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Як подолати post-COVID синдром?
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Резюме. Інфекція SARS-CoV-2 була пандемією, яка призвела до високої смертності та захворюваності 
в усьому світі. У значної частини пацієнтів, які одужали від захворювання COVID-19, зберігаються або з’яв-
ляються нові симптоми, які тривають від тижнів до місяців. Цей стан називають post-COVID синдромом”. 
Цей синдром може мати різні симптоми. Зазвичай ми з ними стикаємося відразу після подолання інфекції. 
У деяких пацієнтів симптоми виникають і через місяці після одужання. У статті йдеться про загальну 
характеристику, причини, ризикові фактори, клінічні признаки post-COVID синдрому та відомі шляхи його 
подолання.
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Вступ
Інфекція SARS-CoV-2 (COVID-19) була пандемією, 
яка призвела до високої смертності та захворюваності 
в усьому світі.

Серед уражених осіб близько 80 % мали легкий та 
середньотяжкий перебіг захворювання [1]. Близько 
5 % пацієнтів із тяжким перебігом захворювання мали 
критичний стан. У значної частини пацієнтів, які оду-
жали від COVID-19, зберігаються або з’являються нові 
симптоми, які тривають від тижнів до місяців. Цей стан 
називають “post-COVID синдромом” (синоніми: long-
COVID, Long Haulers). Термін “long-COVID” уперше ви-
користав Perego в соціальних мережах для позначення 
стійкості симптомів, які виникли через кілька тижнів 
або місяців після подолання інфекції SARS-CoV-2. Пі-
зніше Watson і Yong використали термін “Long Haulers” 
[2, 3, 4].

Як і дорослі, так і діти, які подолали хворобу 
COVID-19, можуть зіткнутися з post-COVID синдромом. 

Це сукупність різноманітних симптомів, які виникають 
після її подолання. Діти загалом переносять хворобу 
COVID-19 набагато краще, ніж дорослі, тому у них часто 
зустрічаємося з легким або безсимптомним перебігом. 
Проте post-COVID синдром у дітей може розвинутися 
з такою ж ймовірністю, як і у дорослих [5]. Post-COVID 
синдром уражує приблизно 10–25% дітей, незалежно 
від тяжкості перебігу захворювання на COVID-19. Ми 
можемо зустріти його навіть після подолання хвороби 
з так званим безсимптомним перебігом [6, 7].

Залежно від тривалості симптомів post-COVID син-
дром можна поділити на дві стадії — гостру (симп-
томи тривають більше 3 тижнів, але менше 12 тижнів 
після подолання хвороби COVID-19) і хронічну (симп-
томи тривають понад 12 тижнів) [8] (рис. 1).

До ризикових факторів, які зазвичай пов’язу-
ють з розвитком post-COVID синдрому, відносяться: 
стать (ризик тривалого захворювання на COVID-19 
у жінок вдвічі вищий, ніж у чоловіків), старший вік
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пацієнта, наявність більше 5 симптомів у гострій 
стадії захворювання і наявність супутніх захво-
рювань.

Клінічні симптоми
Post-COVID синдром може мати різні симптоми, за-
звичай ми з ними стикаємося відразу після подолання 
інфекції.

У деяких випадках він може з’явитися через кілька 
тижнів після гострої фази захворювання [9, 10]. Часті-
шими проявами post-COVID синдрому є втома та 
безсоння, розлади концентрації, розлади нейро-
когнітивної пам’яті, м’язовий біль (міалгія) та біль 
у суглобах (артралгія), головні болі (цефалгія), шкір-
ні прояви (висипання, “ковідні пальці”), порушення 
рівноваги та ходи та погіршення загальної якості 
життя. Багато симптомів зникають спонтанно протя-
гом кількох тижнів, а інші потребують тривалого ліку-
вання. Протягом цього періоду пацієнти вже не є зараз-
ними і не можуть заразити нікого хворобою COVID-19.

Деякі автори згадують дві основні групи симптомів 
[7, 11]:

● втома, головний біль і проблеми з диханням (за-
дишка, біль у горлі, постійний кашель і втрата 
нюху); 

● мультисистемні проблеми, включаючи постійну 
лихоманку та гастроентерологічні симптоми.

