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Основні положення 
■ Постінфекційний синдром (або постінфекційний стан) стосується симптомів, спровокованих 

інфекцією або пов'язаних з інфекцією, і виникають після неї. 

■ Такі симптоми можуть варіюватися від досить легких до важких або небезпечних для життя 

симптомів, які необхідно виявити та лікувати (наприклад, синдром Гійєна-Барре). 

■ Симптоми можуть вплинути на різні системи органів (центральну та периферичну нервову систему, 

кістково-м’язову систему, шлунково-кишковий або дихальний тракт, або серце), а не обов’язково 

на систему органів, де виникла попередня інфекція. 

■ Діагноз ставиться на підставі клінічної картини та підтверджується лабораторними дослідженнями й 

візуалізацією. Нормальний рівень маркерів запалення не виключає постінфекційного синдрому. 

■ Симптоми часто слабко виражені, і якщо так, то достатньо визначити стан хворого, призначити 

симптоматичне лікування, в разі потреби контролювати ситуацію і пояснити її пацієнту. 

Основні механізми та частота 
■ Механізми, що лежать в основі різних синдромів, різноманітні й маловідомі. 

■ Термін «постінфекційний синдром» також використовувався для опису симптомів, що виникають 

після вакцинації [1]. 

■ Нещодавно були отримані нові наукові знання щодо патогенетичного механізму нарколепсії [26]. 

■ Особлива увага приділяється безпеці вакцин проти COVID-19, створених на основі нових 

технологій. Досліджується патогенетичний механізм нововиявленого тромбозу з синдромом 

тромбоцитопенії (ТТS). [27]. 

■ Запропоновані різні причини постінфекційних симптомів, як-от: 

■ запальна реакція, спровокована інфекцією 

■ руйнування тканин, викликане запаленням 

■ основна хронічна інфекція (наприклад, при Chlamydia-індукованому реактивному артриті) 

■ ЗПСШ, спричинені Chlamydia trachomatis, часто протікають безсимптомно. Безсимптомну 

хламідіозну інфекцію можна виявити, коли досліджують інфекцію, яка спровокувала 

реактивний артрит (ReA). У рандомізованому плацебо-контрольованому дослідженні пацієнтів 

з гострим RеА 3-місячне лікування лімецикліном продемонструвало ефективність при 

гострому chlamidia-індукованому RеА. Це свідчить про те, що хламідіоз зберігається як 

хронічна інфекція при RеА [2]. 

■ Подальша підтримка цього патогенетичного механізму, що лежить в основі уроартриту, 

підтверджується дослідженням, при якому було отримано позитивну відповідь на лікування 

також хронічного RеА з 6-місячним комбінованим лікуванням протимікробними препаратами, 

спрямованим на хламідіоз (з використанням комбінації доксициклін/азитроміцин та 

рифампіцин). [3]. 

■ Мікроби, що викликають ентероартрит (сальмонела, ієрсинія, кампілобактер), можуть 

викликати RеА, але немає підтвердження їх здатності зберігатися як латентна хронічна 

інфекція [2]. Вони також можуть викликати клінічну картину бактеріємії/сепсису, наприклад 

кампілобактер [4] [29]. 

■ негативна імунна відповідь або негативна відповідь на лікування 

■ інші причини поки що невідомі. 

■ Пацієнт може бути генетично схильний до синдрому (наприклад, алель HLA B27 при реактивному 

артриті). 

■ Немає наукових даних про частоту таких синдромів залежно від кількості інфекцій. Частота окремих 

синдромів різна (реактивний артрит зустрічається досить часто, багато інших синдромів досить 

рідко). 
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Основні постінфекційні синдроми 

Синдром Гійєна-Барре 
■ Рідкісний прогресуючий висхідний радикуліт, що вражає переважно рухову систему і починається з 

нижніх кінцівок, якому у більшості випадків передує інфекція дихальних шляхів, гастроентерит або 

вакцинація, або інші маніпуляції з імунною системою [1]. Див. . 

■ Може перейти в параліч черепно-мозкових нервів або дихальний параліч, що загрожує життю. 

■ До мікробів, що викликають синдром, належать Campylobacter (найпоширеніший), 

цитомегаловірус, вірус Епштейна-Барр, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae. 

