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COVID-19 калтырулган пандемия, биздин жашоо кезектерин көптөгөн
аймактарыга тиешелди, ал эмес, анын кийинки өнүгүлөрүн биз азыра-
йабыз жана систематизациялоо айрым алабыз. Кайра келген COVID-
19 синдрому (COVID-19 коронавирустуу инфекциясынын кийинки
кыймылсыздуу кыймылсыздуу, ал тотуп алып, 20% чөйө кийин кийин
COVID-19 коронавирустуу инфекциясынан кийин кылымдарды, 12 ап-
тадан чейин кече берет жана абалда кеңейткен мейкинче кейинки кый-
мылдарды күрөтүүчү көзөмөт) адамга жагымдуу кайрым көрсөтөт.
Макала мааниси - бул кыймылдардын өнүгүнө механикасын аныктоо,
кайра келген COVID-19 синдромунун жеткиликтүү профилактикалык
жана терапевтикалык көзөмөтүн өнүктөп алуу үчүн. 
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жизни, а последствия ее мы до сих пор разбираем и систематизируем. 
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Постковидный синдром (последствия коронавирусной инфекции
COVID-19, при которой до 20 % людей, перенёсших коронавирусную
инфекцию, страдают от долгосрочных симптомов, длящихся до 12 не-
дель и в ряде случаев дольше) представляет собой глобальную угрозу
для человека. Цель статьи -  разобраться в механизмах развития этих
симптомов, чтобы разработать эффективные профилактические и те-
рапевтические рекомендации по предотвращению развития постковид-
ного синдрома и его лечению.

Затяжной COVID-19
Инфекция
Постковидный синдром

Синдром хронической усталости

The new coronavirus infection, post-COVID syndrome (long COVID): epidemiology,

pathophysiology, therapeutic options

K.R. Shinagareeva 1, Y.I. Ashikhmin 2
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The pandemic caused by COVID-19 has affected many areas of our lives,
and we are still analyzing and systematizing its consequences. Post-COVID
syndrome is a global threat to humans. Our task is to understand the mech-
anisms of development of these symptoms in order to develop effective pre-
ventive and therapeutic recommendations for preventing the development
of post-COVID syndrome.

Введение

В настоящее время признано, что SARS-COV-2
ответственен не только за заболевание легких, но и
за повреждение различных органов [1]. После пер-
воначальной острой инфекции, как и во многих дру-
гих вирусных заболеваниях, было описано
множество длительно персистирующих симптомов. 
В соответствии с определениями, используемыми в
руководстве NICE, которое включает острую и хро-
ническую стадии заболевания, симптомы перечис-
лены ниже. 

Острый COVID-19: наличие признаков и симп-
томов COVID-19 от начала заболевания до 4 недель. 
Продолжающийся симптоматический COVID-19:
признаки и симптомы COVID-19 между 4 и 12 неде-
лями. 

Пост-COVID-19 (продленный COVID-19, постко-
видный синдром): признаки и симптомы, длящиеся
более 12 недель и не объяснимые альтернативным
диагнозом. При диагностике затяжного COVID-19
учитываются следующие критерии: симптомы паци-
ента, которые начались в остром периоде, сохраня
ются, ухудшаются, рецидивируют или развиваются
новые симптомы; ухудшение, потеря качества жизни
и функционального статуса происходят по сравне-

нию с пре-COVID-19 и наличием постоянных или
прогрессирующих рентгенологических признаков
патологии легких [2].