Дослідження Survivor Corps показало, що 26,5 % 
людей з post-COVID синдромом повідомили про по-
стійний неспецифічний біль [9]. У пацієнтів з post-
COVID синдромом деякі симптоми вперше були зареє-
стровані через 3–4 тижні після початку гострих симп-
томів [12, 13]. Найпоширенішим симптомом є вто-
ма — підтверджено, що через 10 тижнів після подолан-
ня хвороби COVID-19 близько 50 % людей страждали 
від утоми. Вона частіше проявляється у жіночої статі та 
часто супроводжується депресією/тривогою [14]. Не 
підтверджено зв’язку між розвитком втоми, тяжкістю 

захворювання на COVID-19 та рівнем маркерів запа-
лення. Сильна втома є випробуванням не тільки для 
пацієнта, а й для медичного працівника, оскільки немає 
об’єктивних методів, за допомогою яких ми можемо її 
з упевненістю діагностувати [15].

Симптоми можуть бути різними і впливати 
на різні органи та системи органів

Система дихання

Інфекція SARS-CoV-2 може призвести до різноманіт-
них легеневих ускладнень: хронічного кашлю, леге-
невого фіброзу (фіброз після перенесеного COVID-19 
або фіброз у наслідку ARDS), бронхоектатичної хво-
роби тощо [16]. Хронічна задишка може бути ре-
зультатом залишкового захворювання легень, яке, як 
відомо, повільно зникає з часом. Багато безсимптом-
них пацієнтів із COVD-19 мали значне ураження ле-
гень, що було підтверджено комп’ютерною томогра-
фією (КТ). COVID-19 може призвести до легеневого 
фіброзу та стійкої задишки з необхідністю кисневої 
терапії.

Серцево-судинна система

Серцево-судинні захворювання у пацієнтів із COVID-19 
включають лабільну реакцію серцевого ритму та артері-
ального тиску на активність, міокардит і перикардит, по-
рушення резерву міокардіального кровотоку через вас-
куліт, інфаркт міокарда, серцеву недостатність, небез-
печні для життя аритмії та раптову серцеву смерть [17].

Також можуть виникати аневризми коронарних ар-
терій, аорти, прискорений атеросклероз, венозні та ар-
теріальні тромбоемболічні захворювання, включаючи 
небезпечну для життя легеневу емболію. Деякі з пере-
рахованих вище симптомів можуть з’явитися і під час 
одужання [17, 18, 19].

Центральна нервова система

Наявність вірусу SARS-CoV-2 у ЦНС свідчить про його 
нейроінвазивні властивості та ймовірно призводить до 
порушення мікроструктурної та функціональної цілісно-
сті головного мозку у пацієнтів у період одужання [20, 21].

Головний біль, тремор, проблеми з увагою та кон-
центрацією; когнітивне притуплення (“мозковий ту-
ман”), дисфункція периферичних нервів, проблеми 
з психічним здоров’ям часто зустрічаються у людей 
з post-COVID синдромом.

Психіка

Нейропсихологічні прояви COVID-19 також були за-
документовані в британському дослідженні. У цій гру-
пі найчастіше зустрічалися інсульт і зміни психічного 
стану. У молодих пацієнтів зазвичай повідомлялося 
про численні психіатричні симптоми, спричинені енце-

Рис. 1. Стадії постковідового синдрому залежно від тривалості
Джерело: Адаптовано згідно Raveendran, AV, et al.
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фалопатією або енцефалітом, а також первинні психі-
атричні діагнози. Повідомлялося про набуте вогнищеве 
або мультифокальне ураження периферичних нервів 
(PNI) у пацієнтів після ШВЛ (розвиток ARDS під час 
COVID-19) [18]. Критичний стан і тривала легенева вен-
тиляція з будь-якої причини можуть призвести до слаб-
кості, втоми, декондиції, міопатій, невропатій і марення.

Інші прояви

Стійке запалення після перенесеної хвороби COVID-19 
може призвести до різноманітних клінічних симптомів. 
При диференціальній діагностиці запальну артралгію 
необхідно відрізняти від інших подібних станів (рев-
матоїдний артрит, системний вовчак). Важка інфекція 
SARS-CoV-2 може призвести до аутореактивності про-
ти різних власних антигенів. Коагулопатія, асоційована 
з COVID-19 (CAC), може призвести до артеріального 
або венозного тромбозу [26].

