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Пандемия, вызванная SARS-CoV-2, затронула миллионы людей по всему миру, однако, помимо острого течения заболевания, у 
значительной части пациентов были выявлены долгосрочные последствия, известные как постковидный синдром (ПКС) или 
лонг-ковид. Этот синдром демонстрирует разнообразные симптомы, такие как хроническая усталость, одышка, кашель, 
головные боли, когнитивные и психические расстройства, которые могут продолжаться в течение 12 и более недель после 
первоначального выздоровления, значительно ухудшая качество жизни пациентов. Изучение  ПКС стало особенно актуаль-
ным после завершения пандемии. Целью данного вводного исследования является обзор основных характеристик постковид-
ного синдрома и их возможной ассоциации с различными вариантами SARS-CoV-2 с акцентом на патогенетические меха-
низмы, лежащие в основе этих нарушений. В статье рассматриваются клинические и эпидемиологические аспекты влияния 
различных вариантов вируса на развитие и тяжесть ПКС, обсуждаются определения и классификации симптомов этого 
состояния, что позволяет лучше понять его природу и сложности диагностики. Анализ опубликованных данных подчеркива-
ет необходимость дальнейших исследований для лучшего понимания влияния различных штаммов и вариантов коронавируса 
на здоровье переболевших и  разработки эффективных методов лечения постковидного синдрома.
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The pandemic caused by SARS-CoV-2 has affected millions of people worldwide, and aside from the acute phase of the disease, a 
substantial number of patients have experienced long-term sequelae known as post-COVID syndrome (PCS) or Long COVID. This 
syndrome demonstrates a variety of symptoms, such as chronic fatigue, shortness of breath, coughing, headaсhe, cognitive and mental 
disorders, which can persist for 12 weeks or more after original disease recovery, significantly impairing the quality of life of patients. 
The studies on PCS have become particularly important following the end of the COVID pandemic. The aim of this introduction 
study was to overview the key characteristics of post-COVID syndrome and their possible association with various strains of SARS-
CoV-2, its different genomic variants, focusing on the pathogenetic mechanisms underlying these disorders. The article examines the 
clinical and epidemiological aspects of how different variants of the virus influence the development and severity of PCS, definitions 
and classifications of the symptoms of this condition are also discussed, which allows for a better understanding of its nature and the 
complexities of diagnosis. The analysis of existing data highlights the need for further studies to gain a deeper understanding of the 
impact of different coronavirus strains and variants on the health of recovered patients and to develop effective treatments for post-
COVID syndrome.
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Введение. Пандемия COVID-19, обусловленная виру-
сом SARS-CoV-2, оказала значительное влияние на здо-
ровье и качество жизни населения во всем мире, затронув 
миллионы людей и создав беспрецедентные вызовы для 
систем здравоохранения во многих странах [1-3]. С нача-
ла пандемии, по разным оценкам, было зарегистрировано 
более 700 миллионов случаев заражения и около 7 мил-
лионов смертей, что указывает на масштаб и серьезность 
этого глобального кризиса [4-6]. С развитием пандемии 
было обнаружено, что вирусная инфекция, вызываемая 
различными вариантами вируса, приводит не только к 
острому заболеванию, но и вызывает у значительной ча-
сти заболевших долгосрочные последствия, что в совре-
менных условиях делает изучение  механизмов пораже-
ния организма больных особенно актуальным [7-9] .

Постковидный синдром (ПКС), также известный 
как «долгий COVID» (Long COVID), характеризуется 
комплексом симптомов, который может сохраняться 
после острого периода заболевания на значительное 
(12 и более недель) время [7, 8]. Этот синдром вклю-
чает в себя широкий спектр клинических проявлений, 
таких как хроническая усталость, одышка, головная 
боль, когнитивные расстройства, нарушения сна и мно-
жество других симптомов, которые существенно влия-
ют на качество жизни пациентов [7-9]. ПКС стал пред-
метом многих исследований, однако его влияние на 
разные группы пациентов пока недостаточно изучено.

Целью данной работы является обзор опубликован-
ных данных о развитии постковидного синдрома в рам-
ках распространения различных штаммов и вариантов 
SARS-CoV-2. Предполагается обсудить, как они могут 
влиять на тяжесть ПКС, а также выявить возможные 
патогенетические механизмы, лежащие в основе этих 
корреляций. В рамках исследования будут рассмотре-
ны как эпидемиологические, так и клинические аспек-
ты такого влияния, а также патогенетический эффект 
различных штаммов вируса на здоровье переболевших.