Однако существует много запутанных ситуаций,
которые затрудняют определение пост-COVID-19.
Нелегко определить временную шкалу для острых и
хронических симптомов. Также трудно провести
различие между пост-COVID-19 и ранее извест-
ными осложнениями после интенсивной терапии
(недоедание, малоподвижность, беспокойство и т.д.),
последствия острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС), нарушения, обусловленные механи-
ческой вентиляцией (баротравма, фиброз, пневмо
торакс и т.д.) и последствиями интубации (травма
трахеи, отек, стеноз, и т.д.). Чтобы провести разли-
чие между предшествующими сопутствующими за-
болеваниями и последствиями COVID-19, необхо
димо знать базовый статус пациента до COVID-19.
Важно различать, вызван ли клинический исход
осложнениями после COVID-19 или после вирусной
инфекции (гиперчувствительность бронхов, консти-
туциональные проблемы и т.д.), или это вторичная
инфекция (устойчивые бактериальные, грибковые
инфекции и т.д.). Важно отметить, что проблемы
могут возникнуть на фоне терапии коронавирусной
инфекции, например после применения кортикосте
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роидов (мышечная слабость, диабет сахарный диа-
бет (СД), остеопороз, инфекции, подавление функ-
ции надпочечников и т.д.), постиммуносупрессив
ные эффекты, посттравматический синдром (тре-
вога, паника и т.д.), посттромботический синдром
(инфаркт миокарда (ИМ), инсульт), тромбоэмболия
легочной артерии (ТЭЛА) и т.д.) и следует также
учитывать постишемические (инфаркт, функцио-
нальные ограничения и т.д.) состояния. [3] 

При постковидном синдроме стойкие симптомы
и потенциальные последствия развиваются более
чем через двенадцать недель после начала заболева-
ния, основными признаками которых являются
одышка, когнитивные нарушения, усталость, беспо-
койство, депрессия и другие симптомы [1]. Часто
упоминаемый “мозговой туман” характеризуется
трудностями с концентрацией внимания, памятью и
исполнительными функциями [4]. 

Исследования выявляют несколько, а точнее три
кластера симптомов: 
- первый кластер включает в себя миалгию и утом-
ляемость
- второй включает в себя плохое настроение, тревож-
ность и нарушение сна
- и третий объединяет ухудшение памяти, дефицит
внимания и когнитивные нарушения. [5]

Постковидный синдром чаще встречается у па-
циентов с депрессией, но может возникнуть после
ряда вирусных инфекций, например EBV, HSV и
HTLV [6]. 

Недавние исследования, в которых анализирова-
лись выздоровевшие пациенты с COVID-19, демон-
стрируют широкий спектр стойких и системных
симптомов, что привело к появлению новых терми-
нов: “постковидный синдром", "длительный COV
ID" и "хронический COVID-19" [7]. Это новое забо-
левание привело к пониманию того, что отсутствие
SARSCoV-2 после COVID-19 не обязательно озна-
чает полное выздоровление [8]. 

Последующие исследования пациентов с COVID-
19 показывают, что 50-80% выздоровевших пациен-
тов с симптомами COVID-19 сообщают о неспецифи
ческих симптомах, чаще всего усталости, головной
боли, одышке, аносмии и ухудшении памяти [9].
Итальянское исследование, в ходе которого обследо-
вались пациенты в среднем через 60 дней после по-
явления первых симптомов COVID-19, показало, что
только 12,6% пациентов полностью выздоровели; у
55% было три или более симптомов, а ухудшение ка-
чества жизни наблюдалось у 44% пациентов [10].
Интересно, что в систематическом обзоре и мета-
анализе сообщалось о более чем 50 возможных дол-
госрочных последствиях заражения SAR-CoV-2 [11].
Хроническая фаза COVID-19 также представлена в
объективных результатах. Например, исследование,
проведенное в Германии, показало, что 78% недавно
выздоровевших пациентов с симптомами COVID-19

имели по крайней мере один хронический симптом;
наиболее распространенной аномалией был инфаркт
миокарда или воспаление (60%) [12].

Постковидный синдром COVID-19 и продленный
COVID-19, несомненно, представляет глобальную
угрозу для человечества. Лучшее понимание меха-
низмов, предрасполагающих факторов и эволюции
(через 6 месяцев) этих симптомов потребует широ-
кого международного сотрудничества, чтобы пред-
ложить эффективные профилактические и лечебные
подходы. Европейская респираторная сеть для об-
мена данными о COVID-19 (END-COVID), иниции-
рованная Европейским респираторным обществом
для объединения различных национальных инициа-
тив в Европе, изучающих долгосрочные последствия
COVID-19, представляет собой уникальную возмож-
ность ответить на нерешенные вопросы [13].

