lymphocytes was lower than in healthy people. At the same time, 3 to 15 months after that, IgA titer in patients 

with PCS was significantly lower and that of for total IgM and IgG was higher without any clinical or laboratory signs 

of inflammation. The total blood IgE level was significantly higher and increased by the end of the observation period. 

A decreased activity of nonspecific protection, as well as indicators of cellular and humoral immunity in patients with 

post-COVID syndrome is accompanied by higher rate of viral and bacterial infections of various localization. Whereas 

during the first period an increase in total blood ID is not accompanied by clinical signs of atopy, then 6 months later 

the frequency of allergy increases. During the same period, cases of a joint syndrome revealed as arthralgia or progressive 

joint destruction become more frequent. Atopic manifestations are often combined with joint syndrome. Thus, after 

a COVID-19 infection, a low long-term level of nonspecific protection remains in vivo. In patients with post-COVID 

syndrome, low nonspecific and specific body resistance is manifested by viral and bacterial infections of the mucous 

membranes and skin. An imbalance in the immune system contributes to developing allergic and autoimmune processes.

Key words: SARS-CoV-2, post-COVID period, post-COVID syndrome, leukocytes, leukogram, lymphocytes, immunoglobulins.

Введение

РНК-вирус SARS-CoV-2, вызвавший панде-

мию, довольно контагиозен, может вызывать 

тяжелые формы заболевания с неблагоприят-

ным исходом. Кроме того, часть пациентов, пе-

ренесших инфекцию, длительное время не мо-

жет вернуться к обычной жизнедеятельности 

в связи с развитием постковидного синдрома 

(ПКС) [1]. ПКС характеризуется прежде всего 

наличием астении (слабость, утомляемость, 

постнагрузочное недомогание, когнитивная 

дисфункция), на фоне которой часто формиру-

ются поражения различных органов и систем. 

При этом роль иммунной системы в форми-

ровании постковидных нарушений остает-

ся малоизученной. Имеющиеся публикации, 

посвященные состояния иммунной системы 

в остром периоде COVID-19 однозначно сви-

детельствуют о ее гиперфункции [9, 11, 12, 16], 

однако сведения о динамике восстановления 

специфической и неспецифической защиты 

организма в постковидном периоде у выздоро-

вевших и при наличии ПКС весьма ограничены 

и неоднозначны [4, 15]. Чаще они посвящены 

изучению динамики иммунного ответа про-

тив SARS-CoV-2 [3, 12]. При этом выявлено 

несколько фенотипов нарушений иммунной 

системы, которые характеризуются разной сте-

пенью повреждения врожденного или адаптив-

ного иммунитета [2, 8].

Цель работы: оценить динамику изменений 

неспецифической и специфической резистент-

ности организма у пациентов с постковидным 

синдромом.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе амбулаторно-

го-поликлинического отделения одного из ЛПУ 

г. Тюмени с мая 2022 г. по декабрь 2023 г. В исследо-

вании приняли участие 124 человека (38 мужчин, 

86 женщин), перенесшие COVID-19-инфекцию. 

Пациенты не имели прививки от SARS-CoV-2 

и перенесли заболевание естественным путем. 

Из числа обследованных 62 (19 мужчин и 43 жен-

щин) имели признаки постковидного синдрома 

(ПКС) спустя 1–15 месяцев после перенесенной 

COVID-19-инфекции. Поствоспалительная асте-

ния проявлялась сохраняющейся выраженной 

общей слабостью на протяжении длительного 

времени после купирования острого COVID-19. 

У 60% из обследуемых диагностированы при-

знаки поражения центральной нервной системы 

в виде стойкой головной боли разлитого харак-

тера, когнитивных нарушений и нарушений сна. 

Пациенты с ПКС не имели соматических заболе-

ваний, которые могли спровоцировать или усу-

губить общую астенизацию. Другие 62 пациента 

в постковидном периоде не предъявляли жалоб 

и прошли обследование в рамках периодического 

медицинского обследования (табл. 1).



