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шолу
С.Т. Уразаева, А.Б. Уразаева, К.Ш. Тусупкалиева, С.С. Курмангалиева, 
Д.А. Айдынғалиева 
Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті, Ақтөбе, 
Қазақстан 

Бүкіл әлемде жүздеген миллион ауру мен алты миллион адамның өліміне әкелген 
COVID-19 инфекциясы таралуынан кейін, медициналық қоғамдастық SARS-
CoV-2 инфекциясының жіті кезеңінен кейінгі симптомдардың дамуы немесе 
сақталуы, ұзақ COVID немесе пост-COVID деп аталатын жағдаймен бетпе-
бет келді. Басқа вирустық инфекциялар сияқты, SARS-CoV-2 инфекциясынан 
сауыққан пациенттерде инфекцияның жіті кезеңінен кейін жүйелік және 
спецификалық аурулардың кең спектрінің сақталуы немесе қайта пайда 
болуы мүмкін. Коронавирус инфекциясының тұрақты белгілері бүкіл әлем 
зерттеушілерінің назарын аударып, әлеуметтік мәселеге айналды. COVID-19-дан 
кейінгі жағдайлардың таралуы, клиникалық көріністері және олардың COVID-
19-ға қарсы вакциналарын алумен байланысы туралы басылымдарға шолу 
жасалды. Іздеу стратегиясы орыс және ағылшын тілдерінде Scopus және PubMed 
дерекқорларында зерттеу тақырыбы бойынша әдеби дереккөздерді іздеуді 
қамтыды. Іздеу тереңдігі 3 жылды құрады: 2021 жылдан 2023 жылға дейін. 
Толық мәтінді мақалаларды іздеу кілт сөздер бойынша жүргізілді: ковидтен 
кейінгі синдром, COVID-19-ға қарсы вакцинация, ковидтен кейінгі жағдай, 
ұзаққа созылған COVID-19. Мақалалар олардың жалпы тақырыптарына сәйкес 
жіктелді және жалпыланды. Зерттеуден емдеу мен диагностикаға арналған 
жарияланымдар, сондай-ақ клиникалық жағдайлар туралы мақалалар мен 
баяндамалардың қысқаша мазмұны алынып тасталды. Барлығы 100 басылым 
талданды, оның ішінде зерттеу мақсаттары 92 мақалаға сәйкес келді. Әлемдегі 
COVID-19-дан кейінгі жағдайлар және қолданылатын вакциналау стратегиялары 
бойынша әдебиеттерді талдау барысында вакцинация ковидтен кейінгі 
симптомдардың даму қаупінің төмендеуімен де, бұрын SARS-CoV-2 жұқтырған 
пациенттерде қалыптасқан ковидтен кейінгі жағдайға да тікелей байланысты 
екенін көрсетті. Осылайша, кең вакцинация кезінде және аурудың онша ауыр 
емес түрлерін тудыратын SARS-CoV-2 жаңа нұсқалары пайда болған кезде, 
ковидтен кейінгі синдром сирек болуы мүмкін деген қорытынды жасауға болады, 
бірақ бұл мәселе қосымша зерттеуді қажет етеді. Сондықтан Үкіметтерге осы 
жағдайлардың әлеуметтік, экономикалық салдарын және қоғамдық денсаулыққа 
әсерін азайту үшін ресурстар бөлу туралы толық ақпарат беру үшін заманауи 
деректерді ұсыну өте маңызды.
Негізгі сөздер: ковидтен кейінгі синдром, COVID-19-ға қарсы вакцинация, 
ковидтен кейінгі жағдай, ұзаққа созылған COVID-19
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Contemporary Perspectives on the Post-COVID-19 Condition
S.T.Urazayeva, A.B. Urazayeva, K.S.Tussupkaliyeva, S.S. Kurmangaliyeva, 
D.A. Aidyngaliyeva 
Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University, Aktobe, Kazakhstan

The COVID-19 pandemic has led to hundreds of millions of infections and six million 
deaths globally, presenting the medical community with the challenge of addressing 
long COVID, or post-COVID syndrome, characterized by persistent symptoms 
following the acute phase of SARS-CoV-2 infection. Studies indicate that, similar to 
other viral infections, a variety of systemic and specific conditions can continue or 
re-emerge in individuals recovering from COVID-19. This phenomenon has garnered 
significant attention from researchers worldwide and has emerged as a pressing social 
issue.
Purpose. This review examines the prevalence of post-COVID conditions, their clinical 
manifestations, and their association with COVID-19 vaccinations. 
Methods. We conducted a literature search in the Scopus and PubMed databases for 
articles published between 2021 and 2023, using keywords such as "post-COVID 
syndrome," "vaccination against COVID-19," "post-COVID condition," and "long 
COVID." A total of 100 publications were analyzed, with 92 articles meeting the study 
criteria. We focused on literature addressing post-COVID-19 conditions globally 
and vaccine prevention strategies, revealing a direct link between vaccination and a 
reduced risk of developing post-COVID symptoms, as well as in patients with existing 
post-COVID syndrome.
Conclusion. As widespread vaccination efforts continue and new variants of SARS-
CoV-2 emerge that tend to cause less severe disease, it appears that the frequency 
and severity of post-COVID syndrome may be decreasing. Nonetheless, further 
investigation is essential. Providing updated data is crucial for informing organizations 
and allocating resources effectively to mitigate the social, economic, and public health 
impacts of these conditions.
Keywords: post-COVID syndrome, vaccination against COVID-19, post-COVID 
condition, long COVID