Эпидемиология

В настоящее время появились первые сообщения
о постострых инфекционных последствиях COVID-
19, а в исследованиях, проведенных в Соединенных
Штатах, Европе и Китае, сообщается о случаях   гос-
питализированных пациентов переживших острый
COVID-19. В обсервационном когортном исследова-
нии, проведенном в 38 больницах Мичигана, США,
были оценены результаты лечения 1250 пациентов,
выписанных живыми через 60 дней, с использова-
нием сбора медицинских записей и телефонных
опросов (в настоящем документе именуемых амери-
канским исследованием после острого COVID-19)
[14]. За период исследования 6,7% пациентов
умерли, в то время как 15,1% пациентов потребова-
лась повторная госпитализация. Из 488 пациентов,
прошедших телефонный опрос в рамках этого иссле-
дования, 32,6% пациентов сообщили о стойких симп
томах, в том числе 18,9% - о новых или ухудшивших
ся симптомах. Чаще всего сообщалось об одышке
при подъеме по лестнице (22,9%), в то время как
другие симптомы включали кашель (15,4%) и посто-
янную потерю вкуса и / или запаха (13.1%) [15]. 

В проспективном когортном исследовании, про-
веденном в Ухане, Китай, долгосрочные последствия
острого COVID-19 были оценены путем всесторон-
него очного обследования 1733 пациентов через 6
месяцев после появления симптомов (в настоящем
документе именуемого китайским исследованием
после острого COVID-19) [16]. В исследовании ис-
пользовались опросные листы, физикальный осмо
тр, тест 6-минутной ходьбы и анализы крови, а в от-
дельных случаях - исследования функции легких,
компьютерную томографию грудной клетки с высо-
ким разрешением и ультразвуковое исследование
для оценки постострого повреждения различных ор-
ганов, обусловленного COVID-19. Большинство па-
циентов (76%) сообщили по крайней мере об одном
симптоме. Как и в других исследованиях, усталость

/ мышечная слабость были наиболее распространен
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ным симптомом (63%), за которым следовали труд-
ности со сном (26%) и тревога / депрессия (23%).

Эти исследования предоставляют ранние данные,
которые помогут выявить людей с высоким риском
развития постострого COVID-19. Тяжесть заболева-
ния во время острого COVID-19 (обусловленная, на-
пример, поступлением в отделение интенсивной
терапии (ОИТ) и / или необходимостью неинвазив-
ной и / или инвазивной искусственной вентиляции
легких) в значительной степени связана с наличием
или сохранением симптомов (таких как одышка, ус
талость / мышечная слабость и пост-травматическое
стрессовое расстройство), снижение показателей ка-
чества жизни, связанных со здоровьем, нарушения
функции легких и рентгенологические нарушения в
условиях продленного COVID-19 [15-17]. 

Кроме того, Halpin et al. [17] сообщили о допол-
нительных ассоциациях между ранее существовав-
шими респираторными заболеваниями, более
высоким индексом массы тела, пожилым возрастом
и отношением к определенным этносам (афиканцы,
азиаты и этнические меньшинства) и одышкой, от-
мечавшейся через 4-8 недель после инфицирования
COVID-19. Исследование Китая после острого
COVID-19 также выявило половые различия: жен-
щины чаще испытывают усталость и тревогу / де-
прессию через 6 месяцев наблюдения [15], как и те,
кто пережил атипичную пневмонию [16]. В то время
как другие сопутствующие заболевания, такие как
диабет, ожирение, хронические сердечно-сосуди-
стые заболевания или заболевания почек, рак и
трансплантация органов, являются общепризнанны
ми детерминантами повышенной тяжести и смерт-
ности, связанных с острым COVID-19 [17, 18] , их
связь с исходами после острого COVID-19 у тех, кто
выздоровел, остается неясной. [15] 

В настоящее время COVID-19 распространился
на 643 миллиона человек по всему миру по состоя-
нию на 16 ноября 2022 года [19]. Если предполо-
жить, что по самым скромным подсчетам 30%
выживших испытывают стойкие симптомы, то дол-
госрочные последствия COVID-19 могут затронуть
более 66 000 000 человек. На сегодняшний день нет
протокола диагностики и терапии постковидного
синдрома, но самым эффективным методом для сни-
жения последствий коронавирусной инфекции слу-
жит вакцинация. 

