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Резюме 
Цель. Изучить морфометрические характеристики и иммунно-клеточную реакцию селезенки у 

пациентов с COVID-19.  
Материал и методы. Провели проспективное обсервационное исследование, в которое включили 

70 пациентов. Из них в группу «COVID-19» включили 45 пациентов, поступивших в инфекционный 
стационар с диагнозом «Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2», в группу 
сравнения «ОРВИ» (острая респираторная вирусная инфекция) — 25 пациентов. Выполняли ультра-
звуковое исследование (УЗИ) селезенки, измеряли линейные размеры: длину, ширину, толщину се-
лезенки, производили расчеты массы и коэффициента массы селезенки (КМС). Оценивали общее 
количество лейкоцитов, лейкоцитарную формулу, скорость оседания эритроцитов, проводили расчет 
лейкоцитарного (ЛИ) и нейтрофильно-лимфоцитарного индексов (NLR). 

Результаты. В остром периоде COVID-19 выявили микросплению, средняя величина КМС соста-
вила 1,6±0,2. При этом в 17 (37,8%) случаях КМС находился в диапазоне от 1,0 до 1,5, и в 9 (20%) — кри-
тическая микроспления соответствовала величине коэффициента менее 1,0. У пациентов группы 
«COVID-19», по сравнению с группой «ОРВИ», было снижено общее количество лейкоцитов (соответ-
ственно — 5,4±2,1×109/л и 10,8±4,8×109/л, р�0,00001) и ускорено СОЭ (соответственно — 36,1±13,8 мм/ч 
и 23,0±5,1 мм/ч, р=0,03). Течение COVID-19 характеризовалось незначительным уменьшением ЛИ с 
0,29±0,02 до 0,22±0,01(р=0,19), значимым увеличением NLR с 3,7±0,1 до 4,3±0,12 (р=0,002). У пациентов 
группы «ОРВИ» исследованные индексы имели противоположные изменения. К 5-м сут лечения в 
группе «COVID-19» ЛИ был значимо ниже, чем в группе «ОРВИ» (0,22 [0,16; 0,39] против 0,48 [0,29; 0,93], 
р=0,003), а NLR — значимо выше (4,3 [2,5; 6,1] против 2,1 [0,9; 2,9], р=0,002). 

Заключение. Течение коронавирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, характеризу-
ется значительными иммунологическими сдвигами. Одним из патогномоничных признаков является 
микроспления, которая диагностируется с помощью УЗИ. Этот феномен ассоциирован с быстрым 
«истощением» селезенки, как вторичного иммунного органа, высоким риском развития острой им-
мунной недостаточности.  
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недостаточность 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 

Immune Cell Response of the Spleen in COVID-19  
Svetlana A. Perepelitsa1,2* 

1 Immanuel Kant Baltic Federal University,  
14A Nevskiy Str., 236041 Kaliningrad, Russia 

2 V. A. Negovsky Research Institute of General Reanimatology,  
Federal Scientific and Clinical Center of Reanimatology and Reabilitology, 

25 Petrovka Str., Build. 2, Moscow 107031, Russia 

Summary 
Objective. To study the morphometric characteristics and splenic immune cell response in patients with 

COVID-19.  
Material and methods. A prospective observational study included 70 patients. Of these, 45 patients ad-

mitted to the infectious diseases hospital with Coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus diagnosis 
were included in the COVID-19 group, and 25 patients were included in the acute respiratory viral 
infection (ARVI) comparison group. Spleen linear dimensions, including length, width, and thickness were as-
sessed using ultrasound imaging, and calculations of the spleen weight and spleen weight coefficient (SWC) 
were obtained. Additionally leukocyte count and formula, erythrocyte sedimentation rate (ESR) were esti-
mated, and the leukocyte index (LI) and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) were calculated. 
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Results. Microsplenia was common in the acute period of COVID-19 with mean SWC value 1.6±0.2. In 
17 (37.8%) patients the SWC varied from 1.0 to 1.5, and in 9 (20%) microsplenia was critical with SWC �1.0. 
Leukocyte count was lower, and ESR — higher in patients with COVID-19, compared to ARVI group 
(5.4±2.1×10⁹/l and 10.8±4.8×109/l, respectively P�0.00001, and ESR — 36.1±13.8 mm/h and 23.0±5.1 mm/h, 
respectively P=0.03). The course of COVID-19 was characterized by a slight decrease in LI — from 0.29±0.02 to 
0.22±0.01 (P=0.19), and significant increase in NLR from 3.7±0.1 to 4.3±0.12 (P=0.002). Opposite trends were 
documented in patients with ARVI. On Day 5 since initiation of treatment LI was significantly lower in the 
COVID-19 vs ARVI group (0.22 [0.16; 0.39] vs. 0.48 [0.29; 0.93], P=0.003), and NLR was significantly higher (4.3 
[2.5; 6.1] vs. 2.1 [0.9; 2.9], P=0.002). 

