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В статье представлены результаты анализа клинико-морфологической 
характеристики и ряда показателей периферической крови у детей с новой 
коронавирусной инфекцией. 

Цель исследования – дать клинико-лабораторную характеристику им-
мунного ответа у детей с новой коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы. Обследовано 102 детей с новой коронавирусной 
инфекцией. Оценка показателей периферической крови и субпопуляций лим-
фоцитов у детей трех возрастных групп 0-4 лет, 5-9 лет и 10-14 лет. 

Результаты. У детей с новой коронавирусной инфекцией наблюдается 
дисбаланс гранулоцитарного и лимфоцитарного звена, наиболее выражен-
ный для детей младшего (0-4 года) и среднего (5-9 лет) возрастной групп. 
Общая тенденция изменений характеризуется повышением лимфоцитов и 
гранулоцитов в начале заболевания и снижение через 2 недели. Коэффициент 
соотношения нейтрофилов к лимфоцитам демонстрирует преобладание 
нейтрофилов. 

Заключение. Наше исследование продемонстрировало, что при острой 
фазе вирусной инфекции COVID-19 у детей происходит увеличение содержа-
ния нейтрофилов, относительно содержания лимфоцитов. При анализе пока-
зателей субпопуляций лимфоцитов у детей было установлено снижение Т-ци-
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тотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+), NK-лимфоцитов (CD16+CD56+) 
и В-лимфоцитов (CD19+) относительно нормы. Исследования дают важные 
клинические данные во время продолжающейся пандемии.

Ключевые слова: дети; COVID-19; лимфоциты; NK-лимфоциты; В-лим-
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CLINICAL AND LABORATORY                                    
FEATURES OF THE IMMUNE RESPONSE                              

IN CHILDREN WITH COVID-19 INFECTION
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S.L. Safronyuk, R.N. Ablaeva, S.V. Usova

The article presents the results of the analysis of clinical and morphological 
characteristics and a number of indicators of peripheral blood in children with 
a new coronavirus infection. 

The purpose of the study is to give clinical and laboratory characteristics of 
the immune response in children with a new coronavirus infection. 

Materials and methods. 102 children with a new coronavirus infection were 
examined. Evaluation of peripheral blood parameters and lymphocyte subpop-
ulations in children of three age groups 0-4 years, 5-9 years and 10-14 years. 

Results. In children with a new coronavirus infection, an imbalance of the 
granulocytic and lymphocytic link is observed, which is most pronounced for chil-
dren of the younger (0-4 years) and middle (5-9 years) age groups. The general 
trend of changes is characterized by an increase in lymphocytes and granulocytes 
at the onset of the disease and a decrease after 2 weeks. The ratio of neutrophils 
to lymphocytes shows the predominance of neutrophils. 

Conclusion. The established changes are characterized as specific for most 
viral infections, but at the same time reflect the pathogenetic specifics of SARS-
CoV-2 infection, as a combination of age-related features of the functioning of 
the immune system and the etiotropic effect of the virus.
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Введение
Дети составляют увеличивающуюся долю случаев заболеваемости 

COVID-19 [9, 15]. Более 3,87 миллиона детей (0–15 лет) имели положи-
тельный результат с момента начала вспышки, что составило примерно 18% 
всех случаев в США [19]. Эпидемиологические расследования и клиниче-
ский мониторинг показывают, что у большинства инфицированных детей 
развивается легкая форма (27%) или бессимптомное носительство (66%). 
В отличие от взрослых, у детей заболевание характеризуется симптомами 
больше характерными для других детских инфекций – кашель, температура, 
гастроинтестинальные симптомы [11, 12, 32]. Средняя и тяжелая степени 
тяжести встречается крайне редко у детей (5 и 2 % соответственно) [13]. 

В иммунологических механизмах защиты против инфекции SARS-
CoV-2 активируется как гуморальный, так и клеточный иммунитет [14, 35]. 
Т-лимфоциты памяти у пациентов с COVID-19 проявляют функциональную 
реактивность, которая способствует противовирусной резистентности в слу-
чае повторного инфицирования [35]. Развитие иммунного ответа различает-
ся в зависимости от возраста человека, тяжести заболевания [9]. Патогенез 
COVID-19-ассоциированных заболеваний включает инвазию и репликацию 
вируса в дыхательных путях с последующим развитием виремии. При тя-
жёлых формах со стороны организма возникает иммунный ответ, который 
характеризуется так называемым «цитокиновым штормом».

