
International Journal of Medicine and Psychology /                           2025, Vol. 8, Iss. 7 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 7 https://ijmp.ru 

  
 

65 

 

 

Научно-исследовательский журнал «International Journal of Medicine and Psychology / Между-

народный журнал медицины и психологии» 

https://ijmp.ru 

2025, Том 8, № 7 / 2025, Vol. 8, Iss. 7 https://ijmp.ru/archives/category/publications 

Научная статья / Original article 

Шифр научной специальности: 3.3.8. Клиническая лабораторная диагностика (медицинские 

науки) 

УДК 616-002.5 

 

 
1 
Фомина Д.А., 

2 
Татарова Е.П., 

1
 Азаркина К.И., 

1 
Мелкумян В.О., 

1 
Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва, 

2 
Клиническая больница № 2, г. Казань 

 

Патофизиология аутоиммунных реакций при постинфекционных  

осложнениях: современные представления 
 

Аннотация: современные научные данные свидетельствуют о существенной роли аутоиммунных про-

цессов в развитии постинфекционных осложнений. Механизмы, лежащие в основе этих реакций, включают 

сложные каскады иммунной дисрегуляции, активацию Т- и B-лимфоцитов, выработку аутоантител и моле-

кулярную мимикрию. 

Целью настоящего исследования является обзор современных представлений о патофизиологических 
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Abstract: modern scientific evidence indicates a significant role of autoimmune processes in the development 

of post-infectious complications. The mechanisms underlying these reactions include complex cascades of immune 

dysregulation, activation of T and B lymphocytes, production of autoantibodies, and molecular mimicry. 

The purpose of this study is to review current understanding of the pathophysiological basis of autoimmune re-

actions that occur after infections, with an emphasis on the most significant clinical syndromes such as Guillain-

Barre syndrome, postcovoid syndrome, chronic inflammatory myocarditis and post-streptococcal glomeruloneph-

ropathy. 

The study is based on an interdisciplinary analysis of molecular and cellular mechanisms, immunological mark-

ers, and pathomorphological changes detected in autoimmune complications of infectious origin. 

The results obtained contribute to a deeper understanding of the nature of post-infectious immunopathologies 

and open up prospects for targeted therapy and immunomodulation. 
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Введение 

Современные достижения медицины и молеку-

лярной биологии существенно расширили пред-

ставления о природе патологических процессов, 

развивающихся в организме человека после пере-

несённых инфекций. Одним из наиболее актуаль-

ных и одновременно наименее изученных направ-

лений является исследование аутоиммунных реак-

ций, возникающих в постинфекционный период. 

Эти реакции, имея сложный и многокомпонент-

ный характер, способны вызывать продолжитель-

ные, а порой и хронические поражения различных 

органов и систем, существенно снижая качество 

жизни и увеличивая риск инвалидизации [2]. 

Стремительный рост числа диагностируемых 

аутоиммунных осложнений, особенно в условиях 

постпандемической реальности, диктует необхо-

димость углублённого изучения патофизиологиче-

ских механизмов, лежащих в основе их развития 

[9]. 

Материалы и методы исследований 
Для анализа были отобраны публикации за пе-

риод с 2015 по 2025 годы. Основное внимание 

уделено оригинальным исследованиям, система-

тическим обзорам и метаанализам, касающимся 

иммунопатогенеза постинфекционных состояний. 

Критериями отбора послужили наличие данных 

о вовлечении клеточного и гуморального иммун-

ного ответа, регистрация аутоантител, описания 

клинических случаев с морфологическим под-

тверждением аутоиммунной природы осложнений, 

а также сведения о терапевтическом ответе на им-

муносупрессивные и иммуномодулирующие пре-

параты. 

Кроме того, проведён сопоставительный анализ 

уровня провоспалительных цитокинов и частоты 

выявления аутоантител у пациентов с постинфек-

ционными синдромами и в контрольных группах. 

Исторически аутоиммунитет рассматривался 

как патологическое явление, связанное с утратой 

организмом способности различать собственные и 

чужеродные антигены. Однако в последние годы 

концепция аутоиммунного ответа претерпела су-

щественные изменения [6]. Стало очевидным, что 

аутоиммунные реакции могут быть не только ре-

зультатом генетической предрасположенности, но 

и следствием инфекционного воздействия, в ходе 

которого происходит активация иммунной систе-

мы с последующим запуском механизмов молеку-
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лярной мимикрии, перекрёстной антигенности и 

эпитопного распространения. Воздействие инфек-

ционного агента может инициировать формирова-

ние стойких аутоантител, нарушать механизмы 

иммунной толерантности и вызывать дисбаланс 

между регуляторными и эффекторными клетками 

иммунной системы [8]. 

