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AKTYAJIbHOCTb

¢ MNMaHgemna kopoHaBupycHoro 3aboneBaHuss SARS-COV-2 npuBena K yBenMYEHU0 Monynsunun nogen,

BbI3[0pPaBNMBAOLLNX OT OCTPOM NMHpEKLMN.

HakonsnieHHble JaHHble CBUAETENbCTBYIOT, YTO 3TN NAaUMEHTbI MOTYT UCMbITbIBATb LLUMPOKUIKA CNEKTP CUMIMTOMOB
nocne Bbl34OPOBIEHNS OT OCTPOro 3aboneBaHns, HEKOTopblEe U3 HUX ABMATCA crneundndHeiMn ana COVID-
19, HO MHOrMe MOXOXW Ha CUMNTOMbI BbI3QOPOBIIEHNS OT APYrMX BUPYCHLIX 3aboneBaHWW, KPUTUYECKUX
COCTOSIHMI KU/ nnn cencuca.

“ B npoBeaeHHbIX paHee uccnegoBaHusax coobulaercs, YTo:

v 87% ntogen, BbINMUCAHHbIX N3 CTaLMOHapPOoB (UK amBynaTopHOro nevYeHuns), nmenn xots bl oguH CUMMITOM
yepes 60 aHen nocne Havana COVID-19;
v y 55% Obino Tpu unn Gonee cumntoma: yctanoctb (53%), 3aTpygHeHHoe gbixaHue (43%), 6onb B cycTaBax
(27%) n 6onb B rpyamn (22%);
4 40% oOTMeYanu 3Ha4YNTENbHOE CHMKEHME KavyecTBa NX XKU3HN;
4 okoro 10% «nerkux» cnyv4aes COVID-19 (ambynaTtopHbIX), COOBWMNN O CUMMNTOMax, NPogomKatoLLMXCS
bonee 4 — 8 Hegenb, NoOcCre 3aBepLUEeHUss OCTPOro 3aboneBaHus.




Bupyc yién - nocneAcTBUA 0CTaNMCh

B dexabpe 2020 2o0a HayuoHanbHbIil uHcmumym 300poebs BenukobpumaHnuu npednoxus Ho8YHo Knaccughukayuo cocmosiHul,
ebI38aHHbIX supycom SARS-CoV2.

OcTtpbin COVID-19 — kpaTtkocpoyHOe TeueHne 6onesHu, ansileecs He bosblue 4 Heaenb.
Mpoaonxarowmmncsa cumntomatudeckum COVID-19 — cumntombl 6ecnokoaT nauueHTa 4—12 Heaen..
MocTKOBMAHBLIN CMHAPOM — TaK HasblBaeMblil AnHHbI COVID (long COVID), korga Yenosek 6oneeT Aosblue TPEX MECALIEB.

lMocmkosudHbIl cuHAPOM ce200Hs yxe eHeceH 8 MexdyHapodHyto knaccugpukauuro 6onesnell (MKb) kak camocmosimenbHbIU
duazHo3 «CocmosiHue nocrie COVID-19 (U09) «Post COVID-19 condition”.

*U09.9 Cocrosnue nocne COVID-19 ( ycraHosneHa csssb ¢ COVID-19):
- NocTkoBMAHOE COCTOSHME.
- [10CTKOBMAHBIV CUHOPOM.

*U10.9 MynbTucncTemMHbI BocnanuTenbHblid CUHAPOM, CBsidaHHbIN ¢ COVID-19 HeyTOYHeHHbIN, umetoLmn cBasb no Bpemenn ¢ COVID-19.

U08.9 JInyHbin aHamHes COVID- 19 HeyTOYHEHHbIN (MCnonb3yeTcs Ans 3anucu o0 Hanuuum bonee paHHero anusoga COVID- 19,
NOATBEPXAEHHOMO MY BEPOSTHOMO, KOTOPLIN NMOBAWAS Ha COCTOSIHME 340POBbs YENOBeEKa, HO Yerioek bonbLue He boneet COVID-19).

[TocmkoeudHbIl CUHAPOM — 3TO KOMMIEKC COXPAHAIOLWMXCA CUMNTOMOB, KOTOPble pa3BMBalOTCA BO Bpema unu nocne COVID-19,
npoAoMkKaTcaA 2 12 Heaenb N He OOBLACHAITCA anbTePHaTUBHbLIM AUArHo30M.