Изучение особенностей течения у детей COVID-19-ассоциированных 
заболеваний с различной степенью тяжести позволяет сделать предполо-
жение, что иммунный ответ у детей с MIS-C (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children) отличается от иммунного ответа у детей с неослож-
ненным течением новой коронавирусной инфекции [6]. Показано, что мла-
денцы и дети до 5 лет имеют уникальный иммунофенотип и по-разному 
реагируют на инфекцию SARS-CoV-2 по сравнению со взрослыми [30, 
34]. Возможным объяснением более низкого уровня инфицированности 
и более частого бессимптомного течения является: незрелость иммунной 
системы, недостаток выработки рецепторов ангиотензинпревращающих 
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ферментов (ACE-2 – angiotensin converting enzyme 2), пассивный перенос 
антител от матери во время беременности и кормления грудным молоком, 
присутствия фетального гемоглобина [31, 39]. 

Сравнение пациентов взрослого возраста и детей так же демонстрирует 
отличия как в уровне продукции, так и функциональных особенностей им-
мунного ответа. Основное внимание уделяется оценке динамики образования 
и циркуляции специфических антител в период острой инфекции и постко-
видном периоде. У детей IgG характеризуются более высоким уровнем про-
дукции, но их нейтрализующая функция более низкая чем у взрослых [6]. 
Одной из гипотез является то что дети с новой коронавирусной инфекции 
могут иметь пул В-клеток памяти с перектрестно-реактивыми механизмом 
активации, которые возникают в результате предыдущего воздействия виру-
сов. Таким образом, актуальность приобретают исследования по изучению 
сроков возникновения, напряженности механизмов, лежащих в реализации 
адаптивного иммунитета к SARS-CoV-2 у детей, что крайне важно для по-
нимания степени их участия в формировании иммунитета в популяциях и 
оценки индивидуальной невосприимчивости к SARS-CoV-2 в последующем.

Цель исследования – дать клинико-лабораторную характеристику им-
мунного ответа у детей с новой коронавирусной инфекцией. 

Материалы и методы
Были обследованы дети с новой коронавирусной инфекцией средней 

степени тяжести в возрасте от 0 до 14 лет (n=102). Все пациенты были раз-
дел ены на 3 возрастные группы 0-4 лет (n=74), 5-9 лет (n=15) и 10-14 лет 
(n=13) [2, 8]. Верификация диагноза новая коронавирусная инфекция у де-
тей была основана на подтверждении вируса SARS-CoV-2 с помощью ОТ-
ПЦР и наличия клинически идентифицируемых симптомов или признаков 
инфекции верхних дыхательных путей, а именно заложенность глотки, боль 
в горле и лихорадка, и при рентгенологическом исследовании. Все пациен-
ты подписывали информационное согласие на проведение исследования. 

Анализировали клинические проявления, а также лабораторные – ге-
матологические показатели и результаты цитофлуориметрического иссле-
дования. Кровь забирали из периферической вены в день поступления 
(начало заболевания) и через 2 недели лечения. Исследование уровня 
биохимических показателей крови выполняли на автоматическом био-
химическом анализаторе Medonic M20, Германия. Общий анализ крови 
выполняли на гематологическом анализаторе Accent 200. Содержание 
лейкоцитов, относительное и абсолютное содержание лимфоцитов и ней-
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трофилов определяли на гематологическом анализаторе, для определения 
индекса соотношения нейтрофилов к лимфоцитам крови (ИСНЛ) рассчи-
тывали, как отношение количества нейтрофилов к количеству лимфоци-
тов (abs – абсолютные значения, % – относительные значения). Показатели 
лейкоцитарной формулы выражали в относительных (%) и абсолютных 
значениях (кл/л). Для сравнительного анализа полученных результатов ис-
пользовались нормальные значения, принятые в локальной лаборатории 
ГБУЗ РК «Республиканская детская инфекционная клиническая больница».

