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Summary. A search of literary sources in databases for the keywords "postcovid 

syndrome" and «COVID-19», «SARS-CoV-2», «post-covid syndrome», «organ lesions», 

«pathogenesis», «treatment» with a choice of article types «Clinical Trial», «Meta-

Analysis», «Review», «Systematic Review», published for the period 2020-2022. For 
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epidemiology, pathogenesis, late manifestations and complications of COVID-19 from 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Коронавирус SARS-CoV-2, 

вызывающий тяжелый острый 

респираторный синдром (COVID-19), 

привел к беспрецедентному росту 

заболеваемости и смертности во всем мире 

[9]. Последствия COVID-19, наблюдаемые в 

научных изданиях определены как 

«постострый» COVID-19, развиваются 

подостро, могут влиять на несколько органов  

и систем [12]. В литературе рассматривают 

как остаточные явления перенесенной 

инфекции SARS-CoV-2 – утомляемость, 

одышку, боль в груди, когнитивные 

нарушения, артралгии, снижение качества 

жизни [4, 17, 35]. Развитию данных 

осложнений, вероятно, способствовало 

повреждение клеток, устойчивый иммунный  

ответ с выработкой воспалительных 

цитокинов и прокоагулянтное состояние 

крови, вызванные инфекцией SARS-CoV-2 

[26, 34]. Выжившие после перенесенной 

Резюме. Проведен поиск литературных источников в базах данных по 

ключевым словам «постковидный синдром» и «COVID-19», «SARS-CoV-2», «post-
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ранее коронавирусной инфекции SARS-

COV-1, вызывавшей эпидемию атипичной 

пневмонии SARS (2003 г.) и коронавирусной 

инфекции MERS-CoV, ассоциировавшейся 

со вспышкой ближневосточного 

респираторного синдрома (MERS) (2012 г.) 

имели широкий спектр стойких симптомов, 

усиливающих беспокойство клинически 

значимыми последствиями COVID-19 [1, 

28].  

В научных изданиях появилось новое 

определение «постострый» COVID-19 

(рабочий термин), который включает 

стойкие и/или отсроченные симптомы или 

отдаленные осложнения спустя 4 недели от 

момента появления острых симптомов 

COVID-19 [11, 36]. В настоящее время 

имеется две категории болезни: подострый, 

длительный или продолжающийся 

симптоматический COVID-19, включающий 

симптомы и отклонения, присутствующие 

спустя 4–12 недель после острой фазы 

COVID-19; хронический или 

«постковидный синдром», включающий 

симптомы и аномалии, сохраняющиеся или 

присутствующие более 12 недель после 

начала острого COVID-19, не связанный с 

альтернативными диагнозами [11, 36]. 

Пандемия COVID-19 имеет клинико-

патогенетические и эпидемиологические 

особенности у детей и подростков. В связи с 

этим проживающие в условиях локального 

военного конфликта в Донбассе дети и 

подростки при диагностике постковидного 

состояния, особенно требуют оптимизации 

стратегических подходов, так как возможно 

развитие вторичных осложнений. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить эпидемиологические, 

патофизиологические особенности 

органоспецифических последствий     

COVID-19 у детей и научно обосновать их 

коррекцию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен поиск литературных 

источников в базах данных по ключевым 

словам «постковидный синдром» и 

«COVID-19», «SARS-CoV-2», «post-covid 

syndrome», «organ lesions», «pathogenesis», 

«treatment» с выбором типов статей «Clinical 

Trial», «Meta-Analysis», «Review», 

«Systematic Review», опубликованных за 

период 2020-2022 гг. Рассматривались 

исследования любого дизайна, отражавшие 

современные представления об 

эпидемиологии, патогенезе, поздних 

проявлениях и осложнениях перенесенного 

COVID-19 со стороны органов и систем, 

направлениях их коррекции. 

В исследовании использовались 

анкетирование, физикальный осмотр, тест 6-

ти минутной ходьбы, анализы крови, в 

отдельных случаях (легочные 

функциональные пробы, компьютерная 

томография грудной клетки и 

ультразвуковое исследование) для оценки 

сохраняющегося повреждения основного 

органа-мишени COVID-19 [17]. В 

проспективное, сплошное, контролируемое, 

когортное, исследование (через 60 дней 

после выписки из стационара) вошло 326 

детей и подростков (девочек – 170 (52,66%), 

мальчиков – 156 (47,34%)), проживающих в 

условиях локального военного конфликта и 

пандемии COVID-19 инфекции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

За исследуемый период 

потребовалась повторная госпитализация 

6,6% пациентов (сообщили о 

продолжающихся симптомах), 18,1% 

пожаловались на утяжеление или появлении 

новых симптомов. Наиболее часто 

отмечались утомляемость (52,8%), боль в 

суставах (27,1%), возникала одышка при 

подъеме по лестнице (22,7%), боль в груди 

(21,4%), кашель (15,4%), стойкая потеря 

вкуса и/или обоняния (13,1%), при этом 

(54,6%) обследованных продолжали 

испытывать три и более симптомов. 

