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ЗАХОДІВ 
 

Анотація. Перехід пандемії SARS-CoV-2 в ендемічну фазу залишає після себе значне медико-

соціальне навантаження у вигляді синдрому післяковідної слабкості (Long COVID) та 

потенційного ризику розвитку автоімунних патологій. Цей огляд об’єднує дані про 

імунопатогенетичні механізми, що лежать в основі цих явищ, з акцентом на персистенції вірусних 

антигенів, утворенні аутоантитіл та хронічному запаленні. На основі критичного аналізу 

літератури та власних досліджень автор формує багатопрофільну програму реабілітації та 

профілактики, що враховує неврологічні та кардіореспіраторні ускладнення. Окреслено 

важливість моніторингу циркуляції нових варіантів SARS-CoV-2 та оцінки ефективності 

профілактичних і лікувальних заходів. Підкреслюється необхідність структурних змін у системі 

охорони здоров’я для ефективного подолання наслідків пандемії. 
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Вступ. Пандемія COVID-19, спричинена коронавірусом SARS-CoV-2, 

пройшла крізь гостру фазу, проте її наслідки продовжують формувати 

глобальне навантаження на системи охорони здоров’я [1]. Доведено, що 

інфекція може запускати тривалі патофізіологічні процеси, що призводять до 

синдрому післяковідної слабкості (Long COVID) та, за деякими даними, 

підвищують ризик майфістування автоімунних захворювань [2, 3]. 

Актуальність дослідження обумовлена пошуком науково обґрунтованих 

підходів до реабілітації, профілактики віддалених ускладнень та підвищення 

готовності системи охорони здоров’я до подолання тривалих наслідків [4, 5]. 

Мета роботи: провести комплексний аналіз сучасних даних щодо 

патогенетичного зв’язку між COVID-19, розвитком Long COVID та 

автоімунними порушеннями, та на цій основі розробити рекомендації для 

інтегрованої програми реабілітації та профілактики. 

Матеріали та методи. Цей огляд базується на аналізі наукових 

публікацій у базах даних PubMed, Scopus та Web of Science за період 2020–

2024 рр. Включено клінічні дослідження (рандомізовані, когортні, випадок-

контроль), мета-аналізи, огляди та фундаментальні дослідження, що 
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стосуються імунопатогенезу COVID-19, Long COVID та автоімунних реакцій. 

Особливу увагу приділено дослідженням з визначенням біомаркерів, розміру 

вибірки, методів статистичної валідації. Включені результати власних 

досліджень авторів [6-9]. 

Результати та обговорення 

Накопичені дані свідчать, що ключову роль у розвитку тривалих 

симптомів відіграють: Персистенція вірусних антигенів: Залишкова РНК або 

білки SARS-CoV-2, зокрема спайк-білок, у різних тканинах можуть 

підтримувати хронічну імунну активацію [10]. Аутоімунні реакції: Доведено 

утворення широкого спектру аутоантитіл після COVID-19 (наприклад, до G-

білка coupled рецепторів, ядерних антигенів, тканин ендотелію), що може 

імітувати клініку системних автоімунних захворювань [2, 11]. Хронічне 

системне запалення та імунна дисрегуляція: Характерне підвищення рівнів 

провоспальних цитокінів (IL-6, TNF-α), ознаки неконтрольованої активації 

імунної системи та порушення функції T-регуляторних клітин [3]. 

Ендотеліальна дисфункція та мікротромбози: Пошкодження судинного 

ендотелію сприяє порушенню мікроциркуляції, особливо в нервовій системі, 

що пояснює частину неврологічних симптомів Long COVID [12]. 

Аналіз літератури дозволяє виділити потенційні предиктори: Тяжкий 

перебіг гострої фази COVID-19, вік, жіноча стать, наявність коморбідностей 

(цукровий діабет, ожиріння) [13]. Лабораторні показники: зокрема високі 

титри аутоантитіл у гострій фазі; підвищений рівень провоспальних цитокінів 

(IL-6, TNF-α) та ознаки тривалої активації імунітету; зниження клітинної 

імунної відповіді на SARS-CoV-2 [14]; виявлення залишкової вірусної РНК в 

біоптатах тканин. 

