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Ղազարյան Ա.Գ.
ԵՊԲՀ, ինֆեկցիոն հիվանդությունների ամբիոն

Ստացված է՝ 26.01.2022, գրախոսված է՝ 28.02.2022, ընդունված է՝ 19.04.2022

Բանալի բառեր՝ COVID-19, ախտածագում, ցիտոկի-
նային հողմ, կլինիկա:

Նոր հազարամյակում շրջակա միջավայրի 

փոփոխության, կլիմայի տաքանալու, բնակչության 

խտության ավելանալու, ինչպես նաև բազմաթիվ 

տեխնոգեն և անթրոպոգեն այլ գործոնների 

հետևանքով մարդկությունը բախվում է այնպիսի նո-

րահայտ ինֆեկցիոն հիվանդությունների, ինչպիսին 

նոր կորոնավիրուսային վարակն է (COVID-19): 

Նրանով պայմանավորված համավարակն արդեն 

մտել է պատմության մեջ որպես միջազգային նշա-

նակության արտակարգ իրավիճակ: Ներկայումս 

աշխարհում բժշկական հանրության ուշադրությունն 

ուղղված է COVID-19 վարակի ախտածագմանը, 

կլինիկական ընթացքին, բուժման և կանխարգելման 

արդի խնդիրներին: Հիվանդությունը գրանցվել է 222 

երկրներում: Առողջապահության համաշխարհային 

կազմակերպության (ԱՀԿ) տվյալներով 2022թ. ապրիլ 

ամսվա դրությամբ աշխարհում COVID-19-ով հի-

վանդացել է ավելի քան 500 մլն. մարդ, որոնցից մոտ 6 

մլն-ը մահացել է [65]: 

Հոդվածի նպատակն է ամփոփել COVID-19-ի հա-

մաճարակաբանության, ախտածագման, կլինիկական 

ընթացքի և ախտորոշման վերաբերյալ բժշկագիտա-

կան ուսումնասիրությունների արդյունքները: 

Կորոնավիրուսները լայնորեն տարածված են 

բնության մեջ և սուր շնչառական վիրուսային հի-

վանդությունների 12-25%-ն են կազմում [2]: Կորո-

նավիրուսները պատկանում են Coronaviridae 

ընտանիքին: Վիրուսի անվանումը կապված է նրա 

կառուցվածքի հետ. այն բաղկացած է սուպերկապսիդից 

և նուկլեոկապսիդից, սուպերկապսիդը արտաքինից 

պատված է գնդասեղի նմանվող գլիկոպրոտեինային 

ելուններով (S սպիտակուց), որը վիրուսին տալիս է թագի 

տեսք: Նուկլեոկապսիդը պարույրաձև է, կազմված է 

ՌՆԹ-ից և նուկլեոպրոտեինից: Ներկայումս հայտնի 

են մարդու համար ախտածին 7 կորոնավիրուսներ, 

որոնցից 4-ը (HCoV-229E, OC43, NL63, HKU1) սովո-

րաբար առաջացնում է վերին շնչուղիների թեթև և 

միջին ծանրության ախտահարում: 2002-ին ի հայտ 

եկած SARS-CoV-1 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus) ենթատեսակը, որի բնական ռեզերվուար 

են չղջիկները, աշխարհի 37 պետություններում ավելի 

քան 8000 մարդկանց շրջանում ատիպիկ թոքաբորբի 

զարգացման պատճառ է դարձել, որոնցից 774-ը՝ 

մահվան ելքով [5]: 

Կորոնավիրուսների մյուս ենթատեսակը՝ MERS-

CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus), 

որի հիմնական ռեզերվուար են ուղտերը, առաջին 

անգամ հայտնաբերվել է 2012-ին Արաբական թե-

րակղզում, գրանցվել է 2519 հիվանդության դեպք, 

որից 866-ը՝ մահվան ելքով [5,71]: 

2019-ին Չինաստանի Հուբեյ նահանգի Ուհան 

քաղաքում անհայտ ծագման թոքաբորբով հի-

վանդների շրջանում ի հայտ եկած նոր կորոնավիրուսը՝ 

SARS-CoV-2, որի գենետիկ հաջորդականությունն 

առնվազն 70%-ով նման է SARS-CoV-1-ին, համավա-

րակի զարգացման պատճառ դարձավ: ԱՀԿ-ն 2020թ. 