В данном исследовании снижение 

качества жизни при оценке по визуальной 

аналоговой шкале отмечалось у 43,9% 

пациентов. У 21,8% больных, перенесших 

легкую форму COVID-19 инфекцию в 

амбулаторных условиях, отмечалось 

сохранение симптомов в 2/3 случаев, а в 1/3 –

чувствовали себя хуже, по сравнению с началом острого COVID-19. Сохраняющиеся 

усталость, одышка, психологический 

дистресс, беспокойство, депрессия, 

нарушение концентрации внимания и сна 

отмечали 37,0% пациента, что согласуется с 

данными литературы [2, 10, 13, 16, 22, 23, 29]. 

Через 12 месяцев после установления 
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диагноза COVID-19 у 23,4% пациентов 

наблюдались сохраняющиеся симптомы. 

Наиболее часто упоминались утомляемость 

(20,1%), потеря вкуса или обоняния (16,2%), 

одышка (11,6%) и головная боль (9,3%). 

Остаточные проявления после заражения 

SARS-CoV-2 значительно распространены, в 

том числе среди детей и подростков (ранее 

здоровых), наблюдающихся в амбулаторных 

условиях, что требует продолжения 

длительного контроля их состояния [30, 37]. 

Преобладающие 

патофизиологические механизмы острого 

COVID-19 включают прямую вирусную 

токсичность; повреждение эндотелия и 

микрососудистого русла; нарушение 

регуляции иммунной системы и стимуляцию 

гипервоспалительного состояния; 

гиперкоагуляцию крови с тромбозом; 

дезадаптацию ангиотензинпревращающего 

фермента (AПФ) [12]. Определенное 

сходство последствий COVID-19, а также 

SARS и MERS следует объяснить 

филогенетическим сходством между 

патогенными коронавирусами. Перекрытие 

геномной последовательности SARS-CoV-2 

составляет 79% с SARS-CoV-1 и 50% с 

MERS-CoV [20, 25]. Кроме того, SARSCoV-

1 и SARS-CoV-2 имеют общий рецептор 

клетки-хозяина – AПФ2. Однако SARS-

CoV-2 отличается более высоким сродством 

к AПФ2 по сравнению с SARS-CoV-1, что, 

вероятно, связано с различиями в рецептор-

связывающем домене белка-«шипа», или S 

(spike)-белка, который опосредует связь с 

AПФ2. В отличие от других структурных 

генов только 73% аминокислот в рецептор-

связывающем домене белка шипа SARS-

CoV-2 имеет сходство с SARS-CoV-1 и 

обеспечивает SARS-CoV-2 более 

эффективное расщепление протеазами 

хозяина и способствует более успешному 

проникновению в клетки-мишени [32, 38] 

Патофизиология «синдрома после 

интенсивной терапии» (post intensive care 

syndrome) является многофакторной: это 

микрососудистая ишемия и повреждение, 

иммобилизация и метаболические 

изменения во время критически тяжелого 

заболевания [22]. Кроме этого, выжившие 

после COVID-19 могут подвергаться 

повышенному риску развития 

инфекционных заболеваний, вызванных 

бактериальными, грибковыми или другими 

патогенами [18]. 

Тяжесть острого COVID-19, 

необходимость лечения в отделении 

интенсивной терапии и потребность в 

оксигенотерапии или инвазивной 

искусственной вентиляции легких, 

значительно связана с наличием (или 

сохранением) таких симптомов как одышка, 

утомляемость, мышечная слабость, 

посттравматическое стрессовое 

расстройство, со снижением показателя 

качества жизни, нарушением функции и 

рентгенологическими аномалиями в легких 

после COVID-19 [2, 6, 13, 17]. 