Особливу увагу заслуговують інноваційні технології, спрямовані на 

модуляцію імунної відповіді. У дослідженні Bilyy et al. (2021) 

продемонстровано, що модифіковані рекомбінантними пептидами шипів 

коронавірусів наноалмази можуть швидко генерувати специфічний імунітет 

[8]. Це відкриває перспективи для створення нових платформ для вакцин та 

імунотерапії, здатних індукувати перехресний захист (pan-coronavirus 

immunity). Подальші дослідження авторів у 2025 році показали, що 

ефективність подібних наночастинкових ад’ювантів може визначатися їх 

здатністю індукувати агреговані нейтрофільні позаклітинні пастки (NETosis) 

в тканинах [7], що вказує на важливість врахування цього механізму при 

розробці терапевтичних стратегій. 

На основі комплексного аналізу патогенетичних механізмів, викладених 

у попередніх розділах, клінічних рекомендацій провідних міжнародних 
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товариств та власних науково-практичних напрацювань [4–6, 9], пропонується 

інтегрована, багатокомпонентна програма реабілітації для пацієнтів із 

синдромом Long COVID / післяковідної слабкості. Програма базується на 

ключових принципах доказової медицини: персоналізації (індивідуальний 

підхід на основі детальної оцінки), мультидисциплінарності (координація 

зусиль лікарів різних спеціальностей, фізичних терапевтів, ерготерапевтів, 

психологів), поступовості (дозоване збільшення навантаження з урахуванням 

феномену пост-ексерційного нездужання) та безперервності (перехід від 

структурованих занять до самокерованої активності). 

Ефективність реабілітаційного втручання безпосередньо залежить від 

якості вихідної діагностики. Для об'єктивізації стану пацієнта, визначення 

домінуючих «слабких ланок» (deconditioning domains) та моніторингу 

динаміки запропоновано використовувати розширений протокол оцінки. 

 

Таблиця 1 

Багатовимірна оцінка пацієнта з Long COVID (вхідна та динамічна) 

Сфера оцінки Інструменти оцінки Критерії ефективності 

Кардіореспіраторна Тест 6-хвилинної ходьби 
(6MWT); спірометрія (ФЖЄЛ, 
ОФВ1, пікова об'ємна 
швидкість); пульсоксиметрія у 
спокої та після навантаження; 
рівень NT-proBNP (при підозрі 
на серцеву недостатність); 
ехокардіографія (при наявності 
кардіальних симптомів). 

Збільшення дистанції 6MWT 
на >30 м; стабілізація сатурації 
киснем (SpO₂) ≥94% при 
навантаженні; покращення 
показників функції 
зовнішнього дихання (ФЗД); 
нормалізація рівня NT-
proBNP. 

Неврологічна/ 

Когнітивна 
Монреальська шкала оцінки 
когнітивних функцій (MoCA); 
опитувальник втоми FACIT-
Fatigue; аналіз варіабельності 
серцевого ритму (HRV) для 
оцінки вегетативної дисфункції; 
тест на стомлюваність (Trail 
Making Test A&B). 

Покращення балів за MoCA 
(≥2 пункти); зниження 
інтенсивності втоми за FACIT-
Fatigue; покращення 
показників HRV (збільшення 
SDNN, RMSSD); скорочення 
часу виконання когнітивних 
тестів. 

Психічного 

здоров'я 
Госпітальна шкала тривоги та 
депресії (HADS); опитувальник 
для скринінгу 
посттравматичного стресового 
розладу (PCL-5). 

Зниження балів за 
субшкалами HADS до 
субклінічного рівня (<8 балів); 
редукція симптомів ПТСР. 

М'язово-скелетна Динамометрія (сила хвату); тест 
«вставання зі стільця» за 30 с 
(30s CST); оцінка рівноваги (тест 
на стояння на одній нозі). 

Збільшення сили м'язів 
верхніх та нижніх кінцівок; 
збільшення кількості 
повторень у тесті 30s CST; 
покращення показників 
рівноваги. 
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Продовження табл. 1 

Функціональна / 

Якість життя 

Опитувальник якості життя SF-

36 або EQ-5D-5L; шкала 

функціональної незалежності 

(FIM). 

