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Резюме. Коронавирусная инфекция, обусловленная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), до сих пор считается не-

решенной проблемой здравоохранения. Беременные женщины и новорожденные особенно уязвимы к инфек-

ции COVID-19 по сравнению с детьми более старшего возраста и здоровыми молодыми людьми. В настоящее 

время практически отсутствуют данные о взаимосвязях различных звеньев иммунитета у пациентов в неона-

тальном периоде с коронавирусной инфекцией. Полученные в результате исследования данные могут способ-

ствовать лучшему пониманию патогенетических механизмов реактивности иммунных процессов у пациентов 

раннего возраста и формированию соответствующих подходов к профилактике и коррекции указанных нару-

шений. Целью настоящего исследования было определение интенсивности изменений некоторых показателей 

системы иммунитета и изучение их взаимосвязи с параметрами системы липопероксидации у новорожденных 

с COVID-19. Обследованы 2 группы новорожденных детей (средний возраст — 4±3,1 дня): с положительным 

(пациенты с СOVID-19, n = 44) и отрицательным (контрольная группа, n = 80) результатами ПЦР назофарин-

геального мазка. Всем новорожденным проводили оценку отдельных показателей иммунного статуса и актив-

ности системы липопероксидации в периферической крови. Концентрацию Th1-провоспалительных цитоки-

нов и Th2-противоспалительных интерлейкинов оценивали иммуноферментным методом, используя панели 

моноклональных антител. Для оценки системы липопероксидации использовались спектрофотометрические, 

флюорометрические и иммуноферментные методы анализа. Согласно нашим данным, у новорожденных 

с COVID-19 отмечалось снижение значений C-реактивного белка, провоспалительных цитокинов — TNFα, 

IL-1β, IL-6, IL-8 — и противоспалительного фактора (IL-4) в сравнении со здоровыми новорожденными. 

Изменения в системе липопероксидации в группе детей с COVID-19 касались более высоких значений дие-

новых конъюгатов (ДК), кетодиенов и сопряженных триенов (КД и СТ), конечных продуктов перекисного 

окисления липидов, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой (ТБК-АП), повышенной активности суперок-

сиддисмутазы (СОД) и сниженной активности глутатионпероксидазы (ГПО). Отмечены многочисленные меж-

системные зависимости в группе новорожденных с COVID-19 (СРБ — Общая  антиокислительная активность 

(АОА), IL-4 — КД и СТ, IL-4 — ТБК-АП, IL-4 — Общая АОА, IL-4 — СОД, IL-8 — СОД, IFNγ — GSH). Можно 
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заключить, что у новорожденных с COVID-19 изменения в системе иммунитета носят неспецифический ха-

рактер и сопровождаются повышенной интенсивностью реакций липопероксидации на фоне сниженных 

значений про- и противовоспалительных цитокинов. Данные результаты могут способствовать более точной 

оценке интенсивности и динамики развития коронавирусной инфекции у новорожденных, что должно яв-

ляться важной составляющей профилактики дальнейших осложнений.

Ключевые слова: COVID-19, вирусная нагрузка, интерлейкины, воспаление, окислительный стресс, новорожденные, дети.

A RELATION BETWEEN SPECIFIC IMMUNE STATUS INDICATORS AND ACTIVITY OF “LIPID 

PEROXIDATION — ANTIOXIDANT DEFENSE” SYSTEM IN COVID-19 NEONATES

Rychkova L.V., Darenskaya M.A., Petrova A.G., Semenova N.V., Moskaleva E.V., Kolesnikov S.I., 

Vanyarkina A.S., Kolesnikova L.I.

Scientific Centre for Family Health and Human Reproduction Problems, Irkutsk, Russian Federation

Abstract. The 2019 coronavirus infection (COVID-19) has not been considered as a solved issue for public health. Pregnant 

women and newborns are specifically vulnerable to COVID-19 infection compared to older children and healthy young 

adults. Virtually no data on relation between diverse arms of immunity in patients in neonatal period and coronavirus 

infection are available. The obtained results can contribute to a better understanding of the pathogenetic mechanisms 

on reactivity of immune processes in young patients and corresponding formation of approaches for prevention and 

correction of such disorders. The aim of the study was to determine magnitude of specific altered parameters in immune 

system and their relation with lipid peroxidation parameters in COVID-19 newborns. Two groups of newborns (mean age 