Conclusion. The course of coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus is characterized by sig-
nificant immunological shifts. Microsplenia verified by ultrasonography stays as one of the pathognomonic 
signs. This phenomenon is explained by rapid «depletion» of the spleen as a secondary immune organ, and is 
associated with a high risk of developing acute immune deficiency.  
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Введение 
Предметом изучения коронавирусной ин-

фекции COVID-19, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2), являются все аспекты ее развития 
и течения. За время пандемии COVID-19 полу-
чены многочисленные научные и клинические 
данные, которые быстро дополняются новыми 
сведениями о диагностике, методах лечения, 
течении этого заболевания. На основании этих 
данных определены факторы риска развития 
COVID-19, диагностические критерии гипер-
иммунной реакции («цитокинового шторма») 
и степени тяжести течения [1–3], разработаны 
рекомендации по респираторной терапии при 
острой дыхательной недостаточности [4].  

Исход любого инфекционного заболевания 
зависит от состояния иммунной системы па-
циента, которая включает в себя три ключевых 
и взаимосвязанных аспекта: уязвимость, вы-
раженность иммунного ответа, направленного 
на защиту организма, и вероятный иммунный 
дисбаланс.  

Предшествующие инфекции, вакцинация 
формируют иммунную память, что обеспечивает 
полную или частичную иммунологическую за-
щиту, которая проявляется в снижении риска 
развития инфекционного заболевания или спо-
собствует более легкому его течению. Вирус 
SARS-CoV-2 представляет собой этиологический 
фактор без предшествующего иммунного ответа. 
Иммунологическая память к нему не сформи-
рована, что приводит в популяции к росту за-
болеваемости, возникновению иммунного ди-
стресса, вплоть до острого иммунодефицитного 
состояния, и вносит свой негативный вклад в 
ближайшие и отдаленные исходы [5]. 

Тяжелая форма COVID-19 обусловлена раз-
витием глубокой гипоксемии и гипериммунной 
реакции, что ассоциировано со значительным 
повышением содержания интерлейкинов 1β 
(IL-1β), IL-6, фактора некроза опухоли α (TNF-α), 
хемокинового лиганда 10 (C-X-C motif chemokine 

ligand 10, CXCL10/CXC) или гамма-интерферон-ин-
дуцированного белка 10 (IP-10), макрофагального 
воспалительного белка 1α (macrophage inflam-
matory protein 1α, MIP-1α), хемокинов, а также с 
дисбалансом содержания интерферона I типа 
(IFN-I) на разных стадиях заболевания. Для ост-
рого периода COVID-19 характерно низкое со-
держание IFN-I, а в поздней стадии — происходит 
его повышение [2, 6].  

Важнейшим рецептором, участвующим в 
проникновении вируса в клетку, является ан-
гиотензин-превращающий фермент 2 (an-
giotensin-converting enzyme 2, ACE 2). Снижение 
его продукции приводит к появлению гипер-
цитокинемии, от выраженности которой и за-
висит степень воспалительных изменений и 
тяжесть течения COVID-19  [2, 4, 7]. РНК 
SARS-CoV-2 определяется не только в крови, 
но и во внутренних органах: легких, сердце, 
селезенке, печени, кишечнике, почках и го-
ловном мозге, т. е. вирус через рецептор ACE2 
может связываться с большинством клеток [7]. 
Поэтому при COVID-19 характерно нарушение 
ряда функций вышеперечисленных органов [8]. 
В результате влияния вируса на органы и си-
стемы изменяется специфическая и неспеци-
фическая иммунологическая реактивность [9].  