Современные представления о состоянии после COVID-19: обзор 
литературы
С.Т. Уразаева, А.Б. Уразаева, К.Ш. Тусупкалиева, С.С. Курмангалиева, 
Д.А. Айдынғалиева
Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
Актобе, Казахстан

После вспышки COVID-19, приведшей к сотням миллионов случаев заболевания 
и шести миллионам смертей во всем мире, медицинское сообщество оказалось 
перед лицом другой проблемы, вызванной развитием или сохранением симптомов 
после острой фазы инфекции, вызванной SARS-CoV-2, состояния, называемого 
длительным COVID или пост-COVID. Результаты проведенных исследований 
показывают, что, как и при других вирусных инфекциях, у пациентов, 
переболевших инфекцией SARS-CoV-2, после острой фазы инфекции может 
сохраняться или вновь возникать широкий спектр системных и специфических 
заболеваний. Постоянные симптомы коронавирусной инфекции привлекли 
внимание исследователей со всего мира и стали социальной проблемой.
Нами проведен обзор публикаций, посвященных проблемам распространенности 
состояний после COVID-19, клиническим проявлениям и связь их с получением 
вакцин против COVID-19. Стратегия поиска включала поиск литературных 
источников по теме исследования в базах данных библиотеки Scopus и Pubmed 
на русском и английском языках. Глубина поиска составила 3 года: с 2021 по 
2023 годы. Поиск полнотекстовых статей проводился по ключевым словам: 
постковидный синдром, вакцинация против COVID-19, постковидное состояние, 
длительный COVID-19. Статьи были классифицированы в соответствии с их 
общими темами и обобщены. Из исследования были исключены публикации, 
посвященные лечению и диагностике, а также статьи-сообщения о клинических 
случаях и резюме докладов. Всего было проанализировано 100 публикаций, 
из них цели исследования соответствовали 92 статьи. Анализ литературы по 
проблемам состояний после COVID-19 в мире и применяемых стратегиях 
вакцинопрофилактики показал, что вакцинация напрямую связана как со 
снижением риска развития постковидных симптомов, так и на уже развившийся 
постковидный синдром у пациентов, ранее инфицированных SARS-CoV-2. Таким 
образом, во времена широкой вакцинации и появления новых вариантов SARS-
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«COVID-19-дан кейінгі жағдай» терминдері мен 
анықтамалары.

Бүкіл әлемде жүздеген миллион ауру мен алты мил-
лион адамның өліміне әкелген COVID-19 таралуынан 
кейін, медициналық қоғамдастық SARS-CoV-2 ин-
фекциясының жіті кезеңінен кейінгі симптомдардың 
дамуы немесе сақталуы, ұзақ COVID немесе пост-
COVID деп аталатын жағдаймен бетпе-бет келді [1].

COVID-19-дан кейінгі жағдай (ковидтен кейінгі 
синдром) – COVID-19 инфекциясы кезінде және/неме-
се одан кейін дамитын белгілер мен симптомдар, олар 
12 аптадан астам уақытқа созылады және баламалы 
диагнозбен түсіндірілмейді. Әдебиетте COVID-19-дан 
кейінгі жағдайды білдіретін терминдердің кең ауқы-
мы ұсынылған: COVID-19-дан кейінгі жағдай Дүни-
ежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ), Ұлттық ден-
саулық сақтау және озық тәжірибе институты (NICE), 
Ауруларды бақылау және алдын алу орталықтары 
(CDC), Institute (RKI) Robert Koch, Канада Үкіметі) 
[2,3,4,5,6,7], COVID-19-дан кейінгі жіті синдромы, 
созылмалы COVID-19, COVID-19-ның ұзақ мерзімді 
салдары, ұзақ мерзімді COVID-19 және SARS-COV-2 
инфекциясының жіті салдарлары. Осы және басқа 
терминдердің барлығы COVID-19 ауруынан кейін 
адамның денсаулық жағдайы бастапқы қалпына кел-
мейтінін көрсетеді. Жіті SARS-CoV-2 инфекциясынан 
кейін пациенттерде жүрек-қан тамыры, респиратор-
лық, тірек-қимыл, жүйке және басқа да жүйелердің 
зақымдануын қамтитын 100-ден астам симптомдар 
көрінеді [8]. Бірнеше мета-талдауларда COVID-19-
дан сауыққандардың 50%-ға жуығы бірнеше ай бойы 
[9,10,11], сондай-ақ SARS-CoV-2 жұқтырғаннан кейін 
бір жылдан кейін белгілердің сақталатыны байқалды 
[12,13].