1. Постковидный синдром.
Постковидный синдром определяется как комплекс-

ное состояние, которое наблюдается у людей, перенес-
ших COVID-19, и продолжающееся в течение многих 
недель после завершения заболевания [7, 8]. Соглас-
но определению Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), ПКС включает в себя широкий спектр 
симптомов, таких как хроническая усталость, одышка, 
когнитивные нарушения, боли в мышцах и суставах, а 
также психические расстройства. Эти симптомы могут 

варьировать по интенсивности и продолжительности, 
что делает диагностику и конвенциональное лечение 
данного состояния достаточно сложными [8-10].

Симптомы ПКС могут быть сгруппированы следую-
щим образом: 1. общие симптомы: усталость, слабость, 
лихорадка; 2. неврологические: когнитивные наруше-
ния, головные боли, нарушения сна; 3. респираторные: 
одышка, хронический кашель, снижение функции лег-
ких; 4. сердечно-сосудистые: учащенное сердцебиение, 
боли в груди;  5. психические: депрессия, тревожность, 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). 
Эта классификация помогает клиницистам и исследо-
вателям лучше понять и диагностировать ПКС, а также 
строить тактику его лечения [8-10].

Эпидемиологические исследования показывают, 
что ПКС затрагивает значительное количество людей, 
перенесших COVID-19. По данным различных иссле-
дований, от 10 % до 30 % переболевших сообщают о 
наличии одного или нескольких симптомов постковид-
ного синдрома даже через несколько месяцев после 
острого заболевания [8-10]. Распространенность син-
дрома может варьировать в зависимости от множества 
факторов, таких как возраст, пол, сопутствующие забо-
левания и тяжесть перенесенной инфекции. Например, 
исследования показывают, что у пациентов, имевших 
предшествующие заболевания, риск развития ПКС мо-
жет быть значительно выше [8].

Несмотря на то, что ПКС развивается у людей с раз-
личными клиническими профилями, существуют опре-
деленные факторы риска, которые могут предрасполагать 
к его развитию. К таким факторам относятся: возраст 
(более высокий риск у пожилых людей), пол (женщины 
чаще сообщают о симптомах), наличие хронических за-
болеваний (таких как диабет, гипертония, заболевания 
легких), а также тяжесть острого заболевания COVID-19 
[8-10]. Кроме того, некоторые исследования показывают, 
что инфекция определенными штаммами вируса также 
может влиять на развитие и тяжесть постковидного син-
дрома [10-12]. Учитывая эти факторы, важно проводить 
исследования, направленные на выявление механизмов, 
лежащих в основе синдрома, а также их ассоциацию с 
различными генетическими вариациями SARS-CoV-2.

2. Характеристика штаммов SARS-CoV-2.
С момента начала пандемии COVID-19 у вируса 

SARS-CoV-2 было выявлено несколько значительных 
мутаций, что привело к появлению основных вариаций 
(штаммов), каждая из которых имеет свои эпидемиоло-
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гические и клинические характеристики [11-14]:
- штамм Альфа (B.1.1.7) был впервые идентифици-

рован в Великобритании в сентябре 2020 года и быстро 
распространился по всему миру. Он характеризуется 
повышенной заразностью и может приводить к более 
тяжелым формам болезни.

- штамм Бета (B.1.351) был выявлен в Южной Аф-
рике и отличается несколькими ключевыми мутаци-
ями, которые могут снижать эффективность вакцин. 
Этот штамм также продемонстрировал способность к 
частичному уклонению от иммунного ответа, что дела-
ет его особенно опасным для непривитых людей.

- штамм Дельта (B.1.617.2) стал доминирующим 
штаммом в мире в 2021 году. Он выделяется высокой 
вирусной нагрузкой и значительно большей инфекци-
онностью по сравнению с предыдущими вариациями. 
Дельта также ассоциируется с более тяжелыми клини-
ческими проявлениями заболевания.

- штамм Омикрон (B.1.1.529) был обнаружен в юж-
ноафриканском регионе в конце 2021 года и описыва-
ется множественными мутациями в генах, кодирую-
щих шиповидный белок. Омикрон продемонстрировал 
способность быстро распространяться, но, по данным 
ряда исследований, вызывает менее тяжелые формы за-
болевания в сравнении с Дельтой [6, 14].