В экспериментах показано, что гипоксия 
и повышенная продукция глюкокортикоидных 
гормонов, возникающая при критических со-
стояниях, кардинально изменяют миелопоэз, 
нарушают миграцию зрелых лейкоцитов из 
костного мозга в кровоток, в результате чего 
происходят изменения клеточного состава кро-
ви, появляется лейкоцитарная инфильтрация 
паренхиматозных органов [10]. 

Информативными маркерами, отражаю-
щими состояние иммунной системы организма, 
являются лимфоидные клетки, первичные и 
вторичные иммунные органы, активно реаги-
рующие на различные неблагоприятные воз-
действия, в том числе инфекционный процесс. 
Селезенка является самым большим перифе-
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рическим иммунным органом, при боль-
шинстве инфекционных заболеваний при-
нимает активное участие в иммунном от-
вете, что проявляется признаками спле-
номегалии. Но при инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, на фоне выраженного воспа-
лительного ответа, спленомегалия не опре-
деляется  [3], хотя вирус обнаруживается 
в селезенке умерших пациентов [11].  

При COVID-19 характерно быстрое 
развитие полиорганной недостаточности, 
в первую очередь иммунологической, которая 
проявляется критическим снижением Т-лим-
фоцитов, включая CD4-, CD8- и NK-клетки, ре-
гуляторных Т-клеток. Очень ранним неблаго-
приятным признаком заболевания является 
лимфопения тяжелой степени [11], которая ас-
социирована с атрофией лимфатических узлов 
и селезенки.  

У умерших пациентов в селезенке обнару-
живаются дегенерация клеток, очаговый ге-
моррагический некроз, пролиферация макро-
фагов и их выраженный апоптоз. Иммуноги-
стохимическое исследование лимфатических 
узлов и селезенки показывает снижение коли-
чества CD4 (+) и CD8(+) Т-клеток [12, 13].  

Таким образом, селезенка при коронави-
русной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, при-
нимает активное участие в иммунном ответе.  

Цель исследования — изучить морфомет-
рические характеристики и иммунно-клеточную 
реакцию селезенки у пациентов с COVID-19.  

Материал и методы 
Проспективное обсервационное исследование 

было одобрено Независимым этическим комитетом 
Центра клинических исследований Балтийского фе-
дерального университета им. И. Канта (выписка из 
Протокола заседания НЭК № 23 от 27.04.2021 г.) и 
выполнено в 2019–2021 гг. в ГБУЗ «Инфекционная 
больница Калининградской области».  

Первоначально в исследование включили 75 па-
циентов, которых разделили на 2 группы: «COVID-19» 
и «ОРВИ» (острая респираторная вирусная инфекция) 
(рис. 1).  

Критерии включения в группу «COVID-19»: кли-
нические признаки и лабораторное подтверждение 
коронавирусной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2. Диагноз подтверждался на догоспи-
тальном этапе с помощью полимеразной цепной ре-
акции, в анализируемых образцах биологического 
материала был обнаружен фрагмент РНК, специ-
фичный для коронавируса SARS-CoV-2. Группу сфор-
мировали в 2021 г. 

Критерии включения в группу «ОРВИ»: про-
явление симптомов ОРВИ, отрицательные бактерио-
логические результаты. Группу сформировали в 
2019 г. до начала пандемии COVID-19. 

На этапе включения в исследование проводили 
анализ анамнестических данных. Пациентов, имевших 
бактериальные и микотические осложнения, а также 
декомпенсированные формы соматических заболе-
ваний, сразу исключали из групп. 

Во всех случаях лечение начиналось в амбула-
торных условиях, но без клинического эффекта, что 
послужило поводом для госпитализации в инфек-
ционный стационар. 

В группу «COVID-19» включили 45 пациентов, 
поступивших в инфекционный стационар с установ-
ленным диагнозом «Коронавирусная инфекция, вы-
званная вирусом SARS-CoV-2». Для всех пациентов 
было характерно острое начало заболевания и по-
явление следующих симптомов: повышение темпе-
ратуры тела до 38–40°, сухой кашель или со скудной 
мокротой, одышка, ощущение заложенности в грудной 
клетке, боль в горле, заложенность носа или умеренная 
ринорея, гипосмия или аносмия, дисгевзия; симптомы 
общей интоксикации: слабость, мышечные боли, го-
ловная боль, рвота, диарея. Пациенты не получали 
гормональные и антицитокиновые препараты. 