4±3.1 days) were examined: SARS-CoV-2-positive (COVID-19 patients, n = 44) and negative (control group, n = 80) PCR 

test of nasopharyngeal swab. All newborns were assessed for specific indicators of peripheral blood immune status and lipid 

peroxidation activity. The concentration of Th1-pro-inflammatory cytokines and Th2-anti-inflammatory interleukins 

was assessed by enzyme immunoassay method (a panel of monoclonal antibodies). Spectrophotometric, fluorometric and 

enzyme immunoassay methods to evaluate the lipid peroxidation system were used. According to our data, newborns with 

COVID-19 vs. healthy newborns had decreased CRP, pro-inflammatory cytokines — TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, and 

anti-inflammatory factor (IL-4). Change in lipid peroxidation system in children with COVID-was 19 related to higher 

level of DC, KD and CT, TBARs, increased SOD activity and reduced GPO. Numerous intersystem dependencies 

in the group of newborns with COVID-19 (CRP — Total AOA, IL-4 — KD and CT, IL-4 — TBARs, IL-4 — Total AOA, 

IL-4 — SOD, IL-8 — SOD, IFNγ — GSH) were noted. It can be concluded that in newborns with COVID-19, changes 

in the immune system are nonspecific and are accompanied by an increased intensity of lipid peroxidation reactions 

against the background of reduced values of pro- and anti-inflammatory cytokines. These results may contribute to a more 

accurate assessment of intensity and dynamics of emerging neonatal coronavirus infection, which should be an important 

arm in preventing subsequent complications.

Key words: COVID-19, viral load, interleukins, inflammation, oxidative stress, newborns, children.

Введение

Коронавирусная инфекция, обусловленная 

вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), до сих пор 

считается нерешенной проблемой здравоохра-

нения. В начале своего распространения в мире 

COVID-19 характеризовалась высокой забо-

леваемостью, многочисленными серьезными 

экономическими и социальными последствия-

ми [20, 27]. В настоящее время наблюдается 

существенный спад заболеваемости. Однако 

до сих пор остаются неизвестными многие па-

тогенетические аспекты развития заболевания, 

в частности, неоднородность иммунологичес-

кой реакции пациентов: от полностью бес-

симптомных до тяжелых, зачастую летальных, 

форм [17, 20, 22, 28]. На протяжении всего пе-

риода пандемии удельный вес детей среди за-

болевших оставался низким, также отмечалось 

более легкое течение и крайне редкое развитие 

осложнений и неблагоприятных исходов [5, 

6, 7]. Наряду с этим, было отмечено, что бере-

менные женщины и новорожденные особенно 

уязвимы к инфекции COVID-19 по сравнению 

с детьми более старшего возраста и здоровыми 

молодыми людьми [11]. Среди основных симп-

томов у пациентов в неонатальном периоде вы-

деляют нарушения со стороны респираторного 

тракта (в 73% случаев) и лихорадку (в 63% слу-

чаев), летальные исходы, как правило, связаны 

с недоношенностью новорожденных [26].

Считается, что с вирусом SARS-CoV-2 орга-

низм человека ранее систематически не сталки-

вался. Это может быть одной из причин нестан-

дартного ответа организма, включая врожден-

ный и адаптивный клеточный иммунный ответ 

и некоторые другие его проявления [13]. Важной 

особенностью инфицирования вирусом SARS-

CoV-2 считается активная вовлеченность систе-

мы иммунитета, которая, с одной стороны, уча-
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ствует в элиминации вируса, а с другой — спо-

собствует развитию тяжелых нарушений со сто-

роны разных органов и систем [20, 22].

Вирус также служит мощным активатором 

коморбидной патологии, основным патогене-

тическим фактором которой могут выступать 

нарушения продукции активных форм кисло-

рода (АФК) и защиты от них [16, 23]. АФК как 

высокореакционные молекулы играют веду-

щую роль в реализации различных свободно-

радикальных процессов в клетках, в том числе 

участвующих в функционировании иммунной 

системы [24, 29]. АФК обеспечивают антими-

кробный иммунитет, стимулируют продукцию 

провоспалительных цитокинов, обеспечивают 

противовирусный иммунный ответ и т. д. [12]. 