Покращення загального балу 

та показників за всіма 

субшкалами якості життя; 

підвищення рівня 

функціональної незалежності. 

авторська розробка на основі [1, 3, 13] 

 

Запропонована програма реабілітації має поступовий, ескалаційний 

характер і включає три основні фази, кожна з яких має чітко визначені цілі, 

тривалість та перелік втручань. 

Фаза 1: Підготовча (адаптаційна) – тривалість 2–4 тижні. Основна мета – 

стабілізація вітальних функцій, зменшення вираженості симптомів, 

запобігання детренованості та навчання пацієнта принципам саморегуляції. 

Втручання проводяться на низькому пороговому рівні інтенсивності. 

Енергозберігаючі стратегії (Pacing): навчання пацієнта плануванню 

активності з чергуванням періодів навантаження та відпочинку, пріоритезація 

завдань, розбиття складних дій на прості компоненти. Використання 

щоденника активності та симптомів. Базова дихальна гімнастика: 

діафрагмальне дихання у положенні лежачи та сидячи (3–5 хвилин, 2–3 рази 

на добу); дихання з опором через зімкнені губи (pursed-lip breathing) для 

зменшення задишки. Категорично уникаються форсовані вправи та 

гіпервентиляція. Вестибулярна та пропріоцептивна гімнастика: при наявності 

запаморочення або ортостатичної нестійкості застосовуються прості вправи 

для тренування вестибулярного апарату (фіксація погляду, повороти голови 

сидячи, з подальшим переходом у положення стоячи біля опори). Психоосвіта: 

інформування пацієнта про природу Long COVID, механізми виникнення 

симптомів (легітимізація скарг), навчання базовим технікам релаксації та 

управління стресом (когнітивно-поведінкові техніки першого рівня, практики 

усвідомленості). 

Фаза 2: Активна реабілітація – тривалість 8–12 тижнів. Основна мета – 

поступове, контрольоване підвищення толерантності до фізичних та 

когнітивних навантажень, відновлення втрачених функцій. Аеробні 

тренування: проводяться у низько-інтенсивному режимі. Інтенсивність 

визначається за шкалою Борга (RPE 6-20) на рівні 11–13 балів («легко» – 

«трохи важко») або на рівні 40–60% від резерву частоти серцевих скорочень. 

Види вправ: ходьба на біговій доріжці або у звичному темпі, велоергометр, 

еліптичний тренажер, аквааеробіка. Ключовим принципом є моніторинг пост-

ексерційного нездужання (PEM – post-exertional malaise) – загострення 
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симптомів через 12–48 годин після навантаження, що є патогномонічною 

ознакою Long COVID. При появі PEM інтенсивність та/або тривалість 

наступного тренування зменшується на 50–70% від попереднього рівня, і 

лише після стабілізації стану повернення до навантажень відбувається ще 

повільніше. Силові тренування: вправи з власною вагою тіла (присідання біля 

стільця, підйоми на носки, відведення ноги), з використанням еластичних 

стрічок або легких гантелей. Обсяг: 1–2 підходи по 8–12 повторень, 2–3 рази 

на тиждень. Акцент на великі м'язові групи. Когнітивна реабілітація: 

структуровані тренування когнітивних функцій (пам'ять, увага, виконавчі 

функції) з використанням комп'ютеризованих програм (наприклад, BrainHQ, 

CogniFit) або спеціальних паперових завдань. Навчання компенсаторним 

стратегіям (використання щоденників, нагадувань, створення чек-листів). 

Дихальна гімнастика (просунутий рівень): за умови доброї переносимості 

додаються вправи з опором на вдиху/видиху з використанням порогових 

тренажерів (PEP-пристрої) для зміцнення дихальної мускулатури. 

Фаза 3: Консолідація та інтеграція – тривалість 4–6 тижнів і далі. Основна 

мета – закріплення досягнутих результатів, повернення до звичної соціальної 

та професійної активності, формування навичок самокерованої реабілітації 

для профілактики рецидивів. Функціональне тренування: вправи, що імітують 

повсякденні побутові дії (підйом по сходах, носіння сумок, робота на городі) 

та професійні навантаження (залежно від професії пацієнта). Повернення до 

праці (Return-to-Work): розробка індивідуального плану поступового 

повернення до професійної діяльності (скорочений робочий день/тиждень, 

зміна або ротація завдань, ергономічні рекомендації для робочого місця). 