В группу «ОРВИ» включили 25 пациентов с 
ОРВИ верхних дыхательных путей, для которых 
также было характерно острое начало заболевания, 
повышение температуры тела до 38–40°, ринорея, 
боль в горле, кашель (сухой или влажный), слабость, 
общая утомляемость.  

Предварительный расчет необходимого размера 
выборки не проводили. 

При поступлении в стационар (1-е сут, этап 1) 
и на этапе лечения (5-е сут, этап 2) исследовали 
общее количество лейкоцитов, лейкоцитарную фор-
мулу, скорость оседания эритроцитов. Гематологи-
ческое исследование проводили на анализаторе 
5diff MEK-8222K, Италия. 

Рассчитывали лейкоцитарный индекс (ЛИ) по 
формуле: ЛИ = лимфоциты / (палочкоядерные+сег-
ментоядерные лейкоциты) [14]; 

Рассчитывали нейтрофильно-лимфоцитар-
ный индекс (NLR) по формуле: NLR = абсолютное 
количество нейтрофилов / абсолютное количество 
лимфоцитов [15]; 

Во время ультразвукового исследования легких 
(УЗИ) дополнительно выполнили линейные изме-
рения длины, ширины и толщины селезенки в двух 
взаимно-перпендикулярных плоскостях. На осно-

Рис. 1. Схема проведения проспективного клинического иссле-
дования.
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вании полученных морфометрических данных 
произвели расчеты массы селезенки (Мс) и 
коэффициента массы селезенки (KМС) по ме-
тодике Возгомент О. В. и соавт. 

Расчет Мс провели по формуле:  
Мс = 0,34 × L²h, где L — длина селезенки, 

h — толщина селезенки (в см); 
Расчет KМС — по формуле: 1000 m / масса 

тела (в граммах), где m — масса селезенки [16]. 
Статистический анализ проводили с ис-

пользованием пакета программ «Statistiсa 10.0» 
(StatSoft Inc., США). Для данных, распределение 
которых в вариационном ряду носило нор-
мальный характер, использовали среднее ариф-
метическое (М) и стандартное отклонение (SD). 
Нормальность выборок проверяли при помощи 
критерия Колмогорова–Смирнова с поправкой 
Лиллефорса. Для количественных признаков, 
отличных от нормального распределения, опре-
деляли медиану (Me) и междуквартильный размах 
(Q1; Q3). Различия между двумя числовыми выбор-
ками, имеющие признаки негауссовского распреде-
ления, определяли при помощи критерия Манна–Уит-
ни, а для сравнения связанных выборок использовали 
критерий Вилкоксона. Качественные данные анали-
зировали путем вычисления доли (в процентах) каж-
дого значения. Качественные признаки в группах 
сравнивали с помощью критерия χ² Пирсона или 
точного критерия Фишера. Использовали двусто-
ронний критерий (two-tailed p-value). Различия считали 
статистически значимыми при р�0,05. Для анализа 
количественных признаков, имеющих нормальное 
распределение, использовали параметрический кор-
реляционный метод Пирсона. 

Результаты 
Основные клинические характеристики 

обследованных представили в табл. 1.  
По основным антропометрическим харак-

теристикам, возрасту, длительности болезни 
до госпитализации, частоте хронических сома-
тических заболеваний статистически значимых 
отличий между группами не выявили (p�0,05). 
У всех пациентов соматические заболевания 
находились в стадии компенсации.  

Характеристики иммунно-клеточного от-
вета представили на рис. 2. 

При поступлении в стационар между груп-
пами установили статистически значимые от-

личия по двум показателям. Общее количество 
лейкоцитов было меньше, а СОЭ выше у паци-
ентов в группе «COVID-19», чем в группе «ОРВИ» 
(соответственно р�0,001; р=0,03). Только в группе 
«COVID-19» у 14 (31%) пациентов при поступле-
нии выявили лейкопению. Не установили раз-
личий между группами по количеству сегмен-
тоядерных нейтрофилов и лимфоцитов (p�0,05).  