փետրվարի 11-ին նոր կորոնավիրուսով հարուցված 

հիվանդությանը տվեց պաշտոնական անվանում՝ 

COVID-19 [66]:

COVID-19-ի համավարակի ընթացքում վիրուսի 

մուտացիայի հետևանքով SARS-CoV-2-ի բազմաթիվ 

տարբերակներ են առաջացել [48]: Մուտացիան 

վիրուսի գենետիկ առանձնահատկությունն է, ընդ որում՝ 

ՌՆԹ պարունակող վիրուսները ԴՆԹ պարունակող 

վիրուսների համեմատությամբ ունեն մուտացիայի 

մեծ ունակություն [8,39]: ԱՀԿ-ի կողմից SARS-CoV-

2-ի բազմաթիվ տարբերակներից մի քանիսը որակվել 

են որպես «անհանգստության տարբերակներ», 

որոնց դեպքում առկա են մեծ վարակելիություն, հի-

վանդության առավել ծանր ընթացք, հոսպիտա-

լացման կամ մահաբերության մակարդակի մեծացում, 

պատվաստման արդյունավետության նվազում [13]: 

Ալֆա տարբերակն ի հայտ է եկել 2020թ. 

դեկտեմբերին Մեծ Բրիտանիայում՝ ի տարբերություն 

«վայրի» SARS-CoV-2-ի (Ուհան), բնորոշվում է 
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ավելի մեծ վարակելիությամբ: Ռետրոսպեկտիվ 

հետազոտություններով ապացուցվել է, որ այն 

զուգորդվում է բարձր հոսպիտալացմամբ և մինչև 28 

օրվա ընթացքում մահվան ելքի մեծ ռիսկով [15,49]: 

SARS-CoV-2-ի բետա տարբերակը նույնպես 

ի հայտ է եկել 2020թ. դեկտեմբերին Հարավային 

Աֆրիկայում և ԱՀԿ-ի կողմից գնահատվել է որպես 

«անհանգստության տարբերակ» [59]: Այն ունի 50%-ով 

ավելի մեծ վարակելիություն, քան շրջանառող նախորդ 

տարբերակները [61]: Առկա է հոսպիտալացման բարձր 

ռիսկ, սակայն մահաբերության ռիսկը առանձնապես 

մեծ չէ նախորդ տարբերակներից [19]:

Գամմա տարբերակը հայտնաբերվել է 

Բրազիլիայում 2021թ. հունվարին, ունի մեծ վա-

րակելիություն և հոսպիտալացման մեծ ռիսկ [18,19]:

2021թ. մայիսին Հնդկաստանում ի հայտ եկած 

դելտա տարբերակը վարակելիությամբ նման է ալֆա 

տարբերակին, իսկ տնային պայմաններում փո-

խանցման ռիսկն ավելի մեծ է, քան ալֆայի դեպքում 

[29]: Այն զուգորդվում է թթվածնաբուժմամբ, ինտենսիվ 

թերապիայի բաժանմունք ընդունման և մահվան մեծ 

ռիսկով: Բացի դրանից, դելտա տարբերակի դեպքում 

դիտվել են վիրուսային բարձր ծանրաբեռնվածություն 

և երկարատևություն [50]:

2021թ. նոյեմբերին ի հայտ եկած օմիկրոն 

տարբերակը SARS-CoV-2-ի գենոմում 50-ից ավելի 

մուտացիաների արդյունք է, որից 32-ը՝ S սպի-

տակուցում [12]: Այն ունի բարձր վարակելիություն 

և արագ է տարածվում, կրկնավարակի հավանա-

կանությունը գրեթե 6 անգամ մեծ է, թոքահյուսվածքում 

հարուցիչը տասնապատիկ դանդաղ է բազմանում, 

սինցիտիումի առաջացումը քիչ բնորոշ է, որը վկայում 

է հիվանդության մեղմ ընթացքի մասին, հետևաբար 

օմիկրոն տարբերակի դեպքում առկա է հոսպիտա-

լացման նվազ ռիսկ [17, 21, 63]:

