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Процесс восстановления от COVID-19 
непрерывен
• На ранних этапах развития острого COVID-19 лечение сосредоточено 

на выявлении и лечении острых осложнений, связанных с COVID-19, в 
то время как после выздоровления после острой фазы некоторым 
пациентам требуется оценка и лечение стойких или новых симптомов.
• Острый COVID-19 : симптомы COVID-19 в течение до 4 недель после 

начала заболевания
• Продолжающийся симптоматический COVID-19 : симптомы COVID-19 

через 4–12 недель после начала заболевания
• Пост-COVID-19 : симптомы, которые развиваются во время или после 

COVID-19, продолжаются ≥ 12 недель и не объясняются 
альтернативным диагнозом



ПаПП

• П

Пациент, 37 лет, через 8 недель после 
выздоровления.

Спонтанный пневмоторакс

Пациент, 37 лет, через 7 месяцев после 
выздоровления. 



Пациент, 65 лет, на 8 день (слева) и 13 день (справа) болезни

Пациент, 65 лет, на 19 день (слева), 29 день (в центре), через 8 недель от начала болезни (справа). Через 8 недель 
пациент регоспитализирован в отделение пульмонологии в связи с нарастанием ДН, появлением гипертермии



Пациент, 56 лет, на 24 день (слева) и 44 день (справа) болезни. Клинически – ДН2

Пациент, 56 лет, через 4 месяца от начала заболевания. Клинически – ДН 0



Жалобы
●Усталость, слабость и плохая 
выносливость, 15-87%
●Одышка, 10-71%
●Хронический кашель, 17-33%
●Дискомфорт в груди, 12-44%
●Нейрокогнитивные симптомы, 27%



Жалобы

• Клиническая оценка - мы спрашиваем о продолжающейся 
одышке (в покое и при физической нагрузке), кашле, 
дискомфорте в груди, плевритической боли и хрипах. Уточняем 
информацию об ортопноэ, боли в груди (при физической 
нагрузке, позиционной), периферических отеках, сердцебиении, 
головокружении, ортостазе, а также пресинкопе или обмороке.



Мы определяем, являются ли симптомы постоянными, ухудшающимися и или 
новыми, поскольку последние могут отражать развитие поздних осложнений 
COVID-19.

Постоянные

• Длительно текущий 
ковид?

Ухудшающиеся

• вторичная 
бактериальная 
пневмония, 
эмпиема, ТЭЛА, 
миокардит, 
пневмоторакс, 
пневмомедиастинум

Новые

• вторичная 
бактериальная 
пневмония, 
эмпиема, ТЭЛА, 
миокардит, 
пневмоторакс, 
пневмомедиастинум



Жалобы
Одышка, связанная с пневмонией COVID-19, может иметь 

длительное течение (например, до 6–12 месяцев).
Нам важно понять причину сохранения одышки:

üсохранение объема поражения легочной ткани: разрешение 
пневмонии, организация пневмонии,

üнервно-мышечная слабость, 
üобострение другого сопутствующего заболевания легких, 
üстеноз трахеи в результате интубации, 
üсердечная недостаточность
üпневмомедиастинум, пневмоторакс



Жалобы

• Кашель после выздоровления от острого COVID-19 может быть 
аналогичен кашлю пациентов с любой перенесённой 
респираторной вирусной инфекцией. 
• Также требует исключения других причин (например, желудочно-

кишечная рефлюксная болезнь, астма).
• Терапия поддерживающая. Ингаляционные методы лечения 

(например, ингаляционные бронходилататоры или 
глюкокортикоиды) назначаются нечасто, хотя в некоторых случаях 
они могут быть полезны.



