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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В настоящее время все больше внимания уделяется пациентам, у которых после 
острого заболевания COVID-19 симптомы сохраняются от 4  недель и более и име-
ются как физические, так и психологические последствия. Лечение стойких симпто-
мов COVID-19 требует многопрофильного вмешательства с респираторной, сердеч-
но-сосудистой, психоневрологической и симптоматической оценкой. Монтелукаст 
(Синглон) может применяться как препарат выбора при стойком кашле и гиперреак-
тивности дыхательных путей в постковидном периоде. Инозин пранобекс (Гропри-
носин) может назначаться с целью снижения риска развития вторичных инфекций 
на фоне стойкой иммуносупрессии в постковидном периоде, а также рассматривает-
ся как препарат для лечения и профилактики острой COVID-19-инфекции. Работни-
ки аптек должны быть в состоянии поддержать пациентов, у которых наблюдаются 
затяжные симптомы, внимательно выслушав их опасения, дать советы по самокон-
тролю и управлению симптомами, а также распознать необходимость дальнейшего 
медицинского обследования.
Ключевые слова: COVID-19, долгосрочные последствия, длительный COVID, пост-
ковидный синдром, механизмы, диагностика, наблюдение, лечение, реабилитация, 
многопрофильная команда, монтелукаст, инозин пранобекс
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Коронавирусная инфекция 2019 года (COVID-19)  – вирусное заболевание, вы-
званное новым коронавирусом SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus 2 – коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 2), 
привело к значительной заболеваемости и смертности во всем мире с тех пор, как 
в декабре 2019 г. в городе Ухань, Китай, были выявлены первые случаи заболевания 
[1, 2].

У большинства пациентов COVID-19 протекает бессимптомно или имеет легкое 
или среднетяжелое течение, тогда как примерно у 5–8% инфицированных пациен-
тов развиваются двустороннее поражение легких и гипоксия, требующая неинвазив-
ной или искусственной вентиляции легких [3].

COVID-19, являясь в первую очередь респираторным вирусным заболеванием, 
имеет широкий спектр клинических проявлений, связанных с поражением несколь-
ких органов и систем у пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, и в настоя-
щее время считается системным заболеванием [1, 4].
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Increasing attention is now being paid to patients whose symptoms persist for 4 weeks 
or more after an acute COVID-19 infection, with both physical and psychological 
consequences. Treatment of persistent symptoms of COVID-19 requires a multidisciplinary 
intervention with respiratory, cardiovascular, neuropsychiatric, and symptomatic 
assessment. Montelukast (Singlon) can be used as the drug of choice for persistent cough 
and airway hyperreactivity in the post-COVID period. Inosine pranobex (Groprinosin) can 
be prescribed to reduce the risk of developing secondary infections due to persistent 
immunosuppression in the post-COVID period, and is also considered as a drug for the 
treatment and prevention of acute COVID-19 infection. Pharmacists should be able to 
support patients who have lingering symptoms by listening carefully to their concerns, 
giving advice on self-management and symptom management, and recognizing the 
need for further medical evaluation.
Keywords: COVID-19, long-term consequences, long COVID, post-COVID syndrome, 
mechanisms, diagnosis, management, treatment, rehabilitation, multidisciplinary team, 
montelukast, inosine pranobex
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Ведение пациентов с инфекцией COVID-19 в основном поддерживающее. Хотя 
многие терапевтические средства, такие как противовирусные препараты (ремде-
сивир), моноклональные антитела (например, сотровимаб), противовоспалитель-
ные препараты (например, дексаметазон), иммуномодулирующие средства (на-
пример, барицитиниб, тоцилизумаб), доступны в соответствии с разрешением на 
их экстренное использование для лечения COVID-19, эффективность их зависит от 
тяжести заболевания, времени от его начала и/или наличия определенных факто-
ров риска [5].

