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Аннотация. Кардиореспираторная форма постковидного синдрома (КРФ ПКС)  
 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ IL-6, TNF-Α И CD4/CD8 В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ТЯЖЁЛОЙ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ ФОРМЫ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА 
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АННОТАЦИЯ 
представляет собой один из наиболее прогностически неблагоприятных вариантов 

длительных последствий COVID-19, сопровождающийся стойкой одышкой, тахикардией, 
снижением толерантности к нагрузкам и признаками системного воспаления. Несмотря на 
значительное количество исследований, иммунные механизмы, лежащие в основе КРФ ПКС, 
остаются недостаточно изученными, особенно в региональных популяциях с выраженными 
климато-экологическими нагрузками, такими как Навоийская область. Целью работы 
явилось выявление иммунологических нарушений, определяющих развитие КРФ ПКС, и их 
связи с клиническими проявлениями. В исследование включены 137 пациентов с ПКС и 20 
условно здоровых лиц. Проведена оценка лимфоцитарных субпопуляций (CD3, CD4, CD8, 
NK), цитокинового профиля (IL-6, TNF-α, IL-10), маркеров эндотелиальной дисфункции (D-
димер, sICAM-1), а также функциональных показателей дыхания и сердечно-сосудистой 
системы. Результаты показали выраженный дисбаланс между врождённым и адаптивным 
иммунитетом, повышение уровня провоспалительных цитокинов и нарушение гемостаза, что 
коррелировало с одышкой (r=0,63), снижением SpO₂ (р<0,001) и тахикардией. Установлена 
значимость IL-6, TNF-α и CD4/CD8 для прогнозирования тяжести ПКС. Полученные данные 
подтверждают ключевую роль иммунного дисбаланса в развитии КРФ ПКС и указывают на 
необходимость раннего иммунологического мониторинга и применения патогенетически 
ориентированных подходов. 

Ключевые слова: постковидный синдром, иммунитет, цитокины, IL-6, TNF-α, 
CD4/CD8, эндотелиальная дисфункция, кардиореспираторные нарушения, прогнозирование. 

  
Сафоев Нурали Неъматуллоевич 
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АННОТАЦИЯ 
Постковид синдромининг кардиореспиратор шакли (ПКС КРС) COVID-19 нинг узоқ 

муддатли оқибатларининг энг нохуш прогнозли вариантларидан бири бўлиб, у доимий 
ҳансираш, тахикардия, жисмоний юкларга чидамлиликнинг пасайиши ва тизимли 
яллиғланиш белгилари билан кечади. Кўп сонли тадқиқотларга қарамасдан, ПКС КРС 
асосида ётувчи иммунитет механизмлари, айниқса Навоий вилояти каби иқлим-экологик 
зўриқишлар яққол намоён бўлган ҳудудий аҳоли орасида етарлича ўрганилмаган. 
Тадқиқотнинг мақсади ПКС КРС ривожланишини белгиловчи иммунологик бузилишларни 
ва уларнинг клиник кўринишлар билан боғлиқлигини аниқлашдан иборат эди. Тадқиқотга 
ПКС билан оғриган 137 нафар бемор ва 20 нафар соғлом шахс киритилди. Лимфотситар 
субпопулятсиялар (CD3, CD4, CD8, НК), ситокин профили (ИЛ-6, ТНФ-α, ИЛ-10), 
эндотелиал дисфункция маркерлари (Д-димер, сИCАМ-1), шунингдек, нафас олиш ва юрак-
қон томир тизимининг функционал кўрсаткичлари баҳоланди. Натижалар туғма ва адаптив 
иммунитет ўртасидаги сезиларли номутаносибликни, яллиғланишга оид ситокинлар 
даражасининг ошишини ва гемостазнинг бузилишини кўрсатди, бу эса ҳансираш (р=0,63), 
СпО₂ нинг пасайиши (п<0,001) ва тахикардия билан корреляция қилди. ИЛ-6, ТНФ-α ва 
CD4/CD8 нинг ПКС оғирлигини башоратлаш учун аҳамияти аниқланди. Олинган 
маълумотлар иммунитет мувозанатининг бузилиши ПКС КРС ривожланишида ҳал қилувчи 
роль ўйнашини тасдиқлайди ва эрта иммунологик назорат ҳамда патогенетик йўналтирилган 
ёндашувларни қўллаш зарурлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: постковид синдроми, иммунитет, ситокинлар, ИЛ-6, ТНФ-α, CД4/CD8, 
эндотелиал дисфункция, кардиореспиратор бузилишлар, башоратлаш. 
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF IL-6, TNF-Α AND CD4/CD8 IN THE FORECASTING 
OF SEVERE CARDIORESPIRATORY FORMS OF POST-VIDEO SYNDROME 