Жалобы

• Дискомфорт / стеснение / боль в груди - Постоянный дискомфорт в 
груди после выздоровления от острого COVID-19 может проходить 
медленно. Обычно он не требует лечения, если только он не влияет на 
качество жизни пациента.
• При стойком, сильном дискомфорте могут назначаться нестероидные 

противовоспалительные средства (НПВП) при отсутствии почечной 
дисфункции или других противопоказаний.
• Если считается, что стеснение в груди вызвано бронхоспазмом, 

целесообразна терапия ингаляционными бронходилататорами.
• Боль в груди из-за повреждения миокарда или миокардита, 

связанного с COVID-19, требует срочного обследования, если 
необходимо, или направления к кардиологу для дальнейшего 
обследования



Физикальное обследование

• Мы оцениваем жизненно важные функции: SpO 2 , артериальное 
давление и частоту пульса.
• Аускультация: крепитация 
• Перкуссия легких (притупление при плевральном выпоте)
• Оценка сердечно-сосудистой системы, включая оценку шумов, 

наличия шума перикарда, третьего или четвертого тона сердца, 
вздутия яремных вен, мелких базилярных хрипов, 
периферических отеков.



Инструментальное обследование

• Визуализация грудной клетки - необходимость визуализации 
грудной клетки определяется объемом поражения легких во 
время болезни, а также текущими симптомами.
• Для пациентов, которым не проводилась визуализация грудной 

клетки во время болезни и у которых нет текущих сердечно-
легочных симптомов, визуализация грудной клетки не требуется.
• Кроме того, у любого пациента с новыми или ухудшающимися 

респираторными симптомами или патологическими 
изменениями при сердечно-легочном физикальном
обследовании,  мы также назначаем визуализацию грудной 
клетки.





Инструментальное обследование
• По ряду проведенных в мире исследований есть ожидание, что 

повреждение легких исчезнет в течение двух-четырех недель, но для 
полного разрешения может потребоваться 12 недель. 
• Пациентам со стойкими рентгенологическими аномалиями через 12 недель 

целесообразно провести КТ грудной клетки и направить на консультацию к 
пульмонологу. Однако изменения в легких могут сохраняться на КТ грудной 
клетки в течение шести месяцев или дольше у 50 процентов ранее 
госпитализированных пациентов, даже среди пациентов с нетяжелым 
течением.
• Надо помнить, что некоторым пациентам может потребоваться более 

ранняя визуализация, включая пациентов с ухудшением или новыми 
респираторными симптомами, пациентов с новым или развивающимся 
инфильтратом или тех, у кого подозревается альтернативная или 
осложняющая патология (например, злокачественное новообразование, 
интерстициальное заболевание легких, стеноз трахеи).



Инструментальное обследование

• Возможно нет необходимости проведения РКТ  через заранее 
определенные промежутки времени 
• Однако проведение РКТ ОГК в динамике целесообразно для 

наблюдения у некоторых пациентов (например, пациентов с 
более медленным, чем ожидалось, улучшением, пациентов с 
тяжелыми остаточными симптомами).



Инструментальное обследование

• Для пациентов с сердечно-легочными симптомами и/или низкой 
периферической сатурацией кислорода, несмотря на 
нормальную рентгенограмму грудной клетки, необходимо 
исключить ТЭЛА (КТ ангиография).
• Кроме того, пациенты могут испытывать дискомфорт в груди или 

шее, связанный со стенозом вен в результате предыдущей 
катетеризации центральных вен. Часто это клинический диагноз, 
но может потребоваться ультразвуковое подтверждение.



Инструментальное обследование

• Исследование функции легких
• Для пациентов, выздоравливающих от COVID-19 и имеющих 

стойкие, прогрессирующие или новые респираторные симптомы, 
необходимо провести спирометрию и, при возможности, 
исследование диффузионной способности легких.
• Также назначаем ФВД реконвалесцентам COVID-19 с тяжелым 

поражением легких или ОРДС, что применимо ко многим 
пациентам, которые нуждались в госпитализации.



Заключение

• Практикующий врач должны знать симптомы, признаки, 
присутствующие у пациентов c перенесённым COVID-19, чтобы 
оперативно оценить, выявить и остановить длительное 
прогрессирование COVID-19, дифференцировать с 
заболеваниями других групп, минимизировать риск хронических 
эфектов.
• Учитывая, что в настоящее время мы не имеем ответов на все 

вопросы, требуется дальнейшее междисциплинарное 
взаимодействие, работа команды для разработки 
индивидуализированных, динамических программ в лечебных 
учреждениях.


