
Введение 
Двойная физиологическая роль интерлейкина-6  

(IL-6) определяется его участием, с одной стороны, в 

воспалительной реакции и последующей регенерации, 
а с другой – в функции распределителя энергии в мы-
шечных волокнах и поддержания длительной локомо-
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Аннотация 
Цель. Демонстрация обоснованности оценки уровня растворимого рецептора интерлейкина-6 (s-IL-6R) в процессе восстановления 
больных по программе аэробной физической нагрузки (АФН) после перенесенной вирусной и бактериальной пневмонии.  
Материалы и методы. В исследование включены 62 пациента после перенесенной COVID-19-ассоциированной пневмонии (С-АП; 
штамм «Омикрон» SARS-CoV-2; n=40) и бактериальной внебольничной пневмонии (БВП; n=22) на этапе 30-дневного восстановления 
по программе АФН или традиционного режима, у которых оценивалась динамика концентрации s-IL-6R.  
Результаты. АФН определяет меньшую итоговую концентрацию s-IL-6R в крови после курса реабилитации для БВП (p=0,0002; раз-
мер эффекта [РЭ] = 2,78) и для С-АП (p=0,005; РЭ=1,1) с пороговым его значением 24,6 нг/мл после С-АП и 7,6 нг/мл после БВП, отсут-
ствием связи концентрации s-IL-6R с уровнем С-реактивного белка и значительным восстановлением функции внешнего дыхания.  
Заключение. S-IL-6R является более показательным, чем интерлейкин-6, маркером оценки результативности реабилитации по про-
грамме АФН после пневмонии. 
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Abstract 
Aim. Demonstration of the validity of assessing the level of soluble interleukin-6 receptor (s-IL-6R) in the process of recovery of patients accord-
ing to the program of aerobic physical activity (APF) after the virus and bacterial pneumonia.  
Materials and methods. 62 patients after COVID-19-associated pneumonia (S-AP; SARS-CoV-2 Omicron strain; n=40) and bacterial com-
munity-acquired pneumonia (CAP; n=22) at the 30-day recovery stage using the AFN program or the traditional regimen, with assessment of  
s-IL-6R dynamics. 
Results. AFN determines a lower final concentration of s-IL-6R in the blood after the rehabilitation course for BVP (p=0.0002; effect size  
[ES] = 2.78) and for C-AP (p=0.005; ES=1.1) with a threshold value of 24.6 ng/ml after C-AP and 7.6 ng/ml after BVP, with no association of 
s-IL-6R with the level of C-reactive protein and a significant restoration of external respiratory function. 
Conclusion. s-IL-6R is a more indicative marker than interleukin-6 for assessing the effectiveness of rehabilitation after pneumonia.  
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ции благодаря его непосредственной продукции в клет-
ках скелетных мышц [1]. Каким быть конечному эф-
фекту IL-6, решит связывание с рецептором – либо рас-
положенным на мембране, либо солюбилизированным 
(растворимым) рецептором (s-IL-6R); в последнем слу-
чае комплекс IL-6–s-IL-6R допускает регуляцию и тех 
клеток-мишеней, которые конституционально его не 
экспрессируют [2]. Аэробная физическая нагрузка 
(АФН) рассматривается в качестве универсального про-
филактического и реабилитационного режима для 
многих (если не всех) функциональных систем орга-
низма [3]. Контроль результативности восстановления 
при АФН осуществляется посредством анализа титров 
цитокинов класса миокиновых регуляторов, первыми 
из которых являются IL-6 и его рецепторы.  

Цель настоящей работы – оценка уровней IL-6 и  
s-IL-6R в процессе восстановления после пневмонии, 
где в качестве соответствующей программы использо-
вана АФН.  