Через 5 сут от начала лечения в группе 
«COVID-19» общее количество лейкоцитов ста-
тистически значимо увеличилось с 5,9×109/л 
до 7,5×109/л (р�0,001), остальные показатели 
практически не изменились. В группе «ОРВИ», 
по сравнению с 1-ми сут исследования, общее 
количество лейкоцитов и СОЭ несколько умень-
шились (p�0,05), произошло статистически 
значимое уменьшение сегментоядерных лей-
коцитов (р=0,003) и увеличение лимфоцитов 
(р=0,009). При проведении межгруппового ана-
лиза установили, что к 5-м сут лечения про-
центное содержание сегментоядерных лейко-
цитов в группе «COVID-19» стало больше, а лим-
фоцитов меньше, чем в группе «ОРВИ» (соот-
ветственно р=0,004; р=0,039). 

Динамику ЛИ представили на рис. 3, a.  
При поступлении в стационар медиана ЛИ 

в группе «COVID-19» составляла 0,29 [0,18; 0,51], 
в группе «ОРВИ» — 0,27 [0,15; 0,48], статистически 
значимых отличий не выявили (p=0,521). Через 
5 сут от начала лечения лейкоцитарный индекс 

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп, M (SD). 
Показатель, ед. изм.                                                                                          Значения показателей в группах                                   р 
                                                                                                                                      COVID-19, n=45                   ОРВИ, n=25                                      
Возраст, лет                                                                                                           57,1±13,2                            50,1±19,5                                0,074 
Масса тела, кг                                                                                                      81,5±19,6                            77,6±17,8                                0,413 
Рост, см                                                                                                                    170,4±7,9                            168,8±9,5                                0,427 
Длительность болезни до госпитализации, сут                                  7,6±3,6                                 7,1±2,5                                   0,646 
Гипертоническая болезнь, n (%)                                                                  27 (60)                                  10 (40)                                   0,108 
Ишемическая болезнь сердца, n (%)                                                        19 (42,2)                                11 (44)                                   0,871 
Сахарный диабет, n (%)                                                                                     5 (11,1)                                   2 (8)                                     0,688 

Рис. 2. Результаты исследования клеточного состава лейкоцитов 
и СОЭ.  
Примечание. * — p�0,05, статистически значимые отличия между 
группами; статистически значимые отличия на этапах исследо-
вания: # — p�0,05, в группе «COVID-19»; **  — p�0,05, в группе 
«ОРВИ». Этапы 1, 2 соответствуют 1-м и 5-м суткам лечения. 
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имел разнонаправленные изменения. В группе 
«COVID-19» он начал снижаться, его величина 
составляла 0,22 [0,16; 0,39] (p=0,19), а у пациентов 
группы «ОРВИ» — увеличился в 1,8 раза, по 
сравнению с 1-ми сут, и достиг величины 
0,48 [0,29; 0,93] (р=0,025). К 5-м сут лечения ЛИ 
в группе «COVID-19» был статистически значимо 
ниже, чем в группе «ОРВИ» (р=0,003). 

При поступлении в стационар медиана 
NLR в группе «COVID-19» составляла 3,7 [2,1; 
6,5], в группе «ОРВИ» — 3,4 [1,9; 5,4], (рис. 3, b), 
статистически значимых отличий между груп-
пами не выявили (р=0,945). К 5-м сут лечения 
NLR менялся разнонаправленно. В группе 
«COVID-19» он повысился до 4,3 [2,5; 6,1], а в 
группе «ОРВИ» — снизился до 2,1 [0,9; 2,9], вы-
явили статистически значимые межгрупповые 
отличия (p=0,002). 

Результаты ультразвукового морфометри-
ческого исследования селезенки представили 
в табл. 2.  

У пациентов группы «COVID-19», по сравне-
нию с группой «ОРВИ», все линейные средние 
размеры селезенки (длина, толщина и ширина) 
были статистически значимо меньше (р�0,001). 
На основании полученных линейных размеров 
произвели расчеты массы и коэффициента мас-
сы селезенки. Расчетная масса селезенки у лиц 
группы «COVID-19» находилась в диапазоне от 
52 до 138 г., в группе «ОРВИ» — от 166 до 377 г. 
Средние значения и массы селезенки, и КМС у 
пациентов группы «COVID-19» оказались в 
1,6 раза меньше, чем у пациентов группы «ОРВИ» 
(р�0,001). Диаграмму размаха коэффициента 
массы селезенки представили на рис. 4, a. Таким 
образом, для пациентов группы «COVID-19» 
была характерна микроспления.  

