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Вступ. На даний час коронавірусна інфекція не втрачає своєї актуальності. Дедалі 

більша кількість досліджень у галузі медицини та інформації з уст пацієнтів, що мають в 

анамнезі COVID-19 показує, що певна кількість з них місяцями скаржиться на погіршення 

в певних аспектах їх якості життя . Згідно даних ВООЗ , 10%серед таких, що хворіли 

коронавірусною інфекцією надалі відчувають дискомфорт. Сьогодні нараховують від 10 до 

30 мільйонів подібних випадків у житті населення , а частота таких скарг лише зростає. 

Мета роботи. Узагальнення інформації поданої в літературі про особливості 

клінічного перебігу постковідного синдрому та принципів його лікування. 

Матеріали та методи дослідження.Проведено огляд літературних джерел де 

описано епідеміологію, клініку та принципи лікування постковідного синдрому. 

Результати досліджень і обговорення. Беручи до уваги настанови фахівців щодо 

клініки даної патології , постковідний синдром впевнено можна назвати дебютом 

мультисиндромального клінічного стану нез’ясованого походження, що виникає на основі 

базових хронічних захворювань , які наявні у пацієнта орієнтовно через 12 тижнів після 

перенесеної гострої респіраторної інфекції в анамнезі.[2,3] Враховуючи вище сказане, 

можна дійти до висновку, що постковідний синдром - це патологічний   клінічний стан 

,який виникає після перенесеного гострого COVID-19, за умови відсутності в організмі 

хворого SARS-CoV-2, однак сукупність нанесених ним пошкоджень системам і органам 

завдає неабиякої шкоди організму людини, що певною мірою відтерміновано в часі 

внаслідок порушення репаративної регенерації. Зважаючи на невизначену етіологію , 

постковідний синдром цілком можна розглядати як мозаїчне полісимптомне захворювання 

з відсутністю обґрунтованого та 100% доведеного лікування. Як відомо, при інфікуванні 

коронавірусом вражаються фактично всі системи та органи :верхні дихальні шляхи, бронхи 

і легені, шлунково-кишковий тракт , серцево-судинна система, нервова система.[2,4] Слід 

зазначити також , що багато захворювань із прихованим перебігом, до прикладу, 

метаболічний синдром або переддіабет , в період гострого захворювання COVID-19 різко 

пришвидшують свій розвиток, в найкоротші терміни переходячи в повноцінно 

сформований цукровий діабет 1 або 2 типу. Зараз такі стани відносяться до передморбідних 

. Беручи до уваги те, що SARS- CoV-2 вражає судини, то при переході передморбідного 

стану у клінічну маніфестацію хвороби спостерігаються численні ураження органів і 

тканин невеликих розмірів , репаративна регенерація яких значно ослаблена і подовжена в 

часі , внаслідок пригнічення новим штамом коронавірусу метаболічних процесів (це 

стосується як рівня обміну речовин, так і мітохондрій).[4] 
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Основними ознаками порушення загального самопочуття після перенесеної 

коронавірусної хвороби відносять: виражену слабкість, різке зниження толерантності до 

фізичних навантажень, порушення звичайного ритму життя, біль в усіх групах м'язів , 

емоційна лабільність зі слабким контролем поведінки, панічні атаки, патологічна 

втомлюваність. [1 , 2 , 3] 

Симптоми даної патології можуть спостерігатися з боку будь-якої із систем організму 

пацієнта, однак в першу чергу такими є дихальна, серцево- судинна та нервова. 

Найтиповішими і найбільш частими скаргами пацієнтів є зміни зі сторони респіраторної 

системи   у вигляді тривалого кашлю, задишки,і в подальшому - бронхоспазму. За умови 

закінчення коронавірусної хвороби з тяжким перебігом досить довгий час пацієнти мають 

потребу в допоміжній респіраторній підтримці.[1 , 3 , 4] 

Щодо серцево-судинної системи дослідження показали наступне: у кожного п'ятого 

хворого інфекція в результаті стає причиною аритмії, гострої чи хронічної серцевої 

недостатності. При постковідному синдромі в анамнезі пацієнта часто спостерігаються: 