Հիվանդության փոխանցման հիմնական ուղին 

օդակաթիլայինն է, ընդ որում՝ վարակման ռիսկը մե-

ծանում է մոտ տարածության (մինչև 6 ոտք) և առնվազն 

15 րոպե տևողությամբ կոնտակտի դեպքում [14]: Վա-

րակման մյուս ուղին կենցաղ-կոնտակտայինն է տարբեր 

կոնտամինացված մակերեսների հետ շփման դեպքում 

[9]: Վարակի ուղղահայաց փոխանցումը COVID-19 

դրական մայրերից գրանցվել է 6,3% նորածինների 

դեպքում [11]: Հնարավոր է նաև վարակի փոխանցման 

ֆեկալ-օրալ մեխանիզմը, ավելին՝ համակարգային 

վերանայման (systematic review) վերլուծությամբ 

ցույց է տրվել, որ COVID-19-ով հիվանդների 52%-ի 

դեպքում SARS-CoV-2-ը կղանքում հայտնաբերվում 

է և պահպանվում միջինը 12,5 օր ավելի, քան շնչա-

ռական նմուշում [62]: Համաճարակաբանական հե-

տազոտություններում ցույց է տրվել, որ վարակված 

հիվանդների շրջանում վիրուսի արտազատումն 

օրգանիզմից սկսվում է կլինիկական նշանների ի հայտ 

գալուց 2-3 օր առաջ, իսկ վիրուսի քանակությունն 

առավելագույնի է հասնում հիվանդության առաջին 

օրերին [29]: Ըմպանից վիրուսի արտազատումը շատ 

է հիվանդության առաջին շաբաթում, երբ կլինիկական 

նշանները թույլ են արտահայտված [67]: Ընդ որում՝ 

կոհորտային հետազոտություններով ապացուցվել է, 

որ SARS-CoV-2-ի վիրուսային ծանրաբեռնվածությունը 

քթըմպանային քսուքում չի զուգորդվում հոսպիտա-

լային մահաբերության կամ ծանր COVID-19-ի հետ [40]: 

Հարկ է նշել, որ որոշ հիվանդների մոտ կլինիկական 

վատացումն ի հայտ է գալիս հիվանդության երկրորդ 

շաբաթում, երբ վիրուսի քանակը պակասում է, որը 

վկայում է հիվանդության ախտածագման իմունային 

միջնորդված դերի մասին [51]: Հետազոտություններով 

ապացուցվել է, որ SARS-CoV-2 վարակով հիվանդների 

20-30%-ը կարող է լինել անախտանիշ, ընդ որում՝ 

անախտանիշ հիվանդների հետ շփումից հետո վա-

րակի փոխանցման ռիսկն ավելի քիչ չէ, քան կլինիկա-

կան նշաններ ունեցողների հետ շփման դեպքում [10]: 

Չնայած վիրուսային ՌՆԹ-ն կարող է հայտնաբերվել 

ըմպանից վերցված քսուքում կլինիկական նշանների ի 

հայտ գալուց հետո ընդհուպ 6 շաբաթվա ընթացքում, 

այնուամենայնիվ մի քանի հետազոտություններ 

վկայում են, որ վիրուսային կուլտուրան կլինիկական 

նշանների ի հայտ գալուց 8 օր հետո գերազանցապես 

բացասական է [28, 57, 67]: 