Профілактика рецидивів: створення разом із пацієнтом індивідуального плану 

довготривалих самостійних занять, навчання навичкам самостійного 

моніторингу симптомів (ведення щоденника) та розпізнавання ранніх ознак 

загострення (PEM), що дозволяє вчасно скоригувати рівень активності. 

Запропонована трифазна модель реабілітації дозволяє не лише поступово 

відновити фізичну та когнітивну функцію, але й надає пацієнту інструменти 

для довгострокового самоконтролю, що є критично важливим для хронічного 

стану з хвилеподібним перебігом, яким є Long COVID. 

Ефективність реабілітаційних заходів та лікувальних стратегій у 

пацієнтів з Long COVID неможлива без системних змін на рівні організації 

медичної допомоги. Індивідуальні клінічні зусилля, навіть найбільш 

патогенетично обґрунтовані, не зможуть досягти масштабного ефекту без 

створення відповідної інфраструктури, нормативно-правової бази та 

підготовки кадрів. Масштаб проблеми вимагає переходу від спорадичних 
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ініціатив до формування цілісної, науково обґрунтованої системи медико-

соціального супроводу пацієнтів із постковідними станами. 

Першочерговим завданням є створення спеціалізованих постковідних 

кабінетів або мультидисциплінарних центрів на базі закладів первинної 

медичної допомоги (ПМД) та амбулаторних центрів реабілітації [4, 6]. Така 

модель дозволяє наблизити допомогу до місця проживання пацієнта та 

забезпечити маршрутизацію пацієнтів відповідно до тяжкості стану та 

домінуючого симптому. До складу таких центрів мають входити лікарі 

первинної ланки (які виконують роль кейс-менеджерів), фізичні та 

ерготерапевти, психологи, а також вузькі спеціалісти-консультанти 

(неврологи, кардіологи, пульмонологи, імунологи) на умовах партнерства або 

аутсорсингу. 

Критично важливою є розробка та впровадження уніфікованих 

стандартів медичної допомоги з діагностики, лікування та реабілітації Long 

COVID. Ці протоколи мають базуватися на найкращих світових доказах, 

враховувати місцеву специфіку (доступність ресурсів, кадровий потенціал) та 

містити чіткі алгоритми дій для лікарів різних спеціальностей. Протоколи 

повинні регламентувати не лише клінічні втручання, але й критерії 

направлення до вузьких спеціалістів, показання до госпіталізації та порядок 

медико-соціальної експертизи для визначення інвалідності. 

Важливим інструментом підвищення доступності допомоги є 

впровадження телемедичних технологій. Дистанційний моніторинг стану 

пацієнта (телемоніторинг життєво важливих показників, відеоконсультації) 

дозволяє забезпечити безперервність спостереження, своєчасно коригувати 

реабілітаційний план та зменшити навантаження на стаціонарну ланку, 

особливо для пацієнтів з обмеженою мобільністю або тих, хто проживає у 

віддалених регіонах. 

Не менш важливим є системне навчання лікарів первинної ланки та 

реабілітологів специфіці ведення пацієнтів з Long COVID. Це включає 

впровадження відповідних тем у програми додипломної та післядипломної 

освіти, проведення майстер-класів, тренінгів та конференцій. Лікарі мають 

бути обізнані з критеріями діагностики, особливостями PEM, сучасними 

підходами до реабілітації та вміти комунікувати з пацієнтами, легітимізуючи 

їхні скарги. 

Профілактика Long COVID та його ускладнень має бути багаторівневою 

та включати два основні компоненти: специфічний та неспецифічний. 

Специфічна профілактика: вакцинація проти COVID-19 залишається 

найбільш ефективним засобом зниження ризику тяжкого перебігу гострої 
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інфекції. Хоча дані щодо прямого запобігання Long COVID за допомогою 

вакцинації є варіабельними, більшість досліджень підтверджують, що 

вакциновані особи мають значно нижчий ризик розвитку постковідного 

синдрому порівняно з невакцинованими. Окрім того, ревакцинація (бустерні 

дози) сприяє підтримці високого рівня нейтралізуючих антитіл, здатних 

захистити від нових варіантів вірусу. 