Cnep,yeT OTMEeTUTb, YTO 3Talbl PAa3BUTUA NOCTKOBUAHOIO CMHAPOMA He CBA3adHbI C aKTUBHOM BMpyCHOVI

UHeKumen, NoO3TOMy OH MOXET pa3BMBaTbCA Y OONbHbLIX ¢ NO6on hopmoun nepeHeceHHoro COVID-19:
NErknmn, cpegHeTsKeNbIM U TAXesbIM 3aboneBaHueM.

» Ha cerogHsiluHUM OeHb He cyLlecTByET 0bLEeNpUHATBIX pekoMeHaaunm no cpokam BoizgoposrneHns ot COVID-19
N Te4yeHnto 6ore3Hn, HO cornacHo AaHHbIM UCCneaoBaHUM NocneaHero BpemeHn o60CHOBbLIBAET HEOOXOANMOCTb
HaxoXxaeHusa nog HabniaeHUeM y4acTKOBOrO UM CEMENHOro Bpada nauueHToB nocre nepeHeceHHou
KopoHaBupycHon nHdekumm COVID-19 He meHee 12 mecsaueB ¢ MOMEHTa OKOHYaHUA Kypca NeYyeHust.

[Mpn HEOBXOAMMOCTN KOHCYILTUPOBaHME Y3KMUX CNELNannCToB.

» Y 10-20 % 60nbHbIX C NOCTKOBUAHBLIM CMHOPOMOM OTMeYanocb HEODXOANMMOCTL MOBTOPHOW rocnuTanm3auum
B TedeHue 30 - 60 gHen. CpenHee Bpemsi NepBOM NOBTOPHOW rocnutanmsaummn coctaesnano 8-10 gHen nocne
BbINMUCKN UX CTaumoHapa. PakTopbl pycka arns NOBTOPHOWM rocnutanusaummn BKKYanu:

Bo3pacTt 265 net

Hanuyne ogHoro nnm Heckonbknx conyTcTByroLmx 3abonesaHnn (Hanpumep, XOBJ1, cepaeyHas
HEeLOCTaTOYHOCTb, CaXxapHbi AnabeT C OCNOXHEHUAMUN, XPOHNYECKNe 3aboneBaHNs NoYeK)

NHoekc maccol Tena [MMT] 230 kr / m2.
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ANMUTEJIbBHOCTb NMOCTKOBUOHOIO CMHOPOMA

(MAPT 2021T., MOCKBA)

Ycranocrs/mbilueynas cnabocts
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061wi guckomopt

Bupyc e opzaHu3me nepebosieguie20 yx He onpeodesissemcs. o

SleHbIX y2p0o3 OJisl )KU3HU MOXe Hem, HO 06beduHsiem ux 3Ha4UmesibHOe CHUXEHUEC  uyueue onenmapm
Ka‘lecmea )KU3H u. becconHmuya/Hapywenne cHa

lMpu4yem npodomkambcsi 3amo moxem 0o 6, u Oaxe 12 mecsiyes. Aronetpn
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Appantun/muantum

Bonb B rpyAHO KneTHe

CumMnmomblI rnocrsie nepeHeceHHol ocmpoul UH(heKyuu 8 meYyeHue:

KorHwTHBHbIe HapyLUeKHA

TonoBoKpywenve 40

¢ 1-2 mecsaues (12%),

TonosHan 6o 30

Bonb B ropne

¢ 3-4 mecsaues—79 yenoek(34%),

Cepauebnenue

5-6 mecsueB—91 yenoBek(39,4%), Arochi

[Anapes/peota
® 9-10 mecsueB—21 yenoBek(9%) Hm:,,,zn
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CoBpeMeHHble 0COOEHHOCTM NOCTKOBUAHOIO CUHAPOMA

CeroiHs O0JIBIITYIO YaCTh ITOCTKOBUHBIX MIPOSBICHUI MbI CBA3bIBAEM HE C aKTMBHOCTHIO BUpYCa, a C

ayTOUMMYHHBIMH PEAKIUSIMHU B OTHOIIIEHUH OPTaHOB U CUCTEM.