Патофизиология

Преобладающие патофизиологические меха-
низмы острого COVID-19 включают следующие: 
- прямая вирусная токсичность; повреждение эндо-
телия и сосудов малого диаметра; 
- нарушение регуляции иммунной системы и возник-
новение воспалительного состояния; 
- гиперкоагуляция с последующим тромбозом и на-
рушение работы пути, в котором участвует ангио-
тензин-превращающий фермент типа 2 (ACE2) [20]. 

Схожесть последствий послеострого COVID-19
с последствиями SARS и MERS может быть объ-
яснено филогенетическим сходством между ответ-
ственными патогенными коронавирусами. Совпаде
ние  геномных последовательностей SARS-CoV-2
составляет 79% с SARS-CoV-1 и 50% с MERS-CoV
[21, 22]. Более того, SARSCoV-1 и SARS-CoV-2
имеют один и тот же рецептор для проникновения в
клетки хозяина: рецептор ACE2. Однако существуют
заметные различия, такие как более высокое срод-
ство SARS-CoV-2 к ACE2 по сравнению с SARS-
CoV-1, что, вероятно, связано с различиями в рецеп
торсвязывающем домене spike-белка, который опо-
средует контакт с ACE2. В отличие от других струк-
турных генов, последовательность ген spike-белка
расходится в SARS-CoV-2, имея только 73% амино-
кислотного сходства с SARS-CoV-1 в рецепторсвя-
зывающем домене spike-белка [23]. Более того,
дополнительный сайт расщепления S1–S2 в SARS-
CoV-2 обеспечивает более эффективное расщепле-
ние протеазами хозяина и способствует более
эффективному связыванию [23, 24]. Эти механизмы,
вероятно, способствовали более эффективной и ши-
роко распространенной передаче SARS-CoV-2 [11].

Потенциальные механизмы, обусловливающие
патофизиологические реакции при послеостром
COVID-19, включают: 
(1) специфические для вируса патофизиологические
изменения; 
(2) иммунологические аберрации и воспалительные
повреждения в ответ на острую инфекцию; и 
(3) ожидаемые последствия тяжелого течения забо-
левания. Патофизиология постковидного синдрома
является многофакторной. Она включает микросо-
судистую дисфункцию и прямое повреждение сосу-
дов, ограничение подвижности, прямую нейроток
сичность и метаболические изменения во время ост-
рого заболевания [25-29]. Кроме того, подобно пре-
дыдущим исследованиям выживших после тяжелого
острого респираторного синдрома (ТОРС), у 25-30%
из которых были вторичные инфекции [30, 31], вы-
жившие после острого COVID-19 могут подвер-
гаться повышенному риску заражения бактериа
льными, грибковыми (аспергиллез легких) или дру-
гими патогенами [32-34]. Однако эти вторичные ин-
фекции не объясняют стойких и длительных
последствий послеострого COVID-19[15].

