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Проблема гострого COVID-19 у тій чи іншій мірі була вирішена 

розробкою вакцин [1] та противірусних препаратів [2]. Однак ця 
інфекція породила ще одну проблему – Long COVID. Складно знайти 
напрям у сучасній медицині, який би так чи інакше не був задіяний у 
дослідженні передбачуваних механізмів його патогенезу [3, с. 607]. 
Вивчення рівня інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) у клінічній практиці набуло такої 
великої популярності, що препарати, які його пригнічують стали 
призначатися off label при середньотяжкому та тяжкому перебігу 
COVID-19 [4, с. 2]. Результати лікування було оцінено неоднозначно,  
а ось високий рівень цього цитокіну в гострому періоді не запере- 
чувався [5, с. 1]. Що ж з ним відбувалося далі? Численні роботи під- 
тверджують, що високий рівень ІЛ-6 корелює з тривалою течією 
COVID-19. Таке інформативне відкриття передбачає, що ІЛ-6 є визна- 
чальним фактором для прогнозування Long COVID або, принаймні, 
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інформує про ранню стадію тривалої течії COVID-19 [6, с. 1]. Що ж 
відбувається у «пізній» стадії? 

Метою цієї роботи було вивчення сироваткового рівня ІЛ-6  
у пацієнтів із Long COVID при тривалому спостереженні. 

Матеріали та методи. До дослідження було включено 98 пацієнтів 
(61 чоловіків (62 %) та 37 жінок (38 %), середній вік (M ± SD)  
51,4 ± 11,9 року) з COVID-19, які лікувались в стаціонарі, але не 
перебували на штучній вентиляції легень. Клінічне обстеження та 
визначення рівня ІЛ-6 проводили в перші дні госпіталізації, при 
виписці та через 12 тижнів від початку симптомів. Контрольну групу 
склали медичні працівники, які не хворіли на COVID-19, або перенесли 
його більше 12 місяців тому і не мали симптомів Long COVID. 
Статистична обробка даних проводилася з використанням t-тесту,  
χ2-тесту та екстракт-тесту Фішера. 

Результати. Рівень ІЛ-6 при госпіталізації становив 44,6 ± 18,6 пг/мл, 
що було достовірно вище (р < 0,0001), ніж у контрольній групі  
(4,4 ± 1,41 пг/мл) і достовірно знижувався при виписці – 21,3 ± 12,7 пг/мл, 
р < 0,0001. Подальше спостереження за пацієнтами показало, що через  
12 тижнів 27 пацієнтів (28 %) – 14 чоловіків та 13 жінок – мали симптоми, 
які дозволяли діагностувати у них Long COVID, решта 71 пацієнтів 
одужали. 

Подальше спостереження за пацієнтами. Група пацієнтів з Long 
COVID була старше 57,1 ± 16,2 vs 49,9 ± 13,8 років, p = 0,044.  
Ці пацієнти мали вищий рівень ІЛ-6 при виписці – 33,2 ± 11,4 пг/мл 
проти 17,8 ± 9,1 пг/мл, р < 0,0001 у тих, хто не відзначав симптомів 
захворювання. У групі пацієнтів, що не мали симптомів COVID, 
значення ІЛ-6 більше 20 пг/мл відзначалися у 4 (5,6 %) пацієнтів з 71,  
а ті, у яких розвинулися симптоми – у 25 (92,6 %) з 27, р < 0,0001. 
Основними симптомами були: слабкість – у 25 (93 %), «мозковий 
туман» – у 15 (56 %), відчуття перебоїв у ділянці серця/прискорене 
серцебиття – у 12 (44 %), задишка – у 22 (81 %), болі у суглобах –  
у 7 (26 %) пацієнтів. Крім того, частина пацієнтів відзначали погір- 
шення перебігу наявних захворювань (ішемічна хвороба серця, артері- 
альна гіпертензія, цукровий діабет). Середня кількість симптомів  
на одного пацієнта становила 4,8 + 1,9. Через 12 місяців клінічні 
симптоми Long COVID не відзначалися всього у 4 (15 %) пацієнтів, 
хоча в цілому їх кількість на 1 пацієнта знизилася (в основному  
за рахунок задишки, що відзначали 9 (33 %) пацієнтів, р = 0,0004  
та серцебиття, яке зберігалося у 4 (15 %) пацієнтів, р = 0,021. В цілому, 
кількість симптомів на 1 пацієнта становила 3,1 + 1,2, що було 
достовірно нижче (р = 0,0003), ніж на початку захворювання. Рівень  
ІЛ-6 при цьому нормалізувався у 21 (78 %) пацієнта і становив,  
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5 + 32,1 пг/мл, що було достовірно нижчим, ніж на початку захво- 
рювання р < 0,0001. 

Заключення. Нормалізація рівня ІЛ-6 у пацієнтів з Long COVID 
через 12 місяців не корелює з клінічною симптоматикою захворювання 
та не відповідає вирішенню процесу. 
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