Предыдущие эпидемии SARS-CoV и MERS-CoV оставили у людей, выздоровев-
ших от этих вирусных заболеваний, стойкие симптомы, такие как сильная усталость, 
снижение качества жизни, постоянная одышка и поведенческие проблемы со здо-
ровьем [6]. Точно так же совокупность различных клинических симптомов, называ-
емых постострым синдромом COVID-19, была описана у части пациентов, которые 
выздоровели от вызванного SARS-CoV-2 COVID-19 [1,  4]. У  пациентов сохранялись 
стойкие симптомы после острой инфекции COVID-19 несмотря на биохимические 
доказательства того, что репликация SARS-CoV-2 прекращается через 4 недели по-
сле первоначального заражения (на основе образцов вирусных изолятов из дыха-
тельных путей, а не образца из носоглотки/ротоглотки) [1, 4].

В ходе исследования UK COVID Symptom Study, проведенного в Великобритании, 
в котором пациенты вводили свои текущие симптомы в приложение для смартфона, 
было установлено, что около 10% пациентов с положительным результатом теста на 
SARS-CoV-2 остаются нездоровыми более 3 недель, меньшая доля отмечена по ме-
сяцам [7]. Этот процент ниже, чем во многих опубликованных ранее обсервацион-
ных исследованиях, включавших госпитализированных пациентов [8,  9]. Недавнее 
исследование, проведенное в США, показало, что только 65% пациентов вернулись 
к своему предыдущему уровню здоровья через 14–21 день после положительного 
теста на SARS-CoV-2 [10].

Стадии COVID-19
В настоящее время принято выделять три стадии COVID-19 [4]:

1)	 острый COVID-19: симптомы сохраняются до 4 недель; в большинстве случаев па-
циенты полностью выздоравливают;

2)	 продолжающийся симптоматический COVID-19: симптомы сохраняются от 4 до 
12 недель или в этот период появляются новые симптомы;

3)	 пост-COVID-синдром: симптомы, появившиеся во время инфекции или после нее, 
продолжаются более 12 недель и не могут быть обусловлены другими заболева-
ниями.
Также введен термин «длительный COVID» («Long COVID»)  – период течения 

COVID-19 с сохраняющейся симптоматикой от 4 недель и более [4].
На современном этапе термин «длительный COVID» обычно используется при 

описании как продолжающегося симптоматического COVID-19, так и пост-COVID-
синдрома [4]. 

Центр по контролю за заболеваниями США ввел термин «постковидные состоя-
ния» для описания проблем со здоровьем, которые сохраняются более 4 недель по-
сле заражения COVID-19 [11]. 
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«Постковидные состояния» включают [11]:
	� длительный COVID (проявляется широким спектром симптомов, которые могут 

длиться от нескольких недель до месяцев) или стойкий пост-COVID-синдром;
	� полиорганные эффекты COVID-19;
	� последствия лечения/госпитализации при COVID-19.

Типичными клиническими симптомами при длительном COVID являются утомля-
емость, одышка, усталость, «затуманенность» мозга, вегетативная дисфункция, го-
ловная боль, стойкая потеря обоняния или вкуса, кашель, депрессия, субфебрилитет, 
сердцебиение, головокружение, мышечные боли и боли в суставах [4, 11, 12].

Полиорганные эффекты COVID-19 включают клинические проявления со сторо-
ны сердечно-сосудистой, респираторной, ренальной и психоневрологической си-
стем, хотя продолжительность этих полиорганных системных эффектов пока неясна 
[4, 11, 12].

Долгосрочные последствия лечения или госпитализации при COVID-19 аналогич-
ны таковым при других тяжелых инфекциях [11]. Они включают постреанимацион-
ный синдром, приводящий к крайней слабости и посттравматическому стрессовому 
расстройству [11]. В нескольких медицинских центрах по всей территории США для 
таких пациентов открываются клиники по уходу после COVID-19. Многим пациентам 
с этими осложнениями COVID-19 со временем становится лучше [11].

