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Резюме
Несмотря на впечатляющий прогресс в диагностике и лечении острой фазы COVID-19, первые данные, касающиеся последствий пере-
несенной инфекции, только появляются в научной литературе. Для описания широкого спектра проявлений перенесенного острого 
COVID-19 Всемирной организацией здравоохранения предложен термин «постковидное состояние» (ПКС). При наличии > 200 млн 
подтвержденных случаев COVID-19 ПКС рискует стать проблемой на многие годы для миллионов людей, переживших COVID-19 
во всем мире. Сравнительно небольшое число исследований проводилось по данным первичного звена здравоохранения, крайне мало-
числены работы, посвященные исключительно детям и подросткам. Целью исследования явилось формирование представления основ-
ных данных о ПКС. По результатам анализа статей, опубликованных в международных рецензируемых журналах, а также клинических 
протоколов, установлено, что ПКС характеризуется крайне большим разнообразием системных, сердечно-легочных, желудочно-
кишечных, неврологических и психосоциальных симптомов. Заключение. Несмотря на то, что представить распространенность ПКС на 
сегодняшний день невозможно в связи с методологическими недостатками существующих исследований, данная проблема, без сомне-
ний,  важна для здравоохранения, при этом для выявления оптимальных подходов к профилактике и лечению ПКС необходимы допол-
нительные обсервационные и интервенционные исследования.
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Abstract
Despite the impressive progress in diagnosis and management of acute COVID-19, data regarding the consequences of this infection are just 
emerging. The World Health Organization has proposed the term post-COVID condition (PCC) to describe the wide range of sequelae of acute 
COVID-19. With more than 200 million confirmed cases of COVID-19, PCC may develop into a major problem for many years to come for the 
millions of COVID-19 survivors worldwide. Few studies were conducted in primary care, and very few studies have focused exclusively on children 
and adolescents. Objective. To review existing data on PCC. Analysis of manuscripts published in peer-reviewed journals and clinical protocols. PCC 
is characterized by a wide range of systemic, cardio-pulmonary, gastrointestinal, neurological, and psychosocial symptoms. Conclusion. Although 
PCC prevalence is difficult to estimate due to methodological limitations of the existing studies, there is no doubt that this problem is a significant 
healthcare burden. There is a need for further observational and interventional studies to establish optimal PCC prevention and management 
strategies.
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Первые случаи новой коронавирусной инфекции 
(КИ) (COVID-19) в Российской Федерации офици-
ально зафиксированы в марте 2020 г. По состоянию 
на 08.08.21 в мире насчитывалось > 200 млн случа-
ев подтвержденного COVID-19 [1]. Россия входит 
в число мировых «лидеров» по числу пострадавших 
от COVID-19, занимая 6-ю позицию по количеству 

подтвержденных случаев. Последние данные по из-
быточной смертности от COVID-19 [2] свидетельст-
вуют о том, что и в данной категории наша страна, 
к сожалению, занимает одну из лидирующих позиций.

Долгое время острая фаза COVID-19 оставалась ос-
новным предметом изучения, однако по мере накоп-
ления данных особенности течения данной инфекции 
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стали более понятны, при этом были выявлены эф-
фективные подходы к терапии [3, 4] для отдельных 
групп пациентов. В середине 2021 г. стали появляться 
сведения о возникновении кратко- и долгосрочных 
последствий, связанных с ранее перенесенной КИ. 
На сегодняшний день данная проблема получила на-
звание «постковидное состояние» (ПКС).

Целью работы явилось формирование представле-
ния о постковидном синдроме у взрослых и детей, его 
проявлениях, факторах, способствующих его разви-
тию, возможных патогенетических механизмах, диаг-
ностике и перспективных способах лечения.