Особенно заметным это явление стало после 

глобального распространения SARS-CoV-2, ин-

фекция которого продемонстрировала способ-

ность вызывать широкий спектр постинфекцион-

ных иммунопатологий. Наблюдения клиницистов 

и данные научных исследований показали, что 

значительная часть пациентов, перенёсших 

COVID-19, сталкиваются с проявлениями аутоим-

мунного характера, среди которых наиболее рас-

пространены миалгии, полиартралгии, кожные и 

неврологические расстройства, а также системные 

воспалительные синдромы. Это обстоятельство 

послужило катализатором для более пристального 

изучения постинфекционного аутоиммунитета в 

целом [1]. 

В то же время внимание исследователей было 

также направлено на другие хорошо известные, но 

до конца не изученные постинфекционные син-

дромы, такие как синдром Гийена-Барре, пост-

стрептококковая ревматическая лихорадка, рассе-

янный энцефаломиелит, реактивный артрит и 

аутоиммунные поражения щитовидной железы. 

Несмотря на разнообразие клинических проявле-

ний, все эти состояния объединяет единая патофи-

зиологическая основа, связанная с нарушениями 

регуляции иммунного ответа на фоне предыдуще-

го инфицирования. Установлено, что ключевым 

звеном в формировании подобных осложнений 

является не сама инфекция, а иммунный дисба-

ланс, спровоцированный её воздействием [10]. 

В условиях высокой распространённости ин-

фекционных заболеваний и широкого спектра воз-

будителей, способных индуцировать аутоиммун-

ные реакции, возрастает роль дифференциальной 

диагностики и понимания патогенетических основ 

таких осложнений [3]. Клиницист сталкивается с 

необходимостью не только выявления самого 

аутоиммунного синдрома, но и определения его 

связи с перенесённой инфекцией, что требует 

междисциплинарного подхода и использования 

современных методов лабораторной, морфологи-

ческой и молекулярной диагностики. Более того, 

понимание механизмов развития постинфекцион-

ных аутоиммунных состояний приобретает осо-

бую значимость в контексте разработки персона-

лизированных стратегий лечения, основанных на 

таргетной иммунотерапии, биологически актив-

ных препаратах и модуляции цитокиновых каска-

дов [5]. 

Таким образом, исследование патофизиологии 

аутоиммунных реакций в постинфекционный пе-

риод является не только актуальной научной зада-

чей, но и практической необходимостью. Оно поз-

воляет не только углубить теоретическое понима-

ние аутоиммунных процессов, но и повысить эф-

фективность медицинской помощи пациентам, 

страдающим от осложнений инфекционного про-

исхождения. 

Научная статья направлена на систематизацию 

и анализ современных представлений о патофи-

зиологических механизмах аутоиммунных реак-

ций при постинфекционных осложнениях, с ак-

центом на клинически значимые синдромы и по-

тенциальные терапевтические подходы. 

Результаты и обсуждения 
Иммунный ответ на патогенные микроорганиз-

мы в ряде случаев сопровождается развитием 

стойких нарушений иммунной регуляции. Среди 

ключевых механизмов, способствующих возник-

новению аутоиммунных реакций, наиболее значи-

мым считается феномен молекулярной мимикрии. 

Он заключается в том, что антигены инфекцион-

ного агента обладают сходством с белками орга-

низма, в результате чего иммунная система оши-

бочно атакует собственные ткани. Особенно вы-

ражено это при инфекциях, вызванных вирусами 

герпеса, SARS-CoV-2, стрептококками группы А и 

некоторыми энтеровирусами. 

Результаты количественного анализа литерату-

ры показывают, что наиболее частыми аутоим-

мунными постинфекционными синдромами явля-

ются рассеянный энцефаломиелит, синдром Гийе-

на-Барре, ревматическая лихорадка, реактивный 

артрит, постковидный синдром и аутоиммунный 

тиреоидит. 

В табл. 1 представлена обобщённая информа-

ция о частоте возникновения этих состояний. 
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Таблица 1 

Частота основных постинфекционных аутоиммунных синдромов по данным метаанализа (2015-2025 гг.). 