COVID-19-ի վաղ փուլում SARS-CoV-2-ը S սպի-

տակուցի միջոցով կապվում է քթըմպանի, բրոնխների 

և ալվեոլների էպիթելային բջիջների մակերեսին տե-

ղակայված անգիոտենզին փոխակերպող ֆերմենտ-2 

(ԱՓՖ-2) ընկալիչների հետ: Բացի ալվեոլների էպիթե-

լային բջիջներից, ԱՓՖ-2 ընկալիչներ պարունակվում 

են նաև տարբեր օրգանների երակային և զարկերա-

կային էնդոթելային բջիջներում, որով էլ բացատրվում 

են վիրուսի պանտրոպիզմը և COVID-19-ի արտաթո-

քային ախտահարումները [7, 24, 25]: Ապացուցված 

է նաև ԱՓՖ-2 ընկալիչների առկայությունը խո-

լանգիոցիտներում, գաստրոինտեստինալ էպիթելային 

բջիջներում, կարդիոմիոցիտներում, պանկրեատիկ β 

բջիջներում, երիկամների պրոքսիմալ խողովակներում, 

կոլոնոցիտներում: Վերոնշյալ բջիջների մակերեսին 

տեղակայված տրանսմեմբրանային պրոտեազա 

ֆերմենտի (TMPRSS2) ազդեցությամբ ԱՓՖ-2 ընկալիչը 

ճեղքվում է, իսկ S սպիտակուցը՝ ակտիվանում, որը 

հանգեցնում է վիրուսի թափանցմանը բջջի մեջ 
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[30]: SARS-CoV-2-ի ակտիվ ռեպլիկացիան նշանա-

կալի նվազեցնում է շնչուղիների գլանաձև էպիթելի 

պաշտպանական ֆունկցիան (լորձագոյացումը), որը 

նպաստում է վիրուսի թափանցմանը ստորադիր 

հյուսվածք [2]: 

Վիրուսի արագ ռեպլիկացիան հանգեցնում է 

նրա ցիտոպաթիկ ազդեցության ուժգնացման՝ առա-

ջացնելով բջջի նախաբորբոքային ծրագրավորված 

մահ (պիրոպտոզ), որը հանգեցնում է իմունբորբոքային 

պրոցեսի բուռն զարգացման և ցիտոկինային «հողմի» 

առաջացման [4]: Ցիտոկինային «հողմը» օրգանիզմի 

համակարգային բորբոքային ռեակցիայի տեսակ 

է, որը բնութագրվում է բորբոքային օջախում դրա-

կան հետադարձ կապի մեխանիզմով ցիտոկինների 

առատ սինթեզով [6]: COVID-19 վարակի դեպքում նա-

խաբորբոքային ցիտոկինների մակարդակի արագ 

բարձրացումն ահազանգ է հիվանդության ծանր 

ընթացքի կամ կրիտիկական ձևի զարգացման մասին 

[2, 4, 5]: Ընդ որում՝ ցիտոկինային «հողմի» ֆենոմենն 

առավել հաճախ դիտվում է այն հիվանդների շրջանում, 

որոնք ունեն որևէ քրոնիկական հիվանդություն: 

Ցիտոկինային «հողմի» ախտորոշիչ մարկերներ են 

ԻԼ-6 (ինտերլեյկին 6), ԻԼ-10 (ինտերլեյկին 10), ՈւՆԳ-α 

(ուռուցքի նեկրոզի գործոն α) և ֆերիտինի մակարդակի 

բարձրացումը [1, 2, 4, 5, 56]: Ավելին՝ լոգիստիկ 

ռեգրեսիայի վերլուծությամբ պարզվել է, որ ԻԼ-6-ը և ԻԼ-

10-ը կարող են համարվել հիվանդության ծանրության 

պրեդիկտիվ ցուցանիշներ [26]: Ուշագրավ է նաև 

ՈւՆԳ-α-ի և CRP-ի (C ռեակտիվ սպիտակուց) միջև վի-

ճակագրորեն հավաստի դրական կորելյացիոն կապի 

առկայությունը [3]:

Բացի էպիթելային բջիջներից, SARS-CoV-2-ն 

ախտահարում է նաև թոքահյուսվածքի մազանոթների 

էնդոթելային բջիջները՝ հանգեցնելով բորբոքային 

օջախում մոնոցիտների և նեյտրոֆիլների շատացման: 