Симптомы длительного COVID и постковидного синдрома
Наиболее распространенные симптомы длительного COVID и постковидного 

синдрома представлены в таблице [12].
Ожидаемые отдаленные осложнения COVID-19 могут быть разделены на три под-

группы: кардиореспираторные, глюкометаболические и психоневрологические [13]. 

Распространенные симптомы длительного COVID и постковидного синдрома [12]
Common symptoms of long COVID and post-COVID syndrome [12]

Орган/система Симптомы (список не исчерпывающий)

Респираторные Кашель, одышка

Кардиоваскулярные Стеснение в груди, боль в груди, сердцебиение, синдром 
постуральной ортостатической тахикардии

Гастроинтестинальные Боль в животе, тошнота, диарея, анорексия, снижение аппе-
тита у пожилых людей

Неврологические

Когнитивные нарушения (туман в голове), потеря концен-
трации внимания, проблемы с памятью, головная боль, 
нарушение сна, периферическая невропатия, головокруже-
ние, делирий у пожилых людей

Психологические/психиатрические Депрессия, тревога, посттравматическое стрессовое рас-
стройство

Мышечно-скелетные Боли в суставах и мышцах

Отоларингологические Шум в ушах, ушная боль, боль в горле, головокружение, 
потеря вкуса или/и запаха

Дерматологические Сыпь

Генерализованные Усталость, лихорадка, боль

Долгосрочные последствия COVID-19: современный взгляд на проблему
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К кардиореспираторным осложнениям относятся увеличение числа сердечно-
сосудистых заболеваний, утолщение внутрилобулярных и межлобулярных перего-
родок, снижение диффузионной способности легких [13].

Глюкометаболические осложнения связаны с повышенным риском гиперглике-
мии и дислипидемии, а также такими эндокринными осложнениями, как гипокорти-
цизм, первичный и центральный гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит [13].

Психоневрологические осложнения представляют собой нервно-скелетно-мы-
шечные (постоянные мышечно-скелетные боли, некроз головки бедренной кости) 
и психиатрические осложнения (депрессия, посттравматическое стрессовое рас-
стройство, соматоформное болевое расстройство, паническое расстройство, син-
дром хронической усталости, ухудшение качества жизни) [13].

Механизмы постковидных состояний
Учитывая ограниченные опубликованные данные по этой проблеме, точная па-

тофизиология постковидных состояний неизвестна и, вероятно, является многофак-
торной, включая прямые последствия вирусной инфекции и повреждения тканей, 
чрезмерное воспаление и последующие повреждения, поствирусный аутоиммуни-
тет, тромбоэмболические осложнения [14]. 

Чрезвычайно важными представляются эффекты, опосредованные через иммун-
ную систему. После травмы или любой тяжелой инфекции, включая COVID-19, когда 
синдром системного воспалительного ответа (ССВО) является преобладающим, раз-
вивается длительный компенсаторный, уравновешивающий противовоспалитель-
ный каскад, называемый синдромом компенсаторного противовоспалительного 
ответа (СКПО), который приводит к посттравматической/постинфекционной имму-
носупрессии [15].

Цель СКПО – зеркальное отражение противорегуляции ССВО, чтобы ослабить 
провоспалительное состояние, предотвратить дезадаптивную полиорганную дис-
функцию и регулировать возвращение к иммунологическому гомеостазу или нор-
мальному состоянию. При хронической иммуносупрессии преобладает синдром 
стойкого воспаления, иммуносупрессии и катаболизма (ССВИК) (см. рисунок) [16–18].

Иммунный ответ при COVID-19-инфекции [18]
Immune response during COVID-19 infection [18]
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Тонкий баланс между ССВО и СКПО определяет непосредственный клинический 
исход и в конечном счете прогноз, связанный с инфекцией [19].

Инфекция SARS-CoV-2 у пациентов с сопутствующими заболеваниями и факто-
рами риска может привести к чрезмерному выбросу цитокинов, называемому ци-
токиновым штормом [20, 21]. В результате постоянного высвобождения цитокинов 
развиваются острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС), состояние гиперко-
агуляции, дезадаптация пути ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2), гипо-
перфузия органов-мишеней, септический шок, полиорганная недостаточность, что в 
конечном итоге заканчивается смертью [22].