У дітей і підлітків під час хвороби COVID-19 (часто 
навіть через тижні після її подолання) на шкірі можуть 
з’являтися набряклі, болючі або сверблячі шишки. Ці 
шишки мають червоний або фіолетовий колір і нага-
дують обмороження. Цей стан отримав назву “ковідні 
пальці” (англ. “Covid toe”) (рис. 2). Цей симптом часто 
є єдиним, який попереджає нас про виникнення цього 
стану у дітей.

У більшості випадків ми знаходимо прояви на паль-
цях ніг, але вони також можуть з’явитися на п’яті або на 
пальцях. Боятися “ковідних пальців” не варто, оскільки ці 
проблеми відносно швидко зникають самі собою [6, 7].

PIMS-TS (синдром мультисистемної запальної реакції)

Цей синдром є новоствореною нозологічною оди-
ницею. Це ускладнення захворювання на COVID-19 

у дітей. По суті, це серйозне ускладнення COVID-19 
(гострий стан), яке має особливий статус між усклад-
неннями COVID-19 і post-COVID синдромом [14, 15].

Педіатричний запальний мультисистемний синдром 
(PIMS-TS) — це рідкісний, але серйозний стан, що по-
требує медичної допомоги. Пацієнт з PIMS-TS повинен 
бути госпіталізований і належати до відділення інтенсив-
ної терапії в третинному центрі (де можлива співпраця 
між різними спеціалістами). Може з’явитися через 1–6 
тижнів після перенесеного захворювання на COVID-19, 
незалежно від тяжкості перебігу цього захворювання, 
навіть у дітей з безсимптомним перебігом COVID-19. 
Синдром PIMS-TS викликається неправильною, гіпер-
трофованою реакцією імунної системи дитини на наяв-
не захворювання. Його симптоми включають лихоман-
ку, біль у животі, нудоту, блювоту, діарею, почервоніння 
язика, опухлі повіки, збільшення лімфатичних вузлів, 
почервоніння очей і різні шкірні прояви [14, 22–25]. 
Серйозним ризиком, який несе в собі синдром PIMS-
TS, є пошкодження органів, особливо серця, легень, ни-
рок і печінки (розвиток мультиорганної недостатності). 
Тому необхідно вчасно звертатися до лікаря [14].

Реконвалесценція та ведення пацієнтів 
із post-COVID синдромом
Загалом, пацієнтам рекомендується насамперед до-
статній активний відпочинок і сон — дати організму 
те, що йому потрібно, щоб він міг відновлюватися 
і відновлювати втрачені сили [6, 7]. У період реконва-
лесценції підійде регулярна, але достатня фізична ак-
тивність (наприклад, прогулянки). Фізична активність 
позитивно впливає не лише на м’язовий кровообіг, пе-
ристальтику кишечника, але й на психіку [8, 27]. Вкрай 
важливо перебувати на свіжому повітрі та на сонці. Не 
варто поспішати з поверненням до інтенсивніших фі-
зичних навантажень, оскільки доведено, що високі ви-
моги до працездатності означають для пацієнтів ризик 
повернення симптомів [7, 18].

Ще одна рекомендація — збалансоване харчування, 
багате фруктами й овочами в кількості, що відповідає 
фізичній активності пацієнта.

Важливе значення має питний режим, обмеження 
прийому солодких напоїв.

Якщо пацієнт страждає від утоми, не потрібно 
поспішати повертатися “до нормального режиму”, 
а адаптувати свій розпорядок дня [28].

Вітамінотерапія
Важливу роль у боротьбі з post-COVID синдромом ві-
діграють вітаміни та мікроелементи [27].

Це включає, зокрема, достатнє споживання вітамі-
ну С, цинку, вітаміну D. Також доцільно додавати маг-

Рис. 2. Симптом “ковідні пальці”
Джерело: вільнодоступний малюнок, Creative Commons (https://www.
idnes.cz/zpravy/domaci/covidove-prsty-koronavirus-priznak-nakazy-
vyrazka-vinohradska-nemocnice-deti-mladistvi.A200504_113414_
domaci_kane/foto/JB83252a_20080117204604Wintertenen.jpg)
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ню їжі в енергію і тим самим зменшують відчуття втоми. 
Вони також допомагають підтримувати здорову нерво-
ву систему та оптимальну розумову функцію. Як наслі-
док, вони можуть запропонувати полегшення від триво-
ги та депресії. Деякі вітаміни групи В також важливі для 
підтримки здоров’я волосся, шкіри та нігтів.