Появление проблемы и ее признание

Термин “Long COVID” («долгий COVID») впервые 
появился в мае 2020 г. и был использован как хэштег 
в Твиттере (#longcovid) в качестве призыва пациентов 
к врачам с целью выяснить, почему симптомы КИ 
не исчезают в течение нескольких недель после ла-
бораторно подтвержденного выздоровления. Через 
некоторое время призыв был услышан, и проблема, 
которая вначале воспринималось как повышенная 
тревожность мнительных пациентов, получила при-
знание медицинского и научного сообществ. Помимо 
термина “Long COVID”, придуманного пациентами, 
также используются и другие названия, такие как post-
COVID syndrome (постковидный синдром), Post­Acute 
Sequelae of SARS-CoV-2 infection (последствия острой 
КИ). Термин “post-COVID condition” [5] («постковид-
ное состояние»), предложенный Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), вошел в Междуна-
родную классификацию болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10), а множественная форма термина “post-
COVID conditions” («постковидные состояния») ис-
пользуется Центром по контролю и профилактике 
заболеваний США (Centers for Disease Control and Pre­
vention) [6].

При ПКС у пациента могут сохраняться симптомы, 
возникшие во время острой фазы COVID-19, либо 
появляться новые, при этом уровни маркеров острого 
воспаления могут оставаться в пределах нормы, а ре-
зультат теста, проведенного методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2, отрицате-
лен [7]. Поскольку число людей с разнообразными 
жалобами после перенесенной КИ становилось все 
более значительным, стало очевидно, что необходимы 
клинические рекомендации по диагностике и лече-
нию ПКС. Одним из первых подобных документов 
стали Временные рекомендации Национального ин-
ститута здоровья и качества медицинской помощи 
Великобритании (The National Institute for Health and 
Care Excellence – NICE), опубликованные в декабре 
2020 г. Предложена следующая классификация, осно-
ванная на времени с момента начала заболевания [8]:
• острый COVID-19 – симптомы, продолжающиеся 

в течение ≤ 4 нед.;
• продолжающийся симптоматический COVID-19 – 

симптомы, продолжающиеся 4–12 нед.;
• постковидный синдром – симптомы, которые 

продолжаются > 12 нед. и не объясняются иным 

диагнозом. Данные симптомы могут появляться, 
исчезать, сменять друг друга, а также затрагивать 
все больше систем и органов.
По данным систематического обзора [9], при ПКС 

выявляются десятки разнообразных симптомов, среди 
которых чаще всего встречаются одышка, боль за гру-
диной, сниженная толерантность к физической на-
грузке, тахикардия, усталость, головные, мышечные 
и суставные боли, параосмия и парагевзия, повы-
шенная потливость и выпадение волос. Как можно 
заметить, проявления отмечаются со стороны всех 
органов и систем, при этом пока данных для опреде-
ления фенотипов ПКС недостаточно.

Патогенез

Среди основных патофизиологических механизмов 
острого COVID-19 выделяются следующие:
• непосредственное токсическое действие вируса;
• повреждение эндотелия сосудов;
• нарушение регуляции иммунной системы и сти-

муляция гипервоспалительного ответа;
• гиперкоагуляция с последующим микротромбозом 

in situ и макротромбозом;
• дезадаптация работы ангиотензин-превращающего 

фермента-2.
Частичное сходство проявлений ПКС с послед-

ствиями других респираторных заболеваний, таких 
как тяжелый острый респираторный синдром (SARS) 
и ближневосточный респираторный синдром (MERS), 
может быть объяснено филогенетическим сходством 
между патогенными коронавирусами.

Патофизиология ПКС у пациентов, перенесших 
интенсивную терапию, наряду с микрососудисты-
ми тромбозами и ишемией включают травмы ствола 
мозга и метаболические изменения, развивающиеся 
у больных в критическом состоянии. Поскольку по-
вреждение как периферических, так и центральных 
нервов может быть персистирующим, а регенерация 
ткани происходит медленно и крайне редко, повре-
ждение ствола мозга также может иметь долгосрочные 
последствия [10].

Таким образом, в работе рассматриваются эпи-
демиологические, клинические и патофизиологиче-
ские аспекты поражения различных органов и систем 
у больных с ПКС.