Генетические изменения в различных вариантах 
SARS-CoV-2 часто локализованы в генах, кодирующих 
шиповидный белок, который обеспечивает вирусу спо-
собность связываться с клетками человека. Эти мута-
ции могут влиять на вирулентность, трансмиссивность 
и иммунный ответ на инфекцию. Например, мутации, 
обнаруженные в шиповидном белке штамма Дельта, 
способствуют более эффективному связыванию вируса 
с рецепторами ACE2 на поверхности клеток, что повы-
шает его инфекционность. Кроме того, некоторые му-
тации могут влиять на способность вируса уклонять-
ся от нейтрализующих антител, что может снижать 
эффективность существующих вакцин и затруднять 
создание новых терапий. Это, в свою очередь, может 
привести к более тяжелым клиническим проявлениям 
заболевания и увеличить риск развития ПКС [12, 13].

 Клинические проявления COVID-19 могут варьиро-
вать в зависимости от штамма вируса. Исследования по-
казывают, что инфекция штаммом Альфа может приво-
дить к более выраженным респираторным симптомам, 
тогда как штамм Дельта чаще ассоциируется с желудоч-
но-кишечными симтомами, такими как тошнота и диа-
рея. Омикрон, хотя и более заразный, часто приводит к 
более легким формам заболевания, включая более выра-
женные насморк и гриппо-подобные симптомы.

Различия в клинических проявлениях также могут 
оказывать влияние на развитие постковидного синдро-
ма [9, 10]. Например, пациенты, перенесшие инфекцию 
штаммом Дельта, могут иметь более высокий риск раз-
вития серьезных осложнений, в то время как инфекция 
штаммом Омикрон может приводить к другим сим-
птомам и, возможно, к меньшему количеству случаев 
постковидного синдрома. 

Таким образом, различия в характеристиках штам-
мов SARS-CoV-2 важны для понимания не только па-
тогенеза заболевания, но и потенциальных исходов, 
связанных с постковидным синдромом [12]. Были про-
ведены дополнительные исследования для более глубо-

кого анализа взаимосвязи между различными штамма-
ми и развитием долгосрочных последствий COVID-19.

3. Возможная связь между вариантами вируса и 
постковидным синдромом.

В последние годы наблюдается значительное коли-
чество исследований, посвященных различным штам-
мам SARS-CoV-2 и их влиянию на здоровье пациентов 
после перенесенной инфекции [13, 14]. Предваритель-
ный анализ данных о ПКС у переболевших в резуль-
тате инфекции различными штаммами SARS-CoV-2 
предположил существование корреляции между вари-
антом вируса и тяжестью ПКС [10-12].

Пациенты, переболевшие различными вариациями 
SARS-CoV-2, могут испытывать разные формы постко-
видного синдрома [11]. Например, исследования, про-
веденные в условиях клинической практики, указы-
вают на то, что переболевшие Дельта-штаммом чаще 
сообщают о более выраженных когнитивных расстрой-
ствах и длительной усталости по сравнению с пациен-
тами, перенесшими вирусную инфекцию, вызванную 
альфа-штаммом [10, 12]. Аналогичные наблюдения 
были сделаны для других вариаций вируса, включая 
Бета- и Гамма, где также отмечались различия в спек-
тре и тяжести симптомов [11, 12]. Влияние штаммов 
может варьировать в зависимости от индивидуальных 
факторов, таких как возраст, пол, наличие сопутству-
ющих заболеваний и иммунный статус пациента. Это 
подчеркивает необходимость учитывать не только ха-
рактеристики вируса, но и клинические особенности 
каждого пациента при диагностике и лечении ПКС.

Некоторые исследования  предположили наличие 
связи между вариантом SARS-CoV-2 и тяжестью ПКС. 
Например, в одном из масштабных исследований, ох-
вативших тысячи пациентов, было установлено, что 
те, кто переболел Дельта-штаммом, имели более выра-
женные симптомы постковидного синдрома по сравне-
нию с теми, кто перенес инфекцию, вызванную Альфа-
штаммом. Эти данные подтверждают мнение о том, что 
более вирулентные штаммы могут приводить к более 
серьезным последствиям для здоровья [12]. Ряд иссле-
дований также указывает на различия в иммунном от-
вете на разные вариации вируса, что может влиять на 
развитие ПКС. Например, исследования показали, что 
пациенты, перенесшие инфекцию Дельта-штаммом, 
часто имеют более низкий уровень антител по сравне-
нию с пациентами, переболевшими Альфа-штаммом, 
что может указывать на более слабый иммунный ответ. 
Это, в свою очередь, может быть связано с увеличени-
ем рисков развития долгосрочных симптомов [10, 12].