749

2024, Т. 14, № 4 Резистентность при постковиде

У всех обследованных был лабораторно под-

твержденный факт перенесенной COVID-19-

инфекции (положительный результат ПЦР 

РНК SARS-CoV-2 в анамнезе или положитель-

ный титр антител класса IgG к SARS-CoV-2 по-

сле купирования острого периода и при бессим-

птомном течении инфекции). Тяжесть перене-

сенной COVID-19 инфекции в остром периоде 

оценена согласно Временным методическим 

рекомендациям профилактики, диагности-

ки и лечения новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) (Минздрав России. Версия 17 

(09.12.2022). Развитие ПКС не зависело от воз-

раста, пола и тяжести перенесенного заболе-

вания. Большинство пациентов с ПКС (66%) 

перенесли острый период COVID-19 в легкой 

или бессимптомной форме. У 25% пациентов 

острый период протекал в средней степени 

тяжести и только в 9% случаях тяжело, с раз-

витием интерстициальной пневмонии. Все па-

циенты с ПКС продолжали свою трудовую де-

ятельность, несмотря на имеющиеся признаки 

снижения адаптационной функции организма 

к полноценной жизнедеятельности после пере-

несенного острого COVID-19.

Содержание лейкоцитов и лейкоцитарную 

формулу в общем анализе крови определя-

ли с помощью гематологического 3-частно-

го анализатора Mindray BC-2800 (Hemalight 

1270, США). Общее содержание IgA, IgМ и IgG 

в сыворотке крови определяли с использо-

ванием стандартного набора реактивов ООО 

«Протеиновый контур» (Россия). Анализ про-

водили согласно инструкции, прилагаемой 

к наборам фирмой изготовителем. Регистрацию 

результатов проводили на фотометре Multiskan 

(Labsystems, Финляндия). Определение сум-

марного иммуноглобулина класса Е (общего 

IgE) в сыворотке крови проведена с помощью 

ELISA-анализа с фиксацией результата на риде-

ре Multiskan SkyHigh (Thermo FS, Финляндия).

Иммунофенотипирование клеток крови 

на экспрессию маркеров CD3, CD4, CD8 и CD19 

проводили с помощью многоцветной проточ-

ной цитометрии с использованием проточ-

ного цитометра CytoFlex S (Beckman Coulter, 

Индианаполис, Индиана, США). Данные про-

точной цитометрии анализировали с использо-

ванием программного обеспечения Kaluza v2.1 

(Beckman Coulter, Индианаполис, Индиана, 

США). Общий анализ крови и иммунологичес-

кие показатели у пациентов определяли вне 

обострения воспалительных процессов. В ка-

честве контрольных величин для иммунологи-

ческих тестов использовали показатели, полу-

ченные при исследовании образцов крови здо-

ровых не болевших COVID-19-инфекцией лиц 

(n = 25).

Клиническое исследование проводилось 

в соответствии с принципами, изложенны-

ми в Хельсинкской декларации, и одобрено 

локальным этическим комитетом НМИЦ ТО 

имени академика Г.А. Илизарова. Всеми паци-

ентами подписано добровольное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании.

Статистические методы. Статистическая 

обработка результатов осуществлена с по-

мощью компьютерной программы Statistica 9 

(StatSoft, США). Соответствие нормальности 

распределения оценивали с помощью критерия 

Шапиро–Уилка. При нормальном распределе-

нии признаков результаты представлены в виде 

средних значений (М) и стандартной ошибки 

среднего (m).

Описательная статистика количествен-

ных признаков представлена в виде медианы 

и интерквартильного размаха Ме [Q25; Q75]. 

Сравнение групп проводили с помощью не-

параметрического U-критерия Манна–Уитни. 

Во всех процедурах статистического анализа 

различия считали статистически значимыми 

при достигнутом уровне значимости p < 0,05.

Таблица 1. Возрастные и половые характеристики клинических групп, Ме [Q25; Q75]

Table 1. Age and sex characteristics in clinical groups, Ме [Q25; Q75]

Продолжительность, 
месяцы

Duration, months

ПКС

PCS
Без ПКС

Without PCS

Мужчины

Men
Женщины

Women
Мужчины

Men
Женщины

Women

n
Возраст, лет

Age, years
n

Возраст, лет

Age, years
n

Возраст, лет

Age, years
n

Возраст, лет

Age, years

1–3 4 66,75 [46,0; 74,0] 11 44,81 [27,0; 54,0] 3 50,0 [38,0; 56,0] 9 53,88 [34,0;70,0]

3–6 4 54,5 [39,0; 70,0] 13 46,38 [23,0; 63,0] 6 47,5 [47,0; 62,0] 16 46,75 [21,0; 73,0]

6–12 7 48,14 [37,0; 61,0] 9 40,88 [24,0; 58,0] 7 39,71 [27,0; 70,0] 9 50,44 [36,0; 72,0]

12–15 4 31 [24,0; 43,0] 10 40,2 [28,0; 64,0] 3 33,0 [29,0; 38,0] 9 37,0 [27,0; 56,0]

Примечание. ПКС/Без ПКС — с наличием постковидного синдрома/без постковидного синдрома.
Note. PCS/ Without PCS — with/without post-COVID syndrome.
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Результаты

У пациентов без ПКС в период 1–6 месяца по-

сле перенесенного COVID-19 содержание лейко-

цитов в периферической крови было достоверно 

ниже, чем у здоровых доноров крови (р = 0,001). 