■ Може застосовуватися симптоматичне підтримуюче лікування та імунотерапія (плазмаферез або 

внутрішньовенний імуноглобулін; якщо необхідні обидва, спочатку плазмаферез). 

Інші неврологічні синдроми 
■ Постінфекційні неврологічні синдроми (ПНС) вражають або центральну нервову систему 

(постінфекційний енцефаліт, енцефаломієліт або мієліт), або центральну та периферичну нервову 

систему (постінфекційний енцефаломієлорадикуліт або мієлорадикулоневрит). 

■ При диференційній діагностиці слід враховувати такі захворювання, як інфекційний енцефаліт, 

васкуліт або розсіяний склероз (РС) [7]. 

■ Лікування залежить від синдрому та попередньої інфекції. 

■ Синдроми можуть рецидивувати. 

■ Прикладом цих синдромів є енцефаліт після вітряної віспи у дітей, що виникає через 2-4 тижні після 

первинного зараження. Для лікування використовується ацикловір. 

Реактивний артрит 
■ Множинний артрит може асоціюватися з легкою лихоманкою та значним підвищенням ШОЕ та СРБ. 

■ Симптоми не обмежуються суглобами і можуть охоплювати інсерційний тендиніт, вузлувату еритему, 

уретрит, кон'юнктивіт, ірит, кардит або баланіт. 

■ Симптоми можуть бути тривалими і стати хронічними [15] [16]. Якщо симптоми виникають через деякий 

час після гострого реактивного артриту, підвищення СРБ або ШОЕ часто більше не спостерігається, 

але радіологічно спостережувані пошкодження тканин можуть розвиватися поступово. Крім того, 

може розвинутися осьова спондилартропатія. 

■ У 36% пацієнтів з ієрсиніозним артритом протягом 10 років розвивається радіологічно виявлений 

сакроіліт [15]. 

■ Сальмонельозний артрит стає хронічним у 16% випадків [16]. 

■ У 15% пацієнтів із шигелезним артритом протягом 20 років розвивається анкілозуючий спондиліт 

[16]. 

■ При хламідійному артриті симптоми виникають внаслідок основної хронічної інфекції [2] [3]. 

■ Після зараження Campylobacter можуть виникати тривалі симптоми з боку суглобів, які не 

відповідають критеріям реактивного артриту  [5]. 

■ Такі препарати як протизапальні анальгетики та сульфасалазин, лімециклін або доксициклін, що 

мають як протимікробну дію проти Chlamydia, [2] [3]  так і протизапальні ефекти [17] [18] [19], 

використовувалися для лікування реактивного артриту та пролонгованих форм хвороби. При 

chlamydia-індукованому хронічному RеА були отримані сприятливі докази щодо застосування 

комбінованого протимікробного лікування (доксициклін/азитроміцин та рифампіцин) [3].  

■ Незважаючи на відсутність наукових даних, у ряді рекомендацій пропонується лікувати усі 

виявлені попередні інфекції, здатні спровокувати ReA, протимікробними препаратами, 

ефективними проти відповідних мікробів. Див. додаткову інформацію про протимікробне 

лікування інфекцій, що індукують ReA (кампілобактер, ієрсинія, сальмонела та хламідіоз) у статті 

«Реактивний артрит». 

■ Реактивний артрит; див. 

■ У короткому описі характеристик продукту для лімецикліну наведено рекомендації з дозування 

при 3-місячному лікуванні chlamydia-індукованого ReA. На відміну від ентероартриту, за 

допомогою плацебо-контрольованого дослідження [2] були отримані наукові докази ефективності 

тривалої терапії лімецикліном при chlamydia-індукованому ReA. Подібних ефектів не виявлено, 

наприклад, з доксицикліном [30]. Виявлено, що лімециклін також має ММР-опосередковану 
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протизапальну дію. 

■ Не досягнуто консенсусу щодо симптомів, пов’язаних з бореліозом [13] [14]. Нещодавно проведене у 

Фінляндії мультицентрове дослідження показало, що лікування дисемінованого бореліозу можна 

проводити замість внутрішньовенного введення цефтриаксону також пероральним доксицикліном [31]. 

Доксициклін також має супресивну дію на ММР-опосередковане запалення [21]. Термін PTLDS (синдром 

Лайма після лікування) стосується втоми, міалгії, артралгії та когнітивних розладів, які зберігаються 

через 6 місяців після протимікробної терапії. Вважається, що основним механізмом є запальний 

процес [21]. 

