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В статье представлен анализ динамики маркеров 

гиперцитокинемии у 34-х пациентов с диагнозом 

SARS-CoV-2, находящихся 21 день в отделении ре-

анимации и интенсивной терапии Краевой клини-

ческой больницы № 2.   

The article presents an analysis of the dynamics of 

hyper-cytokinemia markers in 34 patients with 

SARS-CoV-2 diagnosis during 21 days stay in inten-

sive care department of Region clinic hospital Nr 2. 

  

Ключевые слова: ГИПЕРЦИТОКИНЕМИЯ, 

COVID-19, МАРКЕРЫ ГИПЕРЦИТОКИНЕМИИ 

Key words: HYPERCYTOKINEMIA, COVID-19, 

MARKERS OF HYPERCYTOKINEMIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

Введение 

В январе 2019 г. в мире появилось новое инфекционное заболевание, 

вызванное вирусом рода Betacoronavirus – SARS-CoV-2. Специфическими 

признаками коронавирусной пневмонии стало сочетание тяжелого воспале-

ния, окислительного стресса и усиленного иммунного ответа. Причиной тя-

желого течения COVID-19 является неадекватный иммунный ответ на воз-

будителя. Он проявляется гиперцитокинемией, т. е. неконтролируемой и 

чрезмерной нагрузкой провоспалительных цитокинов. Это явление полу-

чило название цитокиновой бури, которая может привести к острому повре-

ждению легких, острому респираторному дистресс-синдрому (ОРДС) и 

даже смерти [1, 5, 6]. Такое поведение организма тяжело спрогнозировать, 

однако, существует рад маркеров гиперцитокинемии, которые могут позво-

лить своевременно определять развитие цитокинового шторма [3]. 

Цель исследования 

Оценить динамику маркеров гиперцитокинемии у реанимационных 

пациентов с COVID-19. 

Материал и методы исследования 

В исследование включено 84 реанимационных пациента с COVID-19 

в возрасте от 25 до 84-х лет. К лабораторным показателям, потенциально 

свидетельствующим о начале цитокинового шторма у пациентов с COVID-

19, относятся ферритин, СРБ, температура. Эти реагенты острой фазы, ко-

торые коррелируют с уровнем цитокинов, широко доступны в больницах 

для мониторинга системного воспаления.  

Во время исследования у пациентов мониторировали следующие мар-

керы гиперцитокинемии, позволяющие своевременно начать упреждаю-

щую противовоспалительную терапию блокаторами ИЛ-6 (согласно теку-

щим рекомендациям Министерства здравоохранения РФ): температуру (t), 
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ферритин, СРБ, абсолютное число лимфоцитов (АЧЛ), а также процент по-

ражения легочной ткани по КТ (ППЛ) в динамике за 21 день с момента по-

ступления в отделение анестезиологии и реанимации (ОАР) [1, 2, 3].  

В зависимости от исходного состояния пациенты были разделены на 

три группы: 1-я группа – летальная (n = 27), 2-я группа (n = 32) – выздоро-

вевшие пациенты, 3-я группа (n = 25) – выздоровевшие пациенты, которым 

проводилась таргетная терапия блокаторами цитокинов (таблица 1). В груп-

пах пациентов, достоверно не отличающихся по полу и сопутствующей па-

тологии, была проведена одинаковая терапия. В 3-й группе пациентов до-

полнительно использовали таргетные препараты с учетом текущих реко-

мендаций Министерства здравоохранения РФ по лечению COVID-19. 

Таблица 1 – Характеристика пациентов в исследуемых группах при поступлении  

в отделение анестезиологии и реанимации 

Параметр 1-я группа 2-я группа 3-я группа 

Количество n, человек 27 32 25 

Возраст, лет 75 ± 11* 53 ± 20 50 ± 25 

Шкала APACHE II, балл 11,7 ± 4* 6,8 ± 3,1 7,3 ± 3,3 

Шкала SOFA, балл 2,2 ± 2,7 2 ± 1,6 2,1 ± 2 

* – р <0,05. 

Данные в таблице 1 представлены как среднее ± стандартное отклоне-

ние, статистические различия определялись с помощью U-тестов Манна – 

Уитни.  

Результаты и их обсуждение 

При анализе полученных результатов у пациентов во всех трех груп-

пах с первых суток в крови было выявлено повышение СРБ и ферритина, а 

также отмечалось увеличение температуры тела и снижение АЧЛ. В 1-й 

группе больных динамика изменений мониторируемых показателей отлича-

лась от групп выздоровевших пациентов (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Динамика абсолютного числа лимфоцитов у пациентов с COVID-19  

в трех группах (109/л) 

Отличительным показателем пациентов 1-й группы был возраст – 75 

± 11 лет в отличие от 2-й и 3-й групп (возраст 53 ± 20 года и 50 ± 25 лет 

соответственно). В 1-й группе больных показатели СРБ и температуры тела 

достигали максимальных значений (СРБ – 250 ± 15 мг/л, t – 37,6 ± 2 ºС) в 

течение 7 дней и с 8-го до 21 дня достоверно не изменялись.  

