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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ПОСТКОВІДНОГО СИНДРОМУ 
Коваль В.Ю., Сірчак Є.С., Савка Ю.М., Кіш П.П.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний 
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Актуальність. Щораз частіше ми чуємо від наших пацієнтів, які 
перехворіли на СОУГО-19 та мають негативний результат повторного 
ПЛР-тестування, що окремі симптоми захворювання у них 
зберігаються досить тривалий період. Інколи це може тривати кілька 
тижнів, а то й місяців.
Мета дослідження: проаналізувати дані літературних джерел, що 
стосуються ПОСТКОВІДНОГО синдрому.

У більшості пацієнтів активна фаза коронавірусного захворювання 
триває до 14 днів. Важча форма хвороби, яка потребує госпіталізації та 
інтенсивної терапії, може тривати до 3-6 тижнів. Однак чимало людей 
і після одужання продовжують відчувати певні симптоми. Для 
визначення цієї ситуації виник новий термін, який швидко потрапив у 
заголовки новин, - «постковідний синдром». Чи не першими його 
почали використовувати у Великобританії, де Національний інститут 182



охорони здоров’я (ИІСЕ) запропонував називати СОУГО-19: активним, 
коли симптоми зберігаються до 4 тижнів, триваючий із симптомами - 
від 4 до 12 тижнів і постковідний синдром - понад 12 тижнів. Слід 
визнати, що ми ще не знаємо, чому більшість зі симптомів 
постковідного синдрому розвиваються. Власне, це спричиняє серйозні 
труднощі у лікуванні цього стану. Водночас спостереження свідчать 
про те, що більшість скарг і симптомів можуть минати самостійно 
через певний відтинок часу.

На початку епідемії ще не було зрозуміло, що наслідки 
коронавірусного захворювання можуть бути довгостроковими. Лікарі 
та дослідники зосередились спершу на пошуках ефективного 
лікування, згодом - на розробці вакцини. Однак у липні 2020 року 
американський Центр контролю захворюваності (СЬС) опублікував 
дані, що лише 39% пацієнтів, які пройшли опитування на 14-21 день 
від початку захворювання, заявили, що у них немає будь-яких його 
симптомів. З важкими формами хвороби, коли виникали значні 
ураження легень, що потребувало кисневої терапії, ситуація виявилась 
ще складнішою. В Італії, де перша хвиля епідемії була ще на початку 
весни, у 87% колишніх пацієнтів реанімаційного відділення 
утримувалась задишка при фізичних навантаженнях або загальна 
слабкість/швидка втомлюваність через 2 місяці після початку 
захворювання.

Національна служба охорони здоров’я Великої Британії офіційно 
визнала постковідний синдром. Національний інститут охорони 
здоров’я та досконалості допомоги (Еіаііопаї Іпзіііиіе /ог НеаІіИ апсі 
Саге Ехсеїіепсе, МСЕ) визначив постковідний сидром як стан, 
що триває більше 12 тижнів і довгостроково впливає на організм, при 
якому зберігаються симптоми вірусу. Це характерно не тільки для 
СОУГО-19 — інші вірусні захворювання також можуть мати тривалі 
наслідки.

Національна статистична служба Великої Британії повідомляє, 
що кожен десятий інфікований СОУГО-19, відчуває постковідний 
синдром. Від 10% до 20% пацієнтів, які хворіли на коронавірус, 
скаржаться нате, що симптоми зберігаються до 12 тижнів. 11,5% 
відчувають втому, 11,4% — постійний кашель і 10% — головний біль. 
Більше 8% втрачають смак, а 7,9% — нюх. Кожен п’ятий, що хворів, 
у Британії відзначає проблеми з рівновагою, погіршення розумових 
здібностей і швидку стомлюваність.

Які симптоми Боп§ Соуід?
Опубліковане в Журналі Американської медичної асоціації 

дослідження стану 143 пацієнтів найбільшої лікарні Риму після їх 
виписки показало, що майже два місяці по тому у 87% був бодай один 183



симптом, а у більш ніж у половини як і раніше зберігалася стомленість. 
Ось симптоми постковідного синдрому, розташовані в порядку 
зменшення (від високих показників до низьких): стомлюваність (52%), 
задишка (43%), болі в суглобах (30%), кашель (18%), втрата 
нюху (16%), нежить (15%), почервоніння очей (14%), головні 
болі (13%), виділення мокротиння (10%), відсутність апетиту (8%), 
біль у горлі (7%), запаморочення (6%), м’язовий біль (5%), діарея (4%) 
Також відзначають наступні симптоми: низька температура тіла, 
головний біль, когнітивна дисфункція (затуманення свідомості), біль 
у грудях, тривалий кашель, проблеми з концентрацією уваги, прояви 
тривоги та депресії (пригніченість, тривожність, відчуття самотності, 
туга, плаксивість)

Додаток Соуісі 8утр1ош Тгаскег, який використовують майже 4 млн 
британців, виявив, що у 12% людей симптоми зберігаються ЗО днів. 
У кожного 50-го (2%) з усіх інфікованих через 90 днів проявляються 
симптоми постковідного синдрому.
На жаль, наразі неможливо точно стверджувати, скільки часу 
триватиме відновлення від симптомів Ьоп§ Соуісі. Наукові 
дослідження лише починаються. Особливо розробляються стратегії 
відновлення психічного здоров’я і благополуччя в постковідний період. 
Важливо зазначити, що це характерно не тільки для коронавірусної 
хвороби СОУГО-19 — інші вірусні захворювання (але не всі) також 
можуть мати тривалі наслідки. Більшість симптомів минає протягом 
трьох місяців, а втома може тривати до шести місяців.