 
ABSTRACT 

The cardiorespiratory form of post-COVID syndrome (CRF PCS) is one of the most 
prognostically unfavorable variants of the long-term consequences of COVID-19, accompanied by 
persistent shortness of breath, tachycardia, reduced tolerance to stress, and signs of systemic 
inflammation. Despite a significant number of studies, the immune mechanisms underlying CRF 
PCS remain insufficiently studied, especially in regional populations with pronounced climatic and 
ecological loads, such as the Navoi region. The purpose of the study was to identify immunological 
disorders that determine the development of PCOS CRF and their relationship with clinical 
manifestations. The study included 137 patients with PCOS and 20 conditionally healthy 
individuals. Lymphocytic subpopulations (CD3, CD4, CD8, NK), cytokine profile (IL-6, TNF-α, 
IL-10), markers of endothelial dysfunction (D-dimer, sICAM-1), as well as functional indicators of 
the respiratory and cardiovascular systems were assessed. The results showed a pronounced 
imbalance between innate and adaptive immunity, an increase in the level of pro-inflammatory 
cytokines, and a disruption of hemostasis, which correlated with shortness of breath (r=0.63), a 
decrease in SpO2 (p<0.001), and tachycardia. The significance of IL-6, TNF-α, and CD4/CD8 for 
predicting the severity of PCOS has been established. The obtained data confirm the key role of 
immune imbalance in the development of PCOS and indicate the need for early immunological 
monitoring and pathogenetically oriented approaches. 

Keywords: post-covid syndrome, immunity, cytokines, IL-6, TNF-α, CD4/CD8, endothelial 
dysfunction, cardiorespiratory disorders, prognosis. 

  
Актуалность. Постковидный синдром (ПКС) стал одним из наиболее изучаемых и 

одновременно наиболее противоречивых феноменов постпандемического периода, 
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охватывая, по данным ВОЗ (2023), от 10% до 30% всех перенёсших COVID-19[2,7]. Уже 
первые клинические наблюдения, представленные A. Carfì и соавт. (2020), показали, что 
более 80% пациентов сохраняют как минимум один симптом спустя 60 дней после выписки. 
В последующих крупных когортных исследованиях C. Huang и соавт[3,4]. (2021) было 
подтверждено, что респираторные и кардиоваскулярные нарушения сохраняются у 
значительной части больных даже через 6 месяцев после выздоровления. Однако именно 
кардиореспираторная форма ПКС является наиболее опасной, поскольку сочетает в себе 
поражения дыхательной и сердечно-сосудистой систем, потенциально повышая риск 
серьезных осложнений и хронической инвалидизации. В научных обзорах A. Nalbandian и 
соавт. (2021) и T. Greenhalgh и соавт. (2024) подчёркивается, что КРФ ПКС нередко 
сопровождается стойкой одышкой, нарушениями микроциркуляции, тахикардией, 
аритмиями и признаками длительного эндотелиального воспаления. Постпандемические 
исследования также демонстрируют выраженные иммунологические изменения у таких 
пациентов, однако полученные данные крайне неоднородны. Исследования J.P. Long и соавт. 
(2025) указывают на стойкое повышение IL-6, TNF-α и CRP, в то время как K. Yin и соавт. 
(2024) выявили выраженные сдвиги в субпопуляциях Т-лимфоцитов, включая снижение 
CD4+ и дисбаланс CD4/CD8, что приводит к длительной дезрегуляции адаптивного 
иммунитета. Y. Su и соавт. (2022) показали признаки персистирующей активации NK-клеток, 
которые, по мнению авторов, могут поддерживать хроническое воспаление даже после 
элиминации вируса. Дополнительное внимание исследователей, таких как X. Wu и соавт. 
(2024), привлекли эндотелиальные маркеры — D-димер, фактор фон Виллебранда, sICAM-1 
и PAI-1, которые свидетельствуют о нарушении микроциркуляции и повышенном 
тромбогенном потенциале. В странах СНГ изучение проблемы также активно 
развивается[3,9,7]. По данным М.М. Лукьянова и соавт. (2022), у более чем 20% пациентов 
спустя 3–6 месяцев после COVID-19 сохраняются нарушения сердечного ритма и 
выраженная дыхательная недостаточность[4,8,10]. Исследования Е.В. Ждановой и соавт. 
(2023) подтверждают стойкие иммунологические изменения, включая цитокиновый 
дисбаланс, длительное повышение IL-6 и снижение регуляторных Т-клеток. В Узбекистане, 
по данным национальной статистики (Worldometer, 2024), перенесённый COVID-19 затронул 
сотни тысяч человек, однако систематические исследования иммунологических механизмов 
КРФ ПКС практически отсутствуют. Климатические особенности Навоийской области — 
высокая запылённость, сухой воздух, экстремальные температуры — могут усиливать 
выраженность дыхательных нарушений и повышать чувствительность пациентов к 
воспалительным повреждениям эндотелия, однако этот фактор также не изучен. Сохраняется 
и теоретическая неопределённость: одни авторы рассматривают ПКС как проявление 
остаточной вирусной персистенции (S. Talwar и соавт., 2025), другие — как результат 
аутоиммунных реакций (Y. Adiguzel и соавт., 2025), третьи — как следствие иммунного 
истощения (D.M. Monsalve и соавт., 2025). Несмотря на интенсивный научный поиск, 
универсальной модели патогенеза КРФ ПКС не существует, а существующие данные 
фрагментарны. Отсутствуют клинико-иммунологические критерии, позволяющие 
прогнозировать тяжесть течения КРФ ПКС, что значительно затрудняет выбор тактики 
лечения. Всё это подчёркивает необходимость проведения регионального исследования с 
глубоким анализом иммунного профиля, цитокиновых сдвигов и эндотелиальных маркеров 
для установления ключевых механизмов формирования КРФ ПКС и разработки 
прогностических инструментов, адаптированных к условиям Навоийской области[1,7,9]. 