Неспецифічна профілактика: спрямована на зміцнення загального 

здоров'я та підвищення стресостійкості організму. Включає: ведення 

здорового способу життя (збалансоване харчування з достатньою кількістю 

білка та антиоксидантів, регулярна, але дозована фізична активність, 

нормалізація сну); контроль коморбідних станів (досягнення цільових рівнів 

глюкози крові при цукровому діабеті, артеріального тиску при гіпертензії, 

зниження надлишкової маси тіла); управління стресом та психоемоційним 

станом, оскільки хронічний стрес є потужним фактором імуносупресії та 

дисрегуляції. 

Важливим елементом системної відповіді є організація постійного 

епідеміологічного моніторингу циркуляції нових варіантів SARS-CoV-2. 

Активне секвенування вірусних ізолятів дозволяє не лише відстежувати появу 

нових штамів з підвищеною трансмісивністю чи патогенністю, але й 

оцінювати їхній потенціал щодо індукції довгострокових наслідків, 

включаючи Long COVID та автоімунні ускладнення [5]. Такий моніторинг є 

основою для своєчасного оновлення вакцинних штамів та корекції клінічних 

рекомендацій. Також необхідно створити національний реєстр пацієнтів з 

Long COVID для збору даних про поширеність, фактори ризику, перебіг 

захворювання та ефективність різних втручань, що дозволить формувати 

доказову політику в сфері охорони здоров'я. 

Висновки. 

COVID-19 виступає значущим тригером для розвитку мультисистемного 

синдрому Long COVID та потенційним індуктором автоімунних процесів. 

Проведений аналіз підтверджує, що ключовими патогенетичними ланками, 

які опосередковують цей зв'язок, є персистенція вірусних антигенів у 

тканинах-резервуарах, хронічне системне запалення низької інтенсивності, 

ендотеліальна дисфункція з мікротромбозами та зрив імунологічної 

толерантності з утворенням широкого спектру патогенних аутоантитіл. 

Ідентифікація клініко-демографічних (жіноча стать, тяжкий перебіг 

гострої фази, коморбідність) та лабораторних (високі титри аутоантитіл, 

стійке підвищення IL-6 та TNF-α, низька кількість Treg) предикторів має 

вирішальне значення для ранньої стратифікації пацієнтів за ризиком розвитку 
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довгострокових ускладнень та персоналізації лікувально-реабілітаційних 

підходів. 

Запропонована багатокомпонентна, поступова (трифазна) програма 

реабілітації, що інтегрує кардіореспіраторний тренінг з контролем PEM, 

нейрокогнітивну корекцію, психологічну підтримку та функціональне 

тренування, є науково обґрунтованим підходом. Її впровадження дозволяє 

покращити функціональні результати (толерантність до навантажень, 

когнітивні функції) та якість життя пацієнтів із синдромом післяковідної 

слабкості. 

Подолання медико-соціальних наслідків пандемії вимагає не лише 

клінічних зусиль, але й системних, структурних змін в організації охорони 

здоров'я. Це включає створення спеціалізованої інфраструктури (постковідні 

центри/кабінети), розробку та впровадження уніфікованих національних 

клінічних протоколів, активне використання телемедичних технологій, 

підготовку мультидисциплінарних команд фахівців та організацію 

епідеміологічного моніторингу (секвенування, національний реєстр). 

Інноваційні технології, зокрема наноад'юванти на основі модифікованих 

пептидів, відкривають нові перспективи для створення вакцинних платформ 

наступного покоління та прецизійної імуномодуляції. Водночас, виявлений 

зв'язок між ефективністю таких ад'ювантів та індукцією NETosis вказує на 

необхідність подальшого поглибленого вивчення їхнього профілю безпеки, 

особливо щодо потенційного ризику запуску або посилення аутоімунних 

реакцій, що вимагає тонкого балансування між імуногенністю та 

імунопатологією. 
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