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Р Е З Ю М Е
Введение. Примерно у 10-20% людей, инфицированных SARS-CoV-2, могут развиться сим-

птомы, которые можно диагностировать как затяжной COVID. Хотя точное число людей, живущих 
с этим заболеванием, неизвестно, считается, что более 17 миллионов человек в Европейском 
регионе ВОЗ, возможно, столкнулись с ним в течение первых двух лет пандемии (2020-2021 гг.).

Цель. Обзор актуальной информации об эпидемиологии, клинических особенностях и воз-
можных патогенетических механизмах развития долгосрочных последствий коронавирусной ин-
фекции на легочную систему

Материал и методы. Использовалась литература с таких источников, как PubMed, Web of Science 
по ключевым словам: COVID-19, SARS-CoV-2, post-acute COVID-19 syndrome, long COVID-19. Глуби-
на поиска составила 3 года – с 2020 по 2023 годы. Критерии включения: обзоры литературы, систе-
матические обзоры, метаанализы. Критерии исключения: отсутствие доказательности.

Результаты. Разнообразная клиника жалоб и общего состояния пациентов, переболевших 
COVID-19, в настоящее время является серьёзной проблемой для мирового здравоохранения. 

Обсуждение результатов. Основная проблематика клиницистов и исследователей была со-
средоточена на острой фазе COVID-19, но необходим постоянный мониторинг здоровья после 
выписки для выявления долгосрочных эффектов.

Выводы. В данном обзоре мы рассмотрели чаще встречаемые возможные долгосрочные по-
следствия COVID-19 на бронхолёгочную систему и механизмы, связанные с их развитием. Не 
следует разграничивать лиц, перенесших КВ инфекцию в условиях стационара или амбулатории, 
одинаково у обеих групп появляются симптомы post-acute COVID-19 syndrome.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, пост-COVID-19 синдром, затяжной COVID-19. 
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Кіріспе. Зерттеулер көрсеткендей, SARS-CoV-2 жұқтырған адамдардың шамамен 10-20% ұзақ-
қа созылған COVID деп диагноз қоюға болатын белгілер дамуы мүмкін. Бұл аурумен өмір сүретін 
адамдардың нақты саны белгісіз болғанымен, ДДҰ Еуропалық аймағындағы 17 миллионнан астам 
адам пандемияның алғашқы екі жылында (2020-2021) оны бастан өткерген болуы мүмкін.

Мақсаты. Өкпе жүйесіндегі коронавирустық инфекцияның ұзақ мерзімді салдарының дамуы-
ның эпидемиологиясы, клиникалық ерекшеліктері және ықтимал патогенетикалық механизмдері 
туралы ағымдағы ақпаратты қарастыру.

Материал және әдістері. COVID-19, SARS-CoV-2, пост жедел COVID-19 синдромы, ұзақ 
COVID-19 кілт сөздері  негізінде әдебиеттер PubMed, Web of Science сияқты дереккөздерден пай-
даланылды. Іздеу тереңдігі 2020 жылдан 2023 жылға дейін 3 жыл болды. Қосылу критерийлері: 
әдебиеттерге шолулар, жүйелі шолулар, мета-талдаулар. Алып тастау критерийлері: дәлелдеме-
лердің болмауы.

Нәтижелер. Шағымдардың әртүрлі клиникасы мен COVID-19-дан айыққан науқастардың жал-
пы жағдайы қазіргі уақытта әлемдік денсаулық үшін күрделі мәселе болып табылады. 

Нәтижелерді талқылауы. Клиниктер мен зерттеушілердің басты назары COVID-19-ның өткір 
кезеңі болды, бірақ ұзақ мерзімді әсерлерді анықтау үшін ауруханадан  шығарылғаннан кейін ден-
саулықты бақылауды жалғастыру қажет.

Қорытынды. Бұл шолуда біз COVID-19-ның бронх-өкпе жүйесіне неғұрлым кең тараған ықти-
мал ұзақ мерзімді әсерлерін және олардың дамуымен байланысты механизмдерді қарастырдық. 
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Ауруханада немесе амбулаториялық жағдайда CV инфекциясын жұқтырған адамдарды ажырату-
дың қажеті жоқ, екі топта да жедел кейінгі COVID-19 синдромының белгілері бірдей.
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Introduction. Studies show that approximately 10-20% of people infected with SARS-CoV-2 may 
develop symptoms that can be diagnosed as protracted COVID. Although the exact number of people 
living with the disease is not known, it is estimated that more than 17 million people in the WHO European 
Region may have experienced it during the first two years of the pandemic (2020-2021).