Определение субпопуляционного состава лимфоцитов крови проводили 
методом проточной лазерной цитофлуориметрии с применением монокло-
нальных антител («R&D Systems», США). Анализ проводили с исполь-
зованием цитофлуориметра Epics XL («Beckman Coulter EPICS XL») на 
основе определения малого углового светорассеяния (FSC), характеризу-
ющего размер клетки, и бокового светорассеяния (SSC), характеризующе-
го цитоплазматические, а также мембранные особенности клетки. Наряду с 
этим, анализировали параметры зеленой (FITC – 530 нм) флуоресценции на 
FL1-канале. Параметры напряжения для регистрации показателей на проточ-
ном цитометре задавали согласно указаниям в инструкции к набору. Резуль-
таты выражали в относительных (%) и абсолютных (тыс./мкл) значениях. 

Исследование проводилось в ЦКП научным оборудованием «Молеку-
лярная биология» КФУ им. В. И. Вернадского.

Полученные данные анализировали в программном пакете Statistica 8.0. 
Поскольку распределение изучаемых показателей было признанным отлич-
ным от нормального, данные представляли, как медиану (Me) и квартили 
(Q1-Q3). Для сравнения двух несвязанных совокупностей применяли тест 
Манна-Уитни, а для сравнения данных в двух связанных совокупностях – 
тест Вилкоксона. Критический уровень значимости был принят при р ≤0,05. 

Результаты
Среди клинико-морфологических проявлений характерными были сле-

дующие – субфебрильная температура тела чаще встречалась в группах 
детей 5-9 и 10-14 лет (63,6 и 58,3 % соответственно, р<0,05, табл. 1). В то 
время как среди детей 0-4 года статистически значимо было больше детей 
с температурой 38-39 о С (44,4 %, р<0,05). Кашель встречался у каждо-
го второго ребенка младшей (0-4 года) и старшей (10-14 лет) возрастной 
группы (64,5 и 60,0 %, соответственно, р<0,05). Вялость была характерна 
для детей всех возрастных групп. Снижение аппетита чаще встречалось 
у детей младшего возраста 0-4 года (табл. 1).
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Таблица 1.
Жалобы детей при поступлении

Клинические проявления
Группы пациентов (%)

0-4 лет 5-9 лет 10-14 лет 
Температура 37-38 о С 20,0 63,6 * 58,3 **
Температура 38-39 о С 44,4 36,4 * 16,7 **, ***

Температура выше 39 о С 4,8 0 0 
Кашель 64,5 27,3 * 60,0 ***
Насморк 57,8 64,6 25,5 **, ***
Вялость 75,6 72,7 50,0 

Снижение аппетита 60,0 45,5 33,4 **
Всего детей 72,5 14,7 12,8 

Примечание. * - статистическая значимость (р< 0,05) между возрастными 
группами 0-4 года и 5-9 лет, ** - статистическая значимость (р< 0,05) между воз-
растными группами 0-4 года и 9-14 лет, *** - статистическая значимость (р< 0,05) 
между возрастными группами 5-9 лет и 9-14 лет

Анализ содержания лейкоцитов крови показал умеренное увеличе-
ние в динамике возрастных группах 0-4 года и 5-9 лет и уменьшение 
показателя после лечения по сравнению с содержанием лейкоцитов на 
момент поступления в группе 10-14 лет. Общий белок соответствовал 
нормальным показателям и не отличался по содержанию на момент 
госпитализации и после 2-х недель лечения (табл. 2). При анализе лей-
коцитарного ростка в группе детей 0-4 года было выявлено увеличе-
ние лимфоцитарного индекса и снижение гранулоцитарного. Уровень 
лимфоцитов был снижен, тенденция снижения сохранялась и через 2 
недели. Коэффициент соотношения нейтрофилов к лимфоцитам демон-
стрирует преобладание нейтрофилов над лимфоцитами крови. У детей 
5-9 лет наблюдалось значимое повышение СОЭ после лечения. Выявле-
но что у детей в группе 0-4 года уровень лимфоцитов периферической 
крови был ниже чем показатели возрастной нормы. Через 2 недели в 
данной группе наблюдалось снижение лимфоцитов крови, по сравне-
нию с их уровнем на момент поступления. В группе детей 10-14 лет 
наиболее значимыми находками являлись повышение абсолютного и 
относительного значения лимфоцитарного индекса, а также выражен-
ное увеличение палочкоядерных нейтрофилов крови, особенно через 2 
недели после лечения. Коэффициент соотношения нейтрофилов к лим-
фоцитам, был больше 1 и отражал возрастные особенности (табл. 2). 
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Таблица 2.
Показатели воспаления у детей с COVID-19

