
В декабре 2019 г. человечество познакоми-
лось с новой коронавирусной инфекцией 
SARS-CoV-2 (COVID-19), вспышка которой про-
изошла в Китае, затем COVID-19 быстро распро-

странился в человеческой популяции, принял 
масштабы пандемии, и до настоящего времени 
борьба с COVID-19 является приоритетной зада-
чей здравоохранения во всем мире. По мере про-
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Резюме 
В статье обсуждаются вопросы терминологии, эпидемиологии, этиопатогенеза, клинических проявлений, под-
ходов к диагностике и лечению постковидного синдрома (ПКС). Показано, что частота ПКС у лиц, перенёсших 
новую коронавирусную инфекцию, составляет 10–35%, общепринятых подходов к определению термина ПКС 
нет. Клинические проявления ПКС включают в себя более 50 симптомов, имеющих место как у детей, так и у 
взрослых, вне зависимости от места проживания. Критическое значение в генезе ПКС имеет повреждение ме-
таболитами системного воспалительного ответа центральной нервной системы с формированием синдрома ве-
гетативной дисфункции, когнитивных нарушений, аффективных расстройств. В коррекции ПКС используются 
нейролептики, антидепрессанты, препараты бензодиазепинового ряда, имеющие ограничения, в частности, при 
использовании у детей, при наличии коморбидных расстройств. Использование в коррекции ПКС аминоуксус-
ной кислоты (глицина), обладающей широким спектром безопасности, анксиолитическим, противовоспали-
тельным, ноотропным эффектом может стать эффективной терапевтической стратегией. 
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Abstract 
The article discusses the issues of terminology, epidemiology, etiopathogenesis, clinical manifestations, approaches to the dia-
gnosis and treatment of post-covid syndrome (PCS). It has been shown that the incidence of PCS in people who had COVID-19 
is 10–35%; there are no generally accepted approaches to defining the term PCS. Clinical manifestations of PCS include more 
than 50 symptoms that occur in both children and adults, regardless of their place of residence. The damage caused by metab-
olites of the systemic inflammatory response of the central nervous system with the formation of a syndrome of autonomic dys-
function, cognitive impairment, and affective disorders is of critical importance in the genesis of PCS. Antipsychotics, 
antidepressants, and benzodiazepine drugs are used in the correction of PCS. However, they have limitations, in particular — 
when used in children with comorbid disorders. The use of aminoacetic acid (glycine), which has a wide range of safety, anxiolytic, 
anti-inflammatory, and nootropic effects in the correction of PCS, can become an effective therapeutic strategy. 
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должения пандемии и появления новых штаммов 
COVID-19 накапливаются знания о закономерно-
стях течения COVID-19, регулярно обновляются 
клинические рекомендации, разрабатываются 
вакцины, изучается их эффективность и безопас-
ность, изменяются подходы к ограничительным 
стратегиям в отношении борьбы с пандемией. 
Проведённые исследования с участием большого 
числа пациентов разных возрастов, проживаю-
щих в разных частях мира показали, что 
SARS-CoV-2 способствует развитию у человека 
мультиорганной патологии от бессимптомных до 
фатальных форм, острая фаза заболевания 
длится несколько недель и длительность её кор-
релирует с тяжестью течения. В 2020 г. появились 
первые сообщения о сохраняющихся после пе-
ренесённой острой фазы COVID-19 симптомах, 
которые не проходили даже спустя несколько ме-
сяцев, вне зависимости от тяжести течения. Для 
описания подобных проявлений стал использо-
ваться термин «Постковидный синдром» (ПКС, 
long COVID), описывающий признаки и симп-
томы, которые развиваются в течение или после 
заболевания COVID-19. Общепринятого опреде-
ления ПКС до настоящего времени нет, ПКС счи-
тают диагнозом «исключения». Национальным 
институтом здоровья и клинического совершен-
ствования (The National Institute for Health and Care 
Excellence, NICE, Великобритания) предложено 
выделять «острый COVID-19» (acute COVID-19) при 
наличии признаков заболевания в течение 4 нед. 
с момента заражения, «продолжающийся симп-
томный COVID-19» (ongoing symptomatic COVID-
19) — появление новых или продолжающиеся 
симптомы в течение 4–12 нед. после начала ост-
рого COVID-19, «постковидный синдром» (post-
COVID-19 syndrome) — продолжающиеся более 
12 нед. после начала острого COVID-19 симптомы, 
не объясняющиеся альтернативным диагнозом. 
В 2020 г. в МКБ 10-го пересмотра добавлены коды 
U08.9 — эпизод COVID-19 в анамнезе, подтвер-
ждённый или вероятный, оказывающий влияние 
на состояние здоровья человека, U09.9 — состоя-
ние после перенесенного COVID-19 [1–5]. Согласно 
данным эпидемиологических исследований, ча-
стота ПКС в целом составляет 10–35%, среди гос-
питализированных пациентов с COVID-19 частота 
ПКС может достигать 85% [5–7]. 