Դիահերձման հետազոտություններով ցույց է տրվել, 

որ էնդոթելի բորբոքմանը զուգընթաց զարգանում է 

ալվեոլային պատի դիֆուզ հաստացում մոնոնուկլեար 

բջիջներով և մակրոֆագերով: Զարգանում են 

ինտերստիցիալ բորբոքային ինֆիլտրացիա և այտուց, 

որը համակարգչային շերտագրությամբ ունենում է 

«անթափանց ապակու» պատկեր: Ինտերստիցիալ 

այտուցին հաջորդում է հիալինային թաղանթի 

ձևավորումը, որը համընկնում է վաղ սուր շնչառական 

դիսթրես համախտանիշին [68]: COVID-19-ի ծանր 

ընթացքի դեպքում կարող են դիտվել կոագուլյացիայի 

սրընթաց ակտիվացում և մակարդման գործոնների 

սպառում, միկրոթրոմբների առաջացում, որը 

թրոմբոտիկ բարդությունների, այդ թվում՝ խո-

րանիստ երակների թրոմբոզի, թոքային զարկերակի 

թրոմբոէմբոլիայի, վերջույթների իշեմիայի, միոկարդի 

ինֆարկտի և այլնի զարգացման պատճառ է դառնում 

[35, 58, 60]: Չինաստանի Ուհան քաղաքի զեկույցում 

նշվում է, որ 183 մահվան դեպքերից 71%-ը համապա-

տասխանել է տարածուն ներանոթային մակարդման 

չափանիշներին [58]: 

Բազմաթիվ համաճարակաբանական հե-

տազոտություններ փաստում են, որ COVID-19-ի 

դեպքում գաղտնի շրջանը միջինը 5 (2-7) օր է [23, 38, 

52]: Կլինիկական դրսևորումները բազմազան են՝ բա-

ցարձակ անախտանիշ ընթացքից մինչև բազմաօրգա-

նային անբավարարություն: Տենդը, հազը և թուլությունն 

առավել հաճախադեպ կլինիկական նշաններն են [34]: 

Հոսպիտալացված հիվանդների շրջանում հիմնա-

կան կլինիկական դրսևորումներն են տենդը՝ 90%, չոր 

հազը՝ 60-86%, շնչառության դժվարացումը՝ 53-80%, 

թուլությունը՝ 38%, սրտխառնոցը, փսխումը կամ լուծը՝ 

15-39%, մկանացավերը՝ 15-44% [16, 20, 22, 23, 31, 

45, 53]: Հատկանշական է, որ SARS-CoV-2-ի որոշ 

տարբերակների դեպքում կարող են դիտվել տարբեր 

կլինիկական նշաններ: Այսպես, օրինակ՝ SARS-CoV-

2-ի դելտա տարբերակի դեպքում տենդը, փսխումները 

և լուծն ավելի հաճախ են դիտվում, իսկ օմիկրոնի 

դեպքում գերակշռում է կատառալ համախտանիշը 

(ռինոռեա, ըմպանում քերոցի զգացում) [33, 37]: 

COVID-19-ով հոսպիտալացված հիվանդների շրջանում 

առավել հաճախ նյարդաբանական ախտանիշներից 

են հոտառության խանգարումը՝ 19%, մկանացավը՝ 

20%, համի զգացողության խանգարումը` 21%, գլխա-

ցավը` 13%, շփոթվածությունը կամ դելիրիումը՝ 11% 

և գլխապտույտը՝ 7% [47]: Հոսպիտալացված հի-

վանդների 75%-ի մոտ զարգանում է թոքաբորբ, 15%-ի 

մոտ՝ սուր շնչառական դիսթրես համախտանիշ: COVID-

19-ի բարդությունները ներառում են սրտի, ուղեղի, 

թոքերի, լյարդի, երիկամների գործունեության, ինչպես 

նաև մակարդման համակարգի խանգարումներ [54]: 