Басқа вирустық инфекциялар сияқты, SARS-CoV-2 
инфекциясынан сауыққан пациенттерде инфекцияның 
жіті кезеңінен кейін жүйелік және спецификалық ау-
рулардың кең спектрінің сақталуы немесе қайта пайда 
болуы мүмкін [14,15]. COVID-19-дан кейінгі жағдай-
дың әртүрлі клиникалық көріністерінің болуы клини-
калық жағдайды анықтауды қиындатты, сондықтан 
мұндай науқастарды ерте диагностикалауға және 
емдеуге кедергі келтірді. Осыған байланысты, ДДҰ 
2021 жылдың қазан айында COVID-19-дан кейінгі 
жағдайды SARS-CoV-2 жедел инфекциясы басталған-
нан кейін үш айдан кейін пайда болатын, кем де-
генде екі айға созылатын және балама диагнозбен 
түсіндірілмейтін белгілермен сипатталатын жағдай 
ретінде анықтайтын клиникалық жағдайдың алдын 
ала стандартты анықтамасын ұсынды [16]. ДДҰ-ның 
Delphi консенсусы COVID-19-дан кейінгі жағдай-

ды анықтауға келісті: симптомдар жіті инфекциядан 
кейін 12 аптадан артық сақталуы және кемінде 2 ай 
сақталуы тиіс. Халықаралық аурулар жіктелісі 10 -шы 
қайта қарауына (ХАЖ-10) сәйкес U09.9 клиникалық 
ағым тұрақты, қайталанатын немесе тұрақсыз болуы 
мүмкін. Қазіргі уақытта SARS-CoV-2 инфекциясынан 
кейін байқалған ағымдағы әсерлердің қанша уақытқа 
созылатынын анықтауға көмектесетін ұзақ мерзімді 
дәлелді база жоқ. «COVID-19-дан кейінгі жағдай» 
қалдық қабынумен (қалпына келтіру фазасы), орган-
дардың зақымдануымен, ауруханаға жатқызудың не-
месе ұзақ жасанды желдетудің спецификалық емес 
әсерлерімен (қарқынды терапиядан кейінгі синдром), 
әлеуметтік оқшауланумен байланысты болуы мүмкін 
көп жүйелі белгілердің (физикалық немесе психика-
лық) кең ауқымын немесе бұрыннан бар денсаулық 
жағдайларына әсерін қамтиды [17].

Бұл жағдай диагностикалануы мүмкін пациенттер 
санаты:
- 	 анамнезінде COVID-19 (COVID-19 расталған) по-

лимеразды тізбекті реакция тестінің оң нәтиже-
сінің болуы;

- 	 анамнезінде ықтимал (болжамды) COVID-19-ға;
- 	 IgG/жиынтық IgM және IgG к SARS Cov-2 антиде-

нелерінің жоғары титрінің болуы.
Ковидтен кейінгі синдромның негізгі диагностика-

лық критерийлері: анамнезінде COVID-19 инфекция-
сының расталған немесе ықтимал (болжамды) оқиға-
сы немесе IgG/жиынтық IgM және IgG SARS Cov-2 
антиденелерінің жоғарылауы [18], COVID-19-ға тән 
симптомдар кешені, олар жедел фазада және/немесе 
жедел COVID-19 фазасынан кейін дамиды және 12 ап-
тадан астам сақталады/қайталанады және балама ди-
агнозбен сипатталмайды. Ең жиі кездесетін белгілер: 
шаршағыштық, ентігу, буын ауруы, кеуде ауыруы, жө-
тел, иіс немесе дәм сезудің бұзылуы, когнитивті бұ-
зылулар, депрессия. Сирек кездесетін белгілер: ұйқы-
ның бұзылуы, дене температурасының жоғарылауы, 
бас ауруы, миалгия және әлсіздік, асқазан-ішек жол-
дарының белгілері, бөртпе [19].

SARS-CoV-2 (CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) анықтамасы бойынша) жіті инфекциядан 
кейін төрт немесе одан да көп аптадан кейін жаңа неме-
се тұрақты симптомдардың жалпы таралуы шамамен 
43%-ға бағаланады [20]. Кейбір зерттеушілер ковидтен 
кейін синдромының дамуы жіті манифестік инфекция 
ауруының ауырлық дәрежесіне байланысты емес деп 
болжайды. Жіті COVID-19-ға шалдыққан адамдарда 
уақыт өте келе өзгеруі мүмкін әртүрлі симптомдар бо-
луы мүмкін. Жаңа симптомдардың пайда болуын бол-
жау мүмкін емес және әртүрлі уақытта пайда болуы 