Показатели Возраст, 
лет До лечения После лечения Нормальные 

показатели 
Общий белок, г/л 0-4 69,4 (64,7-74,4) 68,1 (67,7-75,7) 60,0-80,0

5-9 72,1 (67,7-75,7) 66,5 (47,5-68,9) * 60,0-80,0
10-14 66,3 (59,1-74,0) 69,7 (67,9-78,7) 60,0-80,0

СОЭ, мм / час 0-4 9,5 (5,6-12,0) 9,2 (7,2-11,0) 2,0-15,0
5-9 5,0 (3,0-7,0) 11,0 (9,0-24,0) * 2,0-15,0
10-14 8,2 (4,4-9,6) 6,8 (5,9-8,4) 2,0-15,0

Лейкоциты, 10 
9 / л

0-4 8,2 (5,5-10,7) 9,4 (7,5-12,2) 4,9-15,5
5-9 6,0 (4,0-7,6) 8,2 (5,0-10,8) 5,0–14,5
10-14 8,2 (4,4-8,4) 6,8 (5,9-8,4) 4,5-13,0

Лимфоцитарный 
индекс, 10 9 / л

0-4 3,9 (2,2-4,6) 3,3 (2,2-3,9) 1,2-3,0
5-9 3,4 (1,4-4,8) 3,1 (2,1-4,5) 1,2-3,0
10-14 3,5 (2,0-4,3) 3,2 (1,8-3,7) 1,2-3,0

Лимфоцитарный 
индекс, %

0-4 45,2 (27,5-57,4) 36,4 (22,3-43,2) 25,0-40,0
5-9 50,0 (35,4-59,0) 46,8 (42,2-53,7) 25,0-40,0
10-14 46,4 (32,7-48,9) 42,3 (30,1-46,5) 25,0-40,0

Гранулоцитар-
ный индекс, 
10 9 / л

0-4 4,9 (2,0-9,0) 2,8 (1,0-8,7) 1,2-6,8
5-9 2,5 (2,2-2,8) 2,8 (2,4-3,3) 1,2-6,8
10-14 2,2 (1,6-3,1) 2,4 (1,8-2,9) 1,2-6,8

Гранулоцитар-
ный индекс, %

0-4 35,9 (26,8-59,2) 49,0 (39,3-64,8) 47,0-72,0
5-9 41,9 (34,1-55,5) 43,3 (39,4-46,3) 47,0-72,0
10-14 47,3 (36,4-51,8) 49,2 (39,0-52,7) 47,0-72,0 

Лимфоциты, % 0-4 30,8 (20,0-39,0) 25,6 (16,0-39,0) 37,0-60,0
5-9 42,0 (32,0-47,0) 37,0 (27,0-39,0) 30,0–50,0 
10-14 44,0 (31,0-52,0) 38,0 (30,0-43,0) 30,0–45,0

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

0-4 9,0 (6,0-13,0) 7,0 (5,0-15,0) 0-5,0
5-9 15,3 (8,0-26,0) 12,3 (8,0-15,0) 0-5,0 
10-14 12,0 (8,1-21,2) 16,0 (11,5-27,8) * 0-5,0

Сегментоядер-
ные нейтрофилы, 
%

0-4 39,1 (31,0-49,0) 44,6 (16,0-49,0) 29,0-54,0
5-9 37,6 (25,0-50,0) 40,6 (36,0-46,0) 39,0–64,0
10-14 39,4 (27,1-48,2) 42,4 (36,1-52,0) 46,0–66,0

ИСНЛ, у.е. 0-4 1,54 (1,35-1,67) 1,96 (1,31-2,11) 1,0
5-9 1,26 (1,03-1,62) 1,43 (1,25-1,56) Более 1,0
10-14 1,15 (1,12-1,32) 1,51 (1,36-1,84) Более 1,0

Примечание. ИСЛН – коэффициент соотношения нейтрофилов к лимфоцитам 
крови. * - статистическая значимость (р<0,05) между показателями до лечения и 
после лечения
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При анализе показателей субпопуляций лимфоцитов перифериче-
ской крови было показано, что во время острой фазы у детей с новой 
коронавирусной инфекцией уровень Т-лимфоцитов (CD3+CD4+), Т-ци-
тотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+) и соотношения CD4+/CD8+ со-
ответствовали возрастной норме. (рис. 1, табл. 3).

