
166 Серия: Естественные и технические науки № 4-2 апрель 2025 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ЦИТОКИНОВОЙ БУРИ,  
КАК УСЛОВИЕ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ЕЕ ОСЛОЖНЕНИЙ НА ФОНЕ 

СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Кисиева Залина Ахсарбековна
Доцент, Северо-Осетинская государственная 

медицинская академия
zalinakisiewa@mail.ru 

Хабиева Белла Арсеновна
Старший преподаватель, Северо-Осетинская 

государственная медицинская академия
habievabella@mail.ru

Аннотация. В  статье представлен анализ исследований у  пациентов 
с  COVID-19 с  развившейся цитокиновой бурей в  разной степени выражен-
ности. Представлены возможные пути заражения данным вирусом и  их 
влияние на  звенья иммунитета, как врожденного, так и  и адаптивного. 
В  результате обработки источников данных, было отмечено, что, наличие 
сопутствующих хронических патологий, касаемо органов дыхательной, 
сердечно-сосудистой и эндокринной систем, а также, метаболических забо-
леваний у инфицированных, значительно увеличивал частоту и выражен-
ность развития цитокиновой бури, ввиду уже имеющейся воспалительной 
хронической реакции у них. 
Выраженность развившейся цитокиновой бури способствовала развитию 
жизнеугрожающих состояний, которые зачастую вызывали летальный ис-
ход. Имели место и долгосрочные последствия. 
Таким образом, для предупреждения, а также, ранней диагностики разви-
тия гиперинфламации приведены методы диагностики, которые являлись 
достаточно высокочувствительными, тем самым позволяли снизить часто-
ту цитокиновых бурь и их осложнений.
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Summary. The article presents an analysis of studies in patients with 
COVID-19 who developed a cytokine storm of varying severity. Possible 
routes of infection by this virus and their impact on the components 
of immunity, bothinnate and adaptive, are presented. As a result of 
processing data sources, it was noted that the presence of concomitant 
chronic pathologies with regard to the organs of the respiratory, 
cardiovascular and endocrine systems, as well as metabolic whitening 
in infected people, significantly increased the frequency and severity 
of the development of a cytokine storm, due to the already existing 
inflammatory chronic reaction in them.
The severity of the developed cytokine storm contributed to the 
development of life-threatening conditions, which often caused death. 
There were also long-term consequences. Thus, for the prevention and 
early diagnosis of the development of hyperinflammation, diagnostic 
methods are provided that are sufficiently highly sensitive, thereby 
reducing the frequency of cytokine storms and their complications.
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Несмотря на  снижение уровня заболеваемости, 
COVID-19 все еще продолжает оставаться актуаль-
ной проблемой для здравоохранения. 

Хотя пандемия COVID-19 вступила в более управляе-
мую фазу благодаря вакцинации и мерам предосторож-
ности, вирус продолжает циркулировать и  вызывать 
заболевания, особенно среди невакцинированных или 
частично вакцинированных групп населения. В  не-
которых регионах случаются вспышки инфекции, что 
указывает на  необходимость постоянного мониторин-
га и  реагирования. Особенностью вируса SARS-CoV-2, 
вызывающего COVID-19, является мутационная способ-
ность, обусловливающая появление новых вариантов, 
обладающих в свою очередь разной степенью вирулент-
ности [2]. 

Попадание в  организм человека вируса SARS-CoV-2 
возможно следующими путями:

 — воздушно-капельный путь, посредством мелких 
капель, которые выделяются изо рта или носа 
инфицированного человека при кашле, чихании, 
разговоре или дыхании. Эти капли могут попасть 
в дыхательные пути другого человека, находяще-
гося вблизи;

 — аэрозольный путь, с  помощью мелких частиц 
(аэрозолей), содержащие вирус, способных оста-
ваться в  воздухе в  течение длительного време-
ни и  распространяться на  большие расстояния, 
особенно, в  плохо вентилируемых помещениях. 
Вдыхание этих аэрозолей может привести также 
к заражению;
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 — контактный путь, обусловлен прикосновением 
к  поверхности предметов необходимого пользо-
вания содержащих капли, выделяемых инфици-
рованным человеком, с  последующим касанием 
своего лица (глаз, носа или рта);

 — фекально-оральный путь, менее распространен, 
но все же имеются данные, что вирус может при-
сутствовать в  фекалиях инфицированных людей. 
Заражение может произойти при несоблюдении 
гигиенических норм, например, при недостаточ-
ном мытье рук, после посещения туалета.

