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Актуальность. Пандемия COVID-19 затронула десятки миллионов 

людей по всему миру. Известно, что тяжесть течения COVID-19 может 

варьировать от легкой до тяжелой [1]. На данный момент есть 

ограниченные данные о влиянии тяжести COVID-19 на развитие 

постковидного синдрома. При этом частота жалоб, характерных для 

постковидного синдрома у пациентов после госпитализации по поводу 

среднетяжелого и тяжелого COVID-19, составляет до 80% на сроке 3 месяца 

после перенесенного COVID-19, среди которых преобладают признаки 

поражения органов дыхания и сосудов [2]. 

Цель исследования. Оценить частоту развития постковидного 

синдрома у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника 

(ВЗК), перенёсших пневмонию, вызванную вирусом SARS-CoV-2. 

Материалы и методы. В исследование были включены 36 пациентов 

с диагнозами болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК), а также COVID-19, 

наблюдавшиеся в двух временных инфекционных госпиталях г. Казани 

(ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» и ГАУЗ «ГКБ №7») и амбулаторно c апреля 2020 года по 

февраль 2022 года. Для выявления изменений в легких, характерных для 

COVID-19, применялась РКТ ОГК, показанием для проведения РКТ ОГК были 

признаки дыхательной недостаточности (ДН) (SpO2 <95%, ЧДД >22) [3]. 

Оценка наличия постковидного синдрома проводилась через 3, 6, 9 и 12 

месяцев после перенесенного COVID-19. Для сравнительного анализа 
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постковидного синдрома у пациентов, перенесших COVID-19 с поражением 

легких, были определены 2 группы: 1-ая группа – с ДН (при наличии 

клинических и инструментальных признаков ДН (SpO2<95%, 

ЧДД>22/мин)) [3], 2-ая группа без ДН. 

Результаты. В исследование были включены 26 (72,2%) пациентов с 

ЯК и 10 (27,8%) пациентов с БК, из которых: мужчин – 22 (61,1%), женщин 

– 14 (38,9%). Средний возраст пациентов составил 49,1±15,1 лет. Средняя 

продолжительность симптомов ВЗК на момент включения пациентов в 

исследование составила 5,7 [2,2;7] лет. Среди пациентов, перенесших 

пневмонию, вызванную вирусом SARS-CoV-2, на момент дебюта COVID-19, 

ремиссия ВЗК наблюдалась у 6 (16,7%) пациентов, обострение у 30 (83,3%). 

При проведении КТ в период COVID-19 было показано, что стадия КТ-1 была 

у 21 пациента (51,2%), КТ-2 – 7 (17,1%), КТ-3 – 2 (4,9%), КТ-4 – 6 (14,6%). 6 

пациентов проходили лечение в отделении интенсивной терапии с 

проведением искусственной вентиляции легких, с последующим 

летальным исходом. 

В дальнейшем при проспективном наблюдении 30 пациентов на 3 

месяце после перенесённого COVID-19 было выявлено, что у всех 

пациентов, перенесших пневмонию, встречались жалобы, характерные для 

постковидного синдрома, у пациентов без ДН в 90,9% случаев. Наиболее 

частыми жалобами были боли в груди и/или сердцебиение, и/или отеки 

нижних конечностей и одышка, снижение переносимости физической 

нагрузки и/или хронический кашель. К 6 месяцу частота жалоб, 

характерных для постковидного синдрома, сохранялась, а у пациентов без 

ДН немного увеличилась и достигла 94,7%. Тенденция к снижению частоты 

жалоб, характерных для постковидного синдрома, была отмечена к 9 

месяцу, к 12 месяцу тенденция сохранялась. Таким образом, пациенты с ДН 

чаще и дольше предъявляли жалобы, характерные для постковидного 

синдрома. 

Выводы и обсуждения. В результате проведенного нами 

исследования было показано, что жалобы, характерные для постковидного 
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синдрома встречались у 94,1% пациентов с ВЗК с пневмонией, вызванной 

вирусом SARS-CoV-2, что чаще, при сопоставлении с данными частоты 

постковидного синдрома в популяции пациентов с пневмонией без ВЗК – 

80% [3]. Результаты исследования показали, что жалобы, характерные для 

постковидного синдрома чаще и дольше встречались у пациентов с ДН. 
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