Органы дыхания

Среди выживших после COVID-19 зарегистрированы 
респираторные нарушения, начиная от одышки и за-
канчивая трудностями в отлучении от искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ), и фиброзирующим процес-
сом в легких. Так же, как у больных, которые перене-
сли острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) 
другой этиологии, одышка оказалась наиболее распро-
страненным персистирующим симптомом у пациен-
тов после COVID-19 и сохраняясь в 42–66 % случаев 
на протяжении 60–100 дней наблюдения [11–13].

К наиболее частым физиологическим нарушениям 
ПКС относятся снижение диффузионной способно-
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сти легких. Обнаружена прямая зависимость степени 
ее снижения от тяжести течения самого заболевания. 
Также отмечено, что через 3 и 6 мес. после COVID-19 
возможно сохранение рестриктивных вентиляцион-
ных нарушений, как и после ОРДС вследствие иных 
причин [14].

По данным испанского национального когорт-
ного исследования [15], среди пациентов (n = 1 800), 
которым потребовалась трахеостомия во время остро-
го COVID-19, только 52 % были успешно отлучены 
от ИВЛ через 1 мес. Потребность в продленной кис-
лородотерапии вследствие сохраняющейся гипоксе-
мии или вентиляции с положительным давлением 
в течение 60 дней наблюдения после перенесенного 
COVID-19 отмечена у 6,6 и 6,9 % пациентов соответ-
ственно [12]. В дальнейшем ограничения функцио-
нального статуса в течение 6 мес. после перенесенного 
COVID-19 отмечались в виде уменьшения пройден-
ной дистанции по данным 6-минутного шагового те-
ста относительно референсных значений примерно 
у 1/4 обследованных.

Вирусозависимые (проникновение SARS-CoV-2 
в альвеолярный эпителий и эндотелиоциты) и ви-
русонезависимые (иммунологическое повреждение, 
периваскулярное воспаление) механизмы способст-
вуют разрушению эндотелиально-эпителиального 
барьера, проникновению моноцитов и нейтрофилов 
и экстравазации богатого белком экссудата в альвео-
лярное пространство, что характерно и для других 
форм ОРДС. По данным аутопсий продемонстриро-
ваны все фазы диффузного альвеолярного поврежде-
ния, включая фибропролиферативную, для которой 
характерна пролиферация миофибробластов и орга-
низация фибрина. Отмечена связь поздних стадий 
воспалительного ответа с уровнем интерлейкина 
(IL)-6 и трансформирующего фактора роста-β [16, 17], 
которые не только инициируют развитие легочного 
фиброза, но могут предрасполагать к бактериальной 
колонизации и суперинфекции.

Данные патологоанатомических исследований со-
гласуются с результатами клинических исследований. 
Китайскими коллегами показано, что у 50 % больных 
в течение 6 мес. после перенесенного COVID-19 со-
храняется по крайней мере 1 патологический паттерн 
по результатам компьютерной томографии грудной 
клетки, наиболее часто встречается феномен «мато-
вого стекла» [14]. Следующим за «матовым стеклом» 
по частоте встречаемости упоминаются ретикулярные 
изменения и тракционные бронхоэктазы [18].

В развитии клинической картины неменьшую роль 
играют микро- и макротромбозы легочных сосудов, 
наблюдаемые у 20–30 % пациентов с COVID-19, – 
чаще, чем в других группах пациентов в критическом 
состоянии (1–10 %) [17, 19]. При прокоагуляционных 
изменениях гемостаза у тяжелых больных в дальней-
шем может потребоваться пролонгированное исполь-
зование антикоагулянтов.

И еще одной значимой причиной длительно со-
храняющихся симптомов ПКС может служить интер-
стициальное поражение легких (интерстициопатия) 
для лечения которого, как и в острую фазу, исполь-

зуются глюкокортикостероиды (ГКС). И российские, 
и иностранные исследователи продолжают изучать 
воздействие ГКС у пациентов после COVID-19 при 
развитии картины организующейся пневмонии. Груп-
пой британских исследователей продемонстрировано 
значительное симптоматическое, функциональное 
и рентгенологическое улучшение у больных с органи-
зующейся пневмонией на фоне приема ГКС в течение 
6 нед. после COVID-19 [16].