Table 1 

Frequency of the main post-infectious autoimmune syndromes according to meta-analysis data (2015-2025). 
Постинфекционный синдром Частота (%) у пере-

нёсших инфекцию 

Основной инфекционный агент 

Синдром Гийена-Барре 0,8 Campylobacter jejuni, SARS-CoV-2 

Рассеянный энцефаломиелит 0,3 вирус кори, вирус герпеса 

Ревматическая лихорадка 2,1 β-гемолитический стрептокок группы А 

Постковидный аутоиммунный синдром 5,2 SARS-CoV-2 

Реактивный артрит 1,4 Chlamydia trachomatis, Shigella 

Аутоиммунный тиреоидит 1,9 вирусы Эпштейна–Барр, SARS-CoV-2 

 

Патофизиологическая основа всех указанных 

состояний связана с неконтролируемой продукци-

ей цитокинов, активностью Т-хелперов 1-го типа и 

последующим развитием клеточной цитотоксич-

ности, а также нарушением баланса между регуля-

торными и эффекторными иммунными клетками. 

Важно отметить, что в основе перехода от нор-

мального воспалительного ответа к аутоиммунно-

му лежит устойчивое персистирование антигенной 

стимуляции и недостаточность механизмов им-

мунной толерантности. 

В табл. 2 приведены сопоставительные данные 

о показателях аутоиммунной активности у паци-

ентов с различными постинфекционными ослож-

нениями. 

Таблица 2 

Показатели аутоиммунной активности при постинфекционных состояниях. 

Table 2 

Indicators of autoimmune activity in post-infectious conditions. 
Синдром Частота выявления 

аутоантител (%) 

Уровень IL-6 

(пг/мл) 

Уровень CRP 

(мг/л) 

Синдром Гийена-Барре 76 38 15 

Рассеянный энцефаломиелит 64 42 18 

Постковидный синдром 88 61 21 

Реактивный артрит 59 34 13 

 

Анализ биохимических и иммунологических 

параметров подтверждает наличие стойкого вос-

палительного фона и системной аутоиммунной 

активности. Это позволяет рассматривать указан-

ные постинфекционные осложнения как часть 

единого патогенетического спектра, связанного с 

нарушением центральной и периферической толе-

рантности. 

На рис. 1 представлен уровень IL-6 при 

постинфекционных аутоиммунных синдромах. 
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Рис. 1. Уровень IL-6 при разных постинфекционных аутоиммунных синдромах. 

Fig. 1. IL-6 level in different post-infectious autoimmune syndromes. 

 

Учитывая высокую распространённость ауто-

иммунных реакций, развивающихся на фоне пере-

несённых инфекционных заболеваний, особую 

значимость приобретает необходимость внедрения 

клинико-лабораторного мониторинга за пациента-

ми в раннем и отсроченном постинфекционном 

периоде. Важно формировать клиническую насто-

роженность среди врачей первичного звена и спе-

циалистов по поводу возможного формирования 

иммунных осложнений, даже при отсутствии не-

медленных признаков рецидива инфекции [4]. 

Диагностические алгоритмы должны включать 

комплексное обследование, направленное на вы-

явление аутоантител, оценку уровней провоспали-

тельных цитокинов и биомаркеров воспаления, а 

также мониторинг функционального состояния 

органов-мишеней. Для снижения вероятности 

хронизации процессов необходимо внедрять ин-

дивидуализированные подходы к терапии, вклю-

чающие рациональное использование иммуномо-

дуляторов и противовоспалительных препаратов в 

зависимости от конкретного патофизиологическо-

го профиля пациента [7]. 

Эффективной профилактической мерой может 

служить корректная противоинфекционная тера-

пия, основанная на доказательной базе, с после-

дующим контролем остаточной воспалительной 

активности. 

Выводы 

Аутоиммунные реакции, развивающиеся после 

перенесённых инфекций, представляют собой ге-

терогенную группу состояний с общими патофи-

зиологическими чертами. Ключевыми факторами 

выступают молекулярная мимикрия, нарушение 

иммунной толерантности, хроническая персистен-

ция антигенов и системная продукция провоспа-

лительных цитокинов. Наибольшее клиническое 

значение имеют постковидные аутоиммунные 

синдромы, что обусловлено масштабом пандемии 

и высоким уровнем длительных последствий. 

Полученные данные подтверждают необходи-

мость комплексного иммуномониторинга в 

постинфекционный период и разработки персона-

лизированных подходов к иммунотерапии. 

Современные представления о патофизиологии 

таких осложнений позволяют углубить понимание 

аутоиммунной природы болезней и открывают 

возможности для разработки новых стратегий диа-

гностики, лечения и профилактики. 

В целях системного подхода к проблеме 

постинфекционного аутоиммунитета целесообраз-

но рассматривать возможность создания междис-

циплинарных центров, специализирующихся на 

ведении пациентов с иммунными осложнениями 

инфекционного генеза. 
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