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ПОСТКОВІДНИЙ СИНДРОМ: КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ТА ЇХ ОСОБЛИВОСТІ
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РЕЗЮМЕ. Мета роботи полягала в дослідженні найчастіших клінічних проявів постковідного синдрому (ПС) 
та впливу наявності поширених коморбідних станів на частоту виникнення даного синдрому.

Матеріал і методи. Пошук проводили у базах PubMed та Medline. Було використано наступні ключові слова: 
«post-covid syndrome», «COVID-19», «persisting symptoms», «risk factors», «long COVID». До уваги бралися статті, 
опубліковані в рецензованих виданнях.

Результати. Зважаючи на невеликий час, який пройшов від початку пандемії, кількість проведених дослі-
джень ПС є незначною. Більшість із них було проведено за методикою анкетування пацієнтів через певні проміж-
ки часу після завершення госпіталізації (найменший становив 2 тижні, а найбільший – 24 тижні). Проаналізувавши 
результати деяких досліджень ми встановили, що такі симптоми як загальна слабість, задишка та тривога зустрі-
чалися практично в кожного хворого. Рідше у хворих персистували симптоми кашлю, болю в грудній клітці та ін-
ших частинах тіла, порушення сну та уваги. Звертає на себе увагу той факт, що у пацієнтів, які мали принаймні один 
коморбідний стан, зростав ризик збереження симптомів гострого COVID-19 протягом 8–18 тижнів. Так, пацієнти з 
ожирінням, цукровим діабетом та респіраторним дистрес-синдромом частіше мали тяжчий перебіг гострого 
COVID-19 та довшу тривалість персистенції симптомів. Пацієнти старших вікових груп (старше 50 років) частіше 
мали персистенті симптоми, порівняно з особами у віці 18–34 та 35–49 років.

Висновок. Найчастішими симптомами, які зустрічаються при ПС, були загальна слабість, задишка та тривож-
ність. Ці симптоми зустрічалися у всіх вікових групах, але частота їх виникнення та тривалість, імовірно, зростає з 
віком. Також наявність принаймні одного коморбідного стану збільшувала ризик виникнення ПС.  

КЛЮЧОВІ СЛОВА: постковідний синдром; COVID-19; персистентні симптоми; фактори ризику; тривалий 
COVID.

Вступ. На початку пандемії COVID-19 головна 
увага дослідників була прикута до вивчення го-
стрих проявів цього захворювання, клінічної кар-
тини та розробки лікувальних алгоритмів. Крім 
цього, вчені зосередилися на дослідженні факто-
рів ризику тяжкого перебігу COVID-19. До цих 
факторів віднесено цукровий діабет, артеріальну 
гіпертензію, хронічне обструктивне захворюван-
ня легень, хворобу коронарних артерій, церебро-
васкулярні захворювання, хронічну хворобу ни-
рок, куріння тощо [1–4]. Окрім цього, медикамен-
тозне лікування COVID-19 швидко змінюється з 
появою нових даних. На сьогодні дексаметазон – 
єдиний препарат, ефективність якого в лікуванні 
COVID-19 визнана ВООЗ [5]. Бамланівімаб та «кок-
тейль» REGN-COV2 дозволені в США та закуплені 
Німеччиною [6]. Препарат «Авіган» (фавіпіравір), 
зареєстрований в Японії в 2014 році як засіб про-
ти грипу, виявив ефективність і проти РНК-вірусів 
[7]. Він широко використовується для лікування 
COVID-19 в Китаї та Індії. Артемізинін – засіб на 
основі настойки полину, який вже 20 років вико-
ристовується для лікування малярії і він ефектив-
ніший, ніж гідроксихлорохін [8]. На сьогодні його 
ефективність перевірена вченими з інституту 
Макса Планка в Потсдамі, які довели, що артемі-
зинін запобігає розмноженню вірусів SARS-CoV-2 
в умовах лабораторного тесту in vitro [9]. Івермек-
тин використовується для лікування корости та 
для боротьби з глистними інвазіями. В січні жур-

нал The Lancet підтвердив публікації успішних ре-
зультатів дослідження ефективності івермектину 
при легких симптомах коронавірусу [10]. Тоцилі-
зумаб та сарілумаб – це інгібітори цитокінів, які 
використовуються для лікування ревматоїдного 
артриту та інших запальних процесів. У Велико-
британії ці препарати найближчим часом будуть 
використовуватися для лікування реанімаційних 
пацієнтів [11, 12]. Гідроксихлорохін – протималя-
рійний препарат, на сьогодні німецький інститут вак-
цин і біомедичних лікарських засобів імені Пауля 
Ерліха не рекомендує його використання при лі-
куванні COVID-19 [13–15]. Лікувальні протоколи 
для гострого COVID-19 наразі розроблені та по-
стійно вдосконалюються [16, 17]. 