У многих больных даже после выздоровления от-
мечается длительное сохранение непродуктивного 
кашля. Постоянный кашель при ПКС может быть 
обусловлен нейровоспалением, приводящим к ги-
перчувствительности гортани, что является основой 
хронического рефрактерного или неясной этиологии 
кашля. Показано, что габапентин и прегабалин могут 
быть эффективны в борьбе с хроническим рефрактер-
ным кашлем [20, 21].

В настоящее время проводятся клинические испы-
тания антифибротической терапии для профилактики 
развития легочного фиброза после COVID-19 [22], 
однако делать выводы о необходимости назначения 
таких препаратов пока преждевременно.

Сердечно-сосудистая система

COVID-19 может вызывать долгосрочные последствия 
со стороны сердечно-сосудистой системы. Из наибо-
лее частых проявлений ПКС рассматриваются реци-
дивирующие аритмии и декомпенсация сердечной 
деятельности [23]. Причинами их развития могут быть 
как прямое воздействие вируса на ткани миокарда, 
перикарда и проводящей системы сердца вследствие 
тропности к рецепторам ангиотензин-превращающего 
фермента-2, так и опосредованное активное иммун-
ное воспаление, затрагивающее все структуры сердца. 
Развивающийся иммунный ответ способен вызывать 
гибель кардиомиоцитов и замещение важных для агре-
гации клеток десмосомных белков фиброзно-жировой 
тканью [24].

У ряда реконвалесцентов может сохраняться по-
вышенная кардиометаболическая потребность, что 
обусловлено снижением сердечного резерва, приме-
нением ГКС, нарушением регуляции ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы [25]. Характерная 
для COVID-19 гиперкатехоламинергия также вызы-
вает вегетативную дисфункцию, которая становится 
причиной синдромов постуральной ортостатической 
тахикардии и несоответствующей синусовой тахикар-
дии [26, 27].

Наряду с аритмией через 60 дней после перене-
сенной острой фазы боль в груди отмечается у 20 % 
больных [28], через 6 мес. – уже у 5 %, 9 % жалуются 
на выраженное ощущение сердцебиения [14].

В настоящее время широко обсуждается пробле-
ма возможности хронизации миокардита и разви-
тия постковидного миокардита. В исследовании, 
проведенном у спортсменов (n = 26), перенесших 
COVID-19 в легкой или бессимптомной форме, мио-
кардит по данным магнитно-резонансной томогра-
фии сердца выявлен у 15 %, а перенесенное ранее 
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повреждение миокарда – у 30,8 % участников [29]. 
Предварительные данные свидетельствуют о том, 
что у 60 % пациентов признаки миокардита могут 
сохраняться > 2 мес. после заболевания [30]. Тром-
бозы как крупных, так и мелких коронарных сосудов 
составляют, по-видимому, один из ключевых меха-
низмов повреждения миокарда при COVID-19. От-
крытым остается вопрос о возможности специфиче-
ского лечения такого состояния, при этом требуются 
дальнейшее изучение и наблюдение за больными, 
перенесшими COVID-19.

Нервная система

Неврологические симптомы относятся к наиболее ха-
рактерным проявлениям ПКС. Чаще всего пациентов 
беспокоят слабость и утомляемость (58 %), головная 
боль (44 %), нарушение восприятия вкуса и запахов 
(46 %) [31], при этом первые симптомы чаще встре-
чаются у женщин [14]. Аносмия и агевзия в большей 
степени характерны для людей, перенесших острый 
период заболевания без подъема температуры [9], 
а персистируют чаще у серопозитивных пациентов. 
У женщин вероятность восстановления обоняния 
в течение 4–6 нед. после заболевания в 2,5 раза ниже 
и этот прогноз ухудшается с возрастом. Полное вос-
становление обоняния и вкуса занимает в среднем 
1 нед. в 11,7 %, 1–2 нед. – в 26 %, 2–4 нед. – в 26,5 %, 
> 4 нед. – в 35,8 % случаев [32]. Головная боль в основ-
ном имеет мигренеподобный характер, рефрактерна 
к применению традиционных анальгетиков [33] и со-
храняется до полугода после заболевания примерно 
у ⅓ больных [34].

