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Аннотация
Обоснование. Значительное число пациентов во всем мире перенесли ин-

фекцию SARS-CoV-2, и комплекс симптомов, развивающийся после полного 
выздоровления от COVID-19, известный как постковидный синдром, также 
широко распространен. Из-за отсутствия всесторонних исследований эти-
ологии и патогенеза этого синдрома имеется настоятельная необходимость 
анализа научных публикаций по данной теме, что может обеспечить система-
тический обзор имеющихся данных и помочь разработать стратегию будущих 
исследований постковидного синдрома.

Цель. На основе анализа данных, опубликованных в современной меди-
цинской научной литературе, нашей целью являлась систематизация инфор-
мации об этиологии и патогенезе постковидного синдрома, одной из ведущих 
причин ранних осложнений после хирургического лечения.

Материалы и методы. В обзор включены зарубежные и отечественные 
исследования, опубликованные за последние 10 лет, отобранные с использо-
ванием ключевых слов из библиографических баз данных, таких как PubMed, 
Киберленинка и Elibrary.

Результаты. Проведен анализ данных, направленных на понимание меха-
низмов постковидного синдрома. Постковидный синдром - это совокупность 
патофизиологических процессов, которые происходят во время острой фазы 
заболевания и после исчезновения его основных симптомов.

Заключение. Инфекция SARS-CoV-2 оказывает общее и местное имму-
носупрессивное, нейротоксическое и противовирусное действие, приводя к 
развитию послеоперационных осложнений. Данные о патофизиологических 
механизмах, которые развиваются как во время заболевания SARS-CoV-2, так 
и после исчезновения основных симптомов, могут быть использованы для 
разработки мер профилактики послеоперационных осложнений.
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Abstract
Background. A significant number of people around the world have been affect-

ed by the SARS-CoV-2 virus, and the complex of symptoms known as post-COVID 
syndrome is also widespread after full recovery from COVID-19. Due to the lack 
of comprehensive research on the etiology and pathogenesis of post-COVID syn-
drome, it is essential to analyze relevant scientific publications in order to system-
atically review available data and develop a strategy for future studies.

Purpose. Based on the analysis of data published in contemporary medical 
scientific literature, our aim was to systematize information about the etiology and 
pathogenesis of post-COVID syndrome, one of the leading causes of early compli-
cations following surgical treatment.

Materials and methods. The review included foreign and domestic studies 
published over the past 10 years, selected using the keywords from bibliographic 
databases such as PubMed, Cyberleninka, and Elibrary.

Results. The analysis of data aimed at understanding the mechanisms of post-
COVID syndrome has been completed. Post-COVID syndrome is a set of patho-
physiological processes that occur during the acute phase of the illness and after its 
main symptoms have subsided.

Conclusion. SARS-CoV-2 infection has an overall and local immunosuppres-
sive, neurotoxic, and antiviral effect, leading to the development of postopera-
tive complications. Data on the pathophysiological mechanisms that develops both 
during SARS-CoV-2 disease and after the main symptoms has subsided can be used 
to develop preventive measures for postoperative complications.
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Введение
Известно, что инфекция SARS-CoV-2 приводит к развитию симпто-

мокомплекса известного как «постковидный синдром». COVID-19, как и 
другие заболевания, не проходит без последствий для организма. Среди 
возникающих при этом нарушений чаще всего выделяют группы невро-
генных, эндокринных, сердечно-сосудистых, респираторных, гастроэнте-
рологических и иммунных расстройств [1; 26]. 