Во 2-й и 3-й группах пациентов данные значения достигали макси-

мальных показателей ко вторым суткам (2-я группа: СРБ – 200 ± 15 мг/л, t – 

37,8 ± 2 ºС, 3-я группа СРБ – 200 ± 25 мг/л, t – 37,9 ± 2 ºС). Затем во 2-й 

группе пациентов к 21-му дню СРБ снизился до 50 ± 15 мг/л, а температура 

нормализовалась к 14-м суткам. В 3-й группе нормализация мониторируе-

мых показателей достигала: СРБ – к 15 суткам, а температуры – к 8-м сут-

кам. Аналогичная динамика по АЧЛ наблюдалась в каждой группе. В 1-й 

группе снижение нормы этого показателя наступило ко 2-м суткам и норма-

лизации не происходило, что являлось неблагоприятным прогностическим 

маркером у пациентов с COVID-19 [4, 5, 6]. Во 2-й группе нормализация 

АЧЛ наступала к 20-му дню, а в 3-й группе – к 10 дню. Это свидетельствует 

о более быстрой нормализации иммунного ответа (купирование гиперцито-

кинемии) при использовании блокаторов цитокинов (рисунки 2–3). 
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Рисунок 2 – Динамика температуры тела у пациентов с COVID-19 в трех группах,0С 

 

Рисунок 3 – Динамика С-реактивного белка у пациентов с COVID-19  

в трех группах, мг/л 

Динамика ферритина в крови достоверно не отличалась у пациентов в 

1-й и 2-й группах в течение наблюдаемого периода (уровень соответствовал 

5–10-кратному повышению). По 3-й группе больных отмечалась пологая 

кривая снижения уровня феррритина с нормализацией показателя к 20-м 

суткам наблюдения (рисунок 4).  

 

Рисунок 4 – Динамика ферритина в крови пациентов с COVID-19, мкг/л 
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Важным отличительным признаком в группах пациентов с COVID-19 

явилась тяжесть поражения легких. Наибольший ППЛ при поступлении 

больных наблюдался в 3-й группе, а минимальный – в 1-й группе (1-я группа 

41 ± 5 %, 2-я группа 52 ± 5 %, 3-я группа 66 ± 10 %). К 5-му дню произошло 

пропорциональное увеличение этого показателя (1-я группа 65 ± 5 %, 2-я 

группа 71 ± 5 %, 3-я группа 75 ± 5 %). К концу периода наблюдения в 1-й 

группе больных отмечалась отрицательная динамика, а во 2-й и 3-й группах 

– положительная, причем наиболее выраженная – в 3-й группе (1-я группа 

70 ± 5 %, 2-я группа 59 ± 5 %, 3-я группа 60 ± 5 %).  

Описанные лабораторные и инструментальные показатели, характе-

ризующие пациентов с COVID-19 1-й группы (летальной), свидетельствуют 

о «несоответствующем или слабом иммунном ответе». Он, как правило, воз-

никает у возрастных пациентов и с сопутствующими заболеваниями. Таким 

образом, это может способствовать репликации вируса и усугублению 

осложнения, связанного с тяжелыми случаями заболевания. Во 2-й группе 

больных (выживших), где возраст пациентов был существенно меньше, мо-

ниторируемые показатели имели более позитивную динамику, что обуслов-

лено более адекватным иммунным ответом на возбудителя и быстрой эли-

минацией вируса. Это положительно сказалось на исходе заболевания.  

В целом возникновение цитокинового шторма обусловлено тяжестью 

заболевания. Независимо от основного механизма противовоспалительное 

лечение, специально нацеленное на эффект цитокинового шторма, является 

жизненно важным для выживания пациентов, которые находятся в критиче-

ском состоянии с COVID-19 [6, 7, 8, 9, 10]. Об этом свидетельствуют мони-

торируемые показатели в трех группах пациентов и их наиболее ранняя нор-

мализация (относительно остальных групп). 
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Заключение 

На основе полученных результатов в группах пациентов с COVID-19 

можно заключить следующее: показатели СРБ и температура тела – наибо-

лее динамичные и атрибутивные маркеры гиперцитокинемии. Их динамика 

сопоставима с данными КТ в отличие от ферритина. Динамика нарастания 

уровня цитокинов у пациентов пожилого и старческого возраста более мед-

ленная в силу особенностей метаболизма. Ее следует учитывать при назна-

чении таргетной терапии. 
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