Периоды и характеристики после коронави-

русной инфекции

COVID-19: клиническое течение и классифика-
ция Сиддики Х.К. предложили 3-ступенчатую си-
стему классификации симптоматического заболе
вания COVID-19, включая возрастающую тяжесть,
соответствующую различным клиническим про-
явлениям, реакции на лечение и клиническое тече-
ние [35]. Соответственно, первая стадия (легкая /
ранняя инфекция) характеризуется легкими неспе-
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цифическими симптомами, такими как лихорадка,
недомогание и сухой кашель после заражения и про-
хождения инкубационного периода. Размножение
вируса в основном сосредоточено в органах дыха-
тельной системы.  Для предотвращения прогресси-
рования, уменьшения передачи инфекции и ускоре
ния выздоровления может быть проведено лечение
некоторыми противовирусными препаратами (см.
ниже). Большинство пациентов выздоравливают на
этой стадии [35]. Вторая стадия (умерен ная / стадия
поражения легких: стадия IIa без гипоксии, стадия
IIb с гипоксией) характеризуется вирусной пневмо-
нией. Вирус продолжает размножаться в различных
тканях, в первую очередь, в легочной. Наблюдаются
такие симптомы, как: кашель, повышение темпера-
туры, гипоксия, рентгенологические – инфильтраты
в легких, лабораторно – лимфопения и повышенные
маркеры острого воспаления. Большинство пациен-
тов на этой стадии нуждаются в госпитализации и
лечении. Противовирусные препараты, которые се-
годня используются с целью лечения COVID-19: 
- комбинация пероральных ингибиторов протеазы
«нирматрелвир + ритонавир» является предпочти-
тельным вариантом для специфической терапии
COVID-19 амбулаторных пациентов с риском про-
грессирования заболевания. Такая терапия суще-
ственно снижает риск госпитализации и смертности
у амбулаторных пациентов с COVID-19 легкой и
средней степени тяжести (т. е. без гипоксии);
- при отсутствии первого варианта, применяются
препараты бебтеловимаб (рекомбинантное челове-
ческое моноклональное антитело), ремдесивир (аде-
нозиновое нуклеотидное пролекарство), реконвалес
центная плазма или молнупиравир (пролекарство на
основе синтетического нуклеозидного производного
N4-гидроксицитидина).[19]

При отсутствии гипоксии (стадия IIa) следует из-
бегать применения кортикостероидов. При развитии
гипоксии (стадия IIb) назначается кортикостероид-
ная и кислородная терапия [35]. Внелегочное си-
стемное гипервоспаление наблюдается на третьей
стадии (стадия тяжелого /системного гипервоспале-
ния) у небольшого числа пациентов. Могут раз-
виться шок, вазоплегия, дыхательная недостаточно
сть, сердечно-легочный коллапс. Могут возникнуть
системные поражения, такие как миокардит. На этом
этапе иммуномодулирующие методы лечения
(cочетание нирматрелвир/ритонавир, молнупиравир)
внутривенный иммуноглобулин используются для
подавления системного воспаления и предотвраще-
ния полиорганной недостаточности, которая может
развиться впоследствии [35]. 

Симптомы у пациентов проявляются через 2-14
дней после заражения (в среднем: 5-й день). Обычно
состояние улучшается через 7-10 дней или начинает
ухудшаться через 7 дней после появления симпто-
мов, часто на 9-10-й день. Может потребоваться гос-

питализация в отделение интенсивной терапии (ОИ
Т), в случае прогрессирования заболевания смерть
обычно наступает через 14-28 дней после появления
симптомов. В тяжелых случаях с симптомами симп-
томы могут сохраняться до 6 месяцев после выздо-
ровления. Необратимые последствия и легочный
фиброз могут развиться у пациентов, проходивших
лечение в отделении интенсивной терапии, у кото-
рых развился острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС). Неблагоприятные прогностические
факторы, о которых сообщалось у пациентов, сле-
дующие: пожилой возраст, сопутствующие заболе-
вания, курение, ожирение, генетическая предраспо
ложенность, беременность, чрезмерное увеличение
маркеров воспаления, лимфопения и устойчивая к
лечению гипоксемия [36-41]. 

Возможности терапии и вакцинации

Пациенты с постковидным синдромом обычно
имеют клиническую картину, сходную с синдромом
хронической усталости (СХУ), которая выражается
в таких симптомах, как: выраженная утомляемость,
нарушение сна, когнитивные нарушения, различные
проявления вегетативной дисфункции, усиливаю-
щиеся при физических нагрузках. Так же известно,
что СХУ ослабляет иммунную систему [44]. 