Уменьшение общего количества лейкоцитов 

было связано с сокращением абсолютного содер-

жания нейтрофилов, а в период 3–6 месяцев еще 

и моноцитов (табл. 2). Восстановление общего 

количества лейкоцитов происходит спустя пол-

года, а нейтрофилов только через год.

У пациентов с ПКС абсолютные значения 

общего количества и различных видов лейко-

цитов достоверно не отличались от таковых 

у пациентов без ПКС, однако нетяжелые лей-

копении встречались гораздо чаще. Динамика 

восстановления лейкограммы также не зависе-

ла от наличия ПКС (табл. 3).

У пациентов с ПКС дополнительно оценены 

показатели иммунограммы (табл. 4). В перифе-

рической крови у обследованных в период от 3 

до 12 месяцев было более низкое абсолютное 

содержание CD3+ клеток. При этом в течение 

всего года было сниженным количество CD4+ 

лимфоцитов, а в период 3–6 месяцев и CD8+ кле-

ток. Абсолютные значения содержания CD19+ 

лимфоцитов были более низкими, чем у доно-

ров крови, в течение всего периода наблюдения, 

Концентрации IgM и IgG в периферической кро-

ви в течение всего года превышали контроль-

ные значения и нормализовались только спустя 

12–15 месяцев после инфекции. Повышение 

уровней IgM и IgG не сопровождалось клиничес-

кими симптомами воспаления, а также лейко-

цитозами либо увеличением каких-либо остро-

фазовых показателей в биохимическом анализе 

крови. При этом в период от 3 до 15 месяцев титр 

IgA у пациентов с ПКС был достоверно ниже, чем 

у доноров крови. Напротив, содержание общего 

IgЕ в крови было достоверно выше и нарастало 

к концу периода наблюдения.

Динамика лейкограммы и иммунограммы 

сопровождается изменением клинической кар-

тины ПКС (табл. 5). Наряду с симптомами асте-

нического синдрома — ведущего проявления 

ПКС — наблюдается снижение резистентности 

к инфекционным агентам. В 49% случаев острая 

инфекция COVID-19 фиксировалась более двух 

раз в течение последних 2-х лет, В течение года 

после перенесенной острой инфекции 52% (n = 

32) пациентов с ПКС отмечали у себя повтор-

ные респираторные заболевания до 6–10 раз 

в год, что не было характерно для них в доко-

видном периоде. Однако эпизоды ОРВИ преи-

мущественно переносились в легкой форме без 

обращения за помощью к врачу.

В первые 3 месяца 8 из 15 пациентов с ПКС 

обращались по поводу гнойно-воспалительных Т
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2024, Т. 14, № 4 Резистентность при постковиде

заболеваний ЛОР-органов (n = 3), кожи (n = 3) 

и глаз (n = 2).

В период 3–6 месяцев у 4 пациентов, об-

ратившихся с жалобами на нарушение зрения 

в виде снижении его остроты, появлении «ту-

мана», «чувства песка», сухости глаз, диагно-

стированы вирусно-бактериальный конъюнк-

тивит (n = 2) и блефарит (n = 2), один из которых 

завершился развитием острого дакриоцистита. 

Гнойно-воспалительные заболевания ЛОР-

органов и кожи были выявлены у 8 пациентов, 

герпес у 3. У 4 пациентов присутствовал «син-

дром раздраженного кишечника». В этот же 

период зарегистрировано 5 случаев гнойного 

риносинусита.

В течение второй половины года после вы-

здоровления от COVID-19 9 пациентов обра-

щались за медицинской помощью по поводу 

диспепсии с преобладанием жидкого или во-

дянистого стула (IBS-D). Причинами диспеп-

сии были норовирус (n = 2), аденовирус (n = 2) 

и ротовирус (n = 1), а также дисбиоз кишечника 

(n = 4). Дисбиоз кишечника характеризовался 

преобладанием условно-патогенной микро-

флоры: золотистого стафилококка (S. aureus) 

от 103 до 106 КОЕ/мл, реже клебсиелл (Klebsiella 

pneumoniae), эшерихий (E. coli), энтеробактера 

(Enterobacter), псевдомонад (Pseudomonas), дрож-

жеподобных грибов (Candida) и других возбуди-

телей на фоне резкого снижения уровня лакто-

бактерий (< 106 КОЕ/мл) и бифидумбактерий 

(< 1010 КОЕ/мл).

