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Вступ. Постковідний синдром - це сукупність наслідків коронавірусної 

інфекції, що проявляється патологічними станами та має тривалий характер (до 

12 тижнів і більше). У грудні 20 року Національним інститутом охорони 

здоров'я та передового досвіду Великої Британії було запропоновано 

класифікацію постковідних станів: 

- гострий COVID-19 (до чотирьох тижнів); 

- симптоматичний COVID-19 (від 4 до 12 тижнів); 

- постковідний синдром (понад 12 тижнів). 

У межах дослідження за участю 170 некритичних пацієнтів із COVID-19, 

проведеного співробітниками університету Франції, було виявлено, що на 40-й 

або 70-й день після появи симптомів COVID-19 у хворих, які перенесли легку 

форму захворювання зберігалися такі симптоми: 

- втрата маси тіла;  

- сильна задишка; 

- біль у грудях; 

- серцебиття; 

- артралгія; 

- міалгія; 

- розлади травлення. 

Коронавірусна інфекція SARS-CoV-2 спочатку може проходити з 
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переважним ураженням травного тракту. Якщо навіть диспептичних явищ під 

час гострого перебігу хвороби не було виявлено але ковід діє на всі тканини 

людини і знижує імунітет. Крім того, лікування інфекції антибактеріальними 

препаратами порушує природне співвідношення мікрофлори в кишківнику та 

негативно діє на печінку. 

Різні механізми включення травної системи при постковідному синдромі 

визначаються біологічним циклом розвитку вірусу ковід 19.Білок АПФ-2 є 

рецептором клітини для SARS-CoV-2.Його знаходять в клітинах покривного 

епітелію ротової порожнини, стравоходу, шлунка, дванадцятипалої та прямої 

кишки, де білок секретується в 100 разів більше, ніж у слизовій оболонці 

органів дихання. Це може призводити до проникнення ковід 19 в клітини ШКТ 

людини. 

SARS-CoV-2 потрапляє в епітелій слизової оболонки 

шлунково-кишкового тракту де може призводити до його смерті та подальшого 

розвитку підвищеної проникності. Виникає ризик агресії з патогенними 

мікроорганізмами, із просвіту кишківника в слизову оболонку і підслизовий 

шар, а також за його межами. У слизовій оболонці утворюється запалення 

різного ступеня вираженості.  

Протизапальні цитокіни – це продукти оксидативного стресу, що можуть 

утворюються в зоні запалення та зв'язуються з чутливими та моторними 

рецепторами ентеральної нервової системи, в процесе чого виникають 

диспептичні симптоми.  

Також місцями ураження інфекцією є скелетні м'язи, синовіальна 

оболонка та кортикальний шар кістки. У пацієнтів із COVID-19 були виявлені 

такі ускладнення:  

- міалгії та м'язова слабкість – 26-55% пацієнтів ;  

- артралгії - 2,8%;  

- асептичний некроз кісток - від 6 до 57% хворих із тяжкою формою 

хвороби;  

- хондроліз.  
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Ураження скелетних м'язів супроводжується міалгією, м'язовою 

слабкістю, швидкою стомлюваністю, тяжке виконання фізичного навантаження 

й атрофією м'язів. Міалгія може бути першим проявом COVID-19 .Міалгія 

може зберігатися тривалий час та після гострої фази захворювання. Під час 

огляду 1657 хворих після перенесеного захворювання біль у м’язах зберігалася 

у 4,0% хворих, а м'язова слабкість і швидка стомлюваність у 62% , проблеми з 

ходою у 8% . 

Мeтa poбoти. Продемонструвати як постковідний синдром впливає на 

шлунково-кишковий тракт та опорно-рухову системи. 

Мaтepiaли тa мeтoди. У poбoтi булo викopистaнo мeтoд лiтepaтуpнoгo 

oгляду. 