Современные исследования показывают, что им-
муносупрессия (моноклональные антитела и цикло-
фосфамид) может принести пользу пациентам,
страдающим СХУ [47]. Такие иммуносупрессивные
терапевтические варианты могут способствовать ис-
тощению пула В-клеток, тем самым уменьшая функ-
ционально активные аутоантитела, связанные с
вегетативной дисфункцией. Положительный эффект
также был продемонстрирован при использовании
иммуносорбции, связывающей анти-β2-адренерги-
ческие рецепторы [47]. Следует подчеркнуть, что
такое лечение может уменьшить количество других
антител, обладающих патогенными свойствами. Из-
за возможного вовлечения аутоантител против веге-
тативной нервной системы в постковидный
синдром, аналогичные иммуносупрессивные вари-
анты у этих пациентов могут быть эффективными;
поэтому их следует исследовать. Многие исследова-
ния показали, что большинство людей, инфициро-
ванных SARS-CoV-2, протекают бессимптомно или
испытывают лишь легкие симптомы [47]. Хотя ча-
стота постковидного синдрома у таких людей все
еще остается неопределенной, она, по-видимому, на-
много ниже по сравнению с пациентами, у которых
были симптомы в острой фазе COVID-19 [48]. Пред-
отвращение COVID-19 с помощью вакцинации про-
тив SARS-CoV-2 может заметно помочь в формиро
вании долгосрочных симптомов COVID-19, снизить
распространенность постковидного синдрома и по-
мочь преодолеть пандемию. Тем не менее, даже при
продолжающихся программах массовой вакцинации
пандемия COVID-19 оставит свой след. [49]. 
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Профилактика и лечение постковидного син-

дрома

На проявление посковидного синдрома значи-
тельно влияет течение острой фазы COVID-19 – чем
тяжелее протекает инфекция в острой фазе, тем вы
ше риск развития постковидного синдрома. Исходя
из этого, одна из главных профилактических мер по
предотвращению развития постковидного синдрома
является вакцинация, которая предотвращает разви-
тие COVID-19, а так же своевременное и адекватное
лечение COVID-19 в острой фазе.

В числе мер, которые могут минимизировать
риск развития постковидного синдрома можно обо-
значить следующие: 
- сокращение продолжительности пребывания в от-
делении интенсивной терапии; 
- отказ от инвазивной искусственной вентиляции
легких, если это возможно, ведение пациентов с низ-
ким давлением в дыхательных путях;  
- надлежащее лечение сопутствующих заболеваний
и профилактика бактериальных суперинфекций. 

Варианты лечения могут быть перечислены сле-
дующим образом на основе имеющихся фактиче-
ских данных [50]. Противовирусные препараты:
известна тесная взаимосвязь между развитием фиб-
роза легких и высокой вирусной нагрузкой, и в не-
которых исследованиях была показана эффектив
ность раннего противовирусного лечения (ремдеси-
вир, фавипиравир) для снижения вирусной нагрузки
[50]. Необходимость применения эффективных про-
тивовирусных препаратов в борьбе с пандемией не-
оспорима.

Тем не менее, нет достаточных доказательств для
длительного применения лекарственных препаратов
в профилактике постковидного синдрома. Суще-
ствуют исследования, предполагающие, что прием
преднизолона в дозе 20-30 мг/сут следует начинать
при наличии диффузных поражений по типу мато-
вого стекла для профилактики фиброза легких и сле-
дует продолжать до улучшения по данным лучевых
методов исследования [50]. При поражении легких
так же применяют антифибротические средства, и
состояние пациента при этом следует контролиро-
вать в течение 3 месяцев в период после COVID-19,
и следует иметь в виду, что может быть вероятность
регресса. Другими словами, нет необходимости спе-
шить с антифибротическим лечением. Если фиброз
все еще сохраняется в конце 12-й недели, есть об-
основание для использования этих средств при лече-
нии постковидного синдрома, хотя данных недос
таточно пока. Пирфенидон или нинтеданиб следует
применять не менее 1-3 месяцев для четкого про-
явления противофибротического действия. В допол-
нение к клиническим данным, реакция на антифиб
ротические препараты должна быть объективно оце-
нена с помощью компьютерной томографии высо-
кого разрешения, функциональных тестов легких и

тест 6-минутной ходьбы [52]. Также изучается одно-
временное применение стероидов и антифибротиче-
ских препаратов, и долгосрочные результаты пока
неизвестны. 