В условиях же их резкого роста происходит по-

вреждение первичных клеточных компонентов, 

включая липиды, белки, ДНК, и стимулирова-

ние воспалительных реакций [4, 32].

Несмотря на проводимые исследования, 

в настоящее время практически отсутствуют 

данные о взаимосвязях различных звеньев им-

мунитета и системы «липопероксидация – ан-

тиоксидантная защита» (ЛПО–АОЗ) у пациен-

тов в неонатальном периоде с коронавирусной 

инфекцией. Полученные в результате исследо-

вания результаты могут способствовать лучше-

му пониманию патогенетических механизмов 

реактивности иммунных процессов у пациен-

тов раннего возраста и формированию соответ-

ствующих подходов к профилактике и коррек-

ции указанных нарушений.

На основании вышеизложенного, целью на-

стоящего исследования было определение ин-

тенсивности изменений некоторых показателей 

системы иммунитета и изучение их взаимосвя-

зи с параметрами системы ЛПО у новорожден-

ных с COVID-19.

Материалы и методы

Обследованы 2 группы новорожденных детей 

(средний возраст — 4±3,1 дня): с положитель-

ным (пациенты с СOVID-19) и отрицательным 

(контрольная группа) результатами полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР) назофарингеально-

го мазка. У всех детей выполнен анализ назофа-

ренгиальной вирусной нагрузки SARS-CoV-2. 

У детей с COVID-19 дополнительно определена 

степень тяжести заболевания и выявлены объ-

ективные признаки поражения легких  в соот-

ветствии с данными компьютерной томографии 

(КТ) грудной клетки или рентгенографии (Rg) 

легких. Новорожденные отобраны из числа де-

тей, госпитализированных в ОГАУЗ «Городская 

Ивано-Матренинская Детская Клиническая 

Больница» в период с 2020–2021 гг. с подтверж-

денным диагнозом СOVID-19.

Контрольная группа включала здоровых 

новорожденных (n = 80) и была сопоставима 

по гестационному возрасту, антропометричес-

ким данным и полу с группой больных детей. 

Набор контрольной группы осуществлялся 

в Иркутском городском перинатальном центре.

Критериями включения в группу с COVID-19 

являлись: дети, рожденные живыми на сро-

ке гестации более 36 недель; подтвержденный 

диагноз «COVID-19»; подписанное информи-

рованное согласие со стороны родителей или 

законных представителей ребенка.

Критерии включения в группу контроля: 

дети, рожденные живыми на сроке гестации бо-

лее 36 недель; отсутствие диагноза «COVID-19» 

у ребенка; подписанное информированное со-

гласие со стороны родителей или законных 

представителей ребенка.

Критерии исключения: нежелание родите-

лей или опекунов пациента принимать участие 

в исследовании на любом из этапов, несоответ-

ствие пациента критериям включения.

Новорожденные с COVID-19 имели следую-

щие характеристики: мальчики (n = 29; 66%)/

девочки (n = 15; 34%); средний возраст в день 

госпитализации — 4±3,1 дня; масса тела при 

рождении — 3210 (2720; 3600) г; длина тела при 

рождении — 51 (49,5; 54) см; масса тела при по-

ступлении в стационар — 3300 (2780; 3660) г; до-

ношенные (n = 39)/недоношенные (n = 5); сра-

зу были приложены к груди и период лечения 

в стационаре находились на грудном вскармли-

вании (ГВ)/не находились на ГВ (n = 29; 66%/n = 

15; 34%).

В период стационарного лечения состояние 

19 (43%) новорожденных оценивалось как лег-

кое, 17 (39%) — средней степени тяжести, у 8 

(18%) было тяжелым. КТ- или Rg-признаки по-

ражения легочной ткани (уплотнения по типу 

«матового стекла», симптом «булыжной мосто-

вой», симптом «обратного ореола») обнаружи-

вались у 24 (54%) новорожденных. Наиболее ча-

стыми клиническими проявлениями COVID-19 

являлись повышение температуры тела (n = 15; 

34%) и насморк (n = 13; 29%). У обследованных 

не было зафиксировано случаев респираторно-

го дистресс-синдрома, мультисистемного вос-

палительного синдрома и летальных исходов.

