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синдрома: молекулярные механизмы и клинические проявления 
 

Аннотация: постковидный синдром (ПСКС) представляет собой одно из наиболее сложных клинико-

патогенетических последствий перенесенной инфекции SARS-CoV-2, характеризующееся стойкими симп-

томами и нарушениями, сохраняющимися спустя недели и месяцы после острого периода заболевания. 

Наиболее значимым патогенетическим звеном, согласно последним исследованиям, выступает системный 

воспалительный ответ, опосредованный активацией провоспалительных цитокинов, нарушениями в работе 

иммунной системы и эндотелиальной дисфункцией. Цель настоящей работы заключается в анализе моле-

кулярных механизмов системного воспаления при ПСКС и их клинических проявлений на основе эмпири-

ческих данных. Использованы методы биохимического анализа крови, клинико-лабораторных обследова-

ний, а также ретроспективного анализа историй болезни пациентов. Полученные результаты позволяют 

утверждать, что персистенция провоспалительных медиаторов тесно связана с клинической картиной 

ПСКС, что открывает возможности для таргетной терапии. 

Ключевые слова: постковидный синдром, системный воспалительный ответ, цитокины, IL-6, TNF-α, 

молекулярные механизмы, клинические проявления 

 

Для цитирования: Папиева П.В. Роль системного воспалительного ответа в патогенезе постковидного 

синдрома: молекулярные механизмы и клинические проявления // International Journal of Medicine and Psy-

chology. 2025. Том 8. № 7. С. 31 – 36. 

 

Поступила в редакцию: 9 июня 2025 г.; Одобрена после рецензирования: 6 августа 2025 г.; Принята к 

публикации: 17 октября 2025 г. 

 
1 
Papieva P.V., 

1 
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

Ministry of Health of the Russian Federation 

 

The role of the systemic inflammatory response in the pathogenesis  

of covid syndrome: molecular mechanisms and clinical manifestations 
 

Abstract: postcovoid syndrome (ASCS) is one of the most complex clinical and pathogenetic consequences of 

SARS-CoV-2 infection, characterized by persistent symptoms and disorders that persist weeks and months after the 

acute period of the disease. The most significant pathogenetic link, according to recent studies, is a systemic in-

flammatory response mediated by the activation of pro-inflammatory cytokines, disorders in the immune system 

and endothelial dysfunction. The purpose of this work is to analyze the molecular mechanisms of systemic inflam-

mation in ASD and their clinical manifestations based on empirical data. Methods of biochemical blood analysis, 

clinical and laboratory examinations, as well as a retrospective analysis of patients' medical histories were used. 

The results obtained suggest that the persistence of pro-inflammatory mediators is closely related to the clinical 

picture of ASD, which opens up opportunities for targeted therapy. 
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Введение 

Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-

19), вызванной вирусом SARS-CoV-2, стала одним 

из наиболее значимых глобальных вызовов для 

здравоохранения XXI века. С начала распростра-

нения заболевания в конце 2019 года стало оче-

видно, что инфекция оказывает не только острое 

воздействие на организм человека, но и может вы-

зывать отдалённые последствия, сохраняющиеся 

даже после клинического выздоровления. Эти со-

стояния получили название постковидного син-

дрома (ПСКС), или long COVID, и включают в 

себя широкий спектр симптомов, охватывающих 

респираторную, сердечно-сосудистую, нервную, 

иммунную и психоэмоциональную системы. Про-

блема ПСКС становится особенно актуальной на 

фоне миллионов перенесших заболевание и рас-

тущей нагрузки на систему здравоохранения в ча-

сти амбулаторного и реабилитационного наблю-

дения за пациентами [9]. 

Постковидный синдром характеризуется 

устойчивостью клинических проявлений, продол-

жающихся более 12 недель после перенесённой 

инфекции и не объясняющихся альтернативными 

диагнозами. Наиболее частыми жалобами пациен-

тов являются хроническая усталость, одышка, 

снижение концентрации внимания и памяти, тре-

вожные и депрессивные расстройства, а также 

нарушения сна. Несмотря на разнообразие симп-

томов, в последние годы в научной литературе всё 

чаще подчёркивается ведущая роль системного 

воспалительного ответа в патогенезе ПСКС. Это 

предполагает, что воспалительные процессы, ини-

циированные во время острого периода инфекции, 

могут сохраняться и трансформироваться в затяж-

ной воспалительный каскад, приводящий к функ-

циональным нарушениям на уровне органов и си-

стем [5]. 

Одним из ключевых звеньев этого процесса 

выступают провоспалительные цитокины – сиг-

нальные белки, играющие важную роль в актива-

ции и регуляции иммунного ответа [8]. 