В предыдущей работе показали, что с по-
мощью КМС можно детально оценить степень 
изменения размеров селезенки и ранжировать 
пациентов по этому признаку. Величина КМС 
менее 1,5 соответствует микросплении, диа-
пазон от 1,6 до 3,9 — нормальному размеру 
селезенки и более 4 — является признаком 
спленомегалии [17].  

Ранжировали пациентов обеих групп в за-
висимости от величины КМС (рис. 4, b). Уста-
новили, что в группе «COVID-19», по сравнению 
с группой «ОРВИ», статистически значимо чаще 
встречается микроспления, соответствующая 

КМС менее 1,5 (р�0,001). Для 17 (37,8%) паци-
ентов группы «COVID-19» было характерно 
уменьшение размеров селезенки, т. к. КМС на-

Рис. 3. Динамика лейкоцитарного индекса (a) и нейтро-
фильно-лимфоцитарного индекса (NLR) (b) в процессе 
лечения. 
Примечание. * — p�0,05, статистически значимые отличия 
между группами на 5-е сут; ** — p�0,05, статистически 
значимые отличия в группе «ОРВИ», по сравнению с 1-ми сут. 
1, 2 — этапы исследования. 

Таблица 2. Измеренные и расчетные морфометрические характеристики селезенки, M (SD). 
Показатель, ед. изм.                                                                                          Значения показателей в группах                                   р 
                                                                                                                                      COVID-19, n=45                   ОРВИ, n=25                                      
Длина селезенки, см                                                                                          9,5±1,5*                              10,9±1,5                                �0,001 
Толщина селезенки, см                                                                                    3,9±0,9*                                4,9±0,8                                 �0,001 
Ширина селезенки, см                                                                                     4,3±1,6*                                  5,8±1                                   �0,001 
Масса селезенки, г                                                                                          127,8±67,7*                         204,3±81,6                              �0,001 
Коэффициент массы селезенки, КМС                                                     1,6±0,9*                                2,6±1,1                                 �0,001 
Примечание. Здесь и в табл. 3: * — p�0,05, статистически значимые отличия между группами. 
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ходился в диапазоне от 1,0 до 1,5, и в 9 (20%) 
случаях выявили критическую микросплению, 
соответствующую величине коэффициента ме-
нее 1,0. Нормальная величина селезенки, опре-
деляемая диапазоном от 1,6 до 3,9, была харак-
терна для 18 (40%) пациентов группы «COVID-19» 
и 21 (84%) группы «ОРВИ». Данные отличия яв-

лялись статистически значимыми (р�0,001). На-
чальные признаки спленомегалии выявили в 
1 (2,2%) случае в группе «COVID-19» и в 3-х (12%) 
в группе «ОРВИ». Установленные отличия также 
являлись статистически значимыми (р�0,001).  

Только в группе «ОРВИ» установили прямую 
умеренную корреляцию между КМС и количе-
ством лейкоцитов (r=0,588; p=0,002). 

В группе «COVID-19» у 34 (75,6%) пациентов 
диагностировали средне-тяжелую форму тече-
ния болезни с развитием двусторонней интер-
стициальной пневмонии, в 10 (22,2%) наблюде-
ниях — тяжелую форму и у 1 (2,2%) пациента 
отметили легкое течение по типу ОРВИ.  

У всех пациентов группы «ОРВИ» отмечали 
среднюю степень тяжести заболевания. 

Распределение пациентов по степени вы-
раженности острой дыхательной недостаточ-
ности (ОДН) представили в табл. 3.  

В группе «COVID-19» у 29 (64,4%) пациентов 
были признаки ОДН I степени или II–III степени. 
В группе «ОРВИ» признаков ОДН не было. Между 
группами установили статистически значимые 
различия по этому признаку (р�0,001). Во всех 
случаях течение заболеваний было благопри-
ятным, летальных исходов не регистрировали. 
Большинство пациентов обеих групп выписали 
домой. В группе «COVID-19» 6 (13,3%) больных 
нуждались в продолжении лечения, в связи с 
чем были переведены в другие стационары.  