Існує думка, що всі пацієнти з COVID-19 можуть 
одужати протягом двох тижнів, але це не завжди 
так. Нещодавно почали з’являтися дані про те, що 
у деяких пацієнтів симптоми COVID-19 персисту-
ють після того, як гостра фаза вже давно заверши-
лась, зважаючи на клінічні та лабораторні показ-
ники. Цей стан після перенесеного гострого захво-
рювання COVID-19 викликав зацікавленість та досі 
є темою дискусій [18].

Мета – визначити найчастіші клінічні прояви 
постковідного синдрому (ПС) та дослідити вплив 
наявності поширених коморбідних станів на час-
тоту виникнення даного синдрому.

Завдання. Здійснити пошук релевантних на-
укових статей у базах PubMed, Web of science, 
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Medline використовуючи ключові слова: post-covid 
syndrome; COVID-19; persisting symptoms; risk 
factors. Провести огляд отриманих даних.

Результати й обговорення. У когортному до-
слідженні, проведеному в лікарні Jin Yin-tan (Ки-
тай), взяли участь 1733 пацієнти, які були виписані 
з лікарні в період із січня по травень 2020 року (за 
винятком померлих та осіб, які вибули з дослі-
дження), в якому їх було опитано, оглянуто та про-
ведено ряд діагностичних тестів, виявлено, що 
найчастішими симптомами, що зберігалися через 
6 місяців, були втома або м’язова слабкість (63 %, 
1038 з 1655) та порушення сну (26 %, 437 з 1655). 
Меншою мірою пацієнти відмічали тривогу або де-
пресію (23 %; 367 з 1655). Також було виявлено, що 
пацієнти з тяжчим перебігом захворювання при 
госпіталізації мали гірші показники легеневої ди-
фузії та патологічні явища, виявлені при рентгено-
логічній діагностиці грудної клітки [19].

У дослідженні, в якому визначали вплив наяв-
ності персистентних симптомів та загальну якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям, через 100 та більше 
днів після виписування з лікарні, було виявлено, 
що в 120 пацієнтів, яких було включено у дослі-
дження, найчастішими симптомами були загальна 
слабкість (55 %), порушення дихання (42 %), пору-
шення пам’яті (34 %), порушення уваги та сну (28 % 
та 30,8 % відповідно). Статистично вірогідної різни-
ці між пацієнтами, яких лікували у реанімаційному 
відділенні, та іншими пацієнтами, виявлено не 
було [20].

Опитування вибірки пацієнтів через 14–
21 день після позитивного ПЛР тесту на COVID-19 
виявило, що 274 (94 %) з 292 пацієнтів повідомили 
про наявність принаймні одного симптому. У 35 % 
з них здоров’я не відновилося до попереднього 
стану. Найчастішими симптомами при анкетуванні 
були кашель, загальна слабкість та задишка. На 
момент проведення інтерв’ю симптоми зберігали-
ся у 43 %, 35 % та 29 % пацієнтів відповідно. Варто 
зазначити, що 26  % пацієнтів із персистентими 
симптомами були у віці 18–34 роки, 32  % – у віці 
35–49 років та 47 % – у віці ≥50 років [21].

У наступному дослідженні пацієнтів через 
4–8 тижнів після виписування з лікарні було поді-
лено на 2 групи. Середній час опитування після 
виписування з лікарні склав 48 діб (SD, 10.3). До 
першої групи увійшли пацієнти, які перебували у 
відділенні інтенсивної терапії (n=32), до другої 
групи – ті, які лікувалися у загальній терапії (n=68). 
Проведене опитування показало, що в 72,0 % па-
цієнтів із групи інтенсивної терапії та у 60,3  % із 
групи загальної терапії були загальна слабкість, 
пов’язана із захворюванням, що виявилася най-
частішим симптомом. Далі за частотою йшли за-
дишка (65,6 % у першій групі та 42,6 % у другій) та 

психологічний дистрес (46,9 % та 23,5 % відповід-
но). Також у хворих з різною частотою виявляли-
ся наступні симптоми: кашель, захриплість голо-
су, знижена толерантність до фізичних наванта-
жень та симптомокомплекс посттравматичного 
стресового розладу [22].

Окрім того, ми проаналізували дослідження, 
в якому проводилося опитування хворих через 
2 місяці після гострого COVID-19. Було встановле-
но таке: 72,7 % опитаних мали ознаки інтерстицій-
ної пневмонії, 12,6  % пацієнтів взагалі не мали 
симптомів на момент опитування, тоді як 32  % 
мали один або два симптоми, а 55 % – три і більше 
симптомів, серед яких найчастішими були загаль-
на слабість (53,1 %), задишка (43,4 %), біль у сугло-
бах (27,3 %) та біль у грудях (21,7 %). Середній вік 
опитаних складав 56,5 (SD, 14,6) років [23].