Особое внимание уделяется таким медиаторам, 

как интерлейкин-6 (IL-6), фактор некроза опухоли-

альфа (TNF-α), интерлейкин-1β (IL-1β), которые 

демонстрируют устойчиво повышенные уровни у 

пациентов с ПСКС даже спустя месяцы после пе-

ренесённого заболевания. Эти биомолекулы спо-

собны нарушать регуляцию врождённого и адап-

тивного иммунитета, усиливать сосудистую про-

ницаемость, провоцировать тромбообразование и 

метаболические расстройства, что делает их клю-

чевыми мишенями в патогенетическом звене 

постковидной патологии [4]. 

Несмотря на активные исследования, остаются 

нерешёнными вопросы механизма персистенции 

воспаления, его связи с клиническими проявлени-

ями, а также возможности эффективного контроля 

на молекулярном уровне. 

Целью настоящей работы стало изучение про-

филя системного воспаления у пациентов с пост-

ковидным синдромом, оценка клинико-

лабораторных взаимосвязей и обоснование пер-

спектив таргетной терапии. 

Материалы и методы исследований 

Работа основана на наблюдении за 82 пациен-

тами, перенесшими COVID-19 средней и тяжелой 

степени, у которых спустя 12 и более недель после 

выздоровления сохранялись симптомы, характер-

ные для ПСКС. Контрольную группу составили 30 

условно здоровых лиц, не болевших COVID-19, 

сопоставимых по полу и возрасту. Все участники 

дали письменное информированное согласие на 

участие в исследовании, которое было одобрено 

локальным этическим комитетом. 

У пациентов проводился забор венозной крови 

с последующим определением уровней провоспа-

лительных цитокинов (IL-6, TNF-α, IL-1β), С-

реактивного белка (CRP), ферритина и D-димера 

методом иммуноферментного анализа. Кроме то-

го, проводилось клиническое анкетирование для 

оценки выраженности усталости, когнитивных 

нарушений, болевого синдрома, тревожно-

депрессивных состояний. Данные анализирова-

лись с использованием пакета SPSS v.27.0, уро-

вень статистической значимости был установлен 

на уровне p<0.05. 

Результаты и обсуждения 

Анализ состояния пациентов, перенёсших 

COVID-19, выявил значительную распространён-
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ность симптомов, сохраняющихся спустя 12 

недель и более после клинического выздоровле-

ния. Самым частым симптомом оказалась хрони-

ческая усталость, на которую жаловались 73,2% 

обследованных. Одышка отмечалась у 65,7% па-

циентов, что коррелировало с данными функцио-

нального тестирования и снижением сатурации 

при физической нагрузке. Нарушения сна, когни-

тивные трудности, мышечные боли и психоэмоци-

ональные расстройства встречались более чем у 

трети пациентов. Это указывает на мультисистем-

ный характер постковидного синдрома. 

Таблица 1 

Частота клинических симптомов постковидного синдрома. 

Table 1 

Frequency of clinical symptoms of post-COVID syndrome. 

Клинический симптом Частота среди пациентов, % 

Хроническая усталость 73,2 

Одышка 65,7 

Нарушения сна 58,4 

Когнитивные нарушения 49,8 

Миалгия 43,6 

Депрессия/тревожность 38,1 

 

Сравнительный анализ лабораторных парамет-

ров показал значительные отклонения от нормы у 

пациентов с ПСКС по ключевым биомаркерам 

воспаления. Уровни CRP, ферритина и D-димера 

были существенно повышены. Особенно выра-

женные отклонения отмечались по концентрациям 

цитокинов IL-6 и TNF-α, превышавшим референт-

ные значения в 3-4 раза. Это указывает на про-

должающийся воспалительный процесс даже по-

сле окончания репликации вируса. 

Таблица 2 

Биомаркеры системного воспаления у пациентов с ПСКС. 

Table 2 

Biomarkers of systemic inflammation in patients with PSCS. 

Биомаркер Средний уровень 

у пациентов с ПСКС 

Референсное значение 

CRP 18,4 мг/л < 5,0 мг/л 

D-димер 0,92 мкг/мл < 0,5 мкг/мл 

Ферритин 312,5 нг/мл 30–300 нг/мл 

IL-6 6,8 пг/мл < 2,0 пг/мл 

TNF-α 5,2 пг/мл < 1,5 пг/мл 

 

Корреляционный анализ выявил значимую 

связь между уровнем IL-6 и интенсивностью таких 

симптомов, как усталость, одышка и тревожность. 

Повышенные значения TNF-α и IL-1β ассоцииро-

вались с жалобами на боль в мышцах и снижением 

когнитивных функций. Это позволяет говорить о 

дифференцированной роли цитокинов в формиро-

вании клинической картины ПСКС. 