 
Материалы и методы 

В исследование включены 62 пациента в возрасте 47 
[44; 56] лет с COVID-19-ассоциированной пневмонией 
(С-АП; штамм «Омикрон» SARS-CoV-2; n=40) и бакте-
риальной внебольничной пневмонией (БВП; n=22).  
У больных отсутствовали системные хронические вос-
палительные заболевания, способные изменять уровни 
IL-6 и s-IL-6R, исходная хроническая бронхолегочная 
патология и осложнения пневмонии и/или SARS-CoV-
2-инфекции, являющиеся противопоказанием к прове-
дению ранних восстановительных мероприятий: рев-
матологическая патология, нагноительные заболева-
ния легких, кровотечение, миокардит, перикардит, 
острая / декомпенсация хронической сердечной недо-
статочности, нефропатии или острое повреждение по-
чек, обусловленные коагулопатией инфаркт миокарда 
и цереброваскулярные расстройства, неврологические 
нарушения, эндокринопатии, заболевания вен ног.  
С 5-х суток после нормализации температуры пациен-
там предлагалась одна из двух реабилитационных про-
грамм: первая – согласно правилам Временных мето-
дических рекомендаций профилактики, диагностики и 
лечения новой коронавирусной инфекции (COVID-19, 
версия 17, 14.12.2022, если речь шла о С-АП, n=17, из 
них 8 мужчин) или традиционная тактика восстановле-
ния при БВП [4] (n=11, из них 6 мужчин), вторая – до-
зированная АФН (n=34; 16 мужчин, 18 женщин) [3].  
В начале и на 30-й день наблюдения исследовалась 
функция внешнего дыхания (ФВД) с регистрацией 
значения жизненной емкости легких (ЖЕЛ), форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) и объема 
форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1; спирограф СМП 
21-01-Р-Д). Забор крови для анализа IL-6 и s-IL-6R 
(ИФА; Puda Scientific) выполняли через 15 мин после 
тренировки в 1-й (единый вариант тренировки) и 30-й 
(типичный для каждой группы вариант тренировки) 
день. По причине зависимости уровня IL-6 от предше-
ствующей физической активности пациентам на 30-й 

день рекомендовано исключить нагрузку за 12 ч до те-
стирования (на первом этапе стационарного тестирова-
ния этого не требовалось, так как двигательный режим 
для всех был примерно равным); также оценивались 
рутинные лабораторные показатели, включая тест на  
С-реактивный белок (СРБ).  
Статистический анализ различий между группами 

для непрерывной переменной с правильным распреде-
лением (тест Шапиро–Уилка) проведен с помощью  
t-критерия Уэлча и должного размера выборки через 
показатель d Коэна. Различия между двумя группами 
для непрерывных переменных с неправильным распре-
делением, выраженных медианой [25-м; 75-м перцен-
тилями], рассчитаны по U-критерию Манна–Уитни 
(размер эффекта [РЭ] по значению d Коэна); различия 
результатов повторных измерений в каждой из групп – 
по критерию Вилкоксона (РЭ по величине r); корреля-
ционный анализ между двумя непрерывными перемен-
ными проведен в тесте Спирмена. Категориальные пе-
ременные сравнивались с использованием критерия χ2 
с поправкой Йейтса (РЭ через величину φ [фи]), а кор-
реляционная связь между ними оценивалась в тесте V 
Крамера. Пороговые значения показателя концентра-
ции s-IL-6R, максимизирующие чувствительность–спе-
цифичность (Se–Sр), были изучены в соответствии с 
критериями Юдена (J); в случае если одинаковое 
значение J имели несколько порогов, выбирали уро-
вень с наибольшей Se, задействуя строку программиро-
вания в R: print(coords(roc1, "all", ret=c("threshold", 
"specificity", "sensitivity"), transpose = FALSE)); в изуче-
нии влияния независимых переменных использовалась 
однофакторная логистическая регрессия, результаты 
выражались в виде отношения шансов (ОШ) c 95% до-
верительным интервалом (ДИ). Вся обработка выпол-
нена в R (выпуск 4.4.2).  

 
Результаты 

Основные характеристики сравниваемых групп пред-
ставлены в табл. 1. 