CoV-2, вызывающих менее тяжелые формы заболевания, можно сделать вывод, 
что постковидный синдром может быть менее частым (и менее выраженным), 
однако этот вопрос требует дальнейшего изучения. Поэтому, крайне важно 
предоставлять современные данные для адекватного информирования 
правительств о выделении ресурсов для смягчения социальных, экономических 
последствий этих состояний и воздействия на общественное здравоохранение.
Ключевые слова: постковидный синдром, вакцинация против COVID-19, 
постковидное состояние, длительный COVID-19 
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мүмкін [21, 17]. 12 аптадан кейін немесе 20%-ға дейін 
амбулаториялық пациенттер SARS-CoV-2 инфекция-
сы расталғаннан кейін ковидтен кейінгі синдромнан 
зардап шегеді. Бұл деректер пандемияның бастапқы 
кезеңдерінде 880 000-нан астам немесе 1 700 000 адам 
қатысқан 50 зерттеудің мета-талдауларынан алынды 
[20]. O'Mahoney әріптестерімен жүргізген мета-тал-
дауда [22], COVID-19-дан кейінгі симптомдардың 
жалпы таралуы 43% (95% СІ, 39% -46%) болды және 
ауруханаға жатқызылмаған науқастарға қарағанда 
ауруханаға жатқызылған науқастарда айтарлықтай 
жоғары болды (54% қарсы 34%). Айта кету керек, әй-
елдер арасында таралу көрсеткіші жоғары болды (49% 
қарсы 37%). Nalbandian және т.б. 2021 [23], Bell және 
т. б. [24], 2021 зерттеулеріне сәйкес COVID инфекция-
сынан кейінгі тұрақты белгілердің таралуы ауруханаға 
жатқызылған науқастар арасында 32,6%-дан 87%-ға 
дейін өзгереді. Басқа мәліметтерге сәйкес, ауруханаға 
жатқызылған науқастар, соның ішінде интенсивті те-
рапия бөліміне түскендер арасында бұл көрсеткіш 
шамамен 54% және ауруханаға жатқызылмағандар 
арасында шамамен 34% құрайды [11]. Стационарлық 
емдеуде болмаған пациенттердің ішінде 37% шар-
шағыштық және 30% когнитивтік бұзылулар туралы 
хабарлайды (Chopra et al., 2021) [25]. Ухань қаласында 
(Қытай) ауруды жұқтырған пациенттердің 76% ауру-
ханадан шыққаннан кейін кемінде 6 айдан кейін бір 
симптомның бар екенін атап өтті [26]. Мельбурн зерт-
теуі пациенттердің 34%-ында тіпті 45 аптадан кейін де 
тұрақты симптомдарды анықтады [27], ал Канададағы 
зерттеу көрсеткендей, SARS-CoV-2 инфекциясына 
күдікті ересектердің шамамен 15% -ында симптомдар 
3 айдан астам сақталған, тұрақты симптомдар тура-
лы ерлерге (11,6%) қарағанда әйелдер (18,0%) жиі 
хабарлаған [28]. Нидерландыда жүргізілген проспек-
тивті популяциялық бақылау зерттеуінде COVID-19 
қатысушыларында SARS-CoV-2 жұқтырғанға дейінгі 
және одан кейінгі симптомдардың ауырлығы бағалан-
ды және COVID-19 теріс нәтижесімен салыстырмалы 
бақылау тобындағы симптомдардың ауырлығымен са-
лыстырылды. Нәтижесінде, қатысушылардың 12,7% 
COVID-19 инфекциясын жұқтырғаннан кейін 3-5 
айдан кейін тұрақты симптомдар туралы хабарлаған 
[29].

Ковидтен кейінгі жағдайдың белгілері жылдар 
бойы сақталуы мүмкін; жақында жүргізілген зерттеу 
«COVID-19 жедел инфекциясынан кейін 2 жылдан 
соң кем дегенде бір симптомы сақталған науқастар-
дың үлесі ауруханаға жатқызылған науқастар арасын-
да 59,7% және ауруханаға жатқызуды қажет етпеген 
науқастар арасында 67,5% құрады» [30].

Ковидтен кейінгі жағдайдың даму ықтималдығы 
көптеген факторларға, соның ішінде SARS-CoV-2 
жұқтырылған штамм нұсқасының түріне байланысты. 
Мысалы, SARS-CoV-2 омикрон штаммы дельта штам-
мымен салыстырғанда ковидтен кейінгі синдромның 
даму ықтималдығы төмендейді [31]. Ұлыбритания-
ның деректеріне сәйкес (2021 жылғы желтоқсаннан 
бастап 2022 жылғы наурызға дейін, n = 56003 ере-

сек), адамдардың 4,5%-ында (Омикрон нұсқасын 
жұқтырғаннан кейін) және 10,8%-ында (дельта 
нұсқасын жұқтырғаннан кейін) ковидтен кейінгі бел-
гілер сақталған [31]. Тағы бір зерттеуде, сондай-ақ, 
инфекциядан кейінгі белгілердің саны SARS-CoV - 
2 инфекциясының нұсқасының түріне байланысты 
екендігі көрсетілген (мысалы, Альфа немесе дельта 
нұсқасымен салыстырғанда бастапқы (Ухань) нұсқа-
сын жұқтырған адамдарда симптомдардың жоғары 
саны байқалды [32].