Purpose. To review current information on the epidemiology, clinical features and possible patho-
genetic mechanisms for the development of long-term consequences of coronavirus infection on the 
pulmonary system

Material and methods. Literature was used from sources such as PubMed, Web of Science for the 
keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-acute COVID-19 syndrome, long-term COVID-19. The work 
used literature reviews, systematic reviews, meta-analyses. Search depth – 2020-2023. Exclusion crite-
ria: lack of evidence.

Results. A diverse clinic of complaints and the general condition of patients who have recovered 
from COVID-19 is currently a serious problem for world health. Discussion. The main focus of clinicians 
and researchers has been on the acute phase of COVID-19, but continued health monitoring after dis-
charge is needed to detect long-term effects.

Conclusions. In this review, we reviewed the more common possible long-term effects of COVID-19 
on the bronchopulmonary system and the mechanisms associated with their development. It is not nec-
essary to distinguish between people who have had a CV infection in a hospital or outpatient setting, both 
groups show symptoms of post-acute COVID-19 syndrome equally.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, пост-COVID-19 синдром, long-COVID-19.
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Введение. Впервые понятие “long covid” появилось 
весной 2020 года, когда в сети люди ввели хэштег в Твит-
тере, что принималось как призыв к выяснению причин 
сохранения симптомов кοрοнавируснοй инфекции после 
лабораторного подтверждения ο выздоровлении. 

На данный момент, понятие «постковидное состоя-
ние» [1, 2, 3] вошло как в Международную классифика-
цию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), принятой ВОЗ 
от 1990 года, так и в замененную МКБ-11 от 2022 года, 
используется в Centers for Disease Control and Prevention 
of USA [4]. 

Постковидный синдром возникает у лиц с вероятной 
или подтвержденной инфекцией SARS CoV-2 в анамнезе, 
обычно через 3 месяца от начала заболевания COVID-19 
с симптомами, которое длится не менее 2 месяцев и не 
может быть объяснено альтернативным диагнозом. Сим-
птомы могут возникать впервые после первоначального 
выздоровления от острого эпизода COVID-19 или сохра-
няться после первоначального заболевания. Симптомы 

могут колебаться либо рецидивировать с течением време-
ни [1]. Лабораторно уровни маркеров острой фазы в кро-
ви могут оставаться в пределах нормальных значений, а 
результат полимеразной цепной реакции (ПЦР) на SARS-
CoV-2 отрицателен [5].

По данным систематического обзора врачей Велико-
британии, совместно с Global Support Centre, Centre for 
Tropical Medicine and Global Health, University of Oxford, 
UK от августа 2020 года, чаще всего встречались такие 
симптомы, как слабость, общее недомогание, быстрая 
утомляемость, нарушение концентрации внимания, сни-
женная толерантность к физическим нагрузкам, миалгии 
и артралгии, параосмия и парагевзия. Так же пациенты со-
общили о снижении качества жизни и снижении легочной 
функции.

С течением времени мы все больше и больше сталки-
ваемся с широким спектром последствий и осложнений 
болезни, а также с опасениями по поводу клинического 
исхода и сроков появления симптомов у разных пациен-
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тов. Поскольку легкие являются наиболее вовлеченными 
органами, а длительные и стойкие эффекты после COVID 
в основном связаны с легочной системой, крайне важно 
определить и предсказать исход, а также определить лю-
дей, у которых могут развиться фиброз и потеря функции 
легких. В этом обзоре обобщается современная литерату-
ра о легочных осложнениях при пост-COVID синдроме.

Цель исследования – обзор актуальной информации 
об эпидемиологии, клинических особенностях и возмож-
ных патогенетических механизмах развития долгосроч-
ных последствий коронавирусной инфекции на легочную 
систему.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Использовалась литература из таких источников, как 

PubMed, Web of Science по ключевым словам: COVID-19, 
SARS-CoV-2, post-acute COVID-19 syndrome, long 
COVID-19. Глубина поиска составила 3 года – с 2020 по 
2023 годы. Критерии включения: обзоры литературы, си-
стематические обзоры, метаанализы. Критерии исключе-
ния: отсутствие доказательности источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно обзору французских врачей и ученых, со-

вместно с больницей Божон, при поступлении наиболее 
частыми стойкими симптомами ковид-инфекции была 
утомляемость (55%), одышка (42%), потеря памяти 
(34%), нарушение концентрации внимания и сна (28% 
и 30,8% соответственно). Сравнение между пациентами 
отделения и отделения интенсивной терапии не привело 
к статистически значимым различиям в отношении этих 
симптомов. После повторной оценки, через 60 дней, у 
12,6% отсутствовали жалобы, 32% предъявляли по 1 сим-
птому, у большей половины (55%) отмечалось более 3 
жалоб. Ухудшение качества жизни наблюдалось у 44,1% 
пациентов [6].