Несмотря на то что 32,3% пациентов являлись ку-
рильщиками, индекс курения ни у одного из них не 
превышал 6,0. Кроме того, в процессе 30-дневного на-
блюдения 6 человек (среди них 2 женщины) в группе 
АФН полностью отошли от этой привычки, а остальные 
значительно сократили такую практику; в контрольной 
группе прекратили курить за это время 3 женщины 
(ОШ 6,0; 95% ДИ 0,81–44,35; р=0,079), а один мужчина 
ограничил данную практику (итоговое ОШ 32,11; 95% 
ДИ 1,49–69,35; р=0,027). С-АП, обусловленная штам-
мом «Омикрон», всего в 11 случаях (7 в основной и 4 в 
контрольной группе) сопровождалась лихорадкой бо-
лее 6 дней, а тяжесть БВП соответствовала I и II классу. 
Наиболее часто пневмонию дополняли избыточная 
масса тела (или ожирение 1-й степени) – 35,5% и арте-
риальная гипертензия – 25,8%. У 6 из 12 человек конт-
рольной группы с исходно увеличенным индексом 
массы тела (ИМТ) на 6–14-е сутки физической реабили-
тации с использованием степ-платформы развился бо-



левой суставной синдром (у 3 – с клинической карти-
ной гонартроза, у 2 – гонартроза и артроза голеностоп-
ных суставов и у 1 – коксартроза), определивший не-
обходимость подбора индивидуальной схемы восста-
новления и их исключение из дальнейшей работы; на-
оборот, снижение воздействия фактора массы тела на 
суставы ног при занятиях на велотренажере у лиц с по-
вышенным ИМТ исключало сокращение опытной 
группы (χ2=4,59; р=0,032; φ=0,98; большой РЭ).  

К 30-му дню отмечено уменьшение уровня как IL-6, 
так и s-IL-6R (р<0,001), однако в конечной точке у па-
циентов, практиковавших АФН, концентрация s-IL-6R 

оказалась на 19,5% (р=0,023) ниже контрольных значе-
ний (табл. 2). 

Следует отметить, что среди пациентов, практиковав-
ших АФН, для s-IL-6R было характерно более выражен-
ное снижение концентрации, чем для IL-6: в случае  
С-АП – на 34,2% (в тесте Вилкоксона р<0,001; РЭ=1,23), 
для БВП – на 50,5% (р<0,001; РЭ=1,24); для IL-6 такая 
динамика составила соответственно 38,5% (р<0,001; 
РЭ=1,23) и 31,3% (р<0,001; РЭ=1,34).  

Используя результаты последнего этапа исследования, 
мы провели оценку связи показателей IL-6 и s-IL-6R с по-
казателем СРБ. Установлено, что значимая и положи-
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Таблица 1. Характеристики основной и контрольной группы 
Table 1. Characteristics of the index and control groups 

Показатель Группа АФН (n=28) Контроль (n=34) р

Мужчины/женщины, n (%) 14 (50) / 14 (50) 16 (47,1) / 18 (52,9) 0,980

Возраст, годы 48 [41; 58] 46 [44; 57] 0,677

С-АП, n (%) 17 (60,7) 23 (67,6) 0,763

БВП, n (%) 11 (39,3) 11 (32,4) 0,763

Курение, n (%) 8 (28,6) 12 (35,3) 0,573

Индекс курения 3,15 [1,75; 4,5] 3,0 [1,5; 5,0] 0,817

Артериальная гипертензия, n (%) 7 (25) 9 (26,5) 0,873

Сахарный диабет, n (%) 3 (10,7) 4 (11,8) 0,785

ИМТ ≥25 кг/м², n (%) 10 (35,7) 12 (35,3) 0,816

Оценка по шкале М. Fine, баллы 65 [61; 72] 63 [60; 74] 0,479

Длительность лихорадки, сут 5 [2; 7] 6 [2; 6] 0,612

Лейкоциты, ×109/л 10,2 [8,9; 12,5] 10,8 [8,3; 11,9] 0,340

Прокальцитонин, нг/мл 1,3 [0,9; 1,8] 1,1 [1,0; 1,9] 0,231

СРБ, мг/л 14,7 [9; 17,3] 14,2 [8,4; 17,9] 0,817

SpO2, % 97 [97; 98] 98 [97; 98] 0,678

Примечание. Значения представлены в виде медианы [25-го; 75-го перцентилей], если не указано иное.