Изучение феномена ПКС позволило выде-
лить более 50 симптомов, которые имели место у 
пациентов разного возраста, проживающих в раз-
ных частях мира, наиболее частыми симптомами 
были: утомляемость, нарушение сна, миалгии и 
артралгии, расстройства настроения, одышка, 
дисфункция желудочно-кишечного тракта (боли 
в животе, диарея), длительный субфебрилитет, 
когнитивные нарушения (снижение внимания, 
концентрации и памяти, трудности с выполне-

нием повседневной работы), учащённое сердце-
биение, головокружение, головные боли, ано-
мальная терморегуляция, парестезии в конечно-
стях. В исходе COVID-19 у части пациентов 
развивалось фиброзирующее интерстициальное 
заболевания лёгких, острое повреждение почек, 
поражение сердечно-сосудистой системы с при-
знаками миокардита. Согласно проведённым ис-
следованиям, длительность и тяжесть симптомов 
ПКС коррелирует с тяжестью течения COVID-19 
и преморбидным фоном. Когнитивные наруше-
ния и расстройства настроения часто разви-
ваются у лиц женского пола. Проблемы со здо-
ровьем в постковидном периоде не могли не 
коснуться детской популяции во всем мире, не-
смотря на более низкие показатели заболевае-
мости, тяжести течения и летальности при 
COVID-19 у детей. Как и у взрослых пациентов, у 
детей в постковидном периоде наиболее частыми 
жалобами и клиническими проявлениями были: 
головокружение, головные боли, нарушения сна, 
памяти и внимания, трудности с обучением в 
школе, ощущение сердцебиения и болей в обла-
сти сердца, длительный субфебрилитет, миалгия, 
артралгия [5, 8, 9]. Через несколько месяцев после 
начала пандемии COVID-19 из разных стран мира 
начали появляться сообщения о появлении через 
2–6 нед. у детей, перенесших COVID-19, в том 
числе в лёгкой форме, тяжёлого воспалительного 
синдрома, имеющего черты атипичной болезни 
Кавасаки или синдрома токсического шока. Этот 
синдром был назван мультисистемным воспали-
тельным синдромом (MIS-C), проявлялся лихо-
радкой, изменениями со стороны кожи и слизи-
стых оболочек, синдромом полиорганной 
недостаточности, лабораторными признаками 
системного воспалительного ответа. У большин-
ства детей через 2–3 нед. наступало выздоровле-
ние, исходом данного синдрома у части детей 
было формирование аневризм в коронарных со-
судах. Даже при минимальных проявлениях 
COVID-19 или отсутствии симптомов, у части де-
тей выявляли признаки тромботической микро-
ангиопатии, активации С5 компонента компле-
мента, что является потенциальным риском для 
формирования в последующем заболеваний, в 
патогенезе которых имеет место эндотелиальная 
дисфункция — артериальной гипертензии, лё-
гочной гипертензии, хронической болезни почек, 
инсульта. Имеются данные о возникновении в по-
стковидном периоде у детей подострого тиреои-
дита, сахарного диабета [10–13]. 