Материалы и методы. В исследование включены 157 человек: 137 пациентов с 
постковидным синдромом и 20 практически здоровых лиц (контроль). Средний возраст 
пациентов — 46,8±12,3 года; доля женщин — 54,7%. Критерием включения являлось 
сохранение кардиореспираторных жалоб >12 недель после выписки: одышка (82,4%), 
тахикардия (61,3%), снижение толерантности к нагрузке (77,1%), загрудинные боли (38,6%). 
Проводилось: 
• иммунологическое фенотипирование (CD3, CD4, CD8, CD19, NK-клетки); 
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• определение цитокинов IL-6, TNF-α, IL-10; 
• оценка эндотелиальных маркеров (D-димер, sICAM-1); 
• спирометрия (ОФВ1, ЖЕЛ); 
• ЭКГ, ЭхоКГ, ЧСС; 
• SpO₂ в покое и после 6-минутного теста. 

                                                                                                    Таблица 1 
                                    Иммунный профиль обследованных 
Показатель ПКС (n=137) Контроль (n=20) p 
CD4+ (%) 32,1±1,8 44,7±2,1 <0,001 
CD4/CD8 1,12±0,07 1,80±0,09 <0,001 
NK-клетки (%) 19,4±1,6 12,2±1,4 <0,01 
IL-6 (пг/мл) 18,7±2,2 7,4±1,1 <0,001 
TNF-α (пг/мл) 21,4±2,6 11,2±1,4 <0,001 
 

Представленные данные демонстрируют значимые отличия между пациентами с 
кардиореспираторной формой постковидного синдрома и контрольной группой. Уровень D-
димера у пациентов был повышен более чем в 2,5 раза (0,82±0,09 мг/л против 0,32±0,05 мг/л, 
p<0,001), что указывает на выраженную активацию коагуляционного каскада и риск 
тромботических осложнений. Концентрация sICAM-1 также оказалась значительно выше 
(374±41 нг/мл против 221±36 нг/мл, p<0,01), отражая эндотелиальную дисфункцию и 
продолжающееся воспаление сосудистой стенки. Показатели сатурации кислорода были 
снижены до 93,1±1,8% по сравнению с 97,2±0,7% в контроле (p<0,001), а частота сердечных 
сокращений увеличена до 94±6,7 уд./мин против 71±4,8 уд./мин (p<0,001), что подтверждает 
дыхательную недостаточность и компенсаторную тахикардию. 

    Таблица 2 
Эндотелиальные и функциональные показатели 

Показатель ПКС Контроль p 
D-димер (мг/л) 0,82±0,09 0,32±0,05 <0,001 
sICAM-1 (нг/мл) 374±41 221±36 <0,01 
SpO₂ (%) 93,1±1,8 97,2±0,7 <0,001 
ЧСС (уд/мин) 94±6,7 71±4,8 <0,001 
 