Внедрение в организм данного вируса, как и любого 
другого вызывает активизацию иммунной системы, под-
разумевающей сложный многоступенчатый процесс, 
включающий как врождённый, так и адаптивный имму-
нитет. Рассматривая каждый из 2-х видов иммунитетов, 
нужно отметить, что, врожденный иммунитет включает: 

 — распознавание вируса с помощью эпителиальных 
клеток, макрофагов, и  дендритных клеток, кото-
рые могут распознавать вирусные компоненты 
через специальные рецепторы, называемые пат-
терн-распознающими рецепторами (PRR), такие 
как Toll-like рецепторы (TLR);

 — выделение цитокинов и хемокинов, которые уси-
ливают воспалительный ответ и привлекают дру-
гие иммунные клетки к месту инфекции; 

 — выработку интерферонов, как ответную реакцию 
инфицированных данным вирусом клеток хозяи-
на;

 — активацию системы комплемента, представлен-
ную группой белков, оказывающих антивирусное 
действие и  усиливающих тем самым защиту со-
седних клеток от инфицирования.

Что касается адаптивного звена иммунитета, то он от-
вечает за следующие функции: 

 — презентацию антигена (вируса SARS-CoV-2) 
Т-клеткам (T-лимфоцитам), вследствие миграции 
в  лимфатические узлы дендритных клеток осу-
ществляющих поглощение вируса;

 — активацию Т-клеток, подразумевающих 2 вида: 
 — первый, CD8+ Т-клетки (цитотоксические 
Т-лимфоциты) активируются и  начинают уничто-
жать инфицированные клетки;

 — второй, CD4+ Т-клетки (помощники Т-лимфоциты) 
обеспечивают помощь другим клеткам иммунной 
системы, включая активацию B-клеток и усиление 
функции цитотоксических Т-лимфоцитов.

Кроме того, обеспечивает активацию B-клеток, 
и формирование иммунной памяти Т и В-лимфоцитами, 
способных сохраняться в  организме длительный пери-
од, обеспечивая более быстрый и  эффективный ответ 
при повторном инфицировании [17]. 

Целью нашего исследования явилось изучение дан-
ных исследований частоты развития «Гиперинфламма-
ции» или «Цитокиновой бури» у  пациентов с  COVID-19, 
имеющих сопутствующие заболевания.

Прослеживается закономерность, обусловленная 
непременным присутствием признаков «цитокино-
вой бури» у  10–15 % пациентов с  тяжелыми формами 
COVID-19, которые характеризуются высоким уров-
нем цитокинов, на  фоне воспаления и  потенциально-
го осложнения органов. Но  при этом стоит отметить, 
что частота развития «цитокиновой бури» у  пациентов 
с  COVID-19 может также варьироваться в  зависимости 
от  различных факторов, включая индивидуальные ха-
рактеристики пациента и другие здоровые состояния.

В большинстве случаев у пациентов с COVID-19 «ци-
токиновая буря» не развивается или проходит легко. Од-
нако у некоторых пациентов, особенно у тех, у кого тяже-
лые или критические формы болезни, может возникнуть 
чрезмерная и неадекватная реакция иммунной системы.

Нами, была прослежена связь, развития более вы-
раженной цитокиновой бури при COVID-19 у пациентов 
имеющих ряд сопутствующих хронических заболеваний. 
К таким заболеваниям относятся:

1. Сердечно-сосудистые заболевания, в  рамках 
гипертонии, ишемической болезни сердца и сер-
дечной недостаточности, которые уже имели 
в  основе повышенный уровень воспалительных 
маркеров, таких как C-реактивный белок (CRP), 
интерлейкины (например, IL-6) и факторы некро-
за опухолей [23], а также дисфункцию эндотелия, 
под воздействием данного вируса, еще более усу-
губляли воспалительные процессы.

2. Диабет 2 типа, приводит к дисрегуляции иммун-
ной системы, вследствие развивающегося хрони-
ческого воспаления, что влекло также повышение 
продукции провоспалительных цитокинов, а так-
же дисфункции макрофагов [26]. 

3. Хронические заболевания легких, в  лице хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) 
и  бронхиальной астмы, характеризующиеся раз-
витием разновыраженной гипоксии, зачастую 
вследствие нарушения мукоцилиарного клирен-
са, также способствуют усилению воспалительной 
реакции, лежащей в  патогенетической основе 
«цитокинового шторма» [8]. 