У 7 пациентов зарегистрированы воспали-

тельные заболевания слизистых носоглотки 

в виде обострений хронического тонзиллита, 

развития паратонзиллярного абсцесса, острого 

и длительно протекающего или часто рециди-

вирующего хронического фарингита, среднего 

отита и синусита. При посеве патологического 

материала на питательные среды с последую-

щим выделением возбудителя во все случаях 

верифицирован S. aureus в концентрации 104 

и выше КОЕ/мл. У 3 пациентов в материале 

также выделена Klebsiella pneumoniae. Воспа-

лительные поражения придаточных пазух носа 

чаще носили гнойный характер, а при катараль-

ных синуситах период реабилитации затяги-

вался и составлял более 14 дней.

У 3 пациентов были обильные гнойничко-

вые высыпания на коже, а в 2 случаях фурунку-

лы. В 4 случаях зафиксирована герпетическая 

инфекция (от простого герпеса губ до гениталь-

ного и Herpes zoster). Причем герпес был купи-

рован лишь при помощи приема максимальных 

доз противовирусных препаратов.

Если в первые 6 месяцев после выздоровления 

от COVID-19 случаи аллергии были единичны-

ми, то спустя полгода они значительно участи-

лись. 5 пациентов предъявляли жалобы на кож- Т
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Инфекция и иммунитетЕ.В. Жданова, Е.В. Рубцова, Е.Г. Костоломова
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ный зуд, крапивницу (n = 2), папулы (n = 1), 

петехии, а также изменения цвета кожи в виде 

пятен розового, красного и фиолетового цвета.

В период 12–15 месяцев у 5 пациентов впер-

вые проявился бронхообструктивный син-

дром. При этом в 3 случаях диагностирована 

атопичес кая бронхиальная астма с изменением 

спирограммы в виде снижения ОФВ1/ФЖЕЛ 

< 70%, ОФВ1 < 80% и положительной пробой 

с бронхолитиком (прирост на фоне приема 

сальбутамола составил 12–17%).

Спустя полгода значительно учащаются 

случаи суставного синдрома в виде синови-

та, артралгии и полиартралгии. У 7 пациентов 

изолированная артралгия или полиартралгия 

не сопровождалась поражением суставов по ре-

зультатам их рентгенографии и УЗИ. В 8 случаях 

выявлены деформация хрящевой ткани, артро-

зо-артрит с присоединением признаков синови-

та. У двоих пациентов на фоне получаемого пол-

ного курса НПВС, хондропротекторов, внутри-

суставного введения глюкокортикостероидов 

(ГКС) и физиотерапевтического лечения, разру-

шение хрящевой ткани коленных суставов про-

грессировало, завершилось деструкцией хряща 

и развитием асептического некроза, что явилось 

показанием для проведения эндопротезирова-

ния. Довольно часто (n = 7) суставной синдром 

сочетался с атопическими проявлениями.

Обсуждение

В течение первых 6 месяцев после перене-

сенной инфекции COVID-19 в периферической 

крови всех пациентов отмечено сокращение 

абсолютного количества всех лейкоцитов в пе-

риферической крови. Более низкие значения 

абсолютного содержания нейтрофилов сохра-

няются в течение года после выздоровления. 

Отмечено, что в периферической крови у па-

циентов, перенесших COVID-19, уменьшается 

не только количество лейкоцитов, но и тромбо-

цитов [7]. С низким количеством тромбоцитов 

авторы связывают нарушение обычного тече-

ния послеоперационного периода после амбу-

латорных вмешательств [5]. При этом выявлена 

закономерность: чем раньше в ПКП проведено 

вмешательство, тем больше сроки нетрудоспо-

собности вне зависимости от объема операции. 

Учитывая динамику лейкограммы, можно ут-

верждать, что не только недостаточный уровень 

тромбоцитов неблагоприятно влияет на репа-

ративные процессы в области послеоперацион-

ной раны, но также и меньшее содержание ми-

кро- и макрофагов. Если у пациентов без ПКС 

снижение резистентности проявляется при 

каком-либо экстремальном воздействии, то 

при наличии ПКС оно уже имеет клиническую 

симптоматику.
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В исследованиях Ивановой И.А. и соавт. 