Жақында SARS-CoV-2 инфекциясына қатысты 
бақылау мерзімін 2 жылға дейін ұзартқан басқа да 
зерттеулер жарияланды. Алғашқы зерттеуді Huang 
әріптестерімен дайындады [33] және SARS-CoV-2 
инфекциясынан сауыққаннан кейін 2 жылдан кейін 
визуалды сұхбатқа қатысқан 1119 ересек қытайлық 
пациенттерді (орташа жасы 57) қамтыды. Сауыққан 
пациенттердің осы үлкен тобында кейіннен кемін-
де бір симптомның сақталуы 2 жылдан кейін 55% 
деңгейінде қалды, бұл ретте ең жиі шағымдар шар-
шағыштық және ұйқының бұзылуы болды, одан кей-
ін буындардың ауыруы, жүрек соғуы, бас айналуы, 
жөтел және бас ауыруы болды. Сауыққаннан кейін 2 
жылдан соң симптомдарды сақталуының ең маңызды 
болжамы егде жас (OR 1,08; 95% СІ 1,02-1,15), әйел 
жынысы (OR 1,65; 95% СІ 1,41-1,92), темекі шегу (OR 
1,26; 95% СІ 1,04-1,54) және аурудың ауырлығы (OR 
1,40; 95% СІ 1,02-1,91) болды. Helmsdal жариялаған 
екінші зерттеу Фарер аралдарынан келген 170 ересек 
пациентті қамтыды [34], олар шамамен 2 жыл (23 ай) 
бойы бақыланды. Айта кету керек, науқастардың 38% 
тұрақты симптомдары туралы хабарлаған, бұл рет-
те төрттен біріне дейін (24%) толық емес сауығуына 
шағымданған. Ұзақ мерзімді COVID таралуы қарта-
юмен (P = 0,03), жіті фаза симптомдарының санымен 
(P = 0,001) және клиникалық ауырлықпен (P < 0,05) 
сенімді байланысты екені анықталды. Fernández-de-
las-Peñas жариялаған үшінші зерттеуге SARS-CoV-2 
жедел инфекциясынан айыққаннан кейін 2 жыл өткен 
соң сауалнамаға қатысқан 668 ересек испандық па-
циенттер (госпитализацияны талап еткен) кірді [30]. 
Жалпы алғанда, 427 пациент (63,3%) COVID-19-дан 
кейін кем дегенде бір симптом туралы хабарлады, 
мұндай таралу ауруханаға жатқызуды қажет етпей-
тіндерде айтарлықтай және күтпеген жерден жоғары 
болды (67,5% қарсы 59,7%), бұл емдеуге жатқызудың 
өзі клиникалық салдардың даму қаупінде рөл атқара 
алмайтынын көрсетеді. Екі топта да жиі кездесетін 
шағымдар шаршау, ауырсыну және есте сақтау қа-
білетінің төмендеуі болды. Millet жариялаған төртінші 
проспективті когорт зерттеуіне Құрама Штаттардан 
173 ересек қатысты [35], олар COVID-19-дан сауыққан 
(олардың ішінде 91 пациент ауруханаға жатқызыл-
ды) және 2 жылдан кейін қайта тексерілді. Тұтастай 
алғанда, бұл пациенттердің 23% -ы ең болмағанда 
бір тұрақты белгі туралы хабарлаған, олардың ең көп 
тарағаны-ентігу, содан кейін шаршағыштық, мидағы 
тұман/есте сақтау қабілетінің төмендеуі және мазасы-
здық. Әйелдерде (31,3%-ға қарсы 53,6%), сондай-ақ 
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амбулаториялық пациенттермен салыстырғанда ста-
ционарлық пациенттерде (48,0% -ға қарсы 52,9%) ең 
болмағанда бір тұрақты симптомның сақталу қаупі 
жоғары болды. Сонымен қатар, Kalak зерттеуінде 
[36], COVID-19 инфекциясы басталғаннан кейін 18 ай 
ішінде 166 израильдік пациентті бақылап, COVID-19 
белгілерінің көпшілігінің таралуы COVID-3 пен 18 ай 
аралығында төмендегенімен, шаршағыштық (21,2%), 
ентігу (15,8%) және мидағы тұман (7,3%) айтарлықтай 
кең таралған. Қабылдау кезінде ентігу, қарқынды ем-
деу және интубация 18 айдан кейін симптомдардың 
сақталуының маңызды болжаушылары болғанын 
ескеру маңызды.

«COVID-19-дан кейінгі жағдайдың» клиникалық 
нұсқалары.

Ковидтен кейінгі жағдайда 100-ден астам сим-
птомдар тіркелген. Жиі байқалатын симптомдар 
шаршағыштық (23%, 95% CІ 17-30), есте сақтау қа-
білетінің төмендеуі (14%, 95% CІ 10-19), демікпе 
(13%, 95% CІ 11-15), депрессия (13%, 95% CІ 3-15), 
мазасыздық (11%, 95% CI 5-25), аносмия (12%, 95% 
CІ 6-23), ұйқының бұзылуы (11%, 95% CІ 5-23) және 
буын аурулары (10%, 95% CІ 4-22), сирек – тахикардия 
кездеседі (6%, 95% CІ 3-11) [11]. COVID-тің ұзаққа 
созылған симптомдары толық сипатталмаған, себебі 
бұл адамдарды ұзақ уақыт бақылауды талап етеді 
және мұндай дәлелдердің пайда болуы өткір сим-
птомдармен салыстырғанда кешіктіріледі. Дегенмен, 
кейбір салыстырмалы түрде кең таралған симптомдар 
пайда болды, бұл ретте ұзаққа созылған COVID сал-
дары жүрек-қан тамыры [37], өкпе [38] және респи-
раторлық симптомдарды қамтиды [26, 39], бірнеше 
анатомиялық жерлерде ауырсыну [26, 40-44], шар-
шағыштық [45-47], инфекцияның жалпы белгілері, 
мысалы, жүрек айну [40], диарея [48], қызба [49], 
психологиялық бұзылулар [50], когнитивтік бұзылу-
лар [51], сенсорлық бұзылулар [52], дерматологиялық 
шағымдар [53] және функционалдық бұзылулар [54]. 
Шынында да, бұл аурудың ерекше аспектілерінің бірі 
онымен байланысты симптомдардың алуан түрлілігі 
болып табылады. Оның үстіне, әртүрлі физиологи-
ялық жүйелер тартылған таралу деңгейі айтарлықтай 
ерекшеленеді. Мысалы, COVID ұзаққа созылған 
адамдарда шаршағыштықтың таралуы Италияда 53% 
[45], Ұлыбританияда 98%-ға дейін ауытқиды [55]. Бұл 
айырмашылық ішінара зерттеу дизайнына байланы-
сты болуы мүмкін. Мысалы, егер зерттеу иіс сезу және 
дәм сезу клиникасында COVID-19-дың жіті кезеңі-
нен сауыққаннан кейін жүргізілсе, қатысушылардың 
басым бөлігінде дисносмия немесе дисгевзия болуы 
ықтимал (мысалы, 100% қатысушылар) [56]. Керісін-
ше, егер зерттеуге жіті COVID-19-дан сауыққан бар-
лық адамдар қосылса, жіті COVID-19-дан айыққаннан 
кейін, сенсорлық бұзылулардың таралуы едәуір төмен 
болады (мысалы, қатысушылардың 11%) [26]. Алай-
да, бүгінгі күнге дейін бұл мәселе әдебиеттерге жүй-
елі шолуларда егжей-тегжейлі қарастырылмаған, сон-
дықтан одан әрі зерттеуді қажет етеді. Мысалға, екі 