Иммунологический гомеостаз между активацией иммунитета и иммуносупрес-
сией приведет либо к клиническому выздоровлению, либо к реактивации вируса, 
вторичным инфекциям и смерти [19]. Ранняя смерть может быть вызвана цитоки-
новым штормом, в то время как более поздняя смерть, которая происходит во вре-
мя противовоспалительной фазы, может быть вызвана вторичными инфекциями  
(см. рисунок) [18].

Диагностика длительного COVID и постковидного синдрома
В настоящее время существует несколько научно обоснованных подходов, помо-

гающих медицинским работникам диагностировать и вести пациентов с постковид-
ными состояниями [4].

Опубликованное в декабре 2020 г. «Краткое руководство по COVID-19: управле-
ние долгосрочными последствиями COVID-19» содержит некоторые рекомендации, 
основанные на новых данных, а также на опыте пациентов и клиницистов  [4]. По-
скольку COVID-19 является новым заболеванием, его долгосрочные последствия 
еще не до конца изучены [4]. Большая часть доказательств представлена наблюда-
тельными, ретроспективными данными, а жизненный опыт пациентов и медицин-
ских работников является важной частью разработки таких рекомендаций [23].

Хотя в руководстве конкретно не говорится о роли работников аптек при ока-
зании помощи таким пациентам, в нем признается, что лечение длительного COVID 
требует согласованного междисциплинарного командного подхода, особенно на 
уровне первичной медико-санитарной помощи [4].

Считается, что вероятность того, что у человека разовьется длительный COVID, не 
связана с серьезностью его острого заболевания (включая факт госпитализации) [4]. 
Даже так называемый легкий острый COVID-19 может быть связан с долгосрочными 
симптомами, чаще всего с кашлем, субфебрильной температурой и утомляемостью, 
которые могут рецидивировать [7].

Другие зарегистрированные симптомы включают одышку, боль в груди, головные 
боли, нейрокогнитивные трудности, мышечные боли и слабость, желудочно-кишеч-
ные расстройства, сыпь, нарушение обмена веществ (например, плохой контроль 
сахарного диабета), тромбоэмболические осложнения, а также депрессию и другие 
расстройства психического здоровья [24].

Когнитивные и психологические симптомы следует оценивать с той же степенью 
важности, что и физические симптомы. И то и другое может существенно повлиять 
на качество жизни и на способность человека работать и выполнять свою обычную 
повседневную деятельность [2, 4, 25, 26]. 
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У пациентов могут проявляться признаки делирия (особенно у пожилых людей) 
и посттравматического стрессового расстройства (например, сильная тревога или 
неконтролируемые мысли, связанные с симптомами и пандемией) [25, 26].

Время восстановления у всех разное, и симптомы могут изменяться непредска-
зуемо [1, 4].

Если симптомы сохраняются и требуется медицинская помощь, пациентов следу-
ет направлять на медицинское обследование [4, 26]. Поэтому работники аптек долж-
ны знать о признаках и симптомах COVID-19, которые развиваются во время или 
после инфекции, продолжаются более 4 недель и не объясняются альтернативным 
диагнозом (таблица).

Пациенту нужно задать следующие вопросы [4, 26]:
1.	 Были ли у Вас положительные результаты теста на COVID-19 в прошлом?
2.	 Опишите характер и тяжесть предыдущих и текущих симптомов.
3.	 Опишите время и продолжительность появления симптомов с момента начала 

острого COVID-19:
	− Когда Вы впервые почувствовали недомогание?
	− Как долго у Вас есть каждый из этих симптомов?
	− Как изменились Ваши симптомы с тех пор, как Вы впервые заболели?

4.	 Охарактеризуйте влияние симптомов на повседневную жизнь, деятельность, ра-
боту, образование и благополучие:

	− Как Ваши симптомы влияют на Вашу способность работать или выполнять по-
вседневную деятельность?

