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Постковидный синдром (ПКС) является серьезным длительным состоянием, возникающим у   значительной части пациен-
тов после острой стадии инфекции SARS-CoV-2. Несмотря на использование вакцин и различных методов лечения инфекции, 
клинические проявления постковидного синдрома, включая хроническую усталость, респираторные, когнитивные и аутоим-
мунные дисфункции, остаются серьезным, недостаточно изученным и трудно поддающимся лечению осложнением. В дан-
ном кратком обзоре представлена предварительная оценка данных, демонстрирующих потенциал острых респираторных 
инфекций (ОРИ) бактериального и вирусного происхождения в изменении течения ПКС. Установлено, что бактериальные 
инфекции способны приводить к усугублению ряда симптомов ПКС. С другой стороны, некоторые вирусы могут, стиму-
лируя иммунный ответ, ослаблять хроническое воспаление и патологическую реактивацию герпесвирусов у пациентов с 
данным синдромом. Необходимо проведение дальнейших исследований для выяснения возможных механизмов влияния и по-
следствий респираторных инфекций у пациентов с постковидным состоянием.  
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Post-COVID syndrome (PCS) is a serious long-term condition that occurs in a significant portion of patients following SARS-CoV-2 
acute infection. Despite the use of vaccines and various treatment methods for the infection, the clinical manifestations of post-COVID 
syndrome, including chronic fatigue, respiratory, cognitive, and autoimmune dysfunctions, remain a serious, insufficiently studied, 
and difficult-to-treat complication. This brief review presents a preliminary assessment of data demonstrating the potential of acute 
respiratory infections (ARIs) of bacterial and viral origin in altering the course of PCS. It has been found that bacterial infections can 
lead to the worsening of several PCS symptoms. On the other hand, some viral infections may, by stimulating the immune response, 
mitigate chronic inflammation and pathological reactivation of herpesviruses in patients with this syndrome. Further research is 
necessary to determine the possible mechanisms of influence and consequences of respiratory infections in patients with post-COVID 
conditions.
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Введение. Пандемия SARS-CoV-2 привела к мас-
штабному появлению постковидного синдрома (ПКС, 
long COVID), состоянию переболевших COVID-19 па-
циентов, которое характеризуется спектром серьезных 
хронических симптомов, сохраняющихся более 12 не-
дель после острой фазы инфекции [1-4].  Современные 
подходы к лечению ПКС включают симптоматическую 
терапию, реабилитацию и иммунотерапию, но их эф-
фективность остается ограниченной [4-6]. В этой связи 
особое внимание привлекают вторичные острые ре-
спираторные инфекции (ОРИ) в связи с их влиянием на  
иммунный статус пациентов с ПКС и обусловленный 
этим прогноз течения заболевания. 

Постковидный синдром представляет собой значи-
мую проблему общественного здравоохранения, затра-
гивающую значительную часть пациентов, перенесших 
COVID-19. По имеющимся оценкам, в 2020–21 гг. при-
мерно у 17 миллионов человек в Европейском регио-
не наблюдались долгосрочные последствия COVID-19 
[4-7]. Этот синдром характеризуется разнообразными 
затяжными симптомами, включая, но не ограничива-
ясь, утомляемостью, нарушениями сна, когнитивными 
расстройствами, респираторными и аутоиммунными 
дисфункциями. По данным многочисленных исследо-
ваний, 10-20% пациентов, включая перенесших легкую 
форму болезни,  могут демонстрировать такие симпто-
мы даже спустя многие месяцы после исходного за-
болевания. Это серьезно влияет на их качество жизни, 
особенно для уязвимых групп населения, таких как по-
жилые люди и лица с хроническими заболеваниями, и 
приводит к снижению трудоспособности и значитель-
ным экономическим потерям  [4-7].

Актуальность темы обзора обусловлена как высо-
кой частотой встречаемости синдрома, так и сложно-
стью его терапии. На сегодняшний день отсутствуют 
единые рекомендации по диагностике данного состо-
яния, что затрудняет подходы к лечению и повыша-
ет риск хронизации. Сравнительная оценка развития 
постковидного синдрома у переболевших различными 
вариантами SARS-CoV-2 показывает, что его степень и 
проявления могут варьировать в зависимости от штам-
ма вируса [7]. Более поздние вирулентные штаммы, 
такие как Дельта, связаны с более выраженными сим-
птомами ПКС, включая когнитивные нарушения, ды-
хательные проблемы и хроническую усталость, тогда 
как ранние варианты вируса имеют менее выраженные 
последствия. Ввиду этого, необходимы дополнитель-
ные исследования, направленные на изучение факто-
ров, влияющих на течение постковидного синдрома, а 
также поиск новых методов лечения, способствующих 
выздоровлению пациентов.

Одним из важных направлений, требующих допол-

нительного внимания, является изучение влияния ре-
спираторных инфекций на динамику постковидного 
синдрома. Исследования показывают, что перенесен-
ные острые респираторные заболевания (ОРЗ) могут 
оказывать значительное влияние на иммунный ответ и 
общее состояние пациентов с ПКС [7-10]. 