У части пациентов выявляются когнитивные про-
блемы – спутанность мышления, проблемы с памя-
тью и нарушение внимания. Когнитивные нарушения 
наиболее часто встречаются у госпитализированных 
больных [9]. Через 4 мес. после выписки нарушение 
когнитивной функции продолжаются у ≤ 80 % па-
циентов (чаще всего им тяжело запоминать инфор-
мацию). Исследователи обратили внимание на связь 
большего количества когнитивных нарушений с более 
низкой легочной функцией и большей выраженно-
стью респираторных симптомов в период выздоров-
ления. Скорость психомоторных реакций и степень 
воспроизведения вербальной информации находились 
в обратной зависимости от уровня D-димера, вместе 
с тем длительность госпитализации, потребность 
в кислороде, степень поражения паренхимы легких 
и сопутствующая патология не оказывали влияния 
на когнитивные функции [35].

У пожилых пациентов наряду с когнитивными 
нарушениями могут возникать судорожные припад-
ки, делирий [8, 36]. Описаны редкие случаи развития 
острой воспалительной демиелинизирующей полира-
дикулоневропатии (синдрома Гийена–Барре) и анти-
NMDA-рецепторного энцефалита [37–39]. Ряд не-
врологических проявлений ПКС схож с синдромами 
хронической усталости и функциональными невроло-
гическими расстройствами, что необходимо учитывать 
при диагностике и лечении заболевания [31, 40].

Благодаря своей нейротропности SARS-CoV-2 
способен поражать различные структуры централь-
ной и периферической нервной системы как в острую 
фазу заболевания, так и вследствие своей персистен-
ции, что приводит к появлению нервнопсихических 
или неврологических симптомов. Так, при аутопсии 
умерших от COVID-19 РНК SARS-CoV-2 обнаружи-
вается в ткани головного мозга до 50 % случаев [41], 
а по данным недавно проведенного в Германии ис-
следования РНК и спайк-белок вируса выявлялись 
в обонятельных нейронах слизистой оболочки носа 
и продолговатом мозге в 67 и 19 % образцов соответ-
ственно [42]. SARS-CoV-2 также можно обнаружить 
в ликворе у 6 % пациентов [43]. Стоит отметить, что 
в ряде случаев РНК коронавируса в ткани головно-
го мозга в аутопсийном материале, полученном от 
умерших от COVID-19 пациентов с прижизненными 
неврологическими симптомами поражения ствола, 
отсутствовала. Это может быть обусловлено непрямым 
действием благодаря тому, что SARS-CoV-2, воздейст-
вуя на гематоэнцефалический барьер и барьер между 
ликвором и мозговыми оболочками, опосредовано 
вызывает воспаление нейронов, глиальных клеток 
и сосудов головного мозга [44].

Степень активации иммунного ответа напрямую 
коррелирует со степенью выраженности когнитивных 
и поведенческих расстройств. Этому может способст-
вовать персистенция вируса в иммунокомпетентных 
зонах, нарушение и гиперактивация иммунного ответа 
и аутоиммунные реакции [45]. Роль иммунопатологи-
ческих реакций в развитии неврологических симпто-
мов ПКС наглядно подтверждает развившийся после 
НКИ синдром Гийенна–Барре [46].

Следует учитывать, что на развитие ПКС могут 
оказывать влияние социальные и психологические 
факторы, такие как длительное лечение, изменение 
поведения, привычек и пандемия в целом [48].