Гломерулонефрит 
■ Класичний постстрептококовий гломерулонефрит (PSGN, див.) приблизно через 1-2 тижні після 

стрептококового фарингіту або приблизно через 6 тижнів після шкірної інфекції [9]. 

■ Типи гломерулонефриту, викликаного іншими мікробами (наприклад, стафілококами, 

Campylobacter), називаються інфекційним гломерулонефритом (IRGN) [9] [10]. 

■ Вважається, що IRGN асоціюється з різними інфекціями верхніх дихальних шляхів, шкіри, 

легень, серця, сечовивідних шляхів, зубів та кісток. 

■ IRGN може розвинутися вже під час активної інфекції [9]. 

■ Вірусні (наприклад, гепатит B або C, ВІЛ, EBV, CMV, парвовірус [22]), грибкові або паразитарні 

інфекції (наприклад, малярія) можуть спровокувати гломерулонефрит. 

■ Лікування складається з лікування інфекції та симптоматичного лікування. Глюкокортикоїди іноді 

застосовуються при тривалому перебігу хвороби, див. . 

Постінфекційний синдром подразненого кишківника 
■ Найчастіше це спостерігається після інфекцій, викликаних Salmonella, Campylobacter або Shigella (у 

4-32% випадків [7] [8]), але також може спостерігатися після вірусних, протозойних або паразитарних 

інфекцій. 

■ Може виникнути після звичайної діареї мандрівників [23]. 

■ Зазвичай описані симптоми, що проходять самостійно, але вони тривалі або хронічні. 

■ Генетичні фактори (генетична схильність) частково можуть пояснити, чому у деяких людей 

зберігаються кишкові симптоми після гострої інфекційної діареї [24]. 

■ Лікування симптоматичне. 

■ Див. також . 

Кардит, міокардит 
■ Реактивний артрит може бути пов'язаний з безсимптомним кардитом або симптоматичним 

периміокардитом. 

■ Ревматична лихоманка, спричинена стрептококовою інфекцією групи А, у Фінляндії практично зникла. 

■ Діагностику та лікування див. та 

Тривалий кашель 
■ Тривалий кашель досить поширений після гострих інфекцій верхніх дихальних шляхів і виникає у 

50% пацієнтів після інфекцій, викликаних Mycoplasma pneumoniae або збудником коклюшу 

(Bordetella pertussis) [11]. 

■ Вважається, що причин багато [11]. 

■ Немає доступного лікування на засадах доказової медицини [12]. Різні джерела припускали, 

наприклад, інгаляційний іпратропій, інгаляційний глюкокортикоїд, пероральний глюкокортикоїд, 

кодеїн, декстрометорфан та монтелукаст [25]. 

Довгострокові наслідки COVID-19 («тривалий covid») 
■ 30 січня 2020 року ВООЗ попередила про загрозу у формі нового інфекційного захворювання. У 

березні 2020 року хвороба поширилася по всьому світу як пандемія COVID-19. Див. також . 

■ Згідно з наявними знаннями велика частка пацієнтів з COVID-19 переносить гостру інфекцію зі 

звичайним періодом одужання, перш ніж повністю одужати. Проте було помічено, що після гострої 

інфекції у деяких пацієнтів продовжують спостерігатися симптоми, які отримали назву «тривалий 

COVID» [32], але з медичної точки зору термінологія все ще не встановлена, і наявних знань 
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недостатньо. 

■ Було опубліковано кілька досліджень щодо симптомів після зараження COVID-19 [33] [34]. Після 

гострої коронавірусної інфекції COVID-19 можуть виникати симптоми з боку кількох різних 

органів. Сьогодні не існує загальноприйнятого глобального визначення симптомів після 

зараження COVID-19, а також немає точної інформації про те, скільки пацієнтів мають такі 

симптоми після зараження COVID-19. 

■ Патогенетичні механізми також не ясні. По цій темі ведуться активні дослідження і, отже, 

накопичується більше знань. 

■ ВООЗ рекомендувала визнати цей стан і розробила стандартизовану форму для повідомлення 

клінічної інформації у спробі досягти загального розуміння клінічного опису стану [35]. 
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