жүйелі шолуда ұқсас мақсаттарға қарамастан нәтиже-
лерде айтарлықтай сәйкессіздіктер туралы хабарлай-
ды. Шынында да, Iqbal және басқа деректерді жинау 
мен түсіндіруде көптеген кемшіліктерді анықтайды 
және осылайша мета-анализ нәтижелерін қолдануда 
сақ болуға шақырады [57,58].

Ауруханаға жатқызылған науқастардың ішінде ау-
руханаға түскен кезде жиі кездесетін белгілер жөтел 
(65,2%), қызба (59,45%), шаршағыштық (48,0%), енті-
гу (50,9%), аносмия (34,3%) және жасына байланысты 
гиперемия (34,0%) болды. Ауруханаға жатқызылған 
науқастарда ең жиі кездесетін бастапқы белгілер шар-
шағыштық (71,89%), миалгия (59%), жөтел (56%), қы-
зба (52,5%), аносмия (51,9%) және жасқа байланысты 
гиперемия (51,8%) болды. Біріктірілген деректердің 
көпшілігі гетерогенділіктің жоғары деңгейін көрсетті 
(i2≥75%) [10].

Италиядан келген есеп көрсеткендей, сауыққан 
және ауруханадан шыққан 87% адамда 60 күннен кей-
ін де кем дегенде бір симптом сақталған [59]. Олардың 
32% -ында бір немесе екі симптом болса, 55% -ында 
үш немесе одан да көп симптом болған. Бұл пациент-
терде қызба немесе жіті ауру белгілері байқалған жоқ. 
Ең жиі кездесетін белгілер шаршағыштық (53,1%), 
өмір сапасының төмендеуі (44,1%), ентігу (43,4%), 
буын ауруы (27,3%) және кеуде ауыруы (21,7%) бол-
ды. Басқа хабарланған белгілер жөтел, тері бөртпесі, 
жүрек соғу жиілігінің жоғарылауы, бас ауруы, диа-
рея болды. Пациенттер сонымен қатар мазасыздық, 
депрессия және жарақаттан кейінгі стресстік бұзылу 
сияқты психикалық денсаулық мәселелерінен басқа 
күнделікті әрекеттерді орындай алмайтындығы тура-
лы хабарлады.

Соңғы уақытта COVID-19 симптомдары пайда 
болғаннан кейін ықтимал неврологиялық салдарға 
қызығушылық артуда [60]. SARS-CoV-2-нің клиника-
лық нәтижелері, сондай-ақ жүйке бұзылуларының өр-
шуі мүмкіндігі анық емес. COVID-19 неврологиялық 
асқынуларын алғаш рет Mao (2020 ж.) зерттеді. Оларға 
орталық жүйке жүйесінің (ОЖЖ) зақымданулары: бас 
ауруы, бас айналу, ақыл-есінің бұзылуы, атаксия, ин-
сульт және эпилепсия, сондай-ақ перифериялық жүй-
ке жүйесінің зақымданулары: иіс сезу және дәмдік 
дисфункциялар, невропатиялар, көру бұзылулары, не-
вралгиялар жатады [61].

Неврологиялық көріністер COVID-19-ның баста-
пқы белгілері және COVID-19-дан кейінгі нұсқа-
лардың бірі болуы мүмкін. COVID-19 нейровиру-
ленттілігін зерттеу күрделі міндет болып табылады. 
SARS-CoV-2-нің жүйке жүйесіне әсерін зерттеу бой-
ынша зерттеулер жүргізілді. Зерттеулерде менингит 
және энцефалит белгілері бар пациентте жұлын сұй-
ықтығында SARS-CoV-2 РНК бар екендігінің дәлел-
дері ұсынылған [62]. Сондай-ақ, SARS-CoV-2 РНҚ 
COVID-19 диагнозы қойылған науқастарда өлімнен 
кейінгі ми үлгілерінде табылды [63], сонымен қатар 
нейровируленттілік пен нейроинвазия Жануарлар үл-
гілері мен жасуша дақылдарында байқалды [64]. Бұл 
зерттеулер вирустың нейротропты потенциалын көр-
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сетеді. Вирустың жүйке жүйесіне енуінің екі болжам-
ды жолы бар: вирустың ми қан айналымына гемато-
гендік кеңеюі және этмоидты пластина арқылы жүйке 
ретроградтық таралуы [65,66].