Peзультaти тa oбгoвopeння. Ревматоїдний артрит у постковідний період 

може виникати вперше як тяжке хронічне захворювання,може проявлятися 

безсимптомно, також може носити минущий характер. Клінічна картина 

постковідного РА включає: 

- біль у суглобах; 

- набряклість і гіперемія шкіри в ділянці суглоба; 

- скутість у суглобах після сну; 

- відчуття слабкості; 

- захворювання вражає симетричні суглоби. 

На сьогодні імовірним механізмом запалення в суглобі після хвороби є 

порушення у роботі імунітету. SARS-CoV-2 зв'язується із ферментом АПФ2 та 

проникає у внутрішньоклітинний простір,там розмножується і знищує клітину. 

Імунна система, яка реагує на виникнення в організмі антигену, виробляє білки 

для їх деактивації. Вірус, перебуваючи всередині клітини, не може бути 

знищений, не вражаючи клітину.  

Зміни в м'язовому апараті можуть проявляються у вигляді міозиту та 

рабдоміолізу. Симптоми міозиту проявляються в гострому періоді ковіду. 

Однак є вірогідність слабкості м'язів і дифузної міалгії під час ходи.  

За постковідного перебігу ревматоїдного артриту лікування проходить 
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під наглядом лікаря-ревматолога. Стандартними препаратами для лікування 

больового синдрому і запального процесу виділяють: глюкокортикоїдні ін'єкції 

внутрішньом'язово, цитостатики, протиревматичні ліки. Нестероїдні 

протизапальні засоби не виявляютьбажаної ефективності.Додатковий захід в 

лікуванні РА це фізіотерапевтичні процедури для прискорення відновлення, а 

також масаж, лікувальна гімнастика, плавання. У дуже важких випадках і за 

відсутності ефективності препаратів першої лінії, призначають генно інженерну 

терапію. 

Порушення мікрофлори кишківника при постковідному синдромі можуть 

бути викликані кількома факторами. Вірус може викликати пошкодження 

мікрофлори кишківника з порушенням її функцій: 

- підтримання колонізаційної стійкості до патогенних та 

умовно-патогенних бактерій слизової оболонки кишківника; 

- регулювання моторної функції кишківника; 

- синтезування вітамінів і метаболізм жовчних кислот; 

- участь у травленні; 

- підтримання нормальної імунологічної реакції. 

Дослідження встановили, що після одужання від COVID-19 у пацієнтів 

розвивається порушення мікрофлори шлунково-кишкового тракту навіть за 

відсутності шлунково-кишкових проявів. 

Важливим компонентом терапії таких пацієнтів є пробіотики, які 

компенсують втрати природної мікрофлори . Пробіотики можуть 

перешкоджати адсорбції шляхом прямого зв'язування з вірусом та інгібування 

проникнення в епітеліальні клітини. Зв'язування пробіотичних бактерій із 

поверхневим епітелієм може спричинити перешкоди та блокувати 

прикріплення вірусу до рецептора клітини-господаря.Пробіотичні бактерії 

секретують антимікробні речовини і кишкові муцини з клітин слизової 

оболонки, які можуть ефективно пригнічувати проліферацію вірусів.Вірус 

може нейтралізуватися секреторними антитілами IgA, який виробляється під 

час дії пробіотиків. 
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Висновки. Таким чином, після проходження гострої фази COVID-19 це 

не означає, що настало повне одужання. Вірус може вражати безліч клітин 

організму, що буде визначати вид і тяжкість постковідних ускладнень. Велике 

значення у патогенезі цих змін має цитокіновий шторм та оксидативний стрес, 

що спостерігалися під час спалаху хвороби. Саме через це після перенесення 

гострих симптомів потрібено обов'язково моніторити опорно-рухову систему, 

шлунково-кишковий тракт.Реабілітація пацієнтів спрямована на усунення 

системного фонового заповнення, поліпшення ендотеліальної функції та 

зменшення проявів астенії. 
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