	− Как симптомы повлияли на Ваше настроение?
	− Какую поддержку Вам оказывают дома и на работе?
	− Что в Вашем самочувствии беспокоит Вас больше всего?

5.	 Есть ли у Вас какие-либо другие заболевания?
6.	 Какие лекарства Вы принимаете, в том числе безрецептурные, такие как витами-

ны, добавки или лечебные травы?
Эти вопросы позволяют выявить симптомы и риски для пациента в связи с 

COVID-19, определить, подходят ли какие-либо фармакологические или нефармако-
логические варианты лечения, необходим ли пациенту медицинский осмотр [4].

Некоторым пациентам может быть полезно присутствие члена семьи или опеку-
на для оказания поддержки и/или помощи в сборе информации и принятии реше-
ний [4, 26].

Важно руководствоваться своим профессиональным суждением и, при необхо-
димости, направлять пациентов к врачу общей практики или за неотложной меди-
цинской помощью, особенно пациентов из уязвимых групп или групп высокого ри-
ска, таких как лица с ухудшающимся состоянием здоровья или лица с деменцией [4].

Следующие симптомы требуют срочного обращения за неотложной медицин-
ской помощью или в специализированные службы и указывают на острое или опас-
ное для жизни осложнение [4, 26]:
1)	 сильная или усиливающаяся одышка (подозрение на гипоксемию, десатурацию 

при физической нагрузке или тяжелое заболевание легких);
2)	 боль в груди и/или области сердца; 
3)	 перебои в работе сердца;
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4)	 мультисистемный воспалительный синдром (у детей);
5)	 сильное головокружение;
6)	 спутанность сознания или затруднения при разговоре;
7)	 серьезные нарушения психического здоровья (тревожность, депрессия, пост-

травматическое стрессовое расстройство);
8)	 риск членовредительства или суицида.

Клиническое наблюдение за пациентами с длительным COVID и постковид-
ным синдромом и лечение стойких симптомов

Поскольку проявления длительного COVID и постковидного синдрома разно- 
образны, мультисистемны и связаны с различной степенью вегетативной дисфунк-
ции, а в постковидном периоде могут возникать обострения предшествующих хро-
нических заболеваний/состояний или появляться новые заболевания, длительный 
COVID и постковидный синдром – это диагнозы исключения [4, 26–28]. 

После направления на медицинское обследование пациенты будут проходить 
необходимые клинические, лабораторные и инструментальные исследования, что-
бы исключить острые, опасные для жизни осложнения или основные патологиче-
ские причины сохраняющихся симптомов (например, воспалительное заболевание 
кишечника или рак) [4, 26].

Обследование включает осмотр с пульсоксиметрией, общий анализ крови (у па-
циентов с одышкой следует исключить анемию; лейкоцитоз – признак инфекции или 
воспалительного ответа); биохимический анализ крови, включая функцию печени 
и почек, С-реактивный белок, электролиты, глюкозу, креатинфосфокиназу; опреде-
ление D-димеров (тромбоэмболическая болезнь), тропонина (острый коронарный 
синдром или миокардит), мозгового натрийуретического пептида (сердечная недо-
статочность), ферритина (воспаление и продолжающееся тромботическое состоя-
ние), гормонов щитовидной железы; тесты на переносимость физической нагрузки, 
рентгенографию органов грудной клетки, общий анализ мочи и электрокардиогра-
фию; при наличии показаний – ультразвуковое исследование сердца, исследование 
функции легких и др. [4, 26].