Група включає антистресовий вітамін B1 [38, 39], ві-
тамін B2 (рибофлавін) [40], важливий для росту та фор-
мування еритроцитів, вітамін B3 (ніацинамід) [41, 42], B5

(пантотенова кислота, впливає на метаболізм, вироб-
лення деяких гормонів) [5], вітамін В6 (піридоксин) — 
бере участь у ряді клітинних реакцій, допомагає в мета-
болізмі амінокислот, підтримує утворення еритроцитів, 
впливає на настрій (бере участь у виробленні серото-
ніну, мелатоніну та норадреналіну) [38, 43]; вітамін В7

(біотин) важливий для здоров’я волосся, шкіри та нігтів 
[5, 38]; вітамін В9 (фолієва кислота) відіграє вирішаль-
ну роль у правильному розвитку центральної нервової 
системи, підтримує еритропоез. Вітамін B12 (кобаламін) 
також підтримує еритропоез, формування здорової 
ДНК, гемоглобіну, допомагає регулювати й підтриму-
вати здорову центральну нервову систему [38, 44].

Інші речовини, такі як 5-гідрокситриптофан (HTP), 
також важливі. Це природний попередник (вихідна ре-
човина) серотоніну – нейромедіатору, який допомагає 
підтримувати природний баланс нашого настрою, сну 
й апетиту [45].

Крім того, також доцільно використовувати препа-
рати для зменшення локалізованого набряку та запа-
лення [46]. Куркумін сприяє природному полегшенню 
болю в суглобах, викликаного запаленням, має анти-
оксидантну дію, знижує концентрацію холестерину та 
вироблення шлункової кислоти, таким чином зменшу-
ючи ріст бактерій у шлунку.

У зв’язку із захворюванням COVID-19 також гово-
рять про порушений мікробіом кишечника, тому ді-
тей необхідно регулярно пригощати кисломолочними 
продуктами та іншими джерелами пробіотиків [28] 
або вживати широкий спектр якісних пробіотиків. пре-
парати з маркуванням штаму, ефект якого доведений, 
бажано в поєднанні з пребіотиками.

У разі труднощів з концентрацією особливу увагу 
також слід звернути на споживання омега-3 ненасиче-
них жирних кислот (морська риба, горіхи…) [13, 28].

Позбавлення від супутніх симптомів post-COVID 
синдрому потребує часу й терпіння пацієнтів, дотри-
мання вищезазначених рекомендацій, навіть протягом 
тижнів чи місяців після подолання хвороби COVID-19, 
до їх повного зникнення [47–50].
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Как побороть post-COVID синдром?

Дмитриева Е. Ю., Рудой Ю. И., Лученко Я. В., Кравец Р. А., Рудая И. В.

Винницкий национальный медицинский университет 
им. Н. И. Пирогова, Винница, Украина

Резюме. Инфекция SARS-CoV-2 была пандемией, приведшей 
к высокой смертности и заболеваемости во всем мире. У зна-
чительной части пациентов, выздоровевших от заболевания 
COVID-19, сохраняются или появляются новые симптомы, 
длящиеся от недель до месяцев. Это состояние называют 
“post-COVID синдромом”. Этот синдром может проявлять-
ся разными симптомами. Обычно мы с ними сталкиваемся 
сразу после преодоления инфекции. У некоторых пациентов 
симптомы возникают и спустя месяцы после выздоровления. 
В статье говорится об общей характеристике, причинах, 
факторах риска, клинических признаках post-COVID синдрома 
и известных путях его преодоления.

Ключевые слова: long COVID, SARS-CoV-2, лечение, post-
COVID синдром.

How to overcome post-COVID syndrome?

Dmytriieva K. Yu., Rudyi Y. Y., Luchenko Ya. V., Kravets R. A., Ruda I. V.

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, Ukraine

Abstract. SARS-CoV-2 infection was a pandemic that resulted in 
high mortality and morbidity worldwide. A significant proportion 
of patients who recover from COVID-19 have persistent or new 
symptoms that last for weeks to months. This condition is called 
“post-COVID syndrome”. Post-COVID syndrome can have differ-
ent symptoms. We usually encounter them immediately after over-
coming the infection. Some patients have symptoms months after 
recovery. The article deals with the general characteristics, caus-
es, risk factors, clinical signs of post-COVID syndrome and known 
ways of overcoming it.

Key words: long COVID, SARS-CoV-2, treatment, post-COVID 
syndrome.
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