Таблица 2. Динамика уровней IL-6 и s-IL-6R в зависимости от варианта реабилитации и исходной формы пневмонии 
Table 2. Dynamic changes in IL-6 and s-IL-6R levels depending on the rehabilitation option and baseline pneumonia form 

Показатель Группа АФН (n=28) Контроль (n=34 / n=28) р

IL-6, пг/мл:

С-АП 36,9 [32,9; 38,9] 
27,2 [23,7; 29,5]*

38,1 [32,5; 40,8] 
29,6 [27,1; 31,2]*

0,730 
0,068

БВП 21,7 [19,9; 23,2] 
14,9 [14,3; 16,2]*

20,9 [19,7; 23,4] 
16,3 [15,3; 17,1]*

0,677 
0,071

суммарно С-АП и БВП 30,3 [22,35; 37,7] 
23,65 [15,55; 28,25]*

30,1 [22,1; 38,95] 
28,15[20,8; 36,05]*

0,915 
0,006

s-IL-6R, нг/мл:

С-АП 26,3 [20,1; 28,7] 
17,3 [14,2; 20,3]*

23,4 [19,0; 28,6] 
22,8 [17,8; 26,1]*

0,769 
0,005

БВП 11,1 [9,9; 12,8] 
5,5 [4,9; 6,7]* 

10,9 [9,7; 13,1] 
8,4 [7,7; 9,8]*

0,622 
0,0001

суммарно С-АП и БВП 17,35 [12,25; 27,6] 
13,85 [6,35; 18,25]*

16,65 [11,2; 27,3] 
17,2 [9,2; 23,95]*

0,712 
0,023

Примечание. Значения представлены в виде медианы [25-го; 75-го перцентилей]. Числитель – 1-й день, знаменатель – 30-й день 
(здесь и в табл. 3). *р в тесте Вилкоксона <0,001.
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тельная корреляция s-IL-6R (р=0,009) с СРБ наблюдалась 
только среди пациентов контрольной группы, в то время 
как у лиц, практиковавших АФН, корреляция s-IL-6R с 
СРБ оказалась несущественной (рис. 1).  

С целью правильной квалификации пациентов, пере-
несших С-АП или БВП, по качеству достигнутого вос-
становления к 30-му дню выполнена оценка оптималь-
ного порогового значения s-IL-6R. После С-АП порого-
вое значение составило 24,6 нг/мл (рис. 2, а) с величи-
ной чувствительности (Se), специфичности (Sр) и пло-
щади под ROC-кривой соответственно 100; 41,2 и 78,2% 
(95% ДИ 62,9–93,5%); для s-IL-6R после БВП пороговое 
значение составило 7,6 нг/мл с величиной Se, Sр и пло-
щади под ROC-кривой соответственно 100; 81,8 и 97,9% 
(95% ДИ 93,6–100%; рис. 2, б).  

Известно, что главным выражением физической вы-
носливости организма служит способность длительно 
выполнять аэробные упражнения. Программа настоя-

щей работы предусматривала (но без категоричности 
предписания) постепенное сокращение пациентом су-
точной кратности занятий АФН для достижения, при 
соблюдении всех остальных правил, одной продолжи-
тельной 36-минутной тренировки. Однако такой итог 
был отмечен не у всех: к 30-му дню среди лиц с регуляр-
ной АФН были те, кто суммарную суточную длитель-
ность аэробных упражнений набирал в более коротких 
двухразовых (11 человек) и даже трехразовых подходах 
(1 женщина). В корреляционном анализе Крамера стави-
лась задача оценить связь характеристики кратности 
аэробных занятий с факторами пола, возраста (моложе 
или старше 50 лет), ИМТ (нормальный или увеличен-
ный), наличием или отсутствием артериальной гипертен-
зии и/или сахарного диабета, формы пневмонии (С-АП 
или БВП) и профессиональной занятости пациента (ра-
ботающий или неработающий). Оказалось, что наи-
большую сопряженность имел фактор ИМТ (V=0,81), 