Когортное исследование в университете Мичиган, 
совместно с больницей Мичигана, Анн-Арбор, Мичиган 
(VC, SAF, MO, HCP) показало, что у выписанных паци-
ентов, в период с 16 марта по 1 июля 2020 г. в 38 больни-
цах, наиболее частыми жалобами были: общая усталость 
(63%), бессонница (26%), депрессия и лабильность эмоци-
онального фона (23%), алопеция (22%), аносмия (11%), ар-
тралгия (9%), ощущение сердцебиения (9%), расстройство 
вкуса (7%), головокружение (6%), диарея и рвота (5%), 
боль в горле (4%), кожные высыпания (3%), головная боль 
(2%), миалгия (2%) [7].

Сразу после инфицирования альвеолярного эпителия с 
развитием диффузного альвеолярного повреждения, в па-
тологическом процессе преобладает тромбоз [8], характе-
ризующийся повреждением альвеолярной стенки, отеком, 
гиалиновыми мембранами, лейкоцитарной инфильтрацией 
и микроангиопатическими изменениями. Присоеди-
нение противоспалительных цитокинов, запускаемых 
паттерн-распознающими рецепторами и повреждением 
клеток, что впоследствии может развиться неконтроли-
руемый воспалительный процесс. Помимо иммунных ре-
акций важную роль в ухудшении клинического состояния 
играют калликреин-кининовая система, ренин-ангиотен-
зиновая система и система свертывания крови [2].

Диффузное повреждение альвеол является первона-
чальной ступенью в формировании вирусной интерсти-
циальной пневмонии, что входит в клиническое понятие 
ОРДС – респираторного дистресс-синдрома. Именно мас-
сивное иммунологическое повреждение легочной ткани, 
инициируемое вирусом SARS-CoV-2, способствует ин-
вазии нейтрофилов и пропитыванию экссудата, богатого 
белком в альвеолы.

Анализ образцов легочной ткани у 38 пациентов в 
больнице Италии показал, что во всех случаях наблю-
дались признаки экссудативной и пролиферативной фаз 
диффузного альвеолярного повреждения [8].

В двунаправленном когортном исследовании, прове-
денном в г. Ухань, Китай, больнице Цзинь Инь-тан, были 
повторно обследованы пациенты, после 60-ти дней со дня 
выписки. В жалобах превалировали усталость или мы-
шечная слабость (63%), и проблемы со сном (26%) были 
наиболее распространенными симптомами. Тревога или 
депрессия были отмечены у 23% пациентов. Доля сред-
ней 6-минутной дистанции ходьбы меньше нижней гра-
ницы нормального диапазона составила 24%. Пациенты, 
которые были более тяжело больны во время пребывания 
в больнице, имели более серьезные нарушения диффузи-
онной способности легких и нарушения при повторных 
контрольных КТ снимков грудной клетки.

Ученые и врачи США, Северо-Западного университе-
та, Медицинской школа им. Файнберга, Чикаго, обследо-
вали постковидную симптоматику у дальнобойщиков, не 
госпитализированных в период пандемии. Они провели 
проспективное исследование в период с мая по ноябрь 
2020 года. Основными проявлениями были: «мозговой ту-
ман» (81%), головная боль (68%), онемение/покалывание 
(60%), дисгевзия (59%), аносмия (55%) и миалгии (55%). 
Аносмия чаще встречается у пациентов с положительным 
анализом SARS-CoV-2, чем у пациентов с отрицательным 
ПЦР SARS-CoV-2: 74% против 36%. Более того, 85% так-
же испытывали усталость [9].  