Результаты исследований подчеркивают необходи-
мость дифференцированного подхода к наблюдению за 
пациентами, переболевшими COVID-19, в зависимости 
от штамма, вызвавшего инфекцию. Разные вариации 
вируса могут влиять на степень тяжести постковид-
ных симптомов, что нужно учитывать при разработке 
индивидуальных планов реабилитации и мониторинга 
состояния здоровья.

Кроме того, выявленные различия в проявлениях 
ПКС у переболевших различными штаммами могут 
служить основой для дальнейших исследований, на-
правленных на изучение патогенеза и механизмов раз-
вития долгосрочных последствий COVID-19. Понима-
ние этих механизмов поможет медицинским работни-
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кам более точно прогнозировать потенциальные риски 
для здоровья пациентов с учетом эпидемиологических 
условий и разрабатывать превентивные меры, направ-
ленные на минимизацию развития тяжелых форм ПКС.

С точки зрения общественного здоровья, результа-
ты исследований подчеркивают важность вакцинации 
и иммунизации населения, особенно в условиях цирку-
ляции более вирулентных штаммов, таких как Дельта 
[12, 13]. Эффективная вакцинация может снизить риск 
тяжелого течения COVID-19 и, как следствие, умень-
шить количество и тяжесть случаев ПКС. Информация 
о взаимосвязи между штаммами и постковидными ос-
ложнениями может стать важным аргументом в пользу 
усилий по вакцинации, а также в разработке противо-
эпидемических информационных кампаний, направ-
ленных на повышение осведомленности населения о 
рисках, связанных с различными штаммами вируса.

Наконец, результаты исследования акцентируют 
внимание на необходимости междисциплинарного под-
хода в управлении постковидным синдромом, который 
должен включать локальные и региональные не только 
медицинские, но и психологические и социальные ме-
ры. Это может способствовать более адекватному под-
ходу к лечению и реабилитации пациентов, что, в свою 
очередь, будет способствовать улучшению качества их 
жизни и повышению устойчивости общества к долго-
срочным последствиям вспышек и эпидемических со-
бытий [7-10, 12-14].

4. Ограничения, связанные с неполнотой данных, 
различиями в методологии и направления для даль-
нейших наблюдений и анализа..

Существующие исследования ПКС, несмотря на важ-
ность и актуальность тематики, сталкиваются с несколь-
кими значительными ограничениями. Первое из них свя-
зано с неполнотой данных, что затрудняет возможность 
проведения полноценного сравнения между различны-
ми группами пациентов, переболевших COVID-19, вы-
званным разными штаммами вируса. Во многих случаях 
информация о состоянии здоровья участников исследо-
вания до и после заболевания может быть недоступной 
или неполной, что ограничивает возможность выявле-
ния причинно-следственных связей [10].

Второе ограничение заключается в несовпадении 
методологий, используемых в различных исследовани-
ях. Разные команды исследователей могут применять 
различные критерии для определения ПКС, что приво-
дит к невозможности прямого сравнения результатов. 
Например, некоторые исследования могут сосредото-
читься на определенных симптомах, таких как уста-
лость или одышка, в то время как другие могут учи-
тывать широкий спектр когнитивных и психических 
нарушений. Это различие подходов затрудняет сопо-
ставление и обобщение результатов, а также может 
ввести в заблуждение относительно реальной распро-
страненности и тяжести ПКС.

Третье ограничение связано с временными рамками 
наблюдений. Значительная часть исследований прово-
дились в краткосрочной перспективе, что не позволяет 
оценить долгосрочные эффекты различных штаммов 
SARS-CoV-2 на здоровье переболевших [9, 10]. ПКС 
может проявляться через длительные промежутки вре-
мени, и отсутствие долгосрочных данных затрудняет 
понимание его развития и динамики.

Кроме того, выборка пациентов также может повли-
ять на результаты исследований. В некоторых случаях 
исследователи сосредотачивались на определенных 
группах населения, таких как госпитализированные 
пациенты, что может не отражать полную картину сре-
ди всех переболевших. Это ограничивает возможность 
обобщения выводов и может приводить к искажению 
данных о постковидных последствиях у более широ-
ких слоев населения.