Рис. 1. Связь IL-6 (а) и s-IL-6R (б) с СРБ на 30-й день реабилитации. 
Fig. 1. Association of IL-6 (а) and s-IL-6R (b) with CRP on day 30 of rehabilitation.
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далее следовали факторы пола (V=0,65), возраста 
(V=0,58), исходной формы пневмонии (V=0,57), комор-
бидного статуса (V=0,52) и профессиональной занято-
сти (V=0,32).  

Величина титров s-IL-6R у пациентов с кратностью 
занятий 2 раза и более в сутки составила 20,3 [7,2; 23,6] 
нг/мл, а у занимавшихся 1 раз в день – 13,6 [5,5; 17,2] 
нг/мл (р=0,076). Однако примечательным здесь было 
то, что в первом случае у 7 человек величина концент-
рации s-IL-6R относилась к наибольшему, верхнему 
квартилю значений, тогда как среди занимающихся  
1 раз в день такое соответствие имел только один паци-
ент (ОШ 9,2; 95% ДИ 1,37–70,0; р=0,017). В то же время, 
если рассматривался фактор массы тела пациента, уро-
вень s-IL-6R не показал подобной закономерности, и у 

лиц с нормальным и увеличенным ИМТ концентрация 
оказалась близкой (р>0,05).  

Выполнен анализ характеристик ФВД – ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
ОФВ1 (табл. 3).  

В итоге значения ЖЕЛ, ФЖЕЛ и ОФВ1 к 30-м суткам в 
группе лиц с практикой АФН превышали контрольные 
для мужчин соответственно на 15,1% (р=0,002), 11,5% 
(р=0,005) и 14,7% (р=0,009), а для женщин соответ-
ственно на 13,3% (р=0,01), 10,5% (р=0,011) и 14,1% 
(р=0,009). 

 
Обсуждение 

IL-6 может как выступать в роли медиатора воспале-
ния, так и являться продуктом синтеза мышечной 
клетки (миокином), регулирующим энергообеспечение 
в ней [1]. Тема связи уровня IL-6 и s-IL-6R с формой и 
тяжестью пневмонии, динамики титров цитокина и его 
рецептора при АФН разработана не полно, а то, что ка-
сается изменений этих маркеров в процессе реабилита-
ции самой пульмонологической патологии, практиче-
ски не отражено в современной литературе. С одной 
стороны, известно о снижении уровней IL-6 и s-IL-6R в 
период 1–3-й волны COVID-19 в Италии [5], но при 
этом величина IL-6 в сыворотке крови у пациентов с бо-
лее тяжелой формой заболевания в период 1-й и 2-й 
волны была выше, сочетаясь с неблагоприятным кли-
ническим исходом [6], коррелируя с увеличением коли-
чества циркулирующих фолликулярных Т-хелперов и 
сильным ответом нейтрализующих антител в острой 
фазе инфекции, вызванной штаммом «Омикрон» [7]. 
Кроме того, имело место длительное повышение титра 
s-IL-6R у выздоравливающих после легкой формы 
COVID-19 [8]. 

IL-6 призван поддерживать энергетический гомео-
стаз мышц, его продукция увеличивается при физиче-
ской нагрузке [9, 10]. Так, во время забега на длинную 
дистанцию и после марафонского забега уровни IL-6 и 
s-IL-6R в плазме крови повышались, причем в послед-
нем случае у спортсменов с высоким уровнем тестосте-
рона уровень s-IL-6R в плазме крови был выше, чем у 
спортсменов с низким уровнем тестостерона; кроме 
того, s-IL-6R регулирует зависимое от IL-6 ремоделиро-
вание сосудов у бегунов на длинные дистанции [11, 12]. 
При этом кратковременные высокоинтенсивные интер-
вальные тренировки вызывали значительно большее 
повышение уровня IL-6, чем режимы непрерывных на-
грузок умеренной интенсивности (р=0,018) [13]. 