Инфекция жұқтырған адамдардың көпшілігі асим-
птоматикалық болып қалады немесе аурудың жеңіл 
ағымын көрсетеді, олар күшті иммундық жауап бе-
реді, ал басқалары иммундық жауаптың реттелуі бұ-
зылған аурудың ауыр ағымынан зардап шегеді [67,68]. 
Гуморальды және жасушалық иммундық жауаптың 
сипаттамаларына қатысты көптеген деректер бар 
[69,70,71,72] қан сарысуындағы IgG деңгейінің жоға-
рылауы көптеген белгілердің ауырлығына байланы-
сты болуы мүмкін болса да, COVID-19 белгілерінің 
көпшілігінде бұл белгілердің әртүрлі ауырлық дәре-
жесінде Т жасушаларының жауап қарқындылығында 
ешқандай айырмашылық байқалмады. Алайда, иіс не-
месе дәм мен жөтелдің жоғалуын талдағанда, аса ауыр 
симптомдар туралы хабардар болу Т-жасушаларының 
жауап беру қарқындылығының төмендеуімен бай-
ланысты болды [72]. Осылайша, Т жасушаларының 
жауаптарының ұзақ мерзімді COVID-19 клиникалық 
нұсқаларымен корреляциясы туралы әлі де мәлімет аз. 
Т жасушалары иммундық модуляцияда орталық рөл 
атқарып қана қоймайды сонымен қатар, В жасушала-
рын антиденелерді өндіруге бағыттайды және SARS-
CoV-2 жұқтырған жасушаларды тікелей жою арқылы 
вирусты жоюда маңызды рөл атқарады [73].

Когнитивті дисфункция COVID-19-дан кейінгі 
белгілері бар науқастар арасында кең таралған. Когни-
тивті бұзылуларды сараланған зерттеу ковидтен кейін-
гі синдромды дұрыс сипаттау үшін өте маңызды [74].

Shinichiro Morioka жұмысында авторлар психоәле-
уметтік факторлар Пост- COVID-19-ды 2 жылдан 
астам сақталуына ықпал етуі мүмкін және COVID-19 
кейінгі белгілермен байланысты факторларды неғұр-
лым ұзақ уақыт ішінде жан-жақты анықтау үшін одан 
әрі зерттеулер қажет екенін атап өткен [75].

Депрессия және шамадан тыс шаршағыштық 
COVID-19 сияқты вирустық аурулардың жиі байқа-
латын салдары болып табылады [76]. COVID-19-ға 
шалдыққан әйелдерде 2 жылдан кейін депрессия шар-
шаудың басталуымен үйлеседі. Бұл депрессия мен 
шаршаудың дамуында иммундық жанама зақымда-
ну мен нейро-тұтанудың жалпы патофизиологиялық 
тетіктерінің болуына байланысты болуы мүмкін [77]. 
Когнитивті, сенсомоторлы симптомдар және шама-
дан тыс шаршаум 24 ай ішінде ең көп таралған сим-
птомдар болды. Инфекциядан кейін төрт айдан кейін 
ковидтен кейінгі синдромға байланысты ауруханада 
болғандардың жартысына жуығы 24 айдан кейін ең-
бекке уақытша жарамсыздығына байланысты ауруха-
нада болды [78].

Швецияда жүргізілген зерттеуде COVID-19 ин-
фекциясынан кейін 1 жыл өткен пациенттерде психо-
патологиялық нұсқаның келесі көріністері байқалды: 
COVID-19 орташа және ауыр түріндегі тұрақты шар-
шау (β = 0,53, 95% сенімділік интервалы [СІ] = 0,06–
0,99); депрессиялық көңіл-күй көбірек жас кезінде (β 

= -0,02, 95% СІ = -0,04-тен -0,004-ке дейін); және әйел-
дерде зейіннің жоғалуы (β = -0,51, 95% СІ = -0,94-тен 
-0,09-ға дейін) [78].

Galderisi S зерттеуінде тексерілген пациенттердің 
үштен бірінен астамы депрессияның, алаңдаудың 
және жарақаттан кейінгі дистресстің жоғары дәре-
жесін, сондай-ақ ковидтен кейінгі синдромы жоқ 
адамдарға қарағанда денсаулығының жалпы жай-
күйі нашар болды, қатысушылардың 45% -ында ког-
нитивтік бұзылулар назар аударудың бұзылуын, есте 
сақтау қабілетінің төмендеуін, ауызша және визуалды 
оқыту қабілетінің төмендеуін, сондай-ақ пікірлер мен 
мәселелерді шешуде қиындықтарды қамтыды [79].

COVID-19-дан кейінгі жағдайдың дамуының вак-
цинациямен байланысы

SARS-CoV-2 инфекциясына қарсы вакцинация 
COVID-19 пандемиясымен тиімді және тұрақты 
күрестің жетекші стратегиясы болып табылады.

Вакцинация COVID-19-ның ауыр ағымын төмен-
детсе де, жіті инфекцияға дейін немесе одан кейін 
COVID-дан кейінгі сақталған симптомдарының та-
ралуын жақсартатыны немесе азайтатыны белгісіз. 
Іс жүзінде, вакцинацияланған адамдар әлі де болса 
симптомсыз, жеңіл немесе орташа COVID-19-дан зар-
дап шегуі мүмкін, әсіресе инфекция жоғары жұқпалы 
штаммдардан (атап айтқанда, Омикрон) болуы мүм-
кін. COVID-тен кейінгі жағдай SARS-CoV-2 жеңіл 
немесе симптомсыз инфекциядан кейін де туында-
уы мүмкін, вакциналардың COVID-тен кейінгі сим-
птомдарға нақты әсері туралы сұрақ туындайды [80, 
81, 82].