После исключения серьезных продолжающихся осложнений COVID-19 и сопут-
ствующих заболеваний пациенту важно разъяснить следующее [26]:
1)	 длительный COVID наблюдается примерно у 10% людей; 
2)	 многие пациенты выздоравливают самопроизвольно (хотя и медленно) с ком-

плексной поддержкой, отдыхом, симптоматическим лечением и постепенным 
увеличением двигательной активности;

3)	 домашняя пульсоксиметрия может быть полезна для мониторинга одышки;
4)	 необходимо регулярное наблюдение и обращение за медицинской помощью 

при ухудшении симптомов.
При наблюдении за пациентами с длительным COVID и постковидным синдромом 

важны комплексная поддержка, междисциплинарный подход, симптоматическое 
лечение с доступом пациентов к многопрофильной команде реабилитации, которая 
может сосредоточиться на физических, психологических и психиатрических аспек-
тах лечения [4, 29–32].

Долгосрочные последствия COVID-19: современный взгляд на проблему



87«Рецепт», 2023, том 26, № 1

Рекомендации пациенту [26]:
1.	 Самонаблюдение с ежедневной пульсоксиметрией и ведением дневника.
2.	 Здоровый образ жизни (диета, полноценный ночной сон, режим труда и отдыха, 

исключение курения, ограничение употребления алкоголя и кофеина).
3.	 Дыхательная гимнастика, постепенное увеличение двигательной активности, 

легкие аэробные упражнения (ходьба или пилатес) с постепенным увеличением 
их интенсивности по мере переносимости.

4.	 При наличии хронических заболеваний – самоконтроль и регулярное лечение.
5.	 Постановка достижимых целей в отношении здоровья и благополучия:
	� использование дневника для записи и отслеживания целей, симптомов, настрое-

ния, влияния на самочувствие, а также любого достигнутого прогресса;
	� консультации по самоуправлению симптомами и реабилитации;
	� легкие упражнения могут помочь улучшить силу, но любые действия следует 

предпринимать осторожно, под наблюдением врача и с учетом тяжести сим-
птомов;

	� прогресс может быть медленным, и может оказаться невозможным вернуться к 
уровню физической подготовки до COVID;

	� при необходимости важно регулярно отдыхать;
	� нужно иметь четкие инструкции и знать, когда обращаться за медицинской по-

мощью.
Одышка и кашель являются наиболее частыми респираторными симптомами в 

постковидном периоде, потенциально влияя на качество жизни пациентов [33–35].
Гиперреактивность дыхательных путей (ДП) и такие респираторные проявления, 

как приступы одышки и затяжной кашель в постковидном периоде, могут быть обу-
словлены особенностями воспаления ДП при инфицировании вирусом SARS-CoV-2. 
Установлено, что респираторные вирусы приводят к повышенному синтезу цистеи-
ниловых лейкотриенов (ЛТ) в ДП, активируя 5-липоксигеназу в слизистой оболочке 
бронхов, а также повышают чувствительность ДП к ЛТ [36–38]. Помимо этого, ЛТ, яв-
ляясь провоспалительными медиаторами, участвуют в регуляции иммунного ответа 
и могут быть вовлечены в респираторные симптомы, вызванные системным воспа-
лением при длительном COVID [39–41].

В настоящее время при хроническом кашле широко используются антагонисты 
лейкотриеновых рецепторов (АЛТР), наиболее изученным из которых является мон-
телукаст, представленный в нашей стране под названием Синглон® (Гедеон Рихтер, 
Венгрия).

Применяемый для лечения аллергического ринита, астмы и бронхоспазма, вы-
званного физической нагрузкой, в 2020  году монтелукаст вошел в рекомендации 
Европейского респираторного общества по лечению хронического кашля и может 
быть препаратом выбора при стойком кашле и гиперреактивности ДП в постковид-
ном периоде [42, 43].

На современном этапе монтелукаст также рассматривается как перспективный 
препарат для лечения и профилактики COVID-19, поскольку имеет двойной меха-
низм действия: подавляет активность цитокинов и оказывает противовирусное 
действие в отношении вируса SARS-CoV-2, встраиваясь в участок фермента 3-химо-
трипсин-подобной цистеинпротеазы (3CLpro), необходимой для репликации вируса 
SARS-CoV-2, и ингибируя его [44–46].
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Согласно полученным данным, одной из предполагаемых причин длительного 
COVID и постковидного синдрома является стойкая иммуносупрессия, приводящая 
к повышенному риску развитию вторичных бактериальных и грибковых инфекций 
у пациентов после СOVID-19 [18]. Также сообщается о рецидиве или реактивации 
SARS-CoV-2 у выздоровевших пациентов [47–49].