Целью данного исследования является предвари-
тельная оценка эффекта респираторных инфекций 
на состояние пациентов с постковидным синдромом. 
Выявленные механизмы их проявления и влияния на 
иммунный статус могут быть использованы для раз-
работки эффективных подходов к лечению и реаби-
литации пациентов, страдающих от этого сложного 
состояния.

1. Постковидный синдром.
Постковидный синдром, также известный как «дол-

гий COVID», представляет собой комплексное состоя-
ние  с набором симптомов, которые продолжаются или 
развиваются после острого периода заболевания. Ис-
следования показывают, что ПКС наблюдается у паци-
ентов, перенесших COVID-19, независимо от тяжести 
первоначальной инфекции [6-9]. Симптомы, включа-
ющие хроническую усталость, одышку, когнитивные 
нарушения (так называемый «туман в голове»), боли в 
суставах и мышцах, а также депрессию и тревожность, 
могут варьировать по интенсивности и продолжитель-
ности, что делает диагностику и конвенциональное 
лечение данного состояния достаточно сложными [8, 
9]. Встречаемость синдрома может варьировать в за-
висимости от множества факторов, таких как возраст, 
пол, сопутствующие заболевания и тяжесть первичной 
инфекции [8, 9].

Хотя механизмы, лежащие в основе ПКС, до конца 
не изучены, предполагается, что они могут быть связа-
ны с длительным воспалением, нарушением микроцир-
куляции, аутоиммунными реакциями и реорганизацией 
нейронных цепей. В некоторых случаях отмечается на-
личие следов SARS-CoV-2 в организме или реактива-
ция латентных, в т.ч. герпесвирусных инфекций, спо-
собных вызывать значительные патологические изме-
нения и продлевать течение воспалительных процессов 
[10-12]. Пациенты с постковидным состоянием и реак-
тивированными герпесвирусными инфекциями (EBV, 
HHV6 и др.) находятся в группе высокого риска разви-
тия различных патологий, включая ревматологические 
заболевания [11, 12].

2. Вторичные инфекции у пациентов с постко-
видным синдромом.

Вторичные инфекции после острой фазы COVID-19 
наблюдались у пациентов с самого начала пандемии, 
однако позднее их частота и спектр патогенов расши-
рились. Некоторые из этих инфекций становятся все 
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более угрожающими для жизни, особенно среди уязви-
мых групп населения. Детальные исследования указы-
вают на долгосрочные повреждения и дисфункции, ко-
торые COVID-19  вызывает в иммунной системе, даже 
после легкого течения заболевания. Ранее было задоку-
ментировано, что COVID-19 может вызывать длитель-
ное состояние иммуно компрометации, вероятно, из-за 
активации и последующего истощения T-клеток. Сле-
довательно, постковидный синдром, можно отнести к 
длительным иммунокомпромисным состояниям, в ходе 
которых вероятность вторичных инфекций заметно по-
вышается [8-12]. 

Инфекции, вызывающие острые респираторные за-
болевания (ОРЗ) и респираторно-вирусные инфекции 
(ОРВИ), составляют значительную часть (от 70 до 90 
%, в зависимости от локальной популяции) всех инфек-
ционных болезней у людей. Структура респираторных 
инфекций разнообразна и за последние десятилетия 
расширилась за счет новых патогенов. Сейчас извест-
но более 200 возбудителей, включая вирусы, бактерии, 
грибы, простейшие и их комбинации. Смешанные ин-
фекции, когда присутствует более одного типа возбуди-
теля, встречаются у более половины заболевших.

Респираторные инфекции могут быть вызваны це-
лым рядом бактерий, среди которых наиболее извест-
ны Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, представители семейства 
Enterobacteriaceae, Legionella pneumophila, Bordetella 
pertussis (коклюш), и  Corynebacterium diphtheriae (диф-
терия) [13]. К вирусам, вызывающим респираторные ин-
фекции, относятся такие, как аденовирусы (adenoviruses), 
метапневмовирус человека (human metapneumovirus), 
вирусы парагриппа и гриппа (parainfluenza and influenza 
viruses), респираторно- синцитиальный вирус (RSV), 
риновирус (rhinovirus), энтеровирус (enterovirus), коро-
навирусы (coronaviruses), новый коронавирус (SARS-
CoV-2) и другие. Как известно, для диагностики бакте-
риальных инфекций проводится  бактериоскопический, 
иммунологический, и бактериологический (посев био-
материала, например, мокроты, мочи, крови) анализы 
с целью определения возбудителя.  Дифференциальная  
диагностика вирусных инфекций  осуществляется при 
помощи иммунологических и молекулярно-генетиче-
ских тестов [14, 15]. Информативным является и кли-
нический анализ крови, поскольку при бактериальной 
инфекции часто можно наблюдать повышенный уровень 
нейтрофилов, тогда как при вирусной-увеличение числа 
лимфоцитов [13]. 