В течение долгого времени основное внимание уделялось острой фазе 
COVID-19, но по мере сбора информации стали понятнее особенности 
этой инфекции, и были разработаны эффективные методы лечения для 
определённых групп пациентов. Однако в середине 2021 года начали по-
являться сообщения о краткосрочных и долгосрочных последствиях пе-
ренесённой коронавирусной инфекции. Сегодня эта проблема называется 
«постковидный синдром». Исследования показывают, что остаточные 
симптомы у людей с отрицательными результатами анализов на вирус 
SARS-CoV-2 связаны с единым этиопатогенезом. Современные учёные 
рассматривают проявления и патогенез постковидного синдрома с точки 
зрения симптомов, вызванных хроническим воспалением, последствий 
поражения внутренних органов и неспецифических проявлений госпита-
лизации и социальной изоляции [27]. Если первое объясняется высокой 
тропностью коронавируса к эпителию внутренних органов, то когнитив-
ная симптоматика может быть результатом патоморфологических наруше-
ний гематоэнцефалического барьера, снижающих его функциональность 
и вызывающих нарушения центральной нервной системы. Считается, что 
в первые три месяца после стихания симптомов острого вирусного за-
болевания выделяют период, называемый «Продлённым ковидом» (или 
Ковид-лонг). Термин «Long COVID» появился в мае 2020 года в Твит-
тере (#longcovid) как призыв пациентов к врачам. Проблема заключа-
лась в том, что симптомы коронавируса не исчезали после лабораторного 
подтверждения выздоровления. Вскоре проблема была признана меди-
цинским и научным сообществами. Помимо термина «Long COVID», ис-
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пользуются и другие названия, такие как postCOVID syndrome, Post-Acute 
Sequelae of SARS-CoV-2 infection. Термин «post-COVID condition», пред-
ложенный ВОЗ, вошёл в МКБ-10, а множественная форма «postCOVID 
conditions» используется Центром по контролю и профилактике заболе-
ваний США [2]. Он характеризуется проявлением широкого спектра воз-
можных органных осложнений. При этом самыми распространёнными 
считают: повышенную утомляемость (у 35% пациентов), одышку (39%), 
признаки миокардита (3%), нарушение или полная потеря обоняния (50%), 
снижение или полная утрата вкусовой чувствительности (20%), боли при 
движении в суставах (15%), судороги скелетных мышц, не связанные с 
физической активностью (10%), снижение остроты слуха и зрения (15%), 
а также нарушения координации движений (5%). После COVID-19 у па-
циентов могут сохраняться симптомы острой фазы или возникать новые. 
Уровни маркеров воспаления могут быть в норме, а ПЦР-тест на SARS-
CoV-2 отрицательным. Это указывает на необходимость клинических 
рекомендаций по диагностике и лечению постковидного синдрома. В де-
кабре 2020 года Национальный институт здоровья и качества медицинской 
помощи Великобритании (NICE) опубликовал временные рекомендации 
по этому вопросу. Следовательно, описанные симптомы, согласно дан-
ным представленным в литературе, могут проявляться независимо друг 
от друга и способны исчезать самостоятельно, что затрудняет определение 
причин описываемых состояний в случаях, когда новая коронавирусная 
инфекция протекала в лёгкой форме, в силу чего пациент может не обра-
щаться за медицинской помощью [3; 25; 27; 28; 29].

В ходе всего периода, продлённого ковида у части больных, остаётся 
высоким уровень антител (более 150 BAU/мл), вне зависимости от степе-
ни тяжести ранее перенесённого заболевания, что, согласно исследованию 
Ф.А.о.Бабаева, [4] указывает на вероятную взаимосвязь между появлением 
осложнений и уровнем антител. Установлено [4; 26], что пациенты, про-
шедшие предварительную иммунизацию до заболевания новой корона-
вирусной инфекцией, чаще болели в лёгкой форме, а послеоперационные 
осложнения у них возникали реже. Постковидный синдром большинство 
авторов определяют спустя три месяца после стихания острых симптомов, 
в том числе более чем у половины лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию в средней и лёгкой форме [23; 24]. 