Как видим, проблема «физическая активность – уро-
вень IL-6–s-IL-6R» в основном увязана с интенсивными 
АФН, рассчитанными на спортивный результат, спор-
тивные достижения или результаты спортивной меди-
цины. Реабилитационная роль АФН в контексте IL-6– 
s-IL-6R ранее не обсуждалась. Краткосрочный 30-днев-
ный реабилитационный режим АФН в нашем случае 
сопровождался значительным снижением уровня s-IL-
6R и утратой его связи с СРБ. Вследствие случайного 
распределения пациентов в группы с противополож-
ными реабилитационными программами значитель-
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Рис. 2. ROC-кривая оптимального порогового значения s-IL-6R  
в квалификации качества реабилитации после С-АП (а) и БВП (б). 
Fig. 2. ROC curve of the s-IL-6R optimal threshold value in assessment  
of the quality of rehabilitation after SAP (а) and CAP (b).

a б

Таблица 3. Динамика показателей ФВД у мужчин и женщин 
при разных режимах реабилитации после пневмонии 
Table 3. Dynamic changes in external respiration in males and females be-
ing through different rehabilitation regimens after pneumonia 

Показатель Группа АФН 
(n=28)

Контроль 
(n=34 / n=28) р

ЖЕЛ, л:

мужчины 2,84±0,46 
3,57±0,30

2,90±0,43 
3,03±0,39

0,875 
0,002

женщины 2,85±0,35 
3,42±0,31

2,81±0,40 
2,97±0,40

0,911 
0,01

ФЖЕЛ, л:

мужчины 3,98±0,46 
4,71±0,30

4,05±0,46 
4,17±0,39

0,787 
0,005

женщины 3,32±0,34 
3,9±0,31

3,32±0,40 
3,49±0,43

0,932 
0,011

ОФВ1, л:

мужчины 2,37±0,48 
2,92±0,26

2,32±0,31 
2,49±0,39

0,905 
0,009

женщины 2,03±0,28 
2,49±0,25

2,01±0,33 
2,14±0,32

0,881 
0,009
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ные различия между ними в отношении концентрации 
s-IL-6R здесь нельзя связать с известными генетиче-
скими предпосылками носительства аллелей, допус-
кающих для IL-6R облегченный его отрыв от мембраны 
и солюбилизацию: аномалию заякоривания или облег-
чение протеолитического отщепления от мембраны [2]. 
Вероятнее, имеет место другой механизм большего сни-
жения титров s-IL-6R после курса АФН. Дело в том, что 
IL-6, имея возможность подавлять выработку фактора 
некроза опухоли α и реакцию на него тканей, парал-
лельно обладает общепризнанным противовоспали-
тельным действием [14]. В то же время, угнетая диффе-
ренцировку CD4+/T-клеток в Т-регуляторные клетки, 
IL-6, наоборот, потенцирует воспалительную реакцию 
[15]. Каждый из результатов зависит от источника про-
дукции IL-6: синтезированный в мышечных волокнах – 
ингибирует, а в моноцитах – поддерживает воспаление 
[16]. При этом комплекс IL-6–sIL-6R способен связы-
ваться и изменять физиологию даже тех клеток, кото-
рые в норме не экспрессируют IL-6R; одним из эффек-
тов такого воздействия комплекса IL-6–s-IL-6R служит 

воспалительная реакция [2]. В нашей работе большая 
мышечная работа при АФН, по-видимому, способство-
вала реализации противовоспалительного эффекта  
IL-6 и преодолению ассоциации s-IL-6R и СРБ, сохра-
нившейся, однако, в контрольной группе, в которой не 
практиковался аэробный тренинг.  

 
Заключение 

АФН ассоциирована с меньшим итоговым значением 
уровня s-IL-6R в крови после пневмонии, отсутствием 
связи с уровнем СРБ, сочетаясь со снижением суточной 
кратности тренировок, прекращением или снижением 
практики табакокурения и значительным восстановле-
нием ФВД в сравнении с контролем.  
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