 Кровь для исследования брали из перифе-

рической вены (тыл кисти) в начальный период 

заболевания (дети с COVID-19) или на 3 сутки 

жизни (контрольная группа) в утренние часы 

перед кормлением. Использовались одноразо-

вые вакуумные системы с иглой 23G. Всем де-

тям проводилась анальгезия (нефармакологи-

ческие методы коррекции боли — ненутритив-

ное сосание 20% раствора глюкозы). В качестве 

материала исследования использовали плазму, 

сыворотку и гемолизат эритроцитов.



500

Инфекция и иммунитетЛ.В. Рычкова и др.

Всем новорожденным проводили комплекс-

ное иммунологическое обследование с оцен-

кой иммунного статуса периферической крови. 

Концентрацию Th1-провоспалительных цито-

кинов TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8 и Th2-противо-

воспалительных  интерлейкинов IL-4, IFNγ 

оценивали иммуноферментным методом, ис-

пользуя панели моноклональных антител (АО 

«Вектор-Бест», Россия). Измерения проводили 

на микропланшетном фотометре (Multiskan EX, 

Финляндия).

Анализ активности неспецифической си-

стемы липопероксидации проводили по со-

держанию первичных продуктов — диеновых 

конъюгатов (ДК) и вторичных соединений — 

кетодиенов и сопряженных триенов (КД и СТ) 

в плазме крови по методу И.А. Волчегорского 

(1989) [2]. Содержание конечных продуктов 

ПОЛ, реагирующих с тиобарбитуровой кисло-

той (ТБК-АП), определяли флуориметричес-

ки в плазме крови по методу В.Б. Гаврилова 

с соавт. (1987) [3]. О состоянии системы анти-

оксидантной защиты (АОЗ) судили по общей 

антиокислительной активности (АОА) (с по-

мощью коммерческого набора фирмы «Randox» 

(Великобритания), активности супероксиддис-

мутазы (СОД) [30] в сыворотке крови, глутати-

онпероксидазы (ГПО) в эритроцитах (гемоли-

зате) (с помощью коммерческого набора фирмы 

«Randox» (Великобритания)), восстановленного 

и окисленного глутатионов (GSH и GSSG) в эри-

троцитах (гемолизате) (метод P.J. Hisin, R. Hilf, 

1976) [25]. Измерения производили на спектро-

фотометре СФ-2000 (Россия), спектрофлюоро-

фотометре ВТS-350 (Испания) и флюорате 02 

АБФФ-Т (Россия). Иммуноферментный ана-

лиз осуществляли на микропланшетном риде-

ре MultiSkan ELX808 (Biotek, США).

Проводили определение вирусной нагрузки 

(концентрации геном-эквивалентов вируса SARS-

CoV-2 в 1 мл назофарингеальной жидкости).

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов выполнялась с использованием про-

граммы Statistica 10.0 (Statsoft Inc., R США). 

Использовали визуально-графический метод 

и критерии согласия Колмогорова–Смирнова 

с поправкой Лиллиефорса и Шапиро–Уилка для 

определения близости к нормальному распре-

делению данных; критерий Фишера для оцен-

ки равенства генеральных дисперсий; критерий 

Манна–Уитни для анализа межгрупповых разли-

чий. Корреляционный анализ выполнен по мето-

дике ранговой корреляции по Спирмену. Данные 

представлены в виде медиан (Ме), первой и тре-

тьей квартилей (Q1; Q3). За уровень статистиче-

ской значимости уровень принимали р < 0,05.

Исследование одобрено Комитетом по био-

медицинской этике при ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ 

(Выписка из протокола заседания № 6.1 

от 19.06.2020). Подписание информированного 

согласия со стороны родителей/опекунов яв-

лялось обязательной процедурой для участия 

в исследовании.

Данная работа выполнена с использованием 

оборудования ЦКП «Центр разработки про-

грессивных персонализированных технологий 

здоровья» ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (Иркутск).

Результаты

По результатам анализа полученных данных 

у новорожденных с COVID-19 было отмечено 

снижение значений СРБ (p < 0,0001), а также 

провоспалительных цитокинов — TNFα (p = 

0,024), IL-1β (p = 0,0037), IL-6 (p = 0,00008), IL-8 

(p = 0,00002), содержание противоспалительно-

го фактора (IL-4) также снижалось (p < 0,0001) 

в сравнении со здоровыми новорожденными 

(табл. 1).