установлено, что относительное и абсолютное 

количество основных популяций и субпопуля-

ций лимфоцитов у переболевших COVID-19, 

зависят от тяжести перенесенного заболева-

ния [3]. При этом у переболевших в бессимптом-

ной форме отличий лимфоцитарного профиля 

от контрольных величин выявлено не было, 

а восстановление популяционного и субпопу-

ляционного состава лимфоцитов у переболев-

ших в тяжелой форме происходит только через 

7–8 месяцев. У обследованных нами пациентов 

с ПКС вне зависимости от тяжести перенесен-

ной инфекции более низкое абсолютное коли-

чество CD3+, CD4+ и CD3–CD19+ сохранялось 

в течение 12 месяцев после выздоровления, 

а в период 3–6 месяцев было меньшее количе-

ство и CD8+. То есть при наличии ПКС недоста-

точность специфической защиты и дисбаланс 

в иммунной системе сохраняется более дли-

тельное время.

При ПКС наряду с уменьшением количества 

фагоцитов и различных популяций лимфоци-

тов нами выявлено уменьшение титров IgА, что 

является еще одним фактором снижения бакте-

рицидных свойств слизистых оболочек и кожи. 

Учитывая важную роль IgA в иммунном ответе 

против SARS-CoV-2 [10, 14], можно объяснить 

высокую частоту повторного инфицирования 

этим вирусом у обследованных пациентов. 

Изменение микробиоты кишечника с преобла-

данием условно патогенных микроорганизмов 

лежит в основе формирования «синдрома раз-

драженного кишечника» и способствует разви-

тию кишечных инфекций.

Кроме количественных изменений в иммун-

ной системе после клинического выздоровления 

от COVID-19 также описаны нарушения функ-

ции лимфоцитов [18], причем их степень корре-

лирует с тяжестью инфекционного процесса [13, 

17]. Вероятно, именно дисфункция иммуноцитов 

способствует формированию иммунопатологи-

ческих процессов, которые манифестируют спу-

стя полгода после выздоровления от COVID-19. 

О нарастающем изменении специфической реак-

тивности свидетельствует прогрессирующее на-

растание содержания общего IgЕ в течение года 

у пациентов с ПКС, что сопровождается учаще-

нием аллергических проявлений. Высокий титр 

IgЕ способствует активации тучных клеток [6]. 

Высвобождение из тучных клеток предсуще-

ствующих медиаторов и синтез новых, а также 

цитокинов способствует формированию кожных 

проявлений аллергии, диспепсии, артралгий. 

Формирование суставного синдрома и прогрес-

сирование дегенеративных изменений суставов 

происходит на фоне повышенных титров IgM 

и IgG без изменения острофазовых показателей, 

что, вероятнее всего, является результатом IgЕ-

независимого иммунного повреждения.

Таким образом, после перенесенной COVID-

19-инфекции длительное время сохраняется 

низкий уровень неспецифической защиты. 

У пациентов с постковидным синдромом низ-

кая неспецифическая и специфическая резис-

тентность проявляется вирусными и бакте-

риальными инфекциями слизистых оболочек 

и кожи. Дисбаланс в иммунной системе способ-

ствует формированию аллергических и ауто-

иммунных процессов.

Таблица 5. Частота воспалительных, аллергических и аутоиммунных проявлений у пациентов с ПКС

Table 5. Frequency of inflammatory, allergic and autoimmune manifestations in PCS patients

1–3 месяцев

1–3 months
3–6 месяцев

3–6 months
6–12 месяцев

6–12 months
12–15 месяцев

12–15 months
Частые РВИ

Frequent respiratory viral infections
2 9 12 9

Гнойно-воспалительные поражения кожи

Purulent-inflammatory skin lesions
3 4 5 4

Гнойно-воспалительные заболевания глаз

Purulent-inflammatory eye diseases
2 4 3 2

Гнойно-воспалительные заболевания ЛОР-органов

Purulent-inflammatory diseases of the ETN organs
3 4 7 5

Кишечные инфекции и дисбиоз

Intestinal infections and dysbiosis
0 4 9 4

Герпес

Herpes
0 2 3 1

Аллергия

Allergy
1 1 5 5

Суставной синдром

Joint syndrome
0 2 10 5

Всего исследуемых в группе

Total subjects in the group
15 17 16 14
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