На рис. 1 ниже представлено распределение 

уровней IL-6 у пациентов с постковидным син-

дромом по сравнению с контрольной группой. Как 

видно, концентрации у большинства пациентов с 

ПСКС находятся в диапазоне от 6,3 до 7,1 пг/мл, 

тогда как в контрольной группе не превышают 2,2 

пг/мл. 



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 

  
 

34 

 
Рис. 1. Распределение концентрации IL-6 в сыворотке крови. 

Fig. 1. Distribution of IL-6 concentration in blood serum. 

 

Наличие устойчиво повышенных уровней ци-

токинов свидетельствует о продолжающемся воз-

действии на эндотелий, клеточные элементы кро-

ви и метаболические каскады. Это может объяс-

нять сохраняющиеся клинические проявления, а 

также развитие таких осложнений, как тромбофи-

лии, нарушения микроциркуляции, метаболиче-

ский дисбаланс и хроническая усталость. 

Современные подходы к лечению и реабилита-

ции пациентов с постковидным синдромом тре-

буют пересмотра как диагностических алгорит-

мов, так и терапевтической стратегии в сторону 

персонифицированного подхода с опорой на объ-

ективные маркеры воспаления [2]. 

Основываясь на полученных результатах, мож-

но выделить ряд направлений, которые требуют 

научного, клинического и организационного со-

вершенствования. 

Повышение эффективности диагностики пост-

ковидного синдрома возможно за счёт включения 

в стандартные алгоритмы лабораторного обследо-

вания определение уровней ключевых провоспа-

лительных цитокинов – IL-6, TNF-α, IL-1β – наря-

ду с традиционными маркерами, такими как CRP, 

D-димер и ферритин. Это позволит не только вы-

явить наличие остаточного воспаления, но и оце-

нить его степень, а также потенциальные риски 

для конкретного пациента [10]. 

Для своевременного выявления воспалительно-

опосредованных осложнений целесообразно внед-

рение многоуровневой системы диспансерного 

наблюдения за пациентами с ПСКС с участием 

врачей общей практики, иммунологов, неврологов 

и кардиологов. Такой междисциплинарный подход 

позволит обеспечить комплексную оценку состоя-

ния пациента и направить усилия на устранение 

причин, а не только симптомов заболевания. 

Перспективным направлением является разра-

ботка и клиническое внедрение таргетной тера-

пии, направленной на подавление избыточного 

цитокинового ответа. Использование препаратов, 

блокирующих действие IL-6 (таких как тоцилизу-

маб), а также анти-TNF-α агентов, должно рас-

сматриваться в качестве экспериментального, но 

патогенетически обоснованного метода терапии 

для пациентов с выраженными воспалительными 

маркерами при ПСКС. При этом необходимо стро-

гое соблюдение критериев отбора пациентов, что-

бы избежать иммунодепрессии и ухудшения со-

стояния [1]. 

В целях повышения качества научных данных 

и клинической интерпретации необходимо прове-

дение масштабных многоцентровых исследований 

с длительным периодом наблюдения, направлен-

ных на изучение динамики провоспалительных 

маркеров, их связи с симптоматикой, исходами и 

откликом на лечение. Это позволит не только 

стандартизировать подходы, но и заложить основу 

для разработки клинических рекомендаций по ве-

дению пациентов с постковидным синдромом [6]. 

Наконец, важным направлением совершенство-

вания является организация образовательных про-
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грамм для врачей, направленных на повышение 

осведомлённости о роли системного воспаления в 

постковидной патологии и возможностях молеку-

лярной диагностики. Это повысит качество оказа-

ния медицинской помощи и улучшит прогноз для 

пациентов. 

Выводы 

Результаты настоящего исследования подтвер-

ждают ключевую роль системного воспалительно-

го ответа в патогенезе постковидного синдрома. 

Выраженность клинических проявлений, таких 

как усталость, когнитивные и респираторные 

нарушения, тесно связана с повышенными уров-

нями провоспалительных цитокинов и белков 

острой фазы. IL-6, TNF-α и IL-1β выступают как 

основные медиаторы, способствующие поддержа-

нию воспалительного фона даже после вирусной 

элиминации. 

Персистирующее воспаление может приводить 

к вторичному нарушению иммунной регуляции, 

эндотелиальной дисфункции и развитию аутоим-

мунных состояний. Учет этих механизмов при 

формировании терапевтической стратегии являет-

ся необходимым шагом в борьбе с ПСКС. Раннее 

выявление биомаркеров воспаления и своевремен-

ное вмешательство способны существенно сни-

зить тяжесть симптомов и улучшить качество 

жизни пациентов. Перспективным направлением 

представляется разработка целенаправленных ан-

тицитокиновых препаратов и иммуномодулирую-

щих средств с доказанной эффективностью при 

ПСКС. 
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