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Аннотация. Пандемия COVID-19 привела к формированию значительного числа
пациентов с длительно сохраняющимися симптомами, объединяемыми понятием пост-
COVID синдрома. Современные исследования свидетельствуют о том, что данное состояние
имеет мультисистемный характер и обусловлено сложной дисрегуляцией иммунного ответа,
включающей нарушения врождённого и адаптивного иммунитета, персистирующее
воспаление, эндотелиальную дисфункцию и нейроиммунные расстройства. Целью
настоящей обзорной статьи является анализ современных представлений об
иммунологических механизмах COVID-19 и их роли в формировании пост-COVID синдрома,
а также систематизация патогенетически обоснованных подходов к реабилитации и методов
оценки клинико-иммунологического и функционального статуса пациентов в
постинфекционном периоде. В обзоре рассмотрены особенности интерферонового ответа, T-
клеточной дисфункции, цитокиновой регуляции и гуморального иммунитета при COVID-19,
а также их связь с клинической полиморфностью пост-COVID состояний. Отдельное
внимание уделено современным реабилитационным стратегиям, ориентированным на
восстановление дыхательной функции, физической работоспособности, автономной нервной
регуляции, когнитивных функций и иммунного гомеостаза. Подчёркивается значимость
комплексного и персонализированного подхода к реабилитации пациентов после COVID-19
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с использованием объективных клинико-иммунологических и функциональных критериев
оценки эффективности восстановительных мероприятий.

Ключевые слова: COVID-19; пост-COVID синдром; иммунопатогенез; иммунная
дисрегуляция; цитокины; интерлейкин-6; T-лимфоциты; эндотелиальная дисфункция;
нейроиммунные взаимодействия; медицинская реабилитация; функциональная диагностика.

POST-COVID SYNDROME: IMMUNOLOGICAL ASPECTS AND MODERN
APPROACHES TO REHABILITATION
Atamukhamedova D.M., Dzhalalova N.A.

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

Abstract. The COVID-19 pandemic has resulted in a substantial number of patients
experiencing persistent symptoms collectively referred to as post-COVID syndrome. Accumulating
evidence indicates that this condition is characterized by a multisystem nature and is driven by
complex immune dysregulation, including disturbances of innate and adaptive immunity, persistent
low-grade inflammation, endothelial dysfunction, and neuroimmune alterations.
The aim of this narrative review is to analyze current concepts of the immunological mechanisms
underlying COVID-19 and their role in the development of post-COVID syndrome, as well as to
systematize pathogenetically justified rehabilitation strategies and methods for assessing the clinical,
immunological, and functional status of patients in the post-infectious period. The review
summarizes data on impaired type I interferon responses, T-cell dysfunction and exhaustion,
cytokine imbalance, and humoral immune responses in COVID-19, highlighting their association
with the clinical heterogeneity of post-COVID manifestations. Particular attention is paid to
contemporary rehabilitation approaches targeting respiratory function, physical capacity, autonomic
nervous system regulation, cognitive performance, and immune homeostasis. The importance of a
comprehensive and personalized rehabilitation framework based on objective clinical,
immunological, and functional assessment tools is emphasized as a prerequisite for effective long-
term recovery following COVID-19.

Keywords. COVID-19; post-COVID syndrome; immune dysregulation;
immunopathogenesis; cytokines; interleukin-6; T lymphocytes; endothelial dysfunction;
neuroimmune interactions; medical rehabilitation; functional assessment.

POST- COVID SINDROM: IMMUNOLOGIK ASPEKTLARI VA REABILITASIYAGA
ZAMONAVIY YONDOSHUV
Atamuxamedova D.M., Jalalova N.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Annotatsiya. COVID-19 pandemiyasi COVIDdan keyingi sindrom tushunchasini
birlashtirgan uzoq davom etadigan alomatlar bilan kasallangan bemorlarning katta sonining
shakllanishiga olib keldi. Zamonaviy tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki, bu holat ko’p tizimli
xususiyatga ega bo’lib, tug’ma va moslashuvchan immunitetning buzilishi, persistatsion
yallig’lanish, endotelial disfunksiya va neyroimmun buzilishlarni o’z ichiga olgan immunitetning
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murakkab disregulyatsiyasi bilan bog’liq. Ushbu sharh maqolasining maqsadi COVID-19 ning
immunologik mexanizmlari va ularning post-COVID sindromini shakllantirishdagi roli haqidagi
zamonaviy tushunchalarni tahlil qilish, shuningdek, reabilitatsiyaga patogenetik asoslangan
yondashuvlarni hamda infeksiyadan keyingi davrda bemorlarning klinik-immunologik va
funksional maqomini baholash usullarini tizimlashtirishdan iborat. Sharhda interferon javobi, T-
hujayra disfunksiyasi, COVID-19 da sitokin regulyatsiyasi va gumoral immunitet xususiyatlari,
shuningdek, ularning COVIDdan keyingi holatlarning klinik polimorfligi bilan bogʻliqligi koʻrib
chiqildi. Nafas olish funksiyasi, jismoniy ish qobiliyati, avtonom nerv regulyatsiyasi, kognitiv
funksiyalar va immunitet gomeostazini tiklashga qaratilgan zamonaviy reabilitatsiya
strategiyalariga alohida eʼtibor qaratildi. Tiklash tadbirlari samaradorligini baholashning obʼektiv
klinik-immunologik va funksional mezonlaridan foydalangan holda COVID-19 dan keyin
bemorlarni reabilitatsiya qilishga kompleks va individual yondashuv muhimligi taʼkidlandi.

Kalit soʻzlar. COVID-19; post-COVID sindromi; immunopatogenez; immun
disregulyatsiyasi; sitokinlar; interleykin-6; T-limfotsitlar; endotelial disfunksiya; neyroimmun
o’zaro ta’siri; tibbiy reabilitatsiya; funksional tashxis qo’yish.

Введение
Пандемия COVID-19 стала не только острым глобальным вызовом системе

здравоохранения, но и источником долгосрочных медицинских и социально-экономических
последствий. По мере накопления клинического опыта стало очевидно, что значительная
часть пациентов после перенесённой инфекции сталкивается с длительно сохраняющимися
симптомами, объединяемыми понятием пост-COVID синдрома. Данное состояние
характеризуется клинической полиморфностью, мультисистемным поражением и
вариабельностью сроков восстановления, что существенно осложняет диагностику, лечение
и реабилитацию (1,2,5,10).

Современные научные данные свидетельствуют о том, что клинические проявления
как острого COVID-19, так и его отдалённых последствий не могут быть адекватно
интерпретированы без глубокого понимания иммунологических процессов, лежащих в их
основе. SARS-CoV-2 вызывает сложную и многоуровневую дисрегуляцию врождённого,
адаптивного и регуляторного иммунитета, сопровождающуюся персистирующим
воспалением, эндотелиальной дисфункцией и нарушением нейроиммунных взаимодействий.
Эти процессы рассматриваются как ключевые патогенетические механизмы формирования
пост-COVID синдрома (4,18,19).

В условиях отсутствия универсальных терапевтических и реабилитационных
алгоритмов особую значимость приобретает анализ иммунопатогенеза заболевания, а также
современных подходов к восстановлению и мониторингу состояния пациентов. Настоящий
обзор направлен на систематизацию современных представлений об иммунологических
механизмах COVID-19, их роли в формировании пост-COVID синдрома, а также на анализ
патогенетически обоснованных реабилитационных стратегий и методов оценки клинико-
иммунологического и функционального статуса пациентов в постинфекционном периоде
(17,20,21).
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Иммунологические механизмы COVID-19 и формирование пост-COVID
синдрома
Иммунологические нарушения, возникающие при COVID-19, рассматриваются современной
наукой как ключевой фактор, определяющий не только тяжесть острого течения заболевания,
но и характер, длительность и выраженность пост-COVID состояний. В отличие от
большинства острых респираторных вирусных инфекций, SARS-CoV-2 вызывает глубокую
дисрегуляцию иммунного ответа, затрагивающую врождённые, адаптивные и регуляторные
звенья иммунной системы (3,8,11,12).
На ранних этапах инфекции ведущая роль принадлежит врождённому иммунитету. Однако
способность SARS-CoV-2 подавлять интерфероновый ответ I типа приводит к замедленной
активации антивирусных механизмов и неконтролируемой репликации вируса. В
дальнейшем это сопровождается чрезмерной и несвоевременной воспалительной активацией,
что формирует патогенетическую основу тяжёлого течения заболевания и последующей
иммунной нестабильности (7,22,23,25)

Адаптивный иммунитет при COVID-19 претерпевает выраженные количественные и
функциональные изменения. Характерным признаком является лимфопения,
преимущественно за счёт T-лимфоцитов, включая CD4+ и CD8+ субпопуляции. Помимо
снижения их количества, отмечается функциональное истощение T-клеток, проявляющееся
нарушением пролиферации и снижением цитотоксической активности. Дисбаланс
соотношения CD4/CD8 рассматривается как неблагоприятный прогностический признак и
может сохраняться в течение длительного времени после клинического выздоровления
(12,27).

Цитокиновая дисрегуляция занимает центральное место в иммунопатогенезе COVID-
19. Повышение уровней провоспалительных медиаторов, включая интерлейкин-6,
интерлейкин-1β и фактор некроза опухоли-α, формирует состояние системного воспаления.
Всё больше данных указывает на существование постинфекционного варианта хронического
низкоинтенсивного воспаления, который рассматривается как основной механизм
поддержания симптомов пост-COVID синдрома. Особое значение придаётся IL-6, поскольку
его длительная активация влияет на коагуляцию, метаболизм, нейроэндокринную регуляцию
и автономную нервную систему.

Гуморальный иммунитет характеризуется вариабельной динамикой антительного
ответа. Несмотря на формирование специфических IgG к SARS-CoV-2, уровень антител не
всегда коррелирует с клиническим восстановлением. У части пациентов с выраженным пост-
COVID синдромом сохраняются высокие титры антител, что указывает на автономность
механизмов постинфекционной симптоматики от гуморального иммунитета (2,4,8).
В последние годы активно обсуждается роль аутоиммунных процессов. Выявление
аутоантител к компонентам автономной нервной системы, эндотелию и соединительной
ткани позволяет рассматривать пост-COVID синдром как состояние, при котором
инфекционный триггер запускает длительные иммунные перестройки с аутоиммунным
компонентом (11,12).
Иммунная дисрегуляция тесно связана с эндотелиальной дисфункцией. Повреждение
эндотелия приводит к активации коагуляционного каскада и формированию микротромбозов,
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что подтверждается сохраняющимся повышением уровней D-dimer и фибриногена у части
пациентов в постинфекционном периоде. Эти изменения нарушают микроциркуляцию и
замедляют восстановление функций органов.
Важным аспектом является взаимодействие иммунной и нервной систем. Персистирующее
воспаление может нарушать функционирование центральной и автономной нервной системы,
что проявляется когнитивными расстройствами, хронической усталостью и вегетативной
нестабильностью (24,25).

Современные подходы к реабилитации пациентов после COVID-19 и их
патогенетическое обоснование
Реабилитация пациентов после COVID-19 рассматривается как обязательный и
многоэтапный процесс, направленный на восстановление утраченных функций и
предотвращение хронизации патологических изменений. Мультисистемный характер пост-
COVID синдрома требует комплексного и индивидуализированного подхода (6,9,14).
Ключевым направлением является восстановление дыхательной функции, включающее
дыхательную гимнастику, тренировки инспираторных мышц и постепенное увеличение
физической нагрузки. Эффективность данных мероприятий зависит от стадии пост-COVID
периода и степени остаточных изменений (15).
Физическая реабилитация направлена на восстановление мышечной силы, выносливости и
аэробной способности. При этом подчёркивается необходимость строгого дозирования
нагрузки, поскольку чрезмерная физическая активность может усугублять симптомы
хронической усталости (16).
Особое внимание уделяется восстановлению автономной нервной регуляции. Использование
дыхательных техник, биообратной связи и HRV-ориентированных методик способствует
нормализации симпато-вагусного баланса и снижению стрессовой нагрузки (15).
Иммунологическая реабилитация направлена на снижение хронического воспаления и
восстановление иммунного гомеостаза. Наиболее выраженные эффекты достигаются при
комплексном воздействии, включающем физическую активность, коррекцию сна, питания и
психоэмоционального состояния.
Когнитивная и психоэмоциональная реабилитация являются неотъемлемыми компонентами
восстановительных программ и направлены на повышение качества жизни и
функциональной активности пациентов (26,

Методы оценки клинико-иммунологического и функционального статуса
пациентов в пост-COVID периоде
Адекватная оценка состояния пациентов после COVID-19 требует интеграции клинических,
функциональных, иммунологических и психофизиологических методов. Функциональная
оценка дыхательной системы включает определение диффузионной способности лёгких
(DLCO) и проведение шестиминутного теста ходьбы (26,27).
Иммунологический мониторинг основан на анализе субпопуляций T-лимфоцитов,
соотношения CD4/CD8 и маркеров системного воспаления, включая IL-6 и C-реактивный
белок. Оценка гемостаза и эндотелиальной функции проводится с использованием
показателей D-dimer и фибриногена.
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Важным компонентом является анализ автономной нервной регуляции с применением
показателей вариабельности сердечного ритма. Когнитивное и психоэмоциональное
состояние оценивается с помощью валидированных шкал, таких как MoCA, PHQ-9 и GAD-7.

Заключение
Современные данные позволяют рассматривать пост-COVID синдром как результат

длительной и многоуровневой иммунной перестройки, включающей персистирующее
воспаление, истощение адаптивного иммунитета, эндотелиальную дисфункцию и
нейроиммунные нарушения. Реабилитация пациентов после COVID-19 должна носить
комплексный, мультисистемный и патогенетически ориентированный характер.
Использование объективных клинико-иммунологических и функциональных методов оценки
является необходимым условием разработки персонализированных программ
восстановления и повышения их эффективности.
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