Расстройства психики

Стойкие психические расстройства у лиц, пережив-
ших COVID-19, могут быть связаны как с психоло-
гическими факторами, так и с нейробиологическими 
травмами [47, 48]. По данным многочисленных ис-
следований указывается, что психиатрические по-
следствия COVID-19 представляют собой серьезную 
клиническую проблему [49–51]. При наблюдении 
за больными, перенесшими инфицирование SARS-
CoV-1, продемонстрировано, что психиатрические 
заболевания и хроническая усталость сохранялись 
и оставались клинически значимыми в течение 4 лет 
наблюдения. По результатам недавно проведенно-
го в Великобритании исследования показано, что 
через 2–3 мес. от начала COVID-19 пациенты чаще 
сообщали о симптомах умеренной и тяжелой трево-
ги и депрессии по сравнению с лицами контроль-
ной группы [52]. По данным исследования итальян-
ских авторов показано, что больные, пережившие 
COVID-19, также страдали от различных наруше-
ний – посттравматического стрессового расстройства 
(28 %), депрессии (31 %), повышенной тревожности 
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(42 %), обсессивно-компульсивных симптомов (20 %) 
и бессонницы (40 %) [53]. Часто подобные проблемы 
встречаются у пациентов с ПКС, которым требовалась 
госпитализация в отделение интенсивной терапии. 
При выписке из стационара нейрокогнитивные на-
рушения наблюдались у 73 % больных, перенесших 
ОРДС, и сохранялись в 47 % случаев через 2 года на-
блюдения [54].

Почки

Публикаций, посвященных долгосрочному влиянию 
SARS-CoV-2 на почечную ткань, меньше таковых, 
по данным которых изучалось влияние на заболевания 
органов дыхания и сердечно-сосудистую систему. Это 
может быть связано с высокой смертностью пациен-
тов, у которых развились нефрологические ослож-
нения во время острой фазы заболевания [46, 55], 
основу которых составляют тромботические микро- 
и макроангиопатии почек, приводящие к обструкции 
почечных сосудов и ишемии нефронов [56, 57]. Тем 
не менее инфаркт почки у пациентов с COVID-19 
встречается достаточно редко, а вероятность возник-
новения ишемии не превышает 1,4 % [58].

По данным когортного исследования, проведен-
ного группой китайских ученых, показано, что через 
6 мес. после перенесенного COVID-19 снижение рас-
четной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) 
зарегистрировано у 35 % пациентов, при этом у 13 % 
из них снижение наблюдалось впервые, тогда как 
во время острого периода заболевания функциональ-
ные показатели оставались в пределах нормы [14]. 
Тревожные выводы о плохом прогнозе переживших 
COVID-19 могут показаться избыточными, поскольку 
в исследовании рСКФ определялась пониженной при 
показателях < 90 мл / мин / 1,73 м2, что может не силь-
но отличаться от средних популяционных показателей 
в исследуемой возрастной группе. В когорте больных, 
которым вследствие развития острого почечного по-
вреждения потребовалось проведение заместительной 
почечной терапии, через 1 мес. наблюдения восста-
новление почечной функции отмечено у 41 % (или 
у 84 % выживших), однако 8 % пациентов по-прежне-
му нуждались в проведении заместительной почечной 
терапии и наблюдении нефрологов [59].

Эндокринная система

Ожирение является важным прогностическим фак-
тором тяжелого течения острой фазы COVID-19. Со-
гласно недавно опубликованным данным, оно также 
ассоциировано с большим риском развития ПКС [60]. 
Последствия, с которыми сталкиваются пациенты 
с нарушениями углеводного обмена после перенесен-
ного COVID-19, включают в себя как манифестацию, 
так и декомпенсацию уже существующего сахарного 
диабета (СД) [61], в т. ч. развитие диабетического ке-
тоацидоза и гиперосмолярной диабетической комы, 
при которых необходимо назначение наиболее вы-
соких доз инсулина. Согласно результатам система-
тического обзора и метаанализа [62], в который были 

включены > 3 700 пациентов, госпитализированных 
с COVID-19, совокупная доля впервые диагности-
рованного СД составила 14,4 %. Указывается на уве-
личение вероятности дебюта СД 1-го или 2-го типа 
в рамках ПКС [63]. Этому могут способствовать ак-
тивная противовоспалительная и упреждающая вос-
паление терапия, включающая назначение системных 
ГКС. Конечно, речь может идти и о прогрессировании 
нарушений толерантности к глюкозе, отмеченных 
у пациентов еще до заболевания.

