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Резюме
За даними наукових джерел, у 30 % пацієнтів, що мають прояви 

постковідного синдрому, при додатковому обстеженні виявляється 
респіраторні симптоми, значне зниження дифузійної здатності легень 
(DLCO) і пов’язане з цим пошкодження легеневого інтерстицію. Аналіз 
патогенезу враження легеневого інтерстицію вірусом SARS-CoV-2 та 
при ідіопатичному легеневому фіброзі виявив кілька спільних механіз-
мів: надмірна активація імунної системи, секреція прозапальних і про-
фіброзних цитокінів, пошкодження епітелію та ендотелію, надмірне 
продукування компонентів позаклітинного матриксу, зниження функ-
ціональних властивостей легень.

Інтерстиційні захворювання легень (ІЗЛ) — це гетерогенна група, 
що характеризується різними клінічними, рентгенологічними та пато-
логічними характеристиками, які значною мірою вражають легеневу 
паренхіму. Легеневий фіброз є характерною ознакою їх різних типів, 
які характеризуються наявністю хронічного запалення та/або відкла-
дення колагену в міжальвеолярному просторі, що призводить до 
недостатнього проходження молекул кисню та вуглекислого газу 
через альвеолярний епітелій. 

Представлені клінічні випадки демонструють різноманіття вра-
ження легеневого інтерстицію при Long-COVID, що можна системати-
зувати відповідно класифікованим інтерстиційним захворюванням 
легень. Лікування даних захворювань згідно прийнятих рекомендацій 
мало позитивний ефект.

Ключові cлова: постковідний синдром, Long-COVID, легеневий 
фіброз, інтерстиційні захворювання легень, ідіопатичний легеневий 
фіброз, гіперсенситивний пневмонит.
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Abstract
According to scientific sources, in 30 % of patients with post-

COVID-19 syndrome, additional examination reveals respiratory symp-
toms, namely a significant decrease in the diffusion capacity of the lungs 
(DLCO) and associated damage to the pulmonary interstitium. A compari-
son of interstital lung disease caused by SARS-CoV-2 virus and idiopathic 
pulmonary fibrosis pathogenesis revealed several common mechanisms: 
excessive activation of the immune system, secretion of proinflammatory 
and profibrotic cytokines, damage to the epithelium and endothelium, 
excessive production of extracellular matrix components, and a decrease 
in the functional properties of the lungs.

Interstitial lung diseases (ILD) is a heterogeneous group characterized 
by various clinical, radiological, and pathological features that largely 
affect the lung parenchyma. Pulmonary fibrosis is a characteristic feature 
of various types of ILD, which are characterized by the presence of chronic 
inflammation and/or collagen deposition in the interalveolar space, which 
leads to insufficient passage of oxygen and carbon dioxide molecules 
through the alveolar epithelium. 

The presented clinical cases demonstrate the diversity of the pulmo-
nary interstitium lesions in long-COVID, which can be systematized by the 
correspondingly classified interstitial lung disease. Treatment of these 
diseases according to the accepted recommendations had a positive 
effect.
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Поширеність коронавірусної інфекції у світі блиска-
вично досягла маcштабів пандемії. І не зважаючи на те, 
що захворюваність зменшилась та пандемію скасували, 
нові випадки продовжують фіксуватися. Так, за даними 
ВООЗ станом на червень 2023 року, зафіксовано 775 млн. 
583 тис. підтверджених випадків COVID-19, з них більше 
7 млн. смертей і лише 58 % населення світу отримали 
первинну вакцинацію від вірусу. За весь час  пандемії в 
Україні, за даними ВООЗ захворіли 5  382  095 осіб, що 
складає 13,1 % населення, летальних випадків 111  175, 
що склало 2,1 % від тих, що захворіли [1]. 

Та чи всі хто одужав можуть повернутися до звичай-
ного способу життя, що вони вели до захворювання? 
Типовий клінічний курс COVID-19 зазвичай триває 3–

4 тижні і не залишає після себе тривалих наслідків. 
Ймовірність захворювання та потреби у госпіталізації 
суттєво зменшується при повній імунізації однією з без-
печних і високоефективних вакцин.

Дослідники виділяють три основні категорії пацієн-
тів з тривалим перебігом хвороби, відомим як long-
COVID. Перша категорія включає пацієнтів, які не повні-
стю одужують і чиї симптоми пояснюються прямим 
пошкодженням клітин вірусом. Друга категорія включає 
пацієнтів, чиї симптоми пов’язані з тривалою госпіталіза-
цією. Третя категорія включає випадки, коли симптоми 
з’являються після того, як пацієнт одужав. Різноманітність 
перебігу цієї проблеми підкреслює її багатофакторність.

Основні напрямки негативного впливу вірусу SARS-
CoV-2 – це враження імунної, дихальної, серцево-судин-
ної та нервової систем, шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ). Вірус викликає «цитокіновий шторм» — масивний 