Результаты. У пациентов с КРФ ПКС выявлены выраженные иммунные нарушения, 
затрагивающие как врождённое, так и адаптивное звено. Уровень CD4+-лимфоцитов был 
снижен на 28,3% по сравнению с контролем (p<0,001), тогда как NK-клетки были повышены 
на 59,0% (p<0,01), что указывает на компенсаторную гиперактивацию врождённого 
иммунитета. Индекс CD4/CD8 также был сниженным, что отражало дисфункцию 
регуляторных Т-клеток.Значимо повышенные уровни IL-6 и TNF-α демонстрировали 
стойкую цитокиновую активность: IL-6 был выше нормы в 2,5 раза, TNF-α — почти в 2 раза. 
Показатели D-димера превышали контрольные значения в 2,6 раза, что подтверждает 
наличие эндотелиальной дисфункции и нарушения микроциркуляции. Корреляционный 
анализ выявил связь IL-6 с уровнем SpO₂ (r=-0,58), одышкой (r=0,63) и частотой сердечных 
сокращений (r=0,49), что доказывает его роль в патогенезе КРФ ПКС. NK-клетки 
коррелировали с частотой приступов тахикардии (r=0,42), а CD4/CD8 — с ограничением 
физической активности (r=0,55). 
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В ходе анализа выявлено, что комбинация IL-6 >15 пг/мл, TNF-α >18 пг/мл и 
CD4/CD8 <1,2 обладает чувствительностью 81% и специфичностью 74% для 
прогнозирования тяжелого течения КРФ ПКС. 

Пациенты с наиболее тяжёлой симптоматикой имели: 
• IL-6 на 34% выше средних значений; 
• D-димер на 41% выше; 
• SpO₂ снижено до 91,8±1,6%; 
• ЧСС увеличено до 98±7,3 уд/мин. 

Эти данные подтверждают центральную роль иммунного дисбаланса и воспаления в 
поддержании клинической симптоматики. 

В ходе анализа выявлено, что комбинация IL-6 >15 пг/мл, TNF-α >18 пг/мл и 
CD4/CD8 <1,2 обладает чувствительностью 81% и специфичностью 74% для 
прогнозирования тяжелого течения КРФ ПКС. 

Пациенты с наиболее тяжёлой симптоматикой имели: 
• IL-6 на 34% выше средних значений; 
• D-димер на 41% выше; 
• SpO₂ снижено до 91,8±1,6%; 
• ЧСС увеличено до 98±7,3 уд/мин. 

Заключение. Проведённое исследование показало, что кардиореспираторная форма 
постковидного синдрома (КРФ ПКС) сопровождается выраженными и устойчивыми 
нарушениями иммунной регуляции, затрагивающими как врождённое, так и адаптивное 
звенья иммунитета. У пациентов отмечалось снижение уровня CD4⁺-лимфоцитов до 
32,1±1,8%, что на 28–30% ниже показателей контрольной группы (44,7±2,1%; p<0,001). 
Индекс CD4/CD8 составил 1,12±0,07, что на 38% ниже контрольных значений (1,80±0,09; 
p<0,001), что указывает на выраженную дисфункцию регуляторного звена Т-клеток. При 
этом уровень NK-клеток был повышен до 19,4±1,6% против 12,2±1,4% (p<0,01), что 
отражает компенсаторную активацию врождённого иммунитета.Выраженная цитокиновая 
активность проявлялась значительным увеличением IL-6 (18,7±2,2 пг/мл) и TNF-α (21,4±2,6 
пг/мл), что превышало контрольные значения в 2,5–2 раза. Нарушения эндотелиального 
функционирования подтверждались повышением D-димера до 0,82±0,09 мг/л по сравнению с 
0,32±0,05 мг/л (p<0,001). Уровень sICAM-1 также был увеличен (374±41 нг/мл против 
221±36 нг/мл), что свидетельствует о стойком воспалительном повреждении сосудистой 
стенки.Клиническое состояние пациентов характеризовалось снижением сатурации 
кислорода до 93,1±1,8% и повышением частоты сердечных сокращений до 94±6,7 уд/мин, 
что превышало контрольные показатели на 32%. У пациентов с наиболее тяжелой 
симптоматикой уровень IL-6 был выше средних значений на 34%, уровень D-димера — на 
41%, а SpO₂ снижалась до 91,8±1,6%.Комбинация IL-6 более 15 пг/мл, TNF-α более 18 пг/мл 
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и CD4/CD8 ниже 1,2 продемонстрировала высокую прогностическую значимость, 
обеспечивая чувствительность 81% и специфичность 74% в выявлении тяжелого течения 
КРФ ПКС. Эти данные подтверждают, что иммунный дисбаланс, персистирующая 
цитокиновая активность и эндотелиальная дисфункция являются ключевыми механизмами 
формирования кардиореспираторных постковидных нарушений.Таким образом, результаты 
исследования подчёркивают необходимость внедрения расширенной иммунодиагностики и 
патогенетически ориентированных подходов к лечению пациентов с КРФ ПКС, что позволит 
улучшить прогноз и качество жизни данной категории больных. 
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