Легочная реабилитация (ЛР): ЛР - это критически
важный подход к лечению, который также может
быть применен в домашних условиях. Поскольку по-
стковидный синдром также может вызывать гипок-
семию, длительное использование кислорода и ЛР в
домашних условиях может помочь в выздоровлении
[42]. Другие поддерживающие методы лечения: ан-
тикоагулянты, психотерапевтическая поддержка,
поддержка со стороны семьи, вакцинация от пнев-
мококка и гриппа необходимы до тех пор, пока па-
циент не станет полностью мобильным, за исключе
нием отдельных случаев когда пациенту требуется
трансплантация легких. [42]. [3] 

Физическая реабилитация, как в больнице, так и
во время амбулаторной реабилитации, рекоменду-
ется для улучшения физических функций и качества
жизни пациентов с тяжелой формой COVID-19, у ко-
торых развивается острая дыхательная недостаточ-
ность [53, 54]. В последнее время особое внимание
стало уделяться потребностям в реабилитации паци-
ентов с легкими проявлениями COVID-19 и выздо-
равливающих после них, которым не потребуется
кислородотерапия или госпитализация. Из-за пред-
полагаемого повышенного риска неврологических,
сердечных, когнитивных и эмоциональных наруше-
ний здоровья при COVID-19 пациент должен пройти
комплексное физиотерапевтическое обследование,
основанное на предыдущих рекомендациях для вы-
здоровевших в отделении интенсивной терапии [55],
а также руководящих принципах по оценке основ-
ных результатов COVID-19 Американской ассоциа-
ции физиотерапии [56], [57].

Реабилитация при постковидном синдроме вклю-
чает в себя следующие меры:
• Лечение астении – система 4P: Planning (планиро-
вание), Pacing (ритм), Prioritizing (приоритезация),
Positioning (правильная позиция), здоровое питание,
гидратация;
• Техники релаксации и медитации;
• Дыхательная гимнастика (контролируемое дыха-
ние, метрономизированное дыхание, «дыхание йо
гов», дыхание по Стрельниковой);
• При одышке более 3 баллов по шкале Борга и са-
турации менее 92 % может требоваться кислород;
• Кардиореабилитация (очень осторожно – усиление
слабости при форсировании нагрузки, возврат к пре-
дыдущему уровню при плохой переносимости);
• Нейрореабилитация;
• Психологическая/психотерапевтическая помощь;
• Тренировка обоняния;
• Реабилитация с использованием телемедицинских
технологий.
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Рекомендуемые физические упражнения для

реабилитации, рекомендации для пациентов

• Дыхательные упражнения с поджатыми губами:
Сидя прямо или слегка полулежа, расслабьте
мышцы шеи и плеч. С закрытым ртом вдыхайте че
рез нос в течение 2 секунд, как будто нюхая цветок.
Медленно выдохните (по возможности в течение 4
секунд) через сжатые губы, как будто задувая свечи
на день рождения. Повторяйте циклы вдоха и выдоха
в течение 2 минут несколько раз в день и по мере не-
обходимости.
• Упражнения на глубокое дыхание:

Откиньтесь на кровать или на диван, подложив
под голову и колени подушку. Если лежать невоз-
можно, это можно сделать, сидя прямо. Положите
одну руку на живот, другую руку на грудь. Медленно
вдохните через нос; пусть ваши легкие наполнятся
воздухом, позволив животу подняться. (Рука на жи-
воте должна двигаться больше, чем рука на груди.)
Выдохните через нос, и на выдохе почувствуйте, как
ваш живот опускается. Повторяйте циклы вдоха и
выдоха от 2 до 5 минут несколько раз в день и по
мере необходимости. [62]
Физическая активность (трениниги 2-3 раза в не-
делю, около 6 недель, сначала 60 % от макс ЧСС)
• Фаза 1: подготовка к возврату к физактивности.
Дыхательная гимнастика, ходьба. Начать с 5 минут,
добавлять по 1-2 мин.  Уровень нагрузки: легко
• Фаза 2: Активность низкой интенсивности (легкая
йога, легкая ходьба). Наращивание нагрузок на 10-
15 мин в день. Уровень нагрузки: от «легко» до
«трудновато»
• Фаза 3: Аэробные и силовые тренировки низкой
интенсивности. Уровень нагрузки: от «трудновато»
до «трудно»
• Фаза 4: силовые и аэробные тренировки средней
интенсивности. Дни тренировки:отдыха 2:1 Уровень
нагрузки: от «трудно» до «немного тяжело»
• Фаза 5: восстановление физической активности на
уровне до болезни, возвращение к привычному ком-
плексу упражнений. [62]