Рис. 1. Распределение CD-маркеров субпопуляций лимфоцитов у детей с новой 
коронавирусной инфекцией, результаты цитофлуориметрического анализа.

Таблица 3.
Показатели субпопуляций лимфоцитов у детей с COVID-19 инфекцией

Субпопуляции 
лимфоцитов

Абсолютные 
значения, 10 9 / л

Относительные 
значения, %

Нормальные 
показатели, %

Т-лимфоциты CD3+ 1793,63 
(1604,0-1964,9) 70,9 (67,1-74,0) 62-69

Т-лимфоциты хелперы 
CD3+CD4+

969,35
(872,5-1007,39) 39,4 (35,6-41,8) 30-40

Т-цитотоксические 
лимфоциты CD3+CD8+

679,78
(591,93-750,45) 24,4 (20,3-27,4) 25-32

NK-лимфоциты 
CD16+CD56+

233,05 
(199,4-259,66) 6,1 (5,1-6,0) 8-15

В-лимфоциты CD19+ 513,75 
(297,83-637,18) 18,8 (14,0 -22,9) 21-28

Соотношение CD4+/
CD8+ 1,42 (1,33-1,98) 1,1-1,4

Уровень Т-лимфоцитов периферической крови (CD3+) имел тенден-
цию к увеличению показателя. В то время как В-лимфоциты (CD19+) и 
NK-лимфоциты (CD16+CD56+) были ниже пределов возрастной нормы. 

Обсуждение 
Широкое распространение новой коронавирусной инфекции потребо-

вало поиска клинических и лабораторных предикторов прогрессирования 
заболевания, развития тяжёлых форм и летальных исходов [3, 4]. В нашем 
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исследовании нам не удалось выявить специфических морфологических 
проявлений у детей с новой коронавирусной инфекцией, которые были бы 
специфичны для SARS-CoV-2. Подобные закономерности сопоставимы и 
с данными других авторов. Считается, что легкие у детей находятся в со-
стоянии развития, неонатальные легочные эндотелиальные клетки имеют 
лучшую сохранность легочного барьера [38], в связи с чем заживление 
легких происходит лучше, а развитие фиброза – в меньшей степени [10]. 
Показано, что большинство клинических показателей нормализовались на 
ранней стадии выздоровления. Однако для функциональных показателей 
иммунной системы нормализация показателей не отмечалась [33]. 

В связи с чем разработка лабораторных предикторов позволила бы про-
водить стратификацию риска, направить интервенционные исследования 
на пациентов с повышенным риском развития тяжёлого течения заболева-
ния, а также обсуждать вероятность развития постковидного синдрома или 
механизмов хронизации заболевания у бессимптомных носителей [21, 33]. 

Вирус SARS-CoV-2 приводит к усилению поляризации активиро-
ванных макрофагов в сторону макрофагов 1 типа, что в свою очередь, 
усиливает экспрессию TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, активирует Т-клетки и ней-
трофилы [5, 29, 26]. 

Нами установлено, что увеличение количества лейкоцитов перифери-
ческой крови у детей было связано с повышенным содержанием нейтро-
филов, для лимфоцитов и моноцитов имела место обратная тенденция.

Считается, что большинство Т-клеток у новорожденных и детей млад-
шего возраста незрелые и играют важную роль в подавлении иммунных 
реакций, развитии толерантности, а моноцитарно-макрофагальное систе-
ма характеризуется нарушением продукции провоспалительных цитоки-
нов [1022]. Анализ литературы демонстрирует, что SARS-CoV-2 относится 
к лимфотропным вирусам, у взрослых увеличение лимфоцитов крови яв-
ляется неблагоприятным фактором, отражая компенсаторное накопление 
данных клеток [20].

Нами было выявлено, что лимфоциты периферической крови у детей 
до 4-х лет были ниже возрастной нормы, в то время как у детей группы 
5-9 лет и 10-14 лет находились в границах возрастных норм. Нейтрофилы 
характеризовались увеличением продукции с выраженным сдвигом вле-
во, однако уровни сегментоядерных нейтрофилов не выходили за верхние 
границы возрастных норм. 