Для ответа на многие вопросы о связи COVID-19 
и новых случаев СД в 2020 г. благодаря усилиям меж-
дународной группы ведущих эндокринологов запущен 
онлайн-проект CoviDiab [64]. Глобальный реестр па-
циентов с СД, связанным с COVID-19, могут запол-
нять медицинские специалисты из любой точки мира. 
Целью создания данного реестра является изучение 
эпидемиологических особенностей, патогенеза и фе-
нотипов СД, связанного с COVID-19.

Щитовидная железа (ЩЖ) также может быть од-
ной из мишеней SARS-CoV-2. Многие исследователи 
сходятся во мнении, что ключевую роль в развитии 
поражения ЩЖ играет как сам SARS-CoV-2, так 
и избыточная активация иммунитета во время острой 
фазы COVID-19, что может быть причиной развития 
аутоиммунных заболеваний (аутоиммунный тиреои-
дит, болезнь Грейвса) [65, 66].

В конце марта 2021 г. в журнале Endocrine опуб-
ликован обзор, посвященный росту числа случаев 
подострого или хронического тиреоидита, развив-
шихся на фоне и после COVID-19, и их клиническому 
описанию [67]. Количество постковидных случаев 
тиреоидита оказалось сопоставимо с клинически-
ми ситуациями, наблюдаемыми во время или после 
других вирусных инфекций. У некоторых пациентов 
со среднетяжелым или тяжелым течением COVID-19 
наблюдалась нетипичная клиническая картина тирео-
идита – могли отсутствовать боли в области шеи, гор-
мональные изменения имели легкую выраженность, 
а сама патология чаще встречалась среди мужчин [68]. 
Через 3 мес. наблюдения, несмотря на нормализацию 
гормонального фона, признаки воспаления ЩЖ со-
хранялись у 1/3 пациентов. Более долгосрочные по-
следствия еще предстоит оценить.

Кожа и ее придатки

Частота встречаемости кожных проявлений при ПКС 
может быть сопоставима с таковой при респираторных 
явлениях, однако по данным Международного дерма-
тологического регистра, такие симптомы персистиру-
ют в среднем около 2 нед. [31]. Изменения со стороны 
кожи обнаруживались также в острый период заболе-
вания более чем у 50 % пациентов [69]. Практически 
у 1/4 больных после COVID-19 развивается массивная 
потеря волос, в большей степени от нее страдают жен-
щины [9, 31]. Потеря волос может быть обусловлена 
телогеновым выпадением – диффузной алопецией, 
возникающей вследствие системного стресса или тя-
желой инфекции. Процесс связан с преждевременным 
переходом волосяных фолликулов из фазы активного 
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роста в фазу покоя. Как правило, состояние самосто-
ятельно разрешается в течение 3 мес. [70], но может 
вызывать ряд психологических проблем [31].

К долгосрочным проявлениям COVID-19 также 
относятся ливедо, «ковидные пальцы» как следствие 
эндотелиальной дисфункции, очаговые высыпания, 
при этом в отдельных случаях папулосквамозные вы-
сыпания могут сохраняться до 70 дней [69]. В лечеб-
ных целях применяется ацетилсалициловая кислота, 
топические ГКС, вазодилататоры, аналоги проста-
циклина (илопрост). В случае сохранения симпто-
ма «ковидных пальцев» > 30 дней рекомендуется 
исключать иные патологии [71]. Учитывая наличие 
аутоиммунных механизмов, задействованных в па-
тогенезе COVID-19, не исключается возможность 
развития системных заболеваний в отдаленном пе-
риоде [46].