Спектр легочных проявлений среди 

выживших после COVID-19 охватывает ряд 

состояний от одышки (с зависимостью от 

оксигенотерапии или без нее) до 

затруднений отлучения от аппарата 

искусственной вентиляции легких и 

фиброзного поражения легких. По аналогии 

с выжившими после острого респираторного 

дистресс синдрома (ОРДС) другой 

этиологии одышка – наиболее частый 

стойкий симптом, выходящий за рамки 

острого COVID-19, встречающийся у 42–

66% людей через 60–100 дней наблюдения 

[4, 7, 10, 13]. Спустя 6 месяцев после COVID-

19 средняя дистанция 6-минутной ходьбы 

была ниже нормального справочного 

значения примерно в 24,5%, что аналогично 

показателю у выживших после SARS и 

MERS [1]. 

Снижение диффузионной 

способности легких – это нарушение, 

которое чаще всего наблюдается у 

перенесших COVID-19, и напрямую связано 

с тяжестью острого заболевания, что 

согласуется с исследованиями у выживших 

после SARS, MERS 9, гриппа H1N1 и ОРДС 

[15, 17, 19, 21, 24, 27]. 

Подобно пережившим ОРДС, у 

перенесших COVID-19 в 2,0% случаев 

обнаружены рестриктивные изменения 

легочной ткани (нарушения вентиляционной 

способности вследствие процессов, 

ограничивающих расправление легких) 

через 6 месяцев наблюдения [17]. 

Долгосрочные риски хронической 

тромбоэмболии легочной артерии и 
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последующей легочной гипертензии в 

настоящее время остаются неизвестными. 

Фибротические изменения в легких по 

данным компьютерной томографии, 

состоящие в основном из тракционных 

бронхоэктазов, наблюдались через 3 месяца 

после выписки из больницы у перенесших 

COVID-19 легкой или средней степени 

тяжести (20% и 45% случаев 

соответственно), в основном у нуждавшихся 

в оксигенотерапии. Согласно этим данным, 

дети и подростки при тяжелой острой 

COVID-19 инфекции (особенно 

нуждавшиеся в искусственной 

веформентиляции легких), имеют самый 

высокий риск долгосрочных легочных 

осложнений, в том числе стойких (фиброз 

легких) [2, 17]. 

Вирусозависимые механизмы, 

включая проникновение SARS-CoV-2 в 

альвеолярные эпителиальные клетки и 

эндотелиальные клетки сосудов, и 

вируснезависимые механизмы, 

иммунологические повреждения, 

периваскулярное воспаление, способствуют 

разрушению эндотелиально-эпителиального 

барьера с вторжением моноцитов и 

нейтрофилов, выходу богатого белком 

экссудата в альвеолярное пространство и 

развитию ОРДС [21]. При вскрытии 

умерших от COVID-19 выявлялись все фазы 

диффузного альвеолярного повреждения с 

организацией и фибропролиферативными 

изменениями, проявляющегося в остром 

периоде болезни, что согласуется с 

развитием ОРДС другой этиологии [5, 8.] 

Также в легких отмечались области 

пролиферации миофибробластов, 

интрамурального фиброза и 

микрокистозных сот. Данное состояние, 

вероятно, спровацированно: цитокинами 

(ИЛ-6) и трансформирующим фактором 

роста-β, которые участвуют в развитии 

легочного фиброза [26]. Это предрасполагает 

к бактериальной колонизации и 

последующей инфекции [14]. 

Наблюдение за перенесшими 

COVID-19 детей и подростков после 

выписки из стацонара признается одним из 

приоритетных направлений исследований и 

создания руководств по лечению, однако 

пока находится на ранней стадии разработки 

[33]. Использование в домашних условиях 

одобренных Food and Drug Administration 

устройств для пульсоксиметрии 

предлагается в качестве полезного 

инструмента наблюдения за пациентами с 

постоянными симптомами со стороны 

дыхательной системы. Однако 

доказательства, подтверждающие 

эффективность этих действий, в настоящее 

время отсутствуют [3]. Для пациентов при 

постоянной одышке предлагается оценка с 

помощью серийных легочных 

функциональных тестов, теста 6-ти 

минутной ходьбы, а также компьютерной 

томографии грудной клетки через 6 и 12 

месяцев от начала COVID-19 [31]. 

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, наблюдение за 

детьми и подростками, перенесшими 

COVID-19 инфекцию, особенно в условиях 

локального военного конфликта, должно 

быть обязательно, так как многим из них 

требуется комплексная междисциплинарная 

медицинская помощь. Кроме этого, 

признается необходимость оптимизации 

стратегических подходов к оценке 

постковидного состояния у детей и 

подростков для разработки моделей 

реабилитации и профилактики осложнений. 
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