Дослідження, опубліковане журналом АЬботіпаІ Касііо1о§у 
показало, що у кожного п'ятого пацієнта через хворобу СОУГО-19 
можуть проявлятися шлунково-кишкові симптоми: втрата апетиту, 
нудота, блювота, діарея, біль в животі і т. Д. Автори роботи 
констатують, що вірус 8АК8-СоУ- 2, атакуючий спочатку дихальні 
шляхи, може після проходження через них розмножуватися в травному 
тракті. Шлунково-кишкові прояви СОУГО-19, широко варіюються, але 
можуть включати: втрату апетиту, нудоту, блювоту, діарею, загальний 
біль в животі. Такі симптоми проявляються приблизно у 18% пацієнтів 
з СОУГО-19, а у 16% пацієнтів справа ними і обмежується. Таких 
висновків дійшли вчені з Університету Альберти (Канада), які вивчили 
результати 36 академічних досліджень, опублікованих до 15 липня [1]. 
Крім шлунково-кишкових симптомів, вони також визначили 
потенційні ознаки, на які рентгенологи повинні звернути увагу при 
проведенні візуалізації черевної порожнини. Ознаки, які можуть 
свідчити про СОУГО-19 включають запалення тонкої і товстої кишки, 
повітря в стінці кишечника (пневматоз) і перфорацію кишечника 
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(пневмоперитонеум). Звичайно, ці проблеми можуть бути пов’язані з 
безліччю потенційних причин, але однією з них є зараження вірусом.
У клінічних дослідженнях, що повідомляли про шлунково-кишкові 
симптоми в пацієнтів з СОУЮ-19, загальна поширеність травних 
симптомів становила 15 %. Найбільш поширеними з них були нудота 
або блювання, діарея та анорексія. Слід зазначити, що автори [2] 
повідомляють, що близько 10 % пацієнтів мали шлунково-кишкові 
симптоми без респіраторних особливостей при зараженні 8АК8-СоУ-2. 
Даним пацієнтам клінічний діагноз виставлявся із затримкою, що 
створювало потенційні проблеми для них самих і людей, з якими вони 
контактували. Проведено вивчення особливостей симптоматики 36 
пацієнтів з гастроентерологічними симптомами, що становить 10,1 % 
(357) пацієнтів з підтвердженою лабораторно інфекцією СОУЮ-19, які 
надходили для консультування щодо тактики ведення і для лікування 
до поліклінік міста Харкова, що були відведені для лікування пацієнтів 
з коронавірусною інфекцією з березня по жовтень 2020 року. З легкою 
формою перебігу було 6 (16,7 %) пацієнтів, середньої тяжкості — 24 
(66,6 %), з тяжкою формою перебігу — 6 (16,7 %). У вкрай тяжкому 
стані пацієнтів на момент огляду не було. Слід відзначити, що всі 6 
пацієнтів з легкою формою перебігу — жінки віком понад 50 років. 
Одна пацієнтка (2,8 %) віком 67 років померла. Причиною смерті була 
гостра серцево-судинна недостатність, що розвинулась на тлі 
виражених проявів гастроентериту впродовж трьох днів. 9,2 % осіб від 
загальної кількості проконсультованих хворих з інфекцією СОУЮ-19 
були без респіраторних проявів, але мали гастроентерологічні 
симптоми. СОУЮ-19 може викликати легкі шлунково-кишкові 
симптоми, включаючи втрату апетиту, нудоту, блювання та діарею. ЦІ 
симптоми можуть тривати тільки один день. У деяких людей з СОУЮ- 
19 діарея та нудота можуть з'явитися до розвитку лихоманки та 
респіраторних проявів. Посковідна діарея може виникати у пацієнтів і 
як наслідок застосування антибіотиків. Частота її зростає, якщо 
застосовується 2 і більше антибіотиків.
Висновки.
Найчастішими симптомами постковідного синдрому є стомлюваність, 
задишка та болі в суглобах.
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БЕЗПЕКА ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ ЯК ВАЖЛИВИЙ ЧИННИК 
ПОКРАЩАННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ НАСЕЛЕННЯ ТА 
ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ
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Сучасна ситуація у світі характеризується стрімкими змінами в 
економічній, соціальній сферах та суспільстві у цілому. В умовах 
глобальної соціальної турбулентності дедалі актуальнішими стають 
питання безпеки людського життя та покращання якості життя і 
здоров’я людини. Проблема безпеки у сучасному світі є ключовим 
фактором еволюції людства. Мірилом суспільного благополуччя 
населення є здоров’я, рівень та якість життя населення. Якість життя 
населення містить у собі основні компоненти життєдіяльності людини: 
матеріальне благополуччя, зайнятість населення, стан охорони 
здоров’я, система освіти, культура, соціальна сфера, участь членів 
суспільства у прийнятті важливих політичних та соціальних рішень, 
забезпеченні прав і свобод тощо.

Суспільство намагається створити умови для безпечного існування 
громадян через прийняття законодавчих актів та формування норм 
суспільного життя. Актуальність цієї проблеми виокремлюється у 
сучасному суспільстві у контексті декларування громадянських прав і 
свобод.

Активний розвиток людської цивілізації неминуче призводить до 
зростання об’єму споживання біосфери, що загрожує виживанню 
людства. Системно-синергетичний характер безпеки, який 
забезпечується стійким розвитком, передбачає усі види безпеки: 
економічну, екологічну, соціальну, інформаційну.

Дослідження та аналіз проблем безпеки життя є важливим 
питанням в науці саме через виклики, загрози, ризики, небезпеки,186


