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Резюме 

Коронавирусная болезнь (COVID-19) рассматривается  в качестве серьезной проблемы общественного здравоохранения, о чем свидетель-

ствует неуклонный рост вновь зараженных пациентов. 

Несмотря на то, что борьба с данной инфекцией длится более года, до сих пор недостаточно изучены малопрогнозируемые последствия 

COVID-19 в сочетании или без сочетания с сопутствующими хроническими заболеваниями, что несомненно является дополнительной на-

грузкой на амбулаторное звено здравоохранения. Данная статья представляет собой обзор, современной доступной литературы, посвящен-

ной особенностям течения и длительности пост-ковидного периода. Проанализирова  но более 15 исследований, в которых авторы оценива-

ли встречаемость симптомов в пост-ковидный период и его клинические характеристики. 
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Abstract

Coronavirus disease (COVID-19) has proven to be a major global public health crisis, as evidenced by the steady increase in re-infected patients. 

In spite of the fight against this infection going on for more than a year, the unpredictable consequences of COVID-19, with or without 

concomitant chronic diseases, are still insufficiently studied, which undoubtedly is an additional burden on the outpatient health care unit. This 

article is a review of the available modern literature on the features of the course and duration of the post-COVID period. More than fifteen 

studies have been analyzed, in which the authors evaluated the incidence of symptoms in post-COVID period and its clinical characteristics.
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Введение
В  связи с  ростом заболеваемости новой коронави-

русной инфекцией (COVID-19) продолжается изучение 

клинических особенностей этой болезни как в острый 

период, так и  в период восстановления после перене-

сенной инфекции [1-5].

На сегодняшний день достоверной профессиональ-

ной информации о  медицинской реабилитации паци-

ентов с  COVID-19  недостаточно, поскольку данное 

заболевание является новым. Традиционный способ 

получения необходимых данных путем привлечения 

ранее выполненных научных исследований оказался 

неэффективным, поскольку опыт лечения пациентов 

с коронавирусной инфекцией ограничивается несколь-

кими месяцами [6].

В  Российской Федерации разработаны рекоменда-

ции, посвященные реабилитационным мероприятиям 

после COVID-19 [6]. Специалистами предложена шка-

ла для определения индивидуальной реабилитацион-

ной маршрутизации лиц, страдающих и  перенесших 

COVID-19. Шкала позволяет определить возможность 

реабилитационных мероприятий для пациентов на 

разных этапах оказания медицинской помощи, но, учи-

тывая неоднозначность течения восстано вительного 

периода новой инфекции, существует необходимость 

создания комплексного и  персонифицированного ал-

горитма ведения таких пациентов на амбулаторном 

этапе.

В  связи с  тем, что ведущие жалобы пациентов 

обусловлены респираторными симптомами, наи-

более перспективными для реабилитации являются 

первые два-три месяца после острого периода ко-

ронавирусной инфекции. Приоритетными целями 

оказания медицинской помощи пациентам, перенес-

шим новую инфекцию, в рамках реабилитационных 

мероприятий, является предупреждение осложнений 

и  быстрое возвращение к  прежнему образу жизни. 

Восстановление пациентов в  пост-ковидном перио-

де должно начинаться как можно раньше. Поэтому 

необходима тщательная оценка клинико-функцио-

нального статуса пациентов, определение комплекс-

ного плана лечения, в  котором основное внимание 

должно уделяться восстановлению функциональной 

активности и возвращению к участию в жизни обще-

ства в  зависимости от индивидуальных особенно-

стей человека. 

По мере поступления новой информации, каса-

ющейся диагностики, лечения и  наблюдения паци-

ентов с  COVID-19, меняется подход к  кодированию 

состояний. Для учета случаев COVID-19, 25  марта 

2020  года Всемирной организацией здравоохранения 

(ВОЗ) рекомендованы критерии диагностики и  коды 

COVID-19 по Международной классификации болез-

ней 10-го пересмотра (МКБ-10). Данные коды приня-

ты в РФ 08.04.2020 Распоряжением Минздрава России 

от 08.04.2020 №  13-2/И/2-4335 «О  кодировании ко-

ронавирусной инфекции, вызванной COVID-19» [7]. 

Позже, экспертами ВОЗ в МКБ-10 был внесен диагноз 

МКБU09.0 — состояние после COVID-19 [8].

Пост-ковидный период
Тяжесть инфекции, вызванной коронавирусом 

(SARS-CoV) 2, варьируется от бессимптомной фор-

мы до опасных для жизни клинических симптомов. 

По текущим оценкам, примерно 20 миллионов человек 

в мире «выздоровели» [9]; однако многие клиницисты 

сообщают о сохранении симптомов разной степени вы-

раженности вплоть до существенной дисфункции ор-

ганов. Действительно, в настоящее время недостаточно 

информации об истинной природе и  встречаемости 

симптомов после перенесенного COVID-19 в так назы-

ваемый «пост-ковидный» период, а также нет единого 

мнения о его периоде возникновения и длительности. 

Greenhalgh Trisha, et al. (2020) одними из первых 

предложили термин «long-covid», подразумевающий 

совокупность симптомов после перенесенного забо-

левания, которые сохраняются на протяжении более 

трёх недель с  момента появления первых симпто-

мов — «пост-острый (вероятно имеется ввиду — подо-

стрый) COVID-19» и более 12 недель — «хронический 

COVID-19» [10]. 

На основании исследования встречаемости симпто-

мов COVID-19, в котором приняли участие более 4 мил-

лионов человек в  США, Великобритании и  Швеции, 

принято считать, что «подострый» COVID-19  пред-

ставляет собой наличие симптомов, продолжающихся 

более 3 недель от возникновения первых признаