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Постковидный синдром (ПКС) является собирательным симптомокомплексом, возникающим 

после перенесённой инфекции COVID-19 и включающим стойкие физические, медицинские и 

когнитивные последствия. Распространённость ПКС составляет около 54% среди госпитализи-

рованных пациентов и около 34% среди негоспитализированных пациентов. Вирус SARS-CoV-

2 вызывает полиорганное поражение, а тропность к тканям мочевыделительной системы не вы-

зывает сомнений. В постковидном периоде отмечаются нарушения репродуктивного здоровья у 

мужчин, такие как снижение количества сперматозоидов и развитие эректильной дисфункции. 

Дальнейшее изучение ПКС необходимо для разработки эффективных методов профилактики, 

диагностики и лечения стойких последствий COVID-19, а также для понимания патофизиоло-

гических механизмов, лежащих в основе этих последствий, в том числе воздействия COVID-19 

на мочевыделительную систему и репродуктивное здоровье мужчин. 
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В 2023 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) объявила об оконча-

нии пандемии COVID-19. За прошедший пе-

риод практическое здравоохранение верну-

лось в обычный режим, объём плановой ме-

дицинской помощи достиг допандемичных 

показателей, а пациенты, перенёсшие новую 

коронавирусную инфекцию (НКИ), получают 

медицинскую помощь, в том числе хирурги-

ческую. Благодаря этим изменениям стало 

возможным оценить постковидные осложне-

ния у пациентов. 

В настоящее время не существует точно-

го определения термина «постковидный син-

дром» [1, 2]. ВОЗ разработала определение 

клинического состояния, после перенесённой 

НКИ, и обозначила как: «состояние, которое 

возникает после COVID-19 у лиц с вероятной 

или подтверждённой инфекцией SARS-CoV-

2 в анамнезе, обычно через 3 месяца от нача-

ла заболевания COVID-19 с симптомами, ко-

торые длятся не менее 2 месяцев и не могут 

быть объяснены альтернативным диагнозом» 

[3]. Таким образом, ПКС – это симптомоком-

плекс, который развивается или сохраняется 

в течение 3 месяцев после перенесённой ин-

фекции COVID-19, включающий себя стой-

кие физические, медицинские и когнитивные 

последствия [4, 5], в том числе стойкую им-

муносупрессию, а также фиброз лёгких, 

сердца и сосудов [6, 7, 8]. Наиболее часто 

ПКС проявляется в виде повышенной утом-

ляемости и слабости [9], а также одышки 

[10]. Некоторые авторы разделили ПКС на 

острый, который наблюдается до 12 недель 

после выздоровления, и хронический, сохра-

няющийся дольше 12 недель после выздо-

ровления от COVID-19 [11]. 

Учитывая, что ПКС – это собирательный 

симптомокомплекс, обнаруженный во время 

пандемии COVID-19, он не имеет шифра по 

Международной классификации болезней 10-

го пересмотра, эпидемиологические данные 

являются относительными и представлены 

отдельными исследованиями. Распростра-

нённость ПКС составляет примерно 54% сре-
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ди госпитализированных больных и около 

34% среди негоспитализированных пациен-

тов по поводу COVID-19 [12]. По данным 

Британского национального института меди-

цинских исследований, у 20–30% людей, ко-

торые не были госпитализированы в острой 

фазе COVID-19, через месяц появился хотя 

бы один симптом ПКС, а через три месяца у 

10% [13]. Ученые из Германии, по результа-

там проведённого исследования, сообщают, 

что 78% недавно выздоровевших пациентов с 

симптомами COVID-19 имели по крайней 

мере один хронический симптом [14]. По 

данным Управления национальной статисти-

ки Великобритании, о симптомах ПКС сооб-

щали от 4,2 до 5,0% респондентов, которые 

прошли трехкратную вакцинацию от НКИ 

[15]. Отдельные авторы предполагают, что 

долгосрочные последствия COVID-19 могут 

затронуть более 66 млн человек в мире [16]. 

Несмотря на то, что вирус SARS-CoV-2 

вызывает полиорганное поражение, троп-

ность к тканям мочевыделительной системы 

не вызывает сомнений. Так, в ряде исследо-

вании было установлено персистирование 

SARS-CoV-2 в предстательной железе или 

уретре [17, 18], описан цистит, ассоцииро-

ванный с COVID-19 [19, 20]. У пациентов с 

COVID-19 дебютируют или обостряются 

урологические симптомы такие, как наруше-

ние мочеиспускания, особенно симптомы ги-

перактивного мочевого пузыря [21, 22, 23] и 

никтурия [24], что позволяет отнести данные 

симптомы к ПКС [20].  