* Mynomucucmemnoe nopaxcenue (UenmpaibHoil u nepugdepuueckoii HepeHoll cucmemol, cepoetHo-
cocyoucmoil, RUWLeCaApUmMeIbHOI CUCmeMbl U MakK oajee).

s Ilonumoprwlit OepmanbHblil AHZUUM — OOHO U3 OCLONHCHEHUI MPOMOOGACKYUMA.

/7

@ UYem necue uenoesex nepeovonen COVID-19, mem y nezco éviute 6eposasmnocms ROCMKOGUOHO20 CUHOPOMA.

O6ycnosneH BOCNaNUTENbHBIM
MPOL,ECCOM, KOTOPbIM pa3BUBAETCA B (‘
CTEHKax CoCy/10B. i

NposBenseTca 06pasoBaHUEM Ha KOXKE
Y3€/IKOB, BON/bIpeit, bAsLLEK,

KPOBOM3MUAHUM, MYy3blPbKOB, CUHAKOB,
TEMHbIX MATEH.
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Y NIOBOI0 NALMERTA C COVID-19 MO'RET PA3BMTLCA NOCTHOBUAHDLIA CUHAPOM BHE 3ABUCHMOCTM:

e

% OT TshKeCTU 3aboneBaHns U UHTEHCUMBHOCTU NOSTyYEHHOTO NeveHust. Y nauMeHToB, KOTOPbIE JIEYUSNCH B
BONbHUYHLIX Nanarax n otTaeneHnsax peaHnmMmaumn n nHteHcmsHon Tepanum (OPUT), nokaszaHo mano

pasnnynn B YacToTe BCTPEYaAaEMOCTU AONTOBPEMEHHbIX CUMNTOMOB, cBA3aHHbIX ¢ COVID-19;
o

o

»* NPUMEPHO OAMHAKOBO BHE 3aBMCUMOCTU OT TOro, rnosmny4anu Jin OHU npun nevyeHnm ToJIbKO KUCrnopoa, Uiin
NOJTIOXKUTEJSIbHOE NOCTOAHHOE AaBlieHne B BO3OYXOHOCHbIX NYTAX UIMN K€ MHBA3NBHYH BEHTUITAUUIO JIETKUX;

X Y MHOIrmx naumneHToB C NNIerkuMmm CUMnTomMmamm OCTpOVI Cba3bl pa3BmnBarOTCA CUMMNTOMbI NMOCTKOBMAA
C*)aKTVI‘-IeCKI/I, Takune Xe y rocnmtasiimanpoBaHHbIX NauneHToB.




B

«JTrodu, cmpadarowue xpoHuyeckumu 6onesHsamu noyvek (XbI1), aensromces 2pynnoli o0co60 8bLICOKO20 puUcKa

3abosiesaHusi COVID-19 u cmepmHocmu om Hez20».
E.M. lUunos. - rnaBHbin Hedoponor MunHsgpasa Poccum

» OpgHako, nopaxeHue rnoyek nNpu KOPoHaBUPYCHOM MHMEKLIMM YaCcTO BCTPeYaeTcs 1 y nniy, paHee He MMEBLLUUX B
aHamHese XbI1.

» MoueBbigenutensHasa cuctema npu COVID-19 ctpagaet B 59% Bcex criydaeB ocnoxHeHnn. iccnegosaHus B
npoBMHUMAX CblbyyaHb n Xy0an nogreepaunu Hanndune berika B Mode NMoYTM Y KaXkgoro BTOporo naumeHTa c
KOPOHaBMpPYCHOW MHpEeKUMEN, KpoMe Toro obHapyxmBanacb W KpoBb.

> [loBpexaeHune novek n nevyeHn y donbimHeTea nauneHToB ¢ COVID-19 00bl4HO NPpOXOAUT CaMOCTOSATENLHO.

» Ho Tpebyetca nocnenytouiee nabopatopHoe obcrnenoBaHue s OLUEHKM BOCCTAaHOBEHNSA OYHKLNMM OpraHoB.