Таким образом, чтобы получить более полное и 
объективное представление о связи между различными 
штаммами SARS-CoV-2 и ПКС необходимо преодолеть 
указанные ограничения. Это может быть достигнуто 
путем унификации методов исследования, сбора более 
полных данных о пациентах и проведения долгосроч-
ных наблюдений.

В свете вышеупомянутых ограничений, будущие 
исследования ПКС должны учитывать несколько клю-
чевых направлений для более глубокой и всесторон-
ней оценки ассоциации между различными штаммами 
SARS-CoV-2 и последствиями инфекции для здоровья 
пациентов. Во-первых, необходимо разработать стан-
дартизированные протоколы для диагностики и оценки 
постковидного синдрома [10, 13, 15-18]. Это позволит 
обеспечить сопоставимость данных из различных ис-
следований и облегчит их интеграцию в общую карти-
ну. Важно включить в протоколы не только физические, 
но и когнитивные и психические аспекты, что поможет 
выявить полный спектр возможных последствий. Во-
вторых, рекомендуется проводить многопрофильные 
исследования, которые будут учитывать влияние раз-
личных факторов, таких как возраст, пол, сопутствую-
щие заболевания и социально- экономическое положе-
ние [9, 10]. Это позволит более точно установить, какие 
группы населения наиболее подвержены риску разви-
тия ПКС в зависимости от вариаций вируса. В-третьих, 
необходимо организовывать долгосрочные наблюдения 
за пациентами, переболевшими COVID-19, с регуляр-
ной оценкой их состояния на протяжении нескольких 
месяцев или даже лет. Это поможет выявить динамику 
проявлений ПКС и их связь с определенными вариан-
тами вируса, а также оценить эффективность различ-
ных подходов к реабилитации. Также следует уделить 
внимание генетическим и молекулярным аспектам ви-
русной инфекции, чтобы понять, как мутации в вирус-
ном геноме могут влиять на патогенез и клинические 
проявления, что в свою очередь поможет в разработке 
целевых методов диагностики, лечения и профилакти-
ки ПКС [16-18]. В заключение, для более полного пони-
мания ПКС и его взаимосвязи с различными штаммами 
SARS-CoV-2, необходимо проводить мультидисципли-
нарные исследования, объединяющие усилия эпидеми-
ологов, инфекционистов, психиатров и других специ-
алистов [9, 10]. Только комплексный подход позволит 
выработать эффективные стратегии профилактики и 
лечения, а также повысить качество жизни пациентов, 
страдающих от последствий перенесенной инфекции.

Заключение. Проведенная сравнительная оценка 
развития ПКС у переболевших различными вариация-
ми вируса SARS-CoV-2 показывает, что степень и про-
явления данного синдрома могут варьировать в зави-
симости от варианта. Исследования свидетельствуют о 
том, что более вирулентные штаммы, такие как Дельта 
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(Delta) и Омикрон (Omicron), могут быть связаны с бо-
лее выраженными и длительными симптомами, вклю-
чая когнитивные нарушения, дыхательные проблемы 
и хроническую усталость. В то же время, переболев-
шие более ранними вариациями вируса демонстриру-
ют менее выраженные симптомы. Это подчеркивает 
важность определения штаммов вируса при эпидеми-
ологической оценке рисков развития ПКС и необходи-
мости тщательного мониторинга состояния здоровья 
переболевших.

Результаты данного обзора могут свидетельство-
вать в пользу важности дополнительной диагностики 
для адекватного лечения постковидного синдрома. По-
нимание взаимосвязи между вариантами SARS-CoV-2 
и проявлениями ПКС позволит медицинским работ-
никам более точно оценивать риски и разрабатывать 
целенаправленные тактики наблюдения и лечения для 
пациентов, перенесших COVID-19. Важно внедрять 
индивидуализированные подходы к реабилитации, 
основываясь на данных о вариантах вируса, что мо-
жет существенно повысить эффективность терапии и 
улучшить качество жизни переболевших. Необходимо 
продолжать исследования в этой области, чтобы рас-
ширить и углубить понимание механизмов, лежащих 
в основе ПКС. Это позволит не только лучше понять 
причины развития заболевания, но и разработать эф-
фективные подходы для диагностики, лечения и про-
филактики постковидных осложнений.
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