Точный механизм повреждение уротелия 

неизвестен. Предполагаются следующие па-

тофизиологические механизмы: каскад 

нарушений, в результате взаимодействия 

SARS-CoV-2 и рецепторов АПФ2 [25] или 

прямое повреждение циркулирующими им-

мунными комплексами (ЦИК) слизистой 

оболочки мочевого пузыря с развитием ви-

русного цистита [26].  

Острое повреждение почек (ОПП) встре-

чается у 5-15% госпитализированных паци-

ентов с COVID-19 [27] и у 20–31% пациентов 

с COVID-19 в критическом состоянии [28], 

которое может возникать одновременно с 

началом ИВЛ [29]. По данным исследования 

[30] c участием 710 пациентов, госпитализи-

рованных по поводу COVID-19, было уста-

новлено, что протеинурия и гематурия встре-

чались у 44%, повышение уровня креатинина 

у 15,5%, азотистых шлаков у 14,1% пациен-

тов. Смертность у пациентов с развившейся 

острой почечной недостаточностью (ОПН) 

была в 5,3 раза выше, чем у лиц без нее [27], а 

также часто пациентам с ОПН назначали вы-

сокую дозу глюкокортикостероидов, что мог-

ло способствовать летальному исходу [31]. 

В постковидном периоде также отмеча-

лись нарушения репродуктивного здоровья у 

мужчин, так по данным исследования, в 

группе, перенесшей инфекцию COVID-19, по 

результатам спермограммы, достоверно 

уменьшилось количество сперматозоидов в 

исследуемом материале, а также количество 

подвижных сперматозоидов [24, 32], что яв-

ляется значимым фактором снижения фер-

тильности мужчин. При этом стоит отметить, 

что по результатам исследований на наличие 

SARS-CoV-2 в сперме, достоверных данных 

о присутствии вируса в сперме нет [33, 34, 

35]. Другие авторы указывают на развитие 

эректильной дисфункции и снижение удовле-

творённости половым актом в постковидном 

периоде [36]. 

Важность дальнейшего изучения данной 

темы заключается в том, что ПКС может за-

тронуть значительное количество людей во 

всём мире, и его последствия могут оказать 

существенное влияние на качество жизни и 

здоровье населения. Кроме того, вирус SARS-

CoV-2 может вызывать полиорганное пораже-

ние, в том числе тропность к тканям мочевы-

делительной системы, что может привести к 

развитию урологических заболеваний и симп-

томов, таких как нарушение мочеиспускания, 

никтурия, острому повреждению почек и 

острой почечной недостаточности. Также от-

мечается нарушение репродуктивного здоро-

вья у мужчин, перенесших инфекцию COVID-

19, в виде снижения количества сперматозои-

дов и развития эректильной дисфункции. 

Дальнейшее изучение ПКС необходимо 

для разработки эффективных методов про-

филактики, диагностики и лечения стойких 

последствий COVID-19, а также для понима-

ния патофизиологических механизмов, ле-

жащих в основе этих последствий. Особое 

внимание должно быть уделено изучению 

воздействия COVID-19 на мочевыделитель-

ную систему и репродуктивное здоровье 

мужчин, так как это может иметь серьёзные 
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последствия для здоровья и качества жизни людей [37]. 
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POST-COVID SYNDROME IN UROLOGY: A LITERATURE REVIEW 
 

G.G. Garagashev Medical Center «Doctor A», Tyumen, Russia; e.p.note@mail.ru 

 

Abstract: 

 

Post-covid syndrome is a pathological disorder that occurs after COVID-19. It includes lasting physical, medical, 

and cognitive effects. The prevalence of postcovoid syndrome is about 54% among hospitalized patients and 

about 34% among outpatient patients. The SARS-CoV-2 virus causes multiple organ damage, and its tropicity to 

the tissues of the urinary system is beyond doubt. In the post-pregnancy period, there are violations of reproduc-

tive health in men, a decrease in the number of spermatozoa and erectile dysfunction. Further study of this topic 

is necessary to develop effective methods for the prevention, diagnosis and treatment of the persistent effects of 

COVID-19. 
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