4. Ожирение: нарушает функции врожденного 
и  адаптивного иммунитета, вызывая дисфункции 
макрофагов, нейтрофилов и  Т-клеток, что приво-
дит к снижению эффективности борьбы с инфек-
цией и  увеличению вероятности развития чрез-
мерного воспалительного ответа [6, 9, 18]. 

5. Иммунодефицитные состояния: Пациенты 
с  ВИЧ [12], аутоиммунными заболеваниями или 
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получающие иммуносупрессивную терапию мо-
гут иметь более выраженный иммунный ответ.

6. Заболевания печени и  почек: Хронические за-
болевания этих органов могут влиять на метабо-
лизм и детоксикацию, что также может усугублять 
течение инфекции.

 Как показывают данные исследований, эти состояния 
могут способствовать более выраженному воспалению 
и, как следствие, увеличивать риск развития цитокино-
вой бури с последующим развитием ее осложнений.

Что касается частоты развития осложнений цитоки-
новой бури, то она варьируется в  зависимости от  по-
пуляции и тяжести заболевания. По данным различных 
исследований, у пациентов с тяжелой формой COVID-19 
цитокиновая буря может развиваться у 10-30% случаев. 
Однако точные цифры могут различаться в зависимости 
от методологии исследования и других факторов.

Среди осложнений цитокиновой бури, наблюдалось 
развитие жизнеугрожающих состояний, таких как:

1. Респираторный дистресс-синдром (ОРДС), как 
результат воспалительного повреждения легких 
с  последующим развитием острой дыхательной 
недостаточности [3], требовавший непременно 
интенсивной терапии.

2. Системная воспалительная реакция, способ-
ствовала повреждению органов, таким как серд-
це, почки и  печень, влекущих за  собой развитие 
шока и органной недостаточности [23]. 

3. Сердечно-сосудистые осложнения, в контексте, 
развития миокардита и аритмий [4, 11].

4. Тромбообразование, вследствие увеличения 
воспалительных маркеров, значительно повы-
шался риск тромбозов и эмболий, влекших за со-
бой опасность развития венозной тромбоэмбо-
лии и инсульта [5, 7, 14, 25].

5. Сепсис: Воспалительная реакция может привести 
к сепсису [3], что является жизнеугрожающим со-
стоянием, требующим немедленного медицин-
ского вмешательства.

6. Долгосрочные последствия, такие как хрониче-
ская усталость, проблемы с дыханием, сердечно-
сосудистой системой и  другие неврологические 
симптомы, которые будут еще не одно десятиле-
тие регистрироваться у  пациентов, перенесших 
данное вирусное заболевание [11,16].

 С целью снижения риска развития осложнений и их 
последствий, использовались методы ранней диагно-
стики клинических симптомов и лабораторных данных, 
направленные на  выявление признаков возможной ги-
перактивности иммунной системы, до появления тяже-
лых симптомов или осложнений.

 Наиболее часто, из методов ранней диагностики ци-
токиновой бури использовались:

1. Изучение клинических симптомов: Внимательный 
анализ клинических проявлений, таких как по-
вышенная температура тела, сердечная частота, 
изменения кровяного давления, может дать пред-
ставление о  возможной системной воспалитель-
ной реакции [19].

2. Лабораторные тесты: Измерение уровней цито-
кинов в крови может быть полезным [1]. Это мо-
жет включать ELISA (ферментативно-связанный 
иммуносорбентный анализ), PCR (полимеразная 
цепная реакция) или другие методы анализа, ко-
торые позволяют определить уровни конкретных 
цитокинов, таких как IL-6, TNF-α, или IFN-γ.

3. Инструментальные исследования: Некоторые ин-
струментальные методы, такие как образователь-
ные исследования (например, МРТ, КТ) [20], могут 
помочь выявить признаки воспаления в  органах 
или тканях, связанные с цитокиновой бурей.

Ранняя диагностика цитокиновой бури, имеет важное 
значение, для своевременного вмешательства и предот-
вращения возможных осложнений. В случае подозрения 
на  цитокиновую бурю или гиперинфламмацию, важно 
консультироваться с  медицинским специалистом для 
проведения соответствующих тестов и  оценки состоя-
ния пациента [1]. 

Таким образом, в  ходе изучения данных исследо-
ваний, нами, было установлено, что частота развития 
цитокиновой бури и  риск ее осложнений, была резко 
повышена у  пациентов, имеющих в  анамнезе ряд со-
путствующих заболеваний, которые уже в своей основе 
имели воспалительную реакцию.

Общим выводом является то, что более раннее вы-
явление и  адекватное лечение позволяли значительно 
улучшить исходы у пациентов с цитокиновой бурей.
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