Також наводимо результати дослідження 
об’єднаних показників імунної відповіді та психо-
емоційних змін після перенесеного гострого 
COVID-19. У ньому 47 пацієнтам в середньому че-
рез 2 місяці після встановлення діагнозу було 
проведено психологічний тест COVID-19 as Life-
changing Trauma (CALCT). Аналіз отриманих даних 
показав, що найчастішим симптомом була триво-
га (44,0 % опитаних) і ці показники спостерігалися 
як на початку захворювання, так і через 2 місяці 
після гострої фази [24].

Спираючись на дані літератури ми встанови-
ли найчастіші стани у хворих, при яких розвива-
ється постковідний синдром:

ПС та респіраторний дистрес-синдром (РДС)
РДС є частим явищем при гострому COVID-19, 

цей синдром є причиною переведення пацієнтів 
до реанімаційного відділення та часто завершу-
ється летальністю [1]. Дані літератури вказують 
на те, що РДС залишає по собі тривалі функціо-
нальні порушення, які значно погіршують якість 
життя пацієнтів. Найчастіше відмічають когнітив-
ні порушення, психологічні відхилення, нервово-
м’язову слабість, легеневу дисфункцію [25]. Вра-
ховуючи ці факти можна припустити, що РДС 
може відігравати певну роль у розвитку ПС та 
власне симптомів, пов’язаних із дихальною та 
нервовою системами (задишка, загальна слабість 
та когнітивні порушення).

ПС та ожиріння
Наразі відомо, що адипоцити продукують гор-

мони – адипокіни, які мають регуляторну функцію 
та впливають на енергетичний обмін. При цьому 
варто відмітити їх вплив на системні запальні за-
хворювання, прояви яких посилюються при над-
мірній кількості жирової тканини в організмі. До-
слідження припускають, що лептин та адипонектин 
відіграють певну роль при запальних захворюван-
нях легень [26]. Посилюючи загальну запальну ре-
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акцію організму, ожиріння може призводити до 
тяжчого перебігу гострого COVID-19, що, в свою 
чергу, може вплинути на ризик залишкових симп-
томів після завершення гострої фази COVID-19. 

ПС та цукровий діабет
Цукровий діабет є серйозним фактором ри-

зику багатьох захворювань і часто призводить до 
погіршення якості життя та тяжчого перебігу за-
хворювань. ЦД, особливо в стадії декомпенсації, 
викликає хронічну запальну реакцію, збільшує 
ризик інфекційних захворювань та в’язкість крові 
[27, 28]. Хворі з ЦД мали тяжкий перебіг COVID-19, 
а медіатори запалення у поєднанні з вірусним на-
вантаженням призводили до пошкодження леге-
невої тканини [29]. Збільшення запальної реакції, 
інфекційний ризик та залишкове ураження леге-
невої тканини можуть пояснювати наявність три-
валих симптомів у пацієнтів із ПС та супутнім цук
ровим діабетом.

ПС у поєднанні з похилим та старечим віком
Відомо, що особи старшої вікової групи 

(>50 років) частіше страждають на хронічні захво-
рювання різного ґенезу [30]. Це пов’язано з особ
ливістю системного запалення низької інтенсив-
ності у цьому віці, без клінічних симптомів запа-
лення [31]. Крім того, поступове виснаження 
Т-клітинного імунітету та загальне зниження імун-
ної функції, а також стареча кволість, ставлять цю 
групу в невигідне положення не тільки стосовно 
COVID-19, а й інших інфекційних та неінфекційних 
захворювань. У випадку з ПС поєднання цих фак-
торів може відігравати роль у розвитку симптомів, 

пов’язаних з цим синдромом, що тривало перебі-
гають. Це найбільше стосується загальної слабості 
та когнітивних порушень [32].

Посттравматичний стрес та ПС
COVID-19 впливає не тільки на фізичне здо

ров’я пацієнтів. На багатьох з них це захворюван-
ня впливало як гостра травма, викликаючи, крім 
тривоги, також відчуття страху (включаючи страх 
смерті) та безпомічності. У поєднанні з загальною 
тенденцією до загострення іпохондричних настро
їв, стигматизацією осіб, які перенесли гострий 
COVID-19 та психологічне навантаження внаслі-
док пандемії та локдауну, це призводить до погір-
шення психоемоційного стану пацієнтів та трива-
лого зберігання симптоматики [33].