Последствия COVID-19 у детей

По сравнению со взрослыми, у детей новая КИ про-
ходит в намного более легкой форме. Однако в апре-
ле-мае 2020 г. начали появляться сообщения о детях 
с Кавасаки-подобным синдромом и инфекционно-
токсическим шоком [74]. Это явление впоследствии 
названо мультисистемным воспалительным синдро-
мом детей (multi­system inflammatory syndrome in children, 
MIS-C). Сегодня MIS-C считается поздней реакцией 
на COVID-19 с пиком развития через 3–6 нед. после 
клинического выздоровления ребенка [73, 74]. MIS-C 
затрагивает большинство систем органов. Наиболее 
частые симптомы – лихорадка, гиповолемия, дыха-
тельная недостаточность – сопровождают поражения 
сердца (аневризмы коронарных артерий, дисфункция 
миокарда), желудочно-кишечного тракта [73], кожи 
и слизистых оболочек, как при синдроме Каваса-
ки [75]. Лечение таких пациентов может различать-
ся – от поддерживающей терапии (в т. ч. в отделении 
реанимации и интенсивной терапии) до активных им-
муносупрессивных вмешательств. Единого мнения 
об оптимальных подходах к ведению детей с MIS-C 
пока нет [76, 77].

Данных по распространенности ПКС у детей край-
не мало. Только в июле-августе 2021 г. опубликовано 
несколько исследований, по результатам которых впер-
вые возможно оценить масштабы проблемы. По дан-
ным британского исследования оценивались проявле-
ния ПКС у детей общей популяции. Через 2 мес. после 
начала заболевания у 1,8 % респондентов обнаружены 
сохраняющиеся симптомы [78]. По данным российско-
го исследования оценивалась распространенность ПКС 
у детей, ранее госпитализированных с COVID-19. По-
казано, что спустя 6–8 мес. после выписки из стацио-
нара у 24,3 % пациентов сохранялись персистирую щие 
симптомы [79]. Самыми распространенными прояв-
лениями являлись усталость (10,7 %), нарушения сна 
(6,9 %), вкуса и запаха (5,6 %).

Оценить краткосрочные и долгосрочные послед-
ствия COVID-19 у детей в рамках крупных контро-
лируемых исследований еще предстоит. Только при 
этом условии могут быть определены фенотипы ПКС 

в детской популяции и выявлены те, кто подвержен 
повышенному риску развития ПКС, для проведения 
превентивных интервенций [80].

Заключение

ПКС уже является реальностью современного здра-
воохранения. Миру придется жить с этой проблемой 
в течение ближайших десятилетий [81], однако в Рос-
сии данному вопросу по-прежнему уделяется недо-
статочно внимания. Многие врачи не воспринимают 
проблему всерьез, что способствует стигматизации, 
пациенты не получают должной поддержки. По мне-
нию одного из экспертов по изучению ПКС, доцента 
кафедры общественного здравоохранения Саутгемп-
тонского университета Nisreen A. Alwan, отрицатель-
ный ПЦР-тест не должен считаться для врача инди-
катором выздоровления пациента от COVID-19 [82]. 
Сложно не согласиться с подобной позицией, ори-
ентируясь на многочисленные исследования, по ре-
зультатам которых подтверждена серьезность про-
блемы. Можно надеяться, что результатом деятель-
ности большого числа международных консорциумов 
и ВОЗ станет более детальное фенотипирование ПКС 
и определение подходов к его профилактике и лече-
нию. Однако уже сейчас представляется чрезвычай-
но важным предоставлять пациентам информацию 
о том, как долго у них могут сохраняться симптомы 
COVID-19, и в случае, если симптомы сохраняются 
> 12 нед., пациенты должны знать, куда они могут 
обратиться за медицинской помощью и потенциаль-
ной реабилитацией.
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