При оценке на 30 сентябрь 2020 год, в ретроспективном 
исследовании в Италии, 29,4% пациентов были повторно го-
спитализированы преимущественно с легочной или сердеч-
ной патологией, а 12,3% умерли после выписки. Эти собы-
тия произошли с частотой 766 повторных госпитализаций и 
320 смертей на 1000 человеко-лет. Появление хронических 
заболеваний бронхолегочной системы наблюдалось у 29,6% 
пациентов, где непосредственно у 43% из вышеуказанных, 
данная патология была диагностирована впервые [6]. По-
сле выписки больные отмечали, повторное возникновение 
одышки при физической нагрузке через несколько недель 
после выписки, либо одышка носила более отягощающий 
характер, чем до заболевания COVID-19. В исследуемой ко-
горте преимущественно женщины отмечали появление уме-
ренной и сильной одышки, чем мужчины: 53,8% по срав-
нению с 21,1% [10]. Среди всех тех, для кого был известен 
ИМТ, 9 (37,5%) из 24 людей с ожирением имели умеренную 
или тяжелую одышку по сравнению с 17 (27,0%) из 63 лю-
дей с ИМТ менее 30. Из пациентов ОИТ в возрасте 60 лет 
и старше 92,3% сообщили о некоторой степени обострения 
одышки по сравнению с 47,4% пациентов в возрасте до 60 
лет, тогда как в группе пациентов отделения доля пациентов, 
сообщивших об одышке, была приблизительно одинаковой 
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в разных возрастных группах, самая сильная одышка была 
в группе пациентов в возрасте от 50 до 59 лет (58,3%). 1/5 
участников в каждой группе имела некоторую степень ранее 
существовавшей одышки до развития болезни COVID-19 
[11]. Из тех, кто сообщил об одышке после COVID-19, 60% 
пациентов отделения и 66% пациентов палаты имели нере-
спираторные заболевания [10].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
По данным многих авторов в картине постковидного 

синдрома играет нарушение вегетатики, дисбаланса сим-
патических и парасимпатических стимулов.

В двунаправленном курортном исследовании, прове-
денном в г. Ухань, Китай, отмечаются аналогичные дан-
ные с авторами из Европы и США [4, 5], авторы указыва-
ют симптомы астено-вегетативного синдрома.

В публикациях французских авторов и ученых из США 
суммируются преимущественно признаки поражения ре-
спираторной системы у больных с постковидным синдро-
мом. Авторы указывают на КТ картину постковидных рези-
дуальных изменений, однако ученые США дополнительно 
дают характеристику синдрому постковидной астенизации, 
представляющей собой набор неспецифических симптомов 
[6, 7], по типу усталость, миалгии, летучие артралгии.

В следующем разделе статьи указывают механизмы 
развития синдрома постковид, в частности на признаки экс-
судативной и пролиферативной фаз диффузного альвеоляр-
ного повреждения, что суммировано учеными из Италии [8, 
9]. Вероятно, это либо связано с неполной санацией вируса, 
либо с другими факторами, как недостаточная терапия.

Интересно, что в исследованиях упоминается депрес-
сия, которая также может говорить об астенизации.  По-
добные синдромы также выделяются в исследовании из 
Франции, но часть из них носит характер фибромиалгии и 
вегетососудистой недостаточности. Например, головные 
боли, онемение и покалывания, девгезия и аносмия, кото-
рые неполностью укладываются в синдром вегетососуди-
стой недостаточности, а могут быть расценены в рамках 
сосудистых компонентов, по типу постгиперкоагуляцион-
ных расстройств, что можно назвать термином «немой 
инсульт». Авторы задаются вопросом о факторах риска, 
которые были найдены в статьях [10, 11]. 

Указывается, что достоверно факторами риска симпто-
мов неспецифического недомогания и одышки чаще об-
наруживаются у больных ожирением, пожилых старше 60 
лет, кроме того, имеет значение коморбидность, что так-
же упоминают авторы, в т.ч. различные нереспираторные 
симптомы [12, 13]. Авторы подробно не указывают фоно-
вые болезни, хотя было бы полезно выяснить, не было ли 
у них таких преморбидных состояний, как  ИБС и другие 
заболевания атеросклеротического спектра.

ВЫВОДЫ
Разнообразная клиника жалоб и общего состояния 

пациентов, переболевших COVID-19, в настоящее время 
является серьёзной проблемой для мирового здравоохра-
нения. Основная проблематика клиницистов и исследова-
телей была сосредоточена на острой фазе COVID-19, но 
необходим постоянный мониторинг здоровья после выпи-
ски для выявления долгосрочных эффектов.

В данном обзоре мы рассмотрели чаще встречаемые 
возможные долгосрочные последствия COVID-19 на 
бронхолёгочную систему и механизмы, связанные с их 
развитием. Не следует разграничивать лиц, перенесших 
КВ инфекцию в условиях стационара или амбулатории, 
одинаково у обеих групп появляются симптомы post-acute 
COVID-19 syndrome.
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