Также ряд авторов [8; 30; 31] утверждают, что через 3 месяца после вы-
писки из стационара у 64% переболевших тяжелой формой наблюдались 
стойкие симптомы постковидного синдрома, в том числе в 71% случаев 
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— рентгенологические отклонения в структуре легочной ткани, в 25% — 
снижение диффузной емкости легких. Также одной из важных проблем 
постковидного периода выделяют тромботические осложнения, частота 
которых составляет 3,28%. Однако продолжительность и методы коррек-
ции гиперкоагуляции у пациентов, перенёсших COVID-19, ещё не опреде-
лены. У 83% пациентов обнаруживают гиперкоагуляционное состояние в 
постковидном периоде. При выраженной гиперкоагуляции (скорость роста 
сгустка более 40 мкм/мин и наличие очагов спонтанного тромбообразо-
вания) отношение шансов обнаружения дисковидных ателектазов отча-
сти подтверждает гипотезу о тромботическом происхождении проявлений 
постковидного периода [5; 30]. 

Этиология постковидного синдрома
Вероятной причиной развития постковидного синдрома считают 

комплекс патофизиологических процессов, развивающихся как в пери-
од разгара заболевания, так и после стихания основных симптомов. Н.Б. 
Амировым и соавт. [31] установлено, что у большинства пациентов с пост-
ковидным синдромом развивается хронический тромбоваскулит. Его свя-
зывают с прямым поражением эндотелия сосудов новой коронавирусной 
инфекцией и выработкой иммунных комплексов в сосудистой стенке, что 
приводит к аутоиммунному воспалению. Наиболее часто встречающими-
ся нарушениями гемостаза у пациентов, перенесших COVID-19, являют-
ся тромбоцитопения и повышенные уровни D-димера [6]. При этом были 
обнаружены существенные различия между умершими и выжившими па-
циентами в диапазоне D-димера и ПДФ: от 0,22 до 21 и от 4 до 150 мкг/мл 
соответственно. Изменения параметров свёртываемости крови отслежива-
лись с первого по четырнадцатый день после поступления с трёхдневными 
интервалами. Так на десятый и четырнадцатый день D-димер у умерших 
пациентов значительно выше, чем у выживших. То же самое относится и 
к продуктам распада фибрина. Исходный уровень фибриногена не отлича-
ется, но на десятый и четырнадцатый день у умерших пациентов наблю-
дается прогрессивное снижение фибриногена. Активность антитромбина 
III изначально не различается, но на седьмой, десятый и четырнадцатый 
день её значения уменьшаются у умерших пациентов. Изменения в си-
стеме гемостаза соответствуют картине синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свёртывания (ДВС). 

Из-за повреждения рецепторов ангиотензинпревращающего фермента 
2 новой коронавирусной инфекцией происходит образование множествен-
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ных микротромбов в сосудах микроциркуляторного русла с последую-
щим их закупориванием, что приводит к петехиальным кровоизлияниям 
в тканях из-за повышения проницаемости сосудистой стенки. В литерату-
ре отмечается связь между тяжёлым течением COVID-19 и повышенным 
риском тромбоэмболии, но механизмы этой связи пока не выяснены. Ос-
новные факторы риска тромботических осложнений включают системное 
воспаление, гипоксию и сопутствующие заболевания, такие как ишемиче-
ская болезнь сердца, артериальная гипертензия и сахарный диабет 2 типа. 
Тромбообразование происходит при активации тромбоцитов и каскаде 
свёртывания крови. Тромбоз может быть вызван триадой Вирхова, вклю-
чающей изменения в составе крови, замедление кровотока и изменения 
в сосудистой стенке. Активация тромбоцитов инициируется такими фак-
торами, как коллаген через рецепторы гликопротеина VI и тромбин через 
рецепторы, активируемые протеазами 1 и 4. Затем происходят ключевые 
процессы: превращение арахидоновой кислоты в тромбоксан А2, дегра-
дация тромбоцитов и воздействие АДФ на рецепторы P2Y12, стимулиру-
ющее активацию тромбоцитов. Альфа-гранулы, содержащие Р-селектин и 
другие провоспалительные и прокоагулянтные факторы, также сливаются 
с мембраной, связываясь с воспалительными клетками [7; 12; 38].