Обсуждение 
Такие гематологические показатели, как 

количество лейкоцитов, сегментоядерных ней-
трофилов, СОЭ, в целом отражают функцио-
нальное состояние иммунной системы в ответ 
на развитие инфекционного процесса. Для ко-
ронавирусной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, наиболее характерны лейкопения 
и ускоренная СОЭ  [18, 19]. Лимфоцитопения, 
увеличение содержания ферритина, фибрино-
гена, Д-димера, тропонина, выявленные при 
госпитализации, считаются предикторами риска 
летальности [18, 20, 21]. 

Интегральные индексы могут помочь в бо-
лее детальной оценке иммунологических сдвигов 
и служат прогностическими маркерами течения 
заболевания [22, 23]. ЛИ отражает состояние и 
баланс клеточного и гуморального звеньев им-
мунной системы [24]. В остром периоде ЛИ сни-

Таблица 3. Выраженность дыхательной недостаточности у пациентов с COVID-19, либо ОРВИ, и исходы.  
Показатель, n (%)                                                                                                Значения показателей в группах                                   р 
                                                                                                                                      COVID-19, n=45                   ОРВИ, n=25                                      
ОДН 0 степени                                                                                                     17 (37,7)*                              25 (100)                                �0,001 
ОДН I степени                                                                                                      24 (53,3)*                                 0 (0)                                    �0,001 
ОДН II–III степени                                                                                                5 (11,1)                                   0 (0)                                     0,085 
ОДН всего                                                                                                              29 (64,4)*                                 0 (0)                                    �0,001 
Выписаны домой                                                                                                39 (86,7)                              25 (100)                                   0,06 
Переведены в другой стационар                                                                 6 (13,3)                                   0 (0)                                       0,06 

Рис. 4. Диаграмма размаха среднего коэффициента массы 
селезенки (a) и ранжирование пациентов по значению 
этого показателя (b).  
Примечание. * — p�0,05, статистически значимые отличия 
между группами. 
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жался в обеих группах, что свидетельствовало о 
иммунодепрессивном состоянии. Менялся этот 
показатель в группах разнонаправленно. Если у 
пациентов с ОРВИ он нормализовался, т. е., по-
явилась активная реакция на воспаление, то 
при COVID-19 ЛИ несколько уменьшился, сле-
довательно течение заболевания сопровождалось 
дальнейшим угнетением иммунной системы. 

Лимфоцитопения, повышение NLR позво-
ляют прогнозировать тяжелое течение вирусной 
инфекции  [18, 20, 24]. Увеличение NLR было 
характерно для пациентов в остром периоде 
как COVID-19, так и ОРВИ, но его дальнейшая 
динамика в группах различалась. Если у паци-
ентов с ОРВИ он снижался, а затем нормализо-
вался, то при COVID-19 происходил дальнейший 
рост NLR, что свидетельствовало о сохраняю-
щемся дисбалансе иммунной системы, про-
являющемся низкой активностью фагоцитар-
ных реакций и доминированием роли специ-
фической иммунологической защиты.  

Посредством УЗИ установили, что патог-
номоничным симптомом коронавирусной ин-
фекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, яв-
ляется уменьшение размеров селезенки, что 
соответствовало данным других исследова-
ний  [25]. Согласно данным патологоанатоми-
ческих и гистологических исследований, пока-
зано, что при коронавирусной инфекции объем 
и клеточный состав селезенки уменьшается, а 
белая пульпа атрофируется, в результате чего 
нарушается соотношение красной и белой пуль-
пы  [26, 27]. Значительно уменьшается также 
количество лимфоидных фолликулов или они 
вообще не определяются, но иногда обнаружи-
вается инфильтрация нейтрофилов или рассе-
янные плазматические клетки. В отдельных 
случаях регистрируется пролиферация макро-
фагов и гемофагоцитарные явления. Также ха-
рактерны некроз и апоптоз лимфоцитов, тром-
боз артериол и инфаркт селезенки. Результаты 
иммуногистохимического исследования [22] по-
казали, что уменьшение количества Т- и В-лим-
фоцитов происходит в различной степени, а в 
лимфоидной ткани вокруг селезеночной арте-
рии накапливаются CD20(+) — B-клетки. Ко-
личество CD3(+), CD4(+) и CD8(+) Т-лимфоцитов 
уменьшается, а CD68(+)-клеток увеличивается. 
В работе J. Gu и соавт. представлены результаты 
гистологического исследования тканей паци-
ентов с ОРДС, вызванным вирусом SARS-CoV-2. 
Во всех случаях был выделен вирус в циркули-
рующих лимфоцитах и лимфоидных органах, а 
также обнаружена атрофия селезенки и лим-
фатических узлов [28]. Посмертно высокая ви-
русная нагрузка определяется в легких, затем 
в печени и селезенке, что приводит к ее значи-
тельному уменьшению [27]. 