Изменения в неспецифической системе 

ЛПО–АОЗ в группе детей с COVID-19 каса-

лись более высоких значений ДК (p = 0,00004), 

КД и СТ (p = 0,00001), ТБК-АП (p < 0,0001), по-

вышенной ферментативной активности СОД 

(p < 0,0001) и сниженной активности ГПО (p < 

0,0001) (табл. 2).

Далее был проведен корреляционный ана-

лиз исследуемых параметров, который показал 

наличие многочисленных межсистемных зави-

симостей в группе новорожденных с COVID-19: 

СРБ — Общая АОА (r = –0,26; p = 0,027), IL-4 — 

КД и СТ (r = 0,42; p = 0,005), IL-4 — ТБК-АП (r = 

0,37; p = 0,014), IL-4 — Общая АОА (r = 0,40; p = 

0,007), IL-4 — СОД (r = –0,41; p = 0,005), IL-8 — 

СОД (r = 0,39; p = 0,009), IFNγ — GSH (r = –0,35; 

p = 0,018). В группе контроля, для сравнения, 

была зарегистрирована единственная межси-

стемная взаимосвязь между TNFα и GSH (r = 

–0,26; p = 0,027).

Обсуждение

Согласно полученным данным, изменения 

в специфическом звене иммунитета у новорож-

денных с COVID-19 в сравнении с контроль-

ными значениями сопровождались общим 

снижением всех показателей — как про-, так 

и противовоспалительного характера. Первая 

неделя жизни новорожденного является пе-

риодом радикальной функциональной пере-

стройки всех систем органов, результатом чего 

является адаптация организма к внеутробным 

условиям жизни [1]. Система иммунитета в ходе 

данной адаптации претерпевает значительные 

изменения, когда имеет место формирование 

адекватного ответного механизма, обеспечи-

вающего нормальное развитие малыша в даль-

нейшем [15]. Активно вовлеченными в процесс 
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адаптации новорожденного являются цитоки-

ны, белки малой массы, синтезируемые лейко-

цитами, мононуклеарными фагоцитами и дру-

гими тканевыми клетками в пикомолярных 

и наномолярных концентрациях. Было показа-

но, что у здорового ребенка к 3–7 дням жизни 

в плазме крови значительно повышаются уров-

ни провоспалительных цитокинов, в частности 

IL-1β и TNFα, что можно объяснить активацией 

клеток моноцитарно-макрофагальной приро-

ды в ответ на воздействие большого количества 

экзогенных антигенов в раннем периоде адап-

тации. При этом системная воспалительная 

реакция у новорожденных не регистрируется, 

что, вероятно, связано с ростом IL-4 и TGF-β1 

и запускаемых ими механизмов обратной свя-

зи [1]. Таким образом, ранний неонатальный 

период у здоровых доношенных детей характе-

ризуется развитием лабораторных признаков 

системной воспалительной реакции. При этом 

дети с COVID-19 в нашем исследовании имели 

довольно низкие значения исследуемых пара-

метров иммунитета относительно группы здо-

ровых детей. Безусловно, детская популяция 

также подвержена инфицированию COVID-19, 

как и взрослая, однако физиологически являет-

ся более неоднородной по причине особеннос-

тей иммунного реагирования [21]. Работ в дан-

ном направлении на настоящий момент крайне 

мало и они носят противоречивый характер. 

Таблица 1. Анализ активности цитокинового статуса у новорожденных с COVID-19 (Me [Q25; Q75])

Table 1. Сytokine status activity in newborns with COVID-19 (Me [Q25; Q75])

Параметры

Parameters

Контрольная группа

Control
n = 80

Группа с COVID-19

Group with COVID-19
n = 44

СРБ, мг/л

CRP, mg/L
8,6 [3,4; 15,6] 0,75 [0,3; 3,15] *

TNFα, пг/мл (pg/ml) 6,79 [3,55; 26,4] 3,2 [2,21; 4,00] *

IL-1β, пг/мл (pg/ml) 4,85 [2,55; 7,87] 1,15 [0,025; 2,87] *

IL-6, пг/мл (pg/ml) 30,8 [17; 118,8] 5,00 [0,5; 11,79] *

IL-8, пг/мл (pg/ml) 44,55 [17,62; 303,4] 15,07 [7,68; 23,21] *

IL-4, пг/мл (pg/ml) 3,8 [3,15; 4,7] 2,35 [1,06; 3,30] *

IFNγ, пг/мл (pg/ml) 10,85 [2,65; 26,4] 0,25 [0,00; 1,55] *

Примечание. * — статистически значимые различия между группами.
Note. * — significant inter-group differences.