Висновок. Враховуючи ці ймовірні механіз-
ми, а саме поширеність системної запальної реак-
ції внаслідок цукрового діабету, респіраторного 
дистрес-синдрому та ожиріння, можна передбачи-
ти та виділити пацієнтів, які схильні до розвитку 
ПС. З огляду на наявні дані можна зробити висно-
вок, що найчастішими симптомами, які зберіга-
ються у пацієнтів від двох тижнів до 120 днів при 
ПС, є загальна слабість, задишка або порушення 
дихання. Меншою мірою у пацієнтів персистува-
ли симптоми депресії, тривоги та когнітивних по-
рушень. ПС охоплює вікові групи старше 18 років, 
причому ризик зростає з віком. 

Психоемоційні розлади, пов’язані з ПС, по-
трібно розглядати як у контексті наслідків актив-
ного захворювання, так і в контексті впливу пан-
демії на індивіда та суспільство в цілому. 
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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ИХ ХАРАКТЕРИСТИКИ
©А. В. Курах, К. И. Чубирко, И. В. Чопей, М. В. Бычко, К. О. Дебрецени, М. М. Гечко 

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет»

РЕЗЮМЕ. Цель роботы состояла в исследовании наиболее частых клинических проявлений постковидного 
синдрома (ПС) и влияния наличия распространённых коморбидных состояний на частоту появления данного син-
дрома. 

Материал и методы. Поиск проводили в базах PubMed и Medline. Были использованы следующие ключе-
вые слова: «post-covid syndrome», «COVID-19», «persisting symptoms», «risk factors», «long COVID». Во внимание 
брались статьи, опубликованные в рецензируемых журналах.

Результаты. Учитывая тот факт, что с начала пандемии прошло мало времени, количество исследований на 
тему ПС весьма незначительное. Большинство из них было проведено с помощью анкетирования пациентов через 
определенные промежутки времени после завершения госпитализации (наиболее короткий промежуток состав-
лял 2 недели, а наиболее длительный – 24 недели). Проанализировав их результаты мы установили, что такие 
симптомы как общая слабость, одышка и тревожность встречались практически у каждого больного. Реже у боль-
ных персистировали симптомы кашля, боли в груди и других частях тела, нарушение сна и внимания. Обращает на 
себя внимание тот факт, что у пациентов, имеющих по крайней мере одно коморбидное состояние, возрастал риск 
сохранения симптомов острого COVID-19 в течении 8–18 недель. Так, пациенты с ожирением, сахарным диабетом и 
респираторным дистресс-синдромом чаще имели более тяжелое течение острого COVID-19, а также большую дли-
тельность персистенции симптомов. Пациенты старших возрастных групп (старше 50 лет) чаще имели персистиру-
ющие симптомы, по сравнению с пациентами младших возрастных групп (18–34 и 35–49 лет).

Выводы. Наиболее частыми симптомами, которые встречаются при ПС, были общая слабость, одышка и 
тревожность. Эти симптомы встречались во всех возрастных группах, но частота их возникновения и длитель-
ность увеличивается с возрастом. Наличие хотя бы одного коморбидного состояния также увеличивало риск раз-
вития ПС. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постковидный синдром; COVID-19; персистирующие симптомы; факторы риска; дли-
тельный COVID.

POST-COVID SYNDROM: CLINICAL SIGNS AND THEIR FEATURES
©A. V. Kurakh, K. I. Chubirko, I. V. Chopey, M. V. Bychko, K. O. Debretseni, M. M. Hechko

Uzhhorod National University

SUMMARY. The aim – to investigate the most common clinical manifestations of post-covid syndrome (PS) and how 
comorbid states affect the rate of occurrence of this syndrome. 

Material and Methods. The search was conducted in PubMed and Medline databases by using keywords in English, 
listed below.

Results. Because not a lot of time has passed from the beginning of the pandemic, there is limited research avai
lable on PS. The main body of those studies were conducted by surveying patients after their initial discharge from the 
hospital (the shortest time being 2 weeks, and the longest – 24 weeks). Analysis of the results of those studies revealed 
that symptoms, like weakness, breathlessness and anxiety were seen practically in every patient. Cough, pain in the chest 
and in other parts of the body, problems with sleep and loss of attentiveness were among less persistent symptoms.  
Notable was the fact that patients with at least one comorbid state, had a higher risk of developing persistent symptoms 
of acute COVID-19, lasting from 8 to 18 weeks. As such, severe cases of acute COVID-19 and the development of persis-
tent symptoms were frequently seen in patients suffering from obesity, diabetes, and respiratory distress syndrome. 
Rates of development of lasting symptoms were higher in older patient groups (50+ year old), compared to younger 
patient groups (18–34 and 35–49 year old).

Conclusion. The most common symptoms of PS were weakness, breathlessness, and anxiety. These symptoms were 
seen in all age groups, but their rate of occurrence and duration presumably increases with patients` age. Having at least 
one comorbid state, increased the patient’s chances of developing PS.
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