Bo Bcem mupe B uccrnegoBaHmax NnocTkoBmaa coobulaeTcs 0 pasnnmyHoOM YacToTe BCTPEYaeMOCTU U pa3HOW ANMHE
nepuoaa ganbHenLWero MeanLUMHCKoro HabnogeHns nocne octTpon dasbl MHPEKUNN:

76 % 4enosek 4yepes3 6 mecsaues, 32,6 % — yepes 60 gHen, 87 % — 4vepes 60 gHen, 96 % — 4vepe3 90 aHen.
OTW AaHHble HENb3S Ha3BaTb MOSHOCTLIO NOATBEPXKAAIOWMMU, HO OHM MOKa3bIBaKOT, YTO Y 3HAYUTESNBHON 4ONK $
nogen ¢ COVID-19 pasBnBaeTcs NOCTKOBUAHLIA CUHAOPOM. -

hitns://doi.org/10.1007/510286-021-00798-2

https://mediker.kz/covid-19/100129/



Выступающий
Заметки для презентации
Во всем мире в исследованиях постковида сообщается о различной частоте встречаемости и разной длине периода дальнейшего медицинского наблюдения после острой фазы инфекции, включая 76 % человек через 6 месяцев [50], 32,6 % — через 60 дней [51], 87 % — через 60 дней [52] и 96 % — через 90 дней [52]. Эти данные нельзя назвать полностью подтверждающими, но они показывают, что у значительной доли людей с COVID-19 развивается постковидный синдром. 

https://doi.org/10.1007/s10286-021-00798-2
https://mediker.kz/covid-19/100129/

Tekywme gaHHble 0 BoccTaHOBNeHUU pyHKumMn noyvek nocne COVID-19 ckyaHbl. Y4uTbIBas, YTO paHHUE U
npucTanbHble MeAULUHCKUEe HabrnaeHUsa co CTOPOHbI Hedpposoros paHee oKa3biBariucb

3(bd)EKTVIBHbIMVI AnA NnauneHToB C NOCTKOBUAHbLIM HapyLlleHnem CbYHKLWIVI no4ek paHHMVI M MNOCTOSAHHbIN
MOHUTOPUHI MOXeT ObITb BECbMa MNOJIe3€eH.

¢ lMpoBeaeH aHanM3 HedPOIOrNYECKNX OCrnoXxXHeHnn nocne nepeHeceHHoro COVID-19, y nuuy obpaTtmBLunxcs 3a
MEANLMHCKOM NOMOLLbIO U HabnogasLmnxcs B ambynaTtopHom 3BeHe . CTaBponorssi.

¢ TMpoaHanuanpoBaHbl AaHHbIe 3a nepuog 3a 2020 r, 2021 r., 2022 r ( AHBapb-MapT).

MaumeHTbl NpeactaBneHbl 'BY «CtaBpononbLCKNMn KpaeBon KITMHUYECKUA MHOTONPOMUNbHLIN LEHTPY,
KOoTopasi UMeeT DOSbLUYIO TEPANEBTUYECKYO U HEPONOrNYECKYHO CITYXKOY.




NPOBEAEHHBIA AHANKU3 NOKASAN

20201. 20211. 2022 (01.-03.)

¢ OwnarHo3 COVID 19 noctaBneH 8141 yven. 12138 yen. 12831 yen.

® MocTKoBMAHbLIN CUHAPOM 0 359 yen. 496 yen.




NPOBEAEHHDLIH AHANM3 NOKA3AN

¢ Tlo pgaHHbIM oduumanbHOM cTaTUCTUKK 3a nepuog 2021 r. — (sHBapb- deBpanb) 2022 r. 3a MeAULIMHCKOM NOMOLLIbIO B
CBSI31 C CMMMTOMaMM He4OMOraHusl Nocne NePeHeCEHHON KOPOHaBUPYCHON MHeKkunn obpaTtunocb - 855 4en. (13
24 969 yen. nepeboneswmnx COVID-19).

¢ 3anepuog ¢ 01.01.2022 no 31.03.2022 r. - 496 4en.

¢ Cpeaun HUX: XXeHWWH - 73,4%, MyX4nH —26,6%.

¢ CpegHun Bo3pacTt coctaBun — 60+6,2 roga (ot 31 go 81 roga); no 60 net 47%, ctapwe 60 net — 53%.
® OcHo8HbIMU Xanobamu nayueHmos 6binu:

> Bonb B npaBoM noapebdepbe (THKeCTb, HENPUATHbIE owyLeHns ) — 60%

>yqau4eHHoe mMoyewuncnyckaHne — 67,8% !
»~ CnabocTs — 6-10%
> KOrHUTUBHbIE HapyLleHus (CHWXeHe NnamaTh, cHa u gap.) — 51%. .