В качестве патогенетических гипотез ПКС в 
настоящее время рассматриваются способность 
SARS-CoV-2 напрямую поражать органы через ре-
цепторы ангиотензин-превращающего фер-
мента 2 (АПФ2, ACE2), которые экспрессируются 
в клетках многих тканей организма человека, в 
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том числе тканях нервной системы. В ряде иссле-
дований показано, что репликация SARS-CoV-2 в 
головном мозге в разы выше, чем в других орга-
нах и тканях. Нерегулируемая активация систем-
ного воспалительного ответа, которую способен 
спровоцировать SARS-CoV-2 (так называемый 
«цитокиновый шторм») приводит к повреждению 
тканей и органов метаболитами системного вос-
палительного ответа, нарушению перфузии, по-
вреждению гематоэнцефалического барьера, 
воспалительным изменениям в астроцитах, дис-
балансу нейротрансмиттеров в нервной ткани. 
Эндотелиальная дисфункция как следствие «ци-
токинового шторма», активации компонентов 
комлемента, аутоагрессии обусловливает разви-
тие васкулитов, гиперкоагуляции, артериальных 
и венозных тромбозов как в сосудах крупного и 
среднего калибра, так и на микроциркуляторном 
уровне, результатом данных патологических из-
менений могут быть отсроченные ишемические 
и геморрагические инсульты. Дисбаланс в систе-
мах воспалительного ответа и противовоспали-
тельного ответа способствует нарушению проти-
вовирусного ответа Т-клеток, индуцирующего 
повреждение тканей, в том числе тканей нервной 
системы [1, 2, 5]. 

Вероятно, критическое значение в генезе 
ПКС имеет повреждение нервной системы, с син-
дромом вегетативной дисфункции связаны наи-
более частые проявления ПКС. Наиболее частые 
симптомы ПКС соответствуют проявлению асте-
нического синдрома (неврастении). Синдром 
астении в постковидном периоде имеет патоге-
нетическую связь с синдром хронической уста-
лости, посттравматическим стрессовым рас-
стройством у пациентов с тяжёлым течением 
COVID-19, прошедших отделения реанимации и 
интенсивной терапии. Нейрорадиологические 
признаки ишемического повреждения белого ве-
щества головного мозга выявлялись у выздоро-
вевших от COVID-19 пациентов спустя 3 мес. после 
острой фазы. Одним из возможных механизмов 
повреждения нервной ткани может быть кон-
курентное ингибирование SARS-CoV-2 рецепто-
ров АПФ2, регулирующих активность нейротро-
фического фактора мозга (BDNF — brain-derived 
neurotrophic factor), блокирующего активацию 
микроглии и воспаление нейронов [1–4, 14–19]. 

Несмотря на имеющееся в целом сходство 
ПКС с другими постинфекционными синдро-
мами, следующими за острыми инфекционными 
заболеваниями, сопровождающимся дисрегуля-
цией вегетативной нервной системы, генез ПКС 
остаётся не изученным и представляет значитель-
ную область для будущих исследований с целью 
понимания и целенаправленного воздействия на 
основные звенья патогенеза ПКС эффективными 
и безопасными методами лечения [3, 11, 20, 21]. 

Следует отметить, что с началом пандемии 
COVID-19 во всем мире отмечается рост аффек-
тивных расстройств, генез которых может быть 
связан как с непосредственным повреждением 
нервной системы SARS-CoV-2 и цитокинами, син-
тезирующимися в ответ на проникновение вируса 
в организм, так и с хроническим стрессом, свя-
занным с ограничительными мероприятиями, на-
правленными на борьбу с COVID-19, ситуацией 
неопределённости и страха за жизнь. Детский воз-
раст особо уязвим в отношении ограничительных 
стратегий, поскольку именно в периоды детского 
возраста осуществляется формирование навыков 
социализации. Учитывая длительно сохраняю-
щиеся проявления ПКС у пациентов всех возрас-
тов, в том числе у детей, здравоохранение должно 
быть готово к мероприятиям по разработке ме-
тодов диспансеризации и персональной реабили-
тации пациентов, перенёсших COVID-19. С послед-
ствиями перенесённой гипоперфузии головного 
мозга в результате COVID-19 связывают ускорен-
ное старение мозга, повышение риска возникно-
вения цереброваскулярных и возрастных нейро-
дегенеративных заболеваний, таких как болезнь 
Альцгеймера и болезнь Паркинсона [1–4, 17, 22]. 