Селезенка является одним из органов-ми-
шеней для вируса SARS-CoV-2. В ней протекают 
активные процессы, обусловленные прямым 
воздействием вируса на все структуры органа, 
что приводит к значительному уменьшению 
популяции лимфоцитов и развитию острого 
иммунодефицитного состояния. Угнетение им-
мунной системы на ранней стадии заболевания 
может стать причиной острейшего течения бо-
лезни [26, 28, 29]. В связи с этим возникает не-
обходимость ранней оценки морфометрических 
показателей селезенки с помощью различных 
методов лучевой диагностики.  

A. Batur и соавт. с помощью компьютерной 
томографии показали, что помимо повреждения 
легких, в патологический процесс вовлекается 
и селезенка. Во время болезни происходит из-
менение ее структуры и уменьшение размера, 
степень которого не зависит от выраженности 
патологических изменений в легких. Наиболее 
значимое уменьшение селезенки наблюдается 
в первые 2 нед. коронавирусной инфекции [30], 
при этом число Хаунсфилда (денситометриче-
ский показатель) значимо не меняется, что сви-
детельствует о гетерогенных изменениях па-
ренхимы органа. Выявленные изменения могут 
быть обусловлены возникшим клеточным дис-
балансом, пролиферацией, ответом на гипоксию, 
возникновением некроза [31].  

УЗИ, проведенное L. Xie и соавт. также по-
казало, что при COVID-19 уменьшаются линей-
ные размеры селезенки. У больных с корона-
вирусной инфекцией средняя длина селезенки 
составила 89,57±11,49 мм, а в контрольной группе 
(здоровые) — 103,82±11,29 мм, выявленные от-
личия являлись статистически значимыми 
(p�0,001). Средняя толщина селезенки в группах 
наблюдения и контрольной составляла 
29,97±4,04 мм и 32,45±4,49 мм, соответственно 
(p�0,001), т. е. течение заболевания сопровож-
далось уменьшением размеров селезенки. Мик-
роспления ассоциирована со снижением коли-
чества Т-лимфоцитов [25]. 

В остром периоде COVID-19 на фоне си-
стемного нарушения гемостаза возможно раз-
витие тромбоза селезеночных артерии и вены, 
приводящего к тотальной ишемии органа [32]. 
Морфология инфарктов селезенки, определяе-
мая с помощью ультразвукового исследования, 
носит полиморфный характер. Они могут быть 
как классическими, клиновидными, так и округ-
лыми, или неправильной формы. В стадии вы-
здоровления новые инфаркты не возникают, 
но на месте имеющихся появляются фиброз, 
рубцевание, сохраняется уменьшение размера 
органа, что проявляется изменением эхогра-
фической картины селезенки  [33]. Возможно 
формирование кист [34].  
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Течение COVID-19, по сравнению с ОРВИ, 
характеризуется высокой частотой развития 
двусторонней интерстициальной пневмонии, 
острой дыхательной недостаточности, что ас-
социировано не только с прямым вирусным 
повреждением дыхательных структур, но и раз-
витием иммунного дистресса, как одного из 
ранних проявлений формирования полиорган-
ной недостаточности. 

Ограничения исследования. На этапе пла-
нирования исследования не производили пред-
варительный расчет репрезентативной выборки. 

Заключение 

Течение COVID-19 характеризуется значи-
тельными иммунологическими сдвигами. Этот 
феномен ассоциирован с быстрым «истощени-
ем» селезенки, как вторичного иммунного ор-
гана, высоким риском развития острой иммун-
ной недостаточности. Одним и патогномоничных 
симптомов заболевания является микроспле-
ния, которая диагностируется с помощью УЗИ. 
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