Результаты многочисленных исследований показы-
вают, что вторичные инфекции могут оказывать значи-
тельное влияние на состояние иммунной системы у па-
циентов, в т.ч. на фоне ПКС. Существуют данные о том, 
что кратковременные острые респираторные инфекции 
могут приводить к активации специфических звеньев 
иммунного ответа, способствуя тем самым измене-
нию состояния пациентов. Например,  респираторные 
вирусные инфекции, могут стимулировать выработку 
антител и активацию Т-клеток, что может привести к 
временной ремиссии симптомов основного заболева-
ния [16]. Кроме того, краткосрочные инфекции могут 
вызывать явления перекрестного иммунитета, когда 
иммунный ответ на один патоген может обеспечивать 

защиту от другого, что подчеркивает перспективность 
исследований для понимания того, как такие инфекции 
могут влиять на иммунитет у пациентов с ПКС.

К возможным механизмам влияния вторичной ре-
спираторной инфекции можно отнести перестройку 
иммунитета. ОРВИ, такие как риновирус, парагрипп, 
коронавирусы могут влиять на иммунный статус через 
три ключевых механизма:

–   перекрестный иммунитет – выработка IgG к об-
щей структуре вирусных капсидов (например, M-protein 
у SARS-CoV-2 и других бета-коронавирусов) [16];

–  активация стволовых клеток – вирусные инфек-
ции индуцируют циклическое активирование гемопо-
этических стволовых клеток (HSPC), что восстанавли-
вает лимфоидные популяции [17];

– восстановление Тreg-клеток – молекулярные 
структуры, ассоциированные с патогенами (PAMPs), 
стимулируют производство IL-10, подавляющего ауто-
иммунные реакции [16].

3. Может ли мягкая респираторная инфекция 
привести к улучшению состояния пациентов с ПКС?

Известно, что SARS-CoV-2 в острой фазе увеличи-
вает восприимчивость к бактериальной ко-инфекции, 
ее патогенность, поэтому необходимы дополнительные 
исследования для улучшения методов терапии заболе-
ваний, связанных с бактериальной пневмонией у паци-
ентов с COVID-19 [18]. 

Тем не менее, существуют клинические наблюде-
ния, которые указывают на то, что у некоторых пациен-
тов с ПКС после перенесенной краткосрочной респи-
раторной инфекции возможно улучшение состояния. 
Например, в ряде случаев инфекция респираторными 
вирусами, такими как риновирус или сезонные корона-
вирусы, приводила парадоксальным образом к ремис-
сии симптомов у пациентов с длительным ПКС [16-18]. 
Среди специфических эффектов данных патогенов и 
ассоциированных иммунологических механизмов ре-
миссии наиболее вероятными являются:

Ингибирование воспаления: вирусные инфекции 
стимулируют производство  интерферонов, подавляю-
щих активацию NF-κB [19].

Подавление герпесвирусной активности – антитела 
к новым вирусам могут блокировать реактивацию ла-
тентных герпес-вирусов.

Омоложение Т-клеток – вирусные антигены инду-
цируют экспрессию рецепторов T-клеток (TCR) с вос-
становлением цитотоксической активности [20].

Однако, большинство вторичных инфекций имеют 
негативный эффект на состояние пациентов с ПКС, у 
многих больных в результате бактериальной или вирус-
ной инфекции (например, вирусом гриппа),  наблюда-
ется усиление симптомов [18, 19]. Поэтому необходимо 
тщательно исследовать и оценивать индивидуальные 
риски и потенциальные последствия инфекционных 
заболеваний для пациентов с ПКС. Особое внимание 
должно быть уделено гендерным различиям, что может 
отражать особенности иммунного ответа, связанные 
с полом, и требует дальнейшего изучения для персо-
нализации лечения. Несмотря на статистически зна-
чимые улучшения симптомов у некоторых пациентов, 
включая снижение усталости, одышки и когнитивных 
нарушений, предварительные результаты требуют под-
тверждения в рамках рандомизированных контролиру-
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емых испытаний, чтобы оценить безопасность, долго-
срочные последствия и возможные условия примене-
ния данных подходов в терапии. 

Заключение. Постковидный синдром является 
сложным, поли-симптоматическим и многофакторным 
заболеванием, требующим дальнейших наблюдений и 
исследований. Респираторные инфекции, в том числе 
бактериального и вирусного происхождения, благода-
ря их способности вызывать иммунный ответ могут 
оказывать значительное влияние на воспалительные 
и аутоиммунные процессы, протекающие в организме 
больных ПКС. Активация специфических популяций 
лимфоцитов при вторичных инфекциях может демон-
стрировать значительный потенциал, зачастую в ухуд-
шении состояния, а иногда – для ремиссии, у таких 
пациентов. Предварительные результаты открывают 
определенные перспективы для новых направлений 
в использовании природных иммуномодуляторов, но 
подчеркивают необходимость правильной оценки из-за 
рисков реактивации латентных инфекций и индивиду-
альных вариаций восприимчивости. Понимание роли 
инфекций в изменении иммунного ответа и их возмож-
ное влияние на улучшение состояния может помочь 
при разработке новых методов в лечении и реабилита-
ции для пациентов, страдающих от ПКС. Комплексный 
подход, сочетающий клиническую практику, иммуно-
логические исследования и эпидемиологический над-
зор, станет ключом к разработке эффективных терапев-
тических протоколов. 
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