Человечеству ещё предстоит осмыслить весь 
спектр нарушений, спровоцированных SARS-CoV-2 
в краткосрочной и долгосрочной перспективе, 
разработать эффективные терапевтические и реа-
билитационные стратегии, направленные на сни-
жение риска тяжёлых осложнений SARS-CoV-2. 
Следует отметить, что необходимость коррек-
ции нарушений, связанных с ПКС, имеется уже 
на сегодняшний день, поскольку проявления 
ПКС значительно нарушают качество жизни па-
циентов всех возрастов, число пациентов, стра-
дающих от ПКС, велико, и на первый план вы-
ходят требования к безопасности препаратов, 
которые могут быть использованы для коррек-
ции ПКС, в том числе у детей и подростков. 
Лечение ПКС не разработано, в различных стра-
нах мира, в том числе в Российской Федерации, 
в лечении ПКС используются подходы, сходные 
с таковыми при астеническом синдроме, син-
дроме вегетативной дисфункции, используется 
симптоматическая терапия, в частности, при рас-
стройствах настроения и тревожно-депрессив-
ных проявлениях, а также когнитивных наруше-
ниях при ПКС у взрослых пациентов 
используются препараты группы бензодиазепи-
нов, трициклические антидепрессанты, ингиби-
торы обратного захвата серотонина, нейролеп-
тики, применяются нейрометаболические и 
ноотропные препараты, витамины, антиокси-
данты, энергоготропные препараты [2, 3, 20, 23]. 
Ограничениями для применения при ПКС пре-
паратов из группы бензодиазепинов, антиде-
прессантов и нейролептиков могут быть возраст, 
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в том числе детский, коморбидная патология, не-
желательные побочные эффекты [4]. 

Наше исследование по оценке состояния здо-
ровья детей г. Челябинска, перенёсших COVID-19, 
проведённое в период с апреля 2020 года по ян-
варь 2021 года, выявило в постковидный период 
наличие астенического синдрома у 25% детей [24], 
критериям постковидного синдрома (длитель-
ность симптомов астении более 12 недель) соот-
ветствовали 10% детей, что диктует необходи-
мость коррекции астенического синдрома у 
детей, перенёсших инфекцию SARS-CoV-2 препа-
ратами с доказанной безопасностью и возмож-
ностью применения у детей. В качестве лекарст-
венного средства с доказанной безопасностью, и 
возможностью применения у детей с целью кор-
рекции проявлений ПКС наше внимание при-
влекла аминоуксусная кислота (глицин), в тече-
ние многих лет широко использующаяся в 
коррекции астенического синдрома, развиваю-
щегося в результате хронического психоэмоцио-
нального стресса, перенесённых инфекционных, 
соматических и неврологических заболева-
ний  [14, 15, 25]. Согласно данным изучения эф-
фективности глицина в различных группах паци-
ентов, приём глицина в терапевтических дозах 
оказывал антиоксидантное, анксиолитическое, 
противовоспалительное, цитопротекторное, ноо-

тропное действие. Мы полагаем, что эффектив-
ность глицина в терапии астенического синдрома 
может быть связана со способностью глицина 
снижать уровень провоспалительных цитокинов 
при активации системного воспалительного от-
вета. Снижение интенсивности системного вос-
палительного ответа при использовании глицина 
было показано в ряде исследований, что позво-
ляет предложить глицин как потенциальное эф-
фективное и безопасное средство в терапии ПКС, 
учитывая важную роль воспаления в генезе дан-
ного синдрома [26, 27]. Возможность поддержи-
вать иммунные функции в борьбе с SARS-CoV-2 с 
использованием витаминов, микроэлементов, 
аминокислот в настоящее время привлекает ин-
терес учёных в разных странах мира, и предвари-
тельные результаты исследований подтверждают 
гипотезу о важной роли метаболической терапии 
в борьбе с SARS-CoV-2 [28–30]. 

Таким образом, изучение эффективности 
глицина в коррекции астенических проявлений 
ПКС у детей является весьма перспективным на-
учным направлением. 
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