Стойкая очаговая длительная дисфункция ствола мозга у пациентов 
с тяжелой формой течения новой коронавирусной инфекции приводит к 
нарушению иннервации различных органов и систем. Доказано, что ней-
ропилин-1 и корецептор SARS-CoV-2, могут экспрессироваться в стволе 
головного мозга, приводя к снижению регенераторной способности ней-
ронов, а также к пролонгации дисфункции ствола мозга и, соответствен-
но, к выраженности неврологических проявлений, таких как хроническая 
боль в конечностях, мигрень, миалгический энцефаломиелит или синдром 
хронической усталости [28]. Пациенты, которые выздоровели физически, 
могут столкнуться с долгосрочными проблемами психического здоровья. 
Так вегетативные и тревожно-депрессивные нарушения играют значитель-
ную роль в структуре постковидного синдрома, и их наличие может усугу-
бить когнитивные нарушения и бессонницу [29]. Дополнительно следует 
отметить, что сегодня специалисты активно обсуждают данные катамне-
стической оценки электронных историй болезни людей, переболевших 
новой коронавирусной инфекцией. Согласно этим данным, COVID-19 мо-
жет вызывать или усугублять нейродегенеративные заболевания, такие 
как болезнь Альцгеймера. Однако этот вопрос остаётся дискуссионным и 
требует дальнейшего проспективного изучения [34; 36]. 
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Помимо вышеперечисленных факторов воздействия COVID-19 на ор-
ганизм больного, после первичного гипервоспалительного иммунного 
ответа и «цитокинового шторма», более чем у 70% больных наблюдают 
выраженную имуносупрессию, длительность которой может превышать 
6 месяцев [13]. В отдельных научных работах [7; 37] выявлен стойкий 
воспалительный ответ, равный как уровню иммуносупрессии, так и по-
стсептическому катаболическому процессу, который выделяют в качестве 
гипотетической причины развития постковидного синдрома. В подтверж-
дение этой гипотезы приводят тот факт, что постсептические пациенты 
склонны к латентной реактивации вируса [24], и даже к развитию рециди-
ва и реактивации SARS-CoV-2 после выздоровления [5; 33; 37].

Установлена параваскулярная и трансневральная тропность новой 
коронавирусной инфекции. При этом COVID-19 поражает гипоталамус, 
лимбическую систему, мозжечок, структуры ствола мозга, приводя к мно-
жественным вторичным неврологическим расстройствам, таким как на-
рушения координации, спастические непроизвольные движения, резкие 
и беспричинные изменения настроения, спонтанное повышение частоты 
сердечных сокращений и др. [6; 22; 39].

В.Д. Золотовым [12] установлено, что у выздоровевших после 
COVID-19 больных, перенесших острый респираторный дистресс-син-
дромом, патологический процесс продолжает прогрессировать вплоть до 
развития фиброза легких, основными клиническими симптомами которого 
являются одышка и хронический сухой кашель. Несмотря на то, что мно-
гие пациенты выздоравливают самостоятельно в течение первых шести 
недель после заражения коронавирусом, и им не требуется немедленное 
начало программы лёгочной реабилитации, пациентам же с серьёзными 
респираторными проблемами может быть полезна лёгочная реабилитация, 
которая представляет собой мультидисциплинарный подход, основанный 
на индивидуальном обследовании и лечении [10; 42].

В.Е. Баринов [6], а также Ф.З. Олимова и соавт. [40] утверждают, что стой-
кая виремия представляет собой один из ведущих факторов развития пост-
ковидного синдрома у пациентов с тяжелым течением COVID-19. При этом 
из-за ослабленного гуморального ответа становится возможным неоднократ-
ное повторное заражение пациентов, уже перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, приводящее к рецидиву заболевания, что в свою очередь способ-
ствует множественному сочетанному поражению органов и систем [41]. 