Таблица 2. Анализ активности неспецифической системы липопероксидации-антиоксидантной 

защиты у новорожденных с COVID-19 (Me [Q25; Q75])

Table 2. Analysis of non-specific defense lipid peroxidation-antioxidant activity in newborns with COVID-19 (Me [Q25; Q75])

Параметры

Parameters

Контрольная группа

Control
n = 80

Группа с COVID-19

Group with COVID-19
n = 44

ДК, мкмоль/л

CD, μmol/L
1,08 [0,66; 1,38] 1,45 [0,95; 2,58] *

КД и СТ, усл.ед.

KD and CT, units
0,47 [0,36; 0,58] 0,65 [0,34; 1,46] *

ТБК-активные продукты, мкмоль/л

TBA-active products, μmol/L
1,07 [0,71; 1,52] 1,89 [0,92; 2,75] *

Общая антиокислительная активность, усл.ед.

Total antioxidant activity, units
1,52 [1,29; 1,75] 1,53 [0,97; 2,19]

Активность СОД, усл.ед.

SOD activity, units
1,47 [1,39; 1,52] 1,84 [1,72; 1,9] *

Активность ГПО, усл.ед.

GPO activity, units
1865 [1691; 1995] 1343 [1231; 1602,5] *

GSH, ммоль/л

GSH, mmol/L
2,22 [1,94; 2,41] 2,29 [2,08; 2,52]

GSSG, ммоль/л

GSSG, mmol/L
1,95 [1,62; 2,19] 1,96 [1,73; 2,35]

Примечание. * — статистически значимые различия между группами.
Note. * — significant inter-group differences.
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Так, некоторые исследователи отмечают по-

вышенный уровень СРБ у половины новорож-

денных (52%) и провоспалительного цитокина 

IL-6 в 22% случаев [11]. Имеются данные об от-

сутствии роста СРБ у детей в неонатальном пе-

риоде [19]. Вероятно, основной причиной сни-

жения как про-, так и противовоспалительных 

цитокинов может быть незрелость некоторых 

звеньев врожденного иммунитета новорожден-

ного. На фоне несформированного адаптивно-

го иммунитета первостепенное значение для 

защиты будет принадлежать фагоцитам, спо-

собным быстро мигрировать к месту внедрения 

патогена, распознавать его и обезвреживать, 

а также нейтрофильным гранулоцитам и моно-

цитам, оказывающим иммунорегуляторное 

воздействие [7, 8]. Конституционально высокий 

уровень лимфоцитов, сдвиг их популяционного 

состава в сторону Th2 и смещение иммунологи-

ческого ответа в сторону противовоспалитель-

ного обеспечивает активную противовирусную 

защиту без развития чрезмерно интенсивно-

го каскада иммунологических реакций [8]. 

Вследствие этого новорожденные могут быть 

менее подвержены вирусным инфекциям.

Нами также было зарегистрировано наличие 

определенной вирусной нагрузки (ВН) у детей 

с COVID-19 (3,2 × 106 (5,7 × 104; 7,8 × 107) копий/

мл) и эти значения были выше среднего показа-

теля детской популяции в целом [10]. При этом 

корреляционных взаимосвязей назофарин-

гиальной ВН с показателями иммунитета об-

наружено не было, что может быть объяснено 

наличием вирусных частиц на слизистой обо-

лочке верхних дыхательных путей и отсутстви-

ем их во внутренних средах организма. Данный 

факт также может обосновывать более низ-

кие показатели системы иммунитета у детей 

с COVID-19. На основании чего можно сделать 

предположение об элиминации вируса со сли-

зистых оболочек до развития полноценного им-

мунного ответа.