Бірқатар жеке есептер мен жағдайлар сериясында 
ковидтен кейінгі синдромның белгілерін вакцинаци-
ядан кейін жеңілдетуге болады деп болжануда [83]. 
Бұрын жұқтырған науқастарда вакцинациядан кейін 
ковидтен кейінгі симптомдардың ықтимал жақсаруын 
да, нашарлауын да көрсететін бірнеше зерттеулер бар 
[84].

17 250 000-нан астам адам қатысқан «вакцинаци-
я-ковидтен кейінгі синдром» дизайнымен жүргізілген 
алты зерттеу вакцинация ковидтен кейінгі синдром-
ның даму қаупінің төмендеуіне әкелетінін құжатта-
ды [85]. Вакцинациядан инфекцияға дейінгі уақыты 
әртүрлі болды және вакцинаның екі дозасы біреуіне 
қарағанда тиімдірек болғанын көрсетті [86]. Бір қы-
зығы, Pfizer/BioNTech және mRNA-1273 (Moderna) 
вакциналары басқалармен салыстырғанда ковидтен 
кейінгі сақталатын симптомдардың қаупін азайтуда 
тиімдірек болды [87].

Бірнеше зерттеулер көрсеткендей, COVID-19 
вакцинасы COVID-19-дан кейінгі синдромның ағы-
мын жеңілдетеді, тіпті олардың пайда болуын бол-
дырмайды [88, 89]. Америка Құрама Штаттарында 
ұзаққа созылған COVID туралы онлайн-сауалнамада 
респонденттердің шамамен 40% вакцинациядан кей-
ін кейбір немесе барлық симптомдары жоғалып кет-
кенін, ал 14% өздерінің симптомдары нашарлағанын 
хабарлады [90]. Осыған ұқсас зерттеуде Ұлыбритания 
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зерттеушілері ковидтен кейінгі синдромы бар 900 ре-
спонденттердің жартысынан астамы жақсарғанын, 
және шамамен 3% вакцинациядан кейін олардың сим-
птомдары асқына түскенін анықтады [89].

COVID-19 вакциналары пандемияға қарсы күресте 
салыстырмалы түрде тиімді болғанымен, COVID-19 
вакцинасын алған халықтың кейбір бөлігінде, әсіре-
се диабет, гипертония, жүрек-қан тамырлары және 
онкологиялық аурулар сияқты қосымша аурулары 
бар адамдарда симптоматикалық немесе симптомсыз 
инфекция дамиды [91]. Notarte әріптестерімен бір-
ге 2500-ден астам есептерден таңдалған 17 зерттеу-
ді талдай отырып, жүйелі шолу жүргізді. Авторлар 
COVID-19 инфекциясына қарсы вакцинациясының 
ковидтен кейінгі синдромның даму қаупіне де, бұрын 
SARS-CoV-2 жұқтырған популяциядағы ковидтен 
кейінгі белгілерге де әсерін бағалады [85].

4 елден келген 812 респонденттің халықаралық 
сауалнамасының нәтижелері көрсеткендей, вакцина-
циядан кейін қатысушылардың 57,9% -ында пост-ко-
видтік синдром симптомдары жақсарған, 17,9% -ында 
симптомдар нашарлағаны туралы хабарлаған, ал 
қалғандарында өзгерген жоқ. Симптомдардың ауы-
рлық көрсеткіштерінің анағұрлым жақсаруы адено-
вирустық векторлық вакциналармен салыстырғанда 
мРНК вакциналарын алған респонденттерде байқал-
ды [83].

Жаңа деректер бойынша үш реттік вакцинациядан 
өткен ересектер арасындағы 4,2% -дан 5,0% -ға дей-
ін адамдар SARS-CoV-2 инфекциясымен ауырғанын 
растады және 12 аптадан кейін ковидтен кейінгі син-

дром симптомдарының бар екенін дербес хабарлаға-
нын көрсетеді [92]. Басқа зерттеушілер SARS-CoV-2 
жұқтырған вакцинацияланған адамдардың 2%-дан 
10%-ға дейін ковидтен кейінгі синдромнан зардап ше-
гетінін анықтады [20].

Қорытынды. Осылайша, ауқымды вакцинация 
кезінде және SARS-CoV-2-нің бұрынғы түрлеріне қа-
рағанда аурудың неғұрлым ауыр түрлерін тудыратын 
жаңа штаммдары пайда болған кезде, ковидтен кейін-
гі синдром енді жиі (және айқын емес) болуы мүмкін 
деген қорытынды жасауға болады, алайда бұл мәселе 
одан әрі зерттеуді талап етеді.

Дегенмен, PCS үкіметтерден, халықаралық ұй-
ымдардан, фармацевтикалық компаниялардан және 
жалпы халықтан COVID-19 пандемиясының өткір 
кезеңдеріндегідей көп көңіл немесе ресурстарға ие 
болмағанын атап өткен жөн. Сондықтан жоғарыда 
көрсетілген ұйымдарға осы жағдайлардың әлеумет-
тік, экономикалық салдарын және қоғамдық денсау-
лыққа әсерін азайту үшін ресурстар бөлу туралы ба-
рабар ақпарат беру үшін заманауи деректерді ұсыну 
өте маңызды.

Авторлық: Авторлар мүдделер қақтығысы жоқ 
екенін растайды.
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