Дополнительные рекомендации для терапии

постковидного синдрома COVID-19 по симпто-

мам:

• При астении нет средств с доказанной эффектив-
ностью, кроме реабилитации. Витамин Д можно ис-
пользовать при его дефиците ;
• При одышке с нарушением функции внешнего ды-
хания рекомендуются бронходилататоры, в ряде слу-
чаев – глюкокортикостероиды (преднизолон 40
мг/день в течение одной недели, 30 мг/день в тече-
ние одной недели, 20 мг/день в течение двух недель,
10 мг/день в течение двух недель) по сравнению с
низкой дозой (преднизолон 10 мг/день в течение
шести недель);
• При кашле рекомендуются противокашлевые пре-
параты, а так же отказ от курения;

• При ортостатической гипотензии рекомендуется
использовать компрессионный трикотаж, увеличе-
ние количества жидокости, в ряде случаев – иваб-
ради (использование не по прямому назначению);
• При тромбоэмболии и тромбозах применяются
стандартные схемы лечения (обычно антикоагу-
лятнты назначаются на 6 мес);
• При возникновении алопеции рекомендуются пре-
параты цинка;
• При различных болях в грудной клетке – нестеро-
идные противовоспалительные препараты;
• При тахикардии рекомендуются бета-блокаторы,
ивабрадин;
• В отсутствии других показаний к применению ан-
тикоагулянты отменяются после госпитализации;
• При нарушении обоняния – местные глюкокортко-
стероиды, цитрат натрия, витамин А. [62]

Хотя не так много лекарств (комбинация нирмат-
релвир + ритонавир, молнупиравир), которые, как
было обнаружено, сводили бы к минимуму симп-
томы затяжного COVID-19, пациенты нуждаются в
лекарствах для лечения многочисленных симптомов.
Общепризнано, что одной из полезных стратегий яв-
ляется изучение способности существующих одоб-
ренных лекарств лечить пациентов с заболеванием
COVID-19 и его осложнениями, такими как про-
дленный COVID-19 [58, 59]. Однако этот подход тре-
бует тщательного анализа патофизиологии заболева
ния, кривой "доза–ответ" у людей для принятия кон-
кретного решения и клинического понимания
группы пациентов, подлежащих лечению. Посколь
ку при продленном COVID-19 было выявлено хро-
ническое воспаление, вызванное повышенным уров-
нем воспалительных цитокинов, можно было бы
рассмотреть вопрос о применении противовоспали-
тельных препаратов, в том числе биологической те-
рапии. Однако активность цитокинов может быть
причиной или следствием проблемы, и, следова-
тельно, необходимо тщательно изучить вопрос о те-
рапевтической стратегии; мир разработки лекарств
изобилует неудачными примерами лекарств, кото-
рые использовались для лечения единственного мар-
кера, отмеченного в популяции больных [60]. [61] 

Клинические проявления затяжного COVID и его
распространенность во всех возрастных группах, ко-
торые первоначально, по-видимому, выздоровели от
острой инфекции SARS-CoV-2. Однако последствия
для общества, экономики и здравоохранения еще
предстоит осознать. Существует также актуальный
вопрос по поводу того, что у пожилых людей о симп-
томах затяжного COVID мало сведений, и можно
предположить, что это связано с сопутствующими
заболеваниями, связанными с возрастом. Теперь,
когда инфекция SARS-CoV-2 и ее разновидности яв-
ляются эндемичными, а программы вакцинации
могут быть не совсем эффективными, ожидается,

что диагностика и лечение длительного COVID ста
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нут глобальным приоритетом общественного здра-
воохранения. 

Заключение

Безусловно постковидный синдром является гло-
бальной проблемой и представляет угрозу здоровью
человека, и соответственно задевает все сферы
жизни. 

Несмотря на многообещающие исследования, по-
стковидный синдром по-прежнему остается пробле-
мой, требующей дальнейшего изучения наряду с его
лечением.
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