Снижение общего и местного иммунитета способствует также разви-
тию вторичной бактериальной и грибковой инфекции, в том числе в по-
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лости рта, в ротоглотке и дыхательных путях, что в более чем половине 
случаев приводит к развитию стоматита и кандидоза, а также возникно-
вению острых респираторных воспалительных заболеваний или их ос-
ложнений сразу после завершения новой коронавирусной инфекции [2]. 
Так осложнения со стороны желудочно-кишечного тракта могут помимо 
прочего быть вызваны не только фармакологическими побочными эффек-
тами используемых лекарств при лечении COVID-19, а также метаболи-
ческими и электролитными нарушениями у пациентов с тяжелой формой 
вирусной инфекции. Тяжёлый острый респираторный дистресс-синдром, 
связанный с новым коронавирусом COVID-19, также может привести к 
тромбозу мелких сосудов кишечника, печени или вызвать вирусную эн-
тероневропатию [4, 6].

Таким образом, выявление постковидного синдрома основывается на 
определении сочетанных поражений различных органов и систем после 
перенесённой коронавирусной инфекции.

Механизмы развития признаков постковидного синдрома
Установлено, что постковидный синдром может включать в себя по-

ражения различных органов и систем с нарушением их функций: сердеч-
но-сосудистой, нервной, эндокринной, пищеварительной, выделительной, 
иммунной [44]. При этом выраженно часто проявляется дисциркуляторная 
энцефалопатия (ДЭП), что в частности может быть признаком наличия син-
дрома послевирусной астении. ДЭП – это прогрессирующая с умеренной 
скоростью хроническая недостаточность мозгового кровообращения, ко-
торая вызывает гипоксию и дефицит питательных веществ нейронов, что 
приводит к их постепенной мелкоочаговой деструкции в разных участках 
центральной нервной системы. Клинические проявления ДЭП включают 
мигрень, нарушение координации движений, шум в ушах, повышенную 
утомляемость, снижение когнитивных способностей и атаксию. Началь-
ные симптомы ДЭП зачастую проявляются в виде астении – патологиче-
ского состояния с выраженной утомляемостью, частыми беспричинными 
перепадами настроения, слабостью, гиперестезией в дистальных отделах 
конечностей и нарушениями сна. В основе синдрома послевирусной асте-
нии лежит длительное персистирование вируса в организме. В дополнение 
к описанным процессам также рассматривается метаболическая концепция, 
согласно которой вирус COVID 19 является неспецифическими биологи-
ческими стрессором. Виремия может перейти в синдром послевирусной 
астении в течение 24 часов (28%) или одного месяца (65%). Однако Ф.А.О. 
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Бабаев [4], Р.А. Эльканов [43] считают, что астения обычно наступает спу-
стя несколько недель после перенесённой коронавирусной инфекции ин-
фекции. Клиническая картина астении включает множество симптомов, но 
наиболее распространённые жалобы пациентов – это общая слабость, бы-
страя утомляемость, истощение, которые могут сохраняться в до полугода. 
Неврологические симптомы при синдроме послевирусной астении включа-
ют нарушения чувствительности, вегетативные расстройства и нейромиал-
гии. У большинства пациентов наблюдаются гиперстезии, незначительная 
гипертермия и потливость. Однако наиболее характерной является нейро-
миалгия, когда пациенты ощущают боль в отдельных группах мышц (чаще 
конечностей) и полимиалгии .

Поражения нервной системы, согласно утверждениям отдельных авто-
ров, возникают, главным образом, на фоне нарушений нервной регуляции 
сокращений поперечнополосатой мускулатуры, что отражается на про-
цессах дыхания и сердцебиения. Это, в свою очередь, ведёт к развитию 
вторичных нарушений [8]. К ним относят воспалительные заболевания 
бактериальной и\или грибковой природы дыхательной системы, разви-
тие хронической сердечной недостаточности, а затем гипоксии органов и 
тканей, снижение выработки гормонов гипофиза с возникновением мно-
жественных проявлений, находящихся в зависимости от выраженности 
гипосекреции как парциальной, так и тотальной [7; 11; 48].

Негативное влияние на сердечно-сосудистую систему, согласно утвер-
ждениям отдельных авторов, проявляется в первую очередь через эндоте-
лиальную дисфункцию. Множественные нарушения функционирования 
стенки сосудов различного диаметра ведут к развитию локализованного 
аутоиммунного воспаления и, как следствие, к проявлениям атеросклероза 
и атеротромбоза [4; 45; 47]. 