Инозин пранобекс, представленный в нашей стране под названием Гроприносин® 
(Гедеон Рихтер, Венгрия), может влиять одновременно на несколько звеньев пато-
генеза СOVID-19-инфекции, оказывая неспецифическое противовирусное и имму-
номодулирующее действие и уменьшая риск развития вторичных инфекций [50–53].

Противовирусная активность лекарственного средства Гроприносин в отноше-
нии вируса SARS-CoV-2 была продемонстрирована в августе 2021 г. в ходе испытания 
в ГУ «Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиоло-
гии» в лаборатории гриппа и гриппоподобных заболеваний методом оценки инги-
бирования цитопатического действия вирусов [54]. В результате исследования было 
установлено, что коронавирус SARS-CoV-2 чувствителен (+++) к препарату Гропри-
носин (Гроприносин обладает вирусингибирующим действием в отношении вируса 
SARS-CoV-2) при внесении препарата в зараженную культуру клеток. При внесении 
препарата по профилактической схеме возбудитель SARS-CoV-2 высокочувствите-
лен (++++) к препарату Гроприносин [54]. 

Полученные данные свидетельствуют о высоком противовирусном действии 
препарата Гроприносин в отношении возбудителя новой коронавирусной инфек-
ции человека и позволяют рассматривать Гроприносин как ценный лекарственный 
препарат для лечения и профилактики COVID-19, включая пациентов с длительным 
COVID. 

Работники аптек должны быть в состоянии поддержать пациентов, у которых на-
блюдаются затяжные симптомы, внимательно выслушивая их опасения, давая сове-
ты по управлению симптомами и распознавая необходимость дальнейшего меди-
цинского обследования. 

Пациентам могут потребоваться консультации по правильному использованию 
лекарств в соответствии с рекомендациями врача, по самоконтролю и управлению 
симптомами (например, оптимальный контроль хронических заболеваний; параце-
тамол и другие нестероидные противовоспалительные препараты при лихорадке и 
боли) [26, 55].

Важно сообщать пациентам о том, что неизвестно, являются ли безрецептурные 
витамины и добавки полезными, вредными или неэффективными при лечении но-
вых или текущих симптомов COVID-19 и могут ли они взаимодействовать с пропи-
санными лекарствами (например, статинами) [55]. 

Необходимо отговаривать пациентов от самолечения и покупки лекарств в ин-
тернете и советовать не принимать лекарства, которые не были назначены специ-
ально им, но, возможно, были прописаны другу или члену семьи [55].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время все больше внимания уделяется пациентам, у которых после 

острого заболевания COVID-19 симптомы сохраняются от 4 недель и более и имеют-
ся как физические, так и психологические последствия. Лечение стойких симптомов 
COVID-19 требует многопрофильного вмешательства с респираторной, сердечно-со-
судистой, психоневрологической и симптоматической оценкой.

Долгосрочные последствия COVID-19: современный взгляд на проблему
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Монтелукаст (Синглон) может применяться как препарат выбора при стойком 
кашле и гиперреактивности дыхательных путей в постковидном периоде.

Инозин пранобекс (Гроприносин) может назначаться с целью снижения риска 
развития вторичных инфекций на фоне стойкой иммуносупрессии в постковидном 
периоде, а также рассматривается как лекарственный препарат для лечения и про-
филактики острой COVID-19-инфекции. 

Работники аптек должны быть готовы поддержать пациентов, у которых наблюда-
ются затяжные симптомы, внимательно выслушав их опасения, дать советы по само-
контролю и управлению симптомами, а также распознать необходимость дальней-
шего медицинского обследования.
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