Ուղեղի արյան շրջանառության սուր խանգարումները 

և էնցեֆալիտը զարգանում են ծանր ձևերի դեպքում 

և կազմում են մինչև 8% [27, 44]: Հոսպիտալացված 

հիվանդների 10-25%-ի մոտ դիտվում են երակային և 

զարկերակային թրոմբոէմբոլիկ բարդություններ [41, 

46]: Առավել հաճախ զարգանում է թոքային զարկե-

րակի թրոմբոէմբոլիա՝ 5-19%, որի զարգացման ռիսկը 

փոխկապակցված է արական սեռի, ճարպակալման, 

պարենքիմային օրգանների ծանր ախտահարման, 

թոքերի արհեստական օդափոխության, ինչպես 

նաև D-դիմերի և լեյկոցիտների բարձր մակարդակի 

հետ [42]: Լյարդի վնասման հաճախականությունը 
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COVID-19-ով հիվանդների շրջանում արձանագրվում 

է 14,8-53% դեպքերում, բնորոշվում է ԱԼՏ-ի (ալանի-

նամինոտրանսֆերազա), ԱՍՏ-ի (ասպարտա-

տամինոտրանսֆերազա) մակարդակի բարձրացումով, 

ավելի արտահայտված է հիվանդության երկրորդ շա-

բաթվա ընթացքում և կարող է պայմանավորված լինել 

ինչպես համակարգային բորբոքային պատասխանով, 

այնպես էլ տարբեր ոչ ստերոիդային հակաբորբո-

քային դեղերի և հակավիրուսային պրեպարատների 

ազդեցությամբ [69, 70]: Հատկանշական է, որ թոքերի 

քրոնիկական հիվանդությունները, զարկերակային 

հիպերտենզիան, շաքարային դիաբետը, ճարպա-

կալումը, կարդիովասկուլյար հիվանդությունները, 

ծերունական տարիքը և արական սեռը COVID-19-ով 

հիվանդների դեպքում զուգորդվում են բարձր մա-

հաբերությամբ [43, 45]: 

COVID-19-ով հիվանդների շրջանում հիմնական 

նկարագրված լաբորատոր փոփոխություններն են 

հեմոգրամայում լիմֆոպենիան՝ 55,9%, հեմոգլոբինի 

նվազումը՝ 29%, թրոմբոցիտոպենիան՝ 17,3%, 

էոզինոֆիլների նվազումը՝ 59%, ԷՆԱ-ի (էրիթրոցիտների 

նստեցման արագություն) բարձրացումը՝ 73%, 

իսկ կենսաքիմիական ցուցանիշներից՝ ԱՍՏ-ի 

բարձրացումը՝ 53,3%, ԼԴՀ-ի (լակտատդեհիդրոգենա-

զա) բարձրացումը՝ 40,8%, ֆերիտինի բարձրացումը՝ 

63%, պրոթրոմբինային ժամանակի ավելացումը՝ 

35,5% և ալբումինի նվազումը՝ 38,4%: ԻԼ-6-ի շա-

տացում դիտվել է 52%-ի, CRP-ի շատացում՝ 61,9%-ի 

դեպքում [32]:

Ըստ ԱՀԿ ուղեցույցերի՝ COVID-19-ի ախտորոշման 

ստանդարտ է շնչուղիներից կամ արյան նմուշից տվյալ 

ժամանակում հետադարձ տրանսկրիպցիոն (rRT) 

պոլիմերազային շղթայական ռեակցիայի մեթոդով 

(ՊՇՌ) SARS-CoV-2-ի ՌՆԹ-ի հայտնաբերումը: 

Անհրաժեշտ է նշել, որ ՊՇՌ թեստավորման 

զգայունությունը պայմանավորված է հիվանդության 

վաղեմությամբ: Մոդելավորող ուսումնասիրությամբ 

ցույց է տրվել, որ SARS-CoV-2-ով վարակվելուց 4 օր անց 

ՊՇՌ զգայունությունը կազմել է 33%, հիվանդության 

առաջին օրը՝ 62%, իսկ հիվանդության 3-րդ օրը՝ 80% 

[36, 55, 64]: ՊՇՌ հետազոտության կեղծ բացասական 

արդյունքների վրա ազդող գործոններն են նմուշառման 

տեխնիկան, հիվանդության վաղեմությունը և նմուշի 

աղբյուրը: Քթից և ըմպանից ստացված նմուշների 

ՊՇՌ հետազոտության զգայունությունը կազմում է 

համապատասխանաբար 63% և 32%, խորխի ՊՇՌ 

զգայունությունը՝ 72%, իսկ բրոնխոալվեոլային լավաժի 

արդյունքում ստացված հեղուկի ՊՇՌ զգայունությունը՝ 

93% [64]:

Այսպիսով, COVID-19-ը՝ որպես առողջապահա-

կան մարտահրավեր, բազմահամակարգային հի-

վանդություն է, որի ախտաֆիզիոլոգիական և կլինիկա-

կան դրսևորումների համապարփակ և շարունակական 

ուսումնասիրությունը ժամանակի հրամայականն 

է: Հետազոտողների և գիտնականների ջանքերով 

հայտնաբերվել են COVID-19-ի հետագա հիմնարար հե-

տազոտությունների կարևորագույն ուղղությունները, 

որոնք ներառում են իմունաախտաբանական դի-

նամիկ փոփոխությունները, հարուցչի արտաթոքային 

տարածման մեխանիզմը, հիվանդության հեռահար 

հետևանքները և մի շարք այլ ասպեկտներ:
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Р Е З Ю М Е

ИНФЕКЦИЯ SARS-COV-2: НОВЫЙ ВЫЗОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
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ЕГМУ, кафедра инфекционных болезней
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В обзоре представлены обобщенные данные по этио-
логии, эпидемиологии, патогенезу, клинике и диагностике 
COVID-19. Пандемия, обусловленная COVID-19, уже вошла 
в историю как чрезвычайная ситуация международного мас-
штаба. Мутация вируса в период продолжающейся панде-
мии привела к образованию многих вариантов SARS-CoV-2. 
Одни из них имеют высокий риск заражения или вызывают 
более тяжелое течение заболевания с высоким процентом 
госпитализации и смертности, другие приводят к снижению 
эффективности вакцинации, поэтому ВОЗ квалифицирует 
их как «варианты беспокойства». Стремительная реплика-

ция вируса приводит к усилению ее цитопатического воз-
действия на клетки, вызывая пироптоз, что, в свою очередь, 
вызывает развитие цитокинового «шторма» вследствие бур-
ного развития иммуновоспалительного процесса. Установ-
лено, что тяжелые формы COVID-19 связаны с полиорган-
ной недостаточностью в результате развития цитокинового 
«шторма», диагностическими маркерами которого являются 
ИЛ-6, ИЛ-10, ФНО-α, повышение уровня ферритина и т.д. 
COVID-19 – это проблема не только медицинского плана, но 
и социально-экономическая, что предполагает объединение 
усилий мирового научного потенциала к поиску и разработ-
ке новейших методов лечения и профилактики заболевания.

S U M M AR Y

SARS-COV-2: A NEW HEALTH CHALLENGE
Ghazaryan A.G.
YSMU, Department of Infectious Diseases
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The article presents summary data on the aetiology, epide-

miology, pathogenesis, clinical signs and diagnosis of COVID-19 
infection. COVID-19 has already gone down in history as an in-
ternational emergency. Due to the mutation of the virus, many 
variants of SARS-CoV-2 have emerged during the pandemic, 
some of which are highly contagious, more severe, with higher 
hospitalization or mortality rates, reduced vaccine efficiencies, 
and have therefore been classified by the WHO as “variants of 
concern”. The rapid replication of the virus leads to an increase 
in its cytopathic effect on cells, causing pyroptosis, which, in 

turn, causes the development of a cytokine “storm” due to the 
rapid development of the immunoinflammatory process. It has 
been established that severe forms of COVID-19 are associated 
with multiple organ failure as a result of the development of a 
cytokine “storm”, the diagnostic markers of which are IL-6, IL-
10, TNF-α, increased levels of ferritin, etc. COVID-19 is not only 
a health problem, but also a socio-economic issue, as it presup-
poses the international scientific potential for the continuous 
development of the latest methods of treatment and preven-
tion of the disease.