Значения параметров неспецифической си-

стемы ЛПО–АОЗ в группе детей с COVID-19 

показали иную картину, отличную от реактив-

ности специфического звена системы иммуни-

тета. Так, нами отмечен рост значений липо-

перекисных продуктов на всех этапах цепной 

реакции. Полученные результаты согласуются 

с данными по респираторным вирусным ин-

фекциям, регистрируемым у детей неонаталь-

ного периода [14]. Доказано, что с генерацией 

продуктов ЛПО, вызванной респираторными 

вирусами, связан целый каскад негативных 

патологических процессов [33]. Усиление гене-

рации кислородных метаболитов, избыточное 

и неадекватное их выделение во внеклеточное 

пространство в нефизиологических концен-

трациях имеет отрицательную сторону, так 

как может обусловливать разрушение тканей 

и эндотелия сосудов как в очаге воспаления, 

так и дистантно [18]. При этом, высокая ак-

тивность окислительных процессов наблюда-

ется в условиях выраженной недостаточности 

внутриклеточных АОС, когда свободные ра-

дикалы не элиминируются. Согласно нашим 

данным, у детей с COVID-19 отмечалась повы-

шенная активность фермента первичного звена 

защиты — СОД, на фоне сниженных значений 

ГПО. СОД является ключевым ферментом, обе-

спечивающим врожденный антиоксидантный 

ответ за счет обезвреживания активных форм 

кислорода на первичных этапах. ГПО участву-

ет в процессах детоксикации гидроперекисей 

липидов и обеспечивает антиоксидантный эф-

фект на второй линии защиты. В целом, у но-

ворожденных обнаружены низкая активность 

антиоксидантных ферментов (глутатионперок-

сидазы, супероксидисмутазы и особенно ката-

лазы) [33]. Однако присоединение коронавирус-

ной инфекции может снижать ферментативную 

активность тиол-дисульфидной системы.

Интересным представляется анализ функ-

циональных взаимосвязей уровня цитоки-

нов про- и противовоспалительного характе-

ра и системы ЛПО у пациентов с COVID-19. 

Примечательными являются взаимосвязи про-

воспалительного медиатора — IL-4 с липопере-

кисными продуктами, а также компонентами 

АОЗ, что свидетельствует о взаимодействии ука-

занных показателей в процессе нивелирования 

инфекционных агентов. Активное участие анти-

оксидантных факторов отмечалось также в от-

ношении провоспалительных цитокинов — IL-8 

и белка острой фазы — СРБ, что, вероятно, мо-

жет определять противоспалительный эффект.

В целом накопленный за время борьбы с но-

вой коронавирусной инфекцией клинический 

опыт позволяет говорить о более легком тече-

нии COVID-19 у новорожденных детей [5, 6, 9]. 

Есть разные предположения относительно дан-

ного факта, среди них — наличие у детей более 

активного врожденного иммунного ответа, бо-

лее здоровых дыхательных путей, более «энер-

гичного» иммунного ответа у взрослых [20, 22, 

27]. Одновременное присутствие других виру-

сов в слизистой оболочке легких и дыхательных 

путей, которые часто встречаются у детей ран-

него возраста, может ограничить рост SARS-

CoV-2 путем прямого вирус-вирусного взаимо-

действия и конкуренции [34]. Известно также, 

что дети менее подвержены воздействию новой 

коронавирусной инфекции по причине незре-

лости системы иммунитета [23]. Есть гипотеза 

о более высоком содержании sCD26 у новорож-

денных и маленьких детей, что может также 

служить защитой от COVID-19 [9]. Возможным 

объяснением может быть также нахождение 
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большинства новорожденных на грудном 

вскармливании с периода рождения, что обес-

печивает выраженный провоспалительный 

и антиоксидантный эффект [31].

Заключение

Можно заключить, что у новорожденных 

с COVID-19 изменения в системе иммунитета 

носят неспецифический характер (сниженные 

значения про- и противовоспалительных цито-

кинов) и сопровождаются повышенной интен-

сивностью реакций ЛПО. Данные результаты 

могут способствовать более точной оценке ин-

тенсивности и динамики развития коронави-

русной инфекции у новорожденных, что долж-

но являться важной составляющей профилак-

тики дальнейших осложнений.
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