Помимо обозначенного поражения тканей и отдельных органов зафик-
сировано, что эндотелиальная дисфункция способствует развитию спектра 
таких заболеваний, как хронические болезни почек, вследствие наруше-
ния проходимости почечных канальцев и замедления оттока первичной 
мочи, сахарный диабет, на фоне развивающейся в поджелудочной железе 
ишемии ее дистальных отделов, что становится ключевым фактором в раз-
витии склероза железы [7]. Также выделяют ишемическую болезнь серд-
ца, развивающуюся вследствие нарушений проходимости артерий сердца 
и микроциркуляторного русла из-за тромбоза отдельных сосудов малого 
диаметра и атеросклероза артерий, что в целом снижает приток крови к 
миокарду [11; 46].
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Поражения эндокринных органов имеют разнообразные проявления, свя-
занные как с нарушением внутренней, так и внешней секреции различных 
желёз. Снижение их функции может быть следствием как непосредствен-
ного повреждения тканей всей железы, так и нарушения кровоснабжения 
отдельных ее участков при воспалении, дыхательной недостаточности, ло-
кальной гипоксии и дефиците гормонов гипофиза [11; 49].

Повреждение тканей желез смешанной секреции чаще всего наблюда-
ли в печени и поджелудочной железе. При этом повреждения ткани печени 
проявляются как в нарушениях пищеварения, так и в развитии стойкого 
повышения температуры тела, которое может сохраняться более полутора 
месяцев. Нарушения функций поджелудочной железы состояли в зависи-
мости от локализации очагов ее поражения. При повреждении тканей в 
области хвоста железы у части пациентов развивался приобретённый са-
харный диабет. При склерозе тела и головки железы нарушения проявля-
лись в виде снижения качества переваривания пищи [8; 11; 50].

Установлено, что поражения органов пищеварения являются следстви-
ем иммуносупрессии, которая нередко приводит к развитию грибковых и 
бактериальных поражений слизистой оболочки в различных отделах ки-
шечника, а также к торможению репаративных и регенераторных реакций 
в организме в целом [15; 16; 19].

Поражения выделительной системы увязывают с нарушениями ней-
рорегуляции и со снижением иммунного ответа. Они чаще проявляются 
в виде воспалительных заболеваний грибкового характера, которые ведут 
к затрудненному мочеиспусканию [12; 20; 21].

Таким образом, инфекция COVID-19 и последующий постковидный 
синдром оказывают общее и местное иммуносупрессивное, нейротропное 
и ангиотоксическое действие, что приводит к формированию широкого 
спектра нарушений в органах и тканях, что является вероятной причиной 
развития ранних послеоперационных осложнений. Поэтому при реабили-
тации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, следует 
учитывать ряд положений. Так, для пациентов, перенесших COVID-19, 
отрицательный результат ПЦР-анализа не является завершением наблюде-
ния, рекомендуется непрерывное и долгосрочный мониторинг для оценки 
проявлений после COVID-19 и раннего вмешательства при критических 
признаках [17; 18]. Кроме того, необходимость постоянного консульти-
рования пациентов очень важна не только для поддержания высокой их 
приверженности к лечению, но и для выявления ранних признаков разви-
тия серьезных осложнений. 
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Выводы
Постковидный синдром в различных его проявлениях развивается более 

чем у 50% больных, перенесших COVID 19, в том числе – в легкой форме. Его 
возникновение сопровождается формированием множественных структурных 
повреждений в тканях и органах с последующим развитием воспалительно-де-
генеративных хронических процессов и прогрессированию нарушений в ды-
хательной, сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной и других системах.

Сочетанные функциональные постковидные нарушения оказывают 
иммуносупрессивный эффект, снижают репаративные и регенераторные 
возможности организм, повышают риск развития ранних послеопераци-
онных осложнений у хирургических больных.

Всё это служит основанием для разработки способа профилактики 
послеоперационных осложнений в различных направлениях хирургии, в 
частности в хирургической стоматологии.
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