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Ранее нами было показано, что воздействие физических 
факторов (на примере ЭМИ мобильного телефона) на вы-
деленные лимфоциты людей, перенесших COVID‑19, при-
водит к снижению способности содержащихся среди них 
Т-клеток памяти специфически активироваться и продуци-
ровать IFNγ in vitro в присутствии антигенов вируса SARS-
CoV‑2. С учетом широкого распространения ЭМИ, как фак-
тора внешней среды, биологическое значение этого эф-
фекта может быть велико. Если чувствительность Т-клеток 
памяти к данному фактору выражена не только в период 
после заболевания, то это может приводить к ослаблению 
защитных свойств организма человека против инфекций.

Цель работы состояла в том, чтобы сравнить влияние 
ЭМИ мобильного телефона на параметры антигенной ак-
тивации Т-клеток памяти в раннем периоде после COVID‑19 
и через 2 года после заболевания.

Методы. Обследовано 16 человек, перенесших 
COVID‑19 (вызванный штаммом омикрон в 2022 г), через 
2–2,5 года, в течение которых у них не было новых ПЦР-
подтвержденных эпизодов данной инфекции. Уровень 
антител против S-белка и N-белка SARS-CoV‑2 оценивали 
методом ИФА. Наличие и активность специфического 
Т-клеточного иммунитета, определяли собственным мето-
дом, запатентованным в 2022 году (Патент РФ №2780369).

Результаты. В 2025 г. все обследованные сохраняли 
иммунитет против SARS-CoV‑2. Среднее содержание IgG-
антител против S-белка SARS-CoV‑2 в крови достигало 
441,4 BAU/мл, средняя продукция IFN-γ Т-лимфоцитами, 
стимулированными S-белком SARS-CoV‑2 in vitro, состав-
ляла 284 пг/мл.

Если после заболевания в 2022 г. в этой группе преоб-
ладающей реакцией Т-клеток было снижение продукции 
IFN-γ in vitro (только у 2 человек этот эффект отсутствовал), 
то обследование в 2025 г показало, что у 7 человек (43,8%) 
группы реакция Т-клеток на воздействие ЭМИ отсутство-
вала. Снижение АГ-стимулированной продукции сохраня-
лось у 7 человек, для которых оно было характерно и ранее. 
Лимфоциты еще 4 участников исследования активирова-
лись в присутствии ЭМИ мобильного телефона.

Таким образом, ЭМИ радиочастотного диапазона может 
отрицательно влиять на АГ-специфические Т-клетки 
и у здоровых людей. Однако степень угнетающего воздей-
ствия на антигенную стимуляцию снизилась с 60,2% до 
47,6% от исходной активности. Кроме того, в группе почти 
у половины обследованных реакция Т-клеток на ЭМИ от-
сутствовала, а у некоторых активность Т-клеток памяти in 
vitro повышалась.
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Апоптоз представляет собой запрограммированную кле-
точную гибель. В условиях сепсиса его физиологическое 
значение состоит в том, что макрофаги осуществляют эли-
минацию активированных, но уже нефункциональных кле-
ток иммунной системы.

Целью нашей работы было изучить выраженность апоп-
тоза лейкоцитов при сепсисе у детей.

Материалы и методы: для проведения исследования 
было обследовано 128 ребенка в возрасте от 1 месяца до 
18 лет. Основная группа состояла из 37 пациентов с сеп-
сисом (1‑е сутки), 35 пациентов с сепсисом (7‑е сутки) и 
24 пациентов с бактериальными инфекциями. В качестве 
контрольной группы были включены 32 здоровых детей. 
Изучение апоптоза лимфоцитов, нейтрофилов и моноцитов 
проводились в лаборатории иммунологии и клеточной био-
технологии НИИ гигиены, токсикологии, эпидемиологии, 
вирусологии и микробиологии государственного учрежде-
ния «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии 
и общественного здоровья».

Результаты и их обсуждение. Полученные данные сви-
детельствуют об усилении спонтанного апоптоза как у па-
циентов с сепсисом (на первые сутки), так и с бактериаль-
ными инфекциями, что проявляется в увеличении доли 
моноцитов и нейтрофилов, находящихся в состоянии апоп-
тоза. Однако, этот процесс протекал значительно более 
интенсивно в группе пациентов с сепсисом. В частности, 
доля (Me (P25-P75) моноцитов в состоянии апоптоза у сеп-
тических пациентов составила 52,5% (41,9–73%), что су-
щественно выше, чем у пациентов с бактериальными ин-
фекциями – 38,1% (20,6–48,5%) (р < 0,001). По сравнению 
с контрольной группой, у пациентов с сепсисом наблюда-
лось увеличение доли апоптотических моноцитов в 1,7 раза 
(52,5% против 31,1% соответственно, р < 0,001) и апопто-
тических нейтрофилов также в 1,7 раза (27,1% против 
15,5% соответственно, р < 0,01). Важно отметить, что к 7‑м 
суткам наблюдалась тенденция к снижению доли апопто-
тических моноцитов и нейтрофилов, с достоверным умень-
шением по сравнению с первыми сутками, и показатели 
приближались к уровню контрольной группы. Медиана доли 
лимфоцитов в состоянии апоптоза не показала значимых 
различий между группами: при сепсисе (1‑е сутки) она со-
ставила 5,8% (3,8–9%), при бактериальных инфекциях – 5% 
(3–7,3%), а в группе контроля – 8,6% (5,4–12,8%). Таким 
образом, начало септического процесса оказывает выра-
женное влияние на спонтанный апоптоз моноцитов и ней-
трофилов.
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