порушення артеріального тиску, розвиток міокардиту, іноді перикардиту, виникнення 

найрізноманітніших порушень ритму, тромбоемболічні ускладнення. Частота міокардитів, 

пов’язаних із COVID-19, в Україні значно менша, ніж в інших розвинених країнах. Однак 

деякі вчені у своїх дослідженнях вказують, що в середньому частота міокардиту складає 

від 7 до 23%. [1 , 3] 

Серед інших симптомів ПКС фахівці виділяють неврологічні розлади : тривала 

слабкість впродовж кількох тижнів навіть за умови видужання після легкого перебігу, 

порушення сну та яскраво виражена слабкість. Часті когнітивні розлади у пацієнтів – 

порушення пам’яті та функцій вищої нервової системи.[1 , 3] 

Ще один прояв постковідного синдрому – порушення роботи травної системи : 

зниження перистальтики кишечника, порушення стільця, зменшення апетиту, 

медикаментозно індуковані ураження печінки, антибіотикасоційована діарея. [1 , 3] 

Успіх при проведенні лікування таких пацієнтів залежить від того, на скільки 

ретельно був зібраний анамнез, а також від компенсації основного хронічного 

захворювання та динаміки клінічних симптомів, які виникли. Діагноз встановлюють на 

основі даних фізикального обстеження, що також включає проведення пульсоксиметрії в 

домашніх умовах. Госпіталізація рекомендована за умови посилення задишки і болю в 

грудях, зменшення сатурації та слабкості з нез’ясованої етіології. Неспецифічність 

симптомів зумовлює необхідність проведення диференційної діагностики з ТЕЛА та 

серцево-судинними порушеннями. [1] 

На даний момент протоколи ведення пацієнтів з COVID-19 знаходяться на етапі 

розробки. Уже в гострий період інфекції варто починати респіраторну реабілітацію для 

зменшення симптомів хвороби та психологічної підтримки. Після стабілізації стану 

пацієнта необхідно провести оцінювання клінічного стану та реабілітаційного потенціалу 

пацієнта , на основі яких розробляється індивідуальна реабілітаційна програма, що включає 

дихальну гімнастику, збільшення фізичної активності та заходи щодо покращення 

адаптації пацієнта на роботі та в побуті. На даний час у світі немає достатньої кількості тих 

препаратів, які мають доведену ефективність стосовно ПКС. Підходи до лікування на 

сьогодні є симптоматичними та ґрунтуються на існуючих доказах та рекомендаціях по 

лікуванню синдромів, які і формують клінічну картину захворювання у пацієнта.[3 , 4] 

Доведено ефективність застосування ресвератролу (поліфенол, що має антиоксиданту 

дію). Вчені із Канади дійшли висновку, що він збільшує концентрацію фермента ACE2 , 

який , в свою чергу, послаблює ушкоджуючу дію пептида AngII і таким чином зменшує 

запальну реакцію організму, а також попереджує ушкодження ендотелію та патологічне 

звуження судин.[5] 
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Дослідивши патогенез ПКС та механізм дії препаратів , цілком можливо 

передбачати,що визначені ліки можуть бути корисними для пацієнтів. Особи, які перенесли 

COVID-19, однозначно потребують подальшої реабілітації під наглядом спеціалістів. 

Останнє, в свою чергу, передбачатиме оцінку ризиків виникнення загострення хронічних 

захворювань у хворих, підбір індивідуальної програми реабілітаційних занять і процедур, 

враховуючи стан пацієнта та обтяжений коморбідний фон.[1] 

Висновки. Однією з особливостей COVID-19 – є тривалий перебіг зі збереженням 

симптомів понад 12 тиж після гострого захворювання, що отримало назву постковідного 

синдрому. Неспецифічність ознак ПКС вимагає проведення диференційної діагностики з 

іншими захворюванням, включаючи анемії ,ендокринну патологію, дефіцит вітаміну D та 

інші. Рекомендації щодо реабілітації пацієнтів розробляються і досі. Досліджено 

ефективність застосування реверталолу. Основні заходи в лікуванні таких пацієнтів 

спрямовані на відновлення функціонального стану дихальної системи та якнайшвидше 

повернення до звичної фізичної та соціальної активності. 
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