> Borb B cyctaBax - 42,5%

> Okono 30% nayueHmoe obpamusiuchb 8 c8sI3U C 8bIsI8/IEHHbIMU U3MEeHEHUSIMU Kpo8U( 8bIsi8/IeHHbIMU
c/ly4yalHOo) — noebliWeHUeM YPOBHS KpeamuHUHa.




KnuHuyeckue n nadboparopHbie NposiBNEeHUA Yy OONbHbLIX C
Hedponornyeckon CUMNTOMaTUKOU NOCTKOBUAHOro cuHapoma (336 yern.)

¢ YyaweHHoe moyencnyckaHme (ManbiMu nopumamm) — 312 yen.
¢ BonesHeHHoe mo4veucnyckaHme - 4 ven. (1,1%)

¢ OAM:

\/Een0|< B moyve — 11,1%

‘/J'Ie|71|<ou,|/|Tb| —12,2%

‘/GpMTpou,MTbl 20, 1%

\/EaKTepvm -2,1%

¢ OAK: !
‘/HB B cpeaHem — 139r/n: HopmMarbHble NokasaTtenu -66,7%, CHUXeHHble — 22,2%

‘/TpOM6OL|,I/ITbI - B cpeaHeM -242,7*10%A; HopmanbHble NokasaTenn — 66,9%, cHumxeHHble - 22,0%, NOBbILLEHMKE -
11,1%.

‘/nOBbILIJeHHbIe nokasatenv AJIT ( 22,2%) n ACT (20,9%) — npenmyLLeCTBEHHO XeHLWMHbl — 57,7 %.




NokasaTtenn (PyHKUMOHaANbHONo COCTOAHUA MNOYeK

® KpeaTnHuH y 47,1% ObIn NOBbILLEH. v ,

® MoueBvHa 6ornblie pedepecHbIX 3HaYeHui bbina BeisieneHa y 29,6%. A . ¥ ! M ’

¢ CKopocTb Kny6o4koBon hunerpaunmn B cpegHem coctasmna — 46,56 mn/muH /1.73m2 1 bbina
CHUXeHa Hmke HopMbl (90 Mn/MuH /1.73m2) y 96,0% nauneHToOB.

“ Y 17,6% nauneHToB enepesbie bbinn obHapykeHbl Mukponutel ( oT 0,2 oo 1,0 cm) B noykax.

¢ PaHee umeswux duacHo3 XbBI1 6bin y 8,2% nayueHmoe ¢ NMocmMKo8uOGHbIM CUHOPOMOM.

Y 91,8% nauuneHToB paHblLle 3aboneBaHUn NoYek He BbIno.




OCOBEHHOCTH NOCTHOBHAHOIO CHHAPOMA

¢ PaHee nmeBwunx gmarHo3d XbIM 6bin y 8,2% naunmeHToB ¢ NOCTKOBUAHBbIM CUHAPOMOM.
Y 91,8% nauyueHToB paHbLLe 3aboneBaHn NoYek He BbIno.

¢ O6palleHne B Mea. opraHn3auuto, NosiBIeHMEe CUMATOMOB NoYevHon natonornn B 92% criyydaesB
ObInNu B NO3gHME CPOKK, Doree 4Yem Yepes 6 mecaueB OT 3aboneBaHust (B OCHOBHOM 4epes 8-12
MecsiLEB).

¢ 2Kanobbl, M13MEHEHUS NOKa3aTenn KPOBU 1 MOYU, BbISIBIIEHHbIE Y 3TUX ODONbHbLIX, HE 3aBMUCENU OT
CTEMNeHn TSXKeCTN NnepeHeceHHOW KOpoHaBUPyCHOW NHMpeKUUN.

“ BOoNbLUMHCTBO NaUMEHTOB W AaHHowm rpynnbl nepeHecnn COVID-19 B nerkon (MHoraa
BeccMMnTOMHON) UNK cpegHeTskenon popme (ambynatopHoe neyeHne) - 87,5%.




BbIBOAbI

¢ NopaxeHne novek Npu KOPOHaBUPYCHOWM MHAEKLNK BCTPEYAETCS YacTo.

® Hedponoruyeckue nposiBreHus HabnogarTca npuMmepHo Yy 58% naumneHToB C NOCTKOBUAHbLIM
CUHAPOMOM.