По данным ряда авторов показано, что показатель нейтрофильно-лим-
фоцитарного индекса (ИСНЛ), также предсказывает выраженность вос-
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паления и вероятность неблагоприятного клинического течения болезни 
уже при повышении более 3 единиц [27, 28, 36]. В нашем исследовании 
ИСНЛ не характеризовался избыточным ростом показателя. У детей млад-
шей группы (0-4 года) характеризовался динамикой увеличения через 2 
недели после лечения и был связан с развитием лимфопении. Отмечено 
что выраженная лимфопения может наблюдаться на фоне нормального или 
повышенного количества лейкоцитов [18, 37]. Точность данного предик-
тора требует изучение и объяснения механизмов [1, 27].

Снижение количества лимфоцитов в периферической крови может 
быть вызвано мобилизацией иммунных клеток к местам инфекции, на-
пример, к легким. Другим объясняющим механизмом является направлен-
ное разрушение лимфоцитов вирусом SARS-CoV-2 [23]. 

Так же неоднозначна роль нейтрофилов в патогенезе новой корона-
вирусной инфекции. С одной стороны, нейтрофилы наиболее эффектив-
ны при бактериальных инфекциях, однако они также имеют значение и в 
противовирусной защите. В частности, по данным литературы отмечено, 
что более тяжелое течение новой коронавирусной инфекции связано с по-
вышением соотношения нейтрофилов к лимфоцитам и гиперэкспрессией 
IL-6 и IL-8 [7]. В целом роль нейтрофилеза охарактеризована как предик-
тор плохого исхода, ассоциированного с развитием тромбозов и легоч-
ных инфильтратов. Сдвиг в сторону незрелых нейтрофилов может быть 
драйвером гипервоспаления и усугубления тяжести заболевания [24, 25].

У пациентов со средней степенью тяжести отмечается повышение 
уровня CD3+CD4+ и CD3+CD8+ лимфоцитов, что положительно влияет 
на более быстрое разрешение инфекции [33]. При этом происходит пере-
распределение субпопуляций лимфоцитов в сторону снижения В-лимфо-
цитов (CD19+) и NK-лимфоцитов (CD16+CD56+) [16]. 

В нашем исследовании было установлено, что наиболее значимые 
изменения субпопуляционного состава лимфоцитов касались снижения 
NK-лимфоцитов (CD16+CD56+) и В-лимфоцитов (CD19+) ниже пределов 
возрастной нормы. 

Снижение NK-лимфоцитов (CD16+CD56+) является характерным про-
явлением при вирусной инфекции, и описан при SARS-CoV-2-инфекции 
[17]. Аналогичные изменяя в виде снижения NK-лимфоцитов характерны 
и у взрослых. Известно, NK-лимфоцитов распознают инфицированные 
клетки. После активации дегрануляция NK-лимфоцитов вызывает высво-
бождение перфорина и гранзима, которые непосредственно лизируют ин-
фицированные клетки. Это так называемая антителозависимая клеточная 
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цитотоксичность. Кроме того, NK-клетки взаимодействуют с дендритны-
ми клетками в процессе антигенпрезентации и влияют на адаптивный им-
мунный ответ. 

Заключение
Показано, что у детей с новой короновирусной инфекцией наблюдается 

дисбаланс гранулоцитарного и лимфоцитарного звена, наиболее выражен-
ный для детей младшего (0-4 года) и среднего (5-9 лет) возрастной групп. 
Изменения субпопуляционного состава лимфоцитов характеризуется сни-
жением NK-лимфоцитов (CD16+CD56+). 

Установленные изменения характеризуются как специфичные для 
большинства вирусных инфекций, но в тоже время отражают патогене-
тическую специфику SARS-CoV-2-инфекции, как совокупность возраст-
ных особенностей функционирования иммунной системы и этиотропного 
действия вируса.

Понимание механизмов патогенеза новой коронавирусной инфекции 
у детей с определением роли и динамики изменения иммунных клеток 
периферической крови (нейтрофилов, лимфоцитов) позволит не только 
определить тактику лечения детей, профилактику развития осложненных 
и тяжелых форм заболевания, но и определить показания и противопо-
казания к вакцинации детей, особенно, в группах часто болеющих и с 
врожденными формами иммунодефицитов. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Министерства 
науки и высшего образования Российской Федерации, программа «Прио-
ритет-2030» № 075-15-2021-1323
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