¢ XapakTepHo nosiBNeHne nepBbiX NOYEYHbIX XKanob n obpalleHnin naumMeHTOB B NO34HNE CPOKM OT
nepeHeceHHoro 3abonesaHus (8-12 mecsues).

¢ [Ona Hedponornyeckom CUMNTOMaTUKM XapakKTEePHO y4valléHHOe, HO 6e360s1e3HEeHHOoe
MOYeuncCrnyckaHue u noebiwieHue ypPo8HsI a30mucmbix LLU1AKOB B KPOBU.

® Hedponornyeckme nameHeHusi He 3aBUCENN OT CTENEHU TAXKeCTU nepeHeceHHoro COVID 19.

“ TNpenmyLLeCTBEHHOE NOpaXXeHMe NoYek Habnganock y nuy ¢ nerkon (6eccMmMnToOMHON) U #
cpegHeTsaxenon opmon MHPEKLMOHHOro 3aboneBaHuns.

“ TocTKOBMAOHOE MOpaXXeHUEe NoYeKk BCTPEYaeTCH YacTo y NnL, paHee He cTpagaBLUmMX NOYEeYHbIMU
3aboneBaHUAMU.




NMPAKTUHECKUE PEKOMEHOALIUA

HEOBXOA4UMO:

® TMpodunakTnyeckasa 3awmra No4YeK Npn KOPOHaABUPYCHON MHEKLIMN HE 3aBUCUMO OT CTEMNEHMU
TS)KECTU TEYEHUSI cCaMOro 3aboneBaHus.

¢ HabntogeHne naumeHToB, nabopatopHbiM 1 Y3U koHTponem nepBble 3 MecsLa nocne
NnepeHeCceHHON KOpoHBaUpPyCHOU NHMPEKLUUN.

® Ocoboe BHMMaHME (akTuBHOE HabniogeHme) HeobxoanmMo 3a naumMeHTamu, nepeHecLLINMn
3aboneBaHue B Nerko (CpeaHeTskenom) popme.

“ MnaHoBas AgucnaHcepusauns naunmeHToB B MO3AHNE CPOKM (OT NepeHeceHHoro 3aboneBaHus)
yepes 8-12 mecslueB, ¢ KOHTpoNeM fabopatopHbix nokasatenen n Y3W nccnegoBaHueMm. 2
&

® [MpoBeaeHne NPodPMUNaAKTUYECKOro NeYeHNs B NOCTKOBUAHbLIN nepuoa,.
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	Анализ нефрологических осложнений постковидного синдрома на приеме участкового терапевта � ( по материалам амбулаторно-поликлинического звена Ставропольского края) � 
	Актуальность 
	�����������В декабре 2020 года Национальный институт здоровья Великобритании предложил новую классификацию состояний, вызванных вирусом SARS-CoV2.��Острый COVID-19 — краткосрочное течение болезни, длящееся  не больше 4 недель.�Продолжающийся симптоматический COVID-19 —  симптомы беспокоят пациента 4–12 недель.�Постковидный синдром — так называемый длинный COVID (long COVID), когда человек болеет дольше трех месяцев.��Постковидный синдром сегодня уже внесен в Международную  классификацию болезней (МКБ) как самостоятельный диагноз «Состояние после COVID-19 (U09)  «Post COVID-19 condition".��•U09.9 Состояние после COVID-19 ( установлена связь с COVID-19):  �- Постковидное состояние.�- Постковидный синдром.�•U10.9 Мультисистемный воспалительный синдром, связанный с COVID-19 неуточненный, имеющий связь по времени с COVID-19.�U08.9 Личный анамнез COVID-  19 неуточненный (используется для записи о наличии более раннего эпизода COVID- 19, подтвержденного или вероятного, который повлиял на состояние здоровья человека, но человек больше не болеет COVID-19).���Постковидный синдром – это комплекс сохраняющихся симптомов, которые развиваются во время или после COVID-19, продолжаются ≥ 12 недель и не объясняются альтернативным диагнозом.�� 
	Следует отметить, что этапы развития постковидного синдрома не связаны с активной вирусной инфекцией, поэтому он может развиваться у больных с любой формой перенесенного COVID-19: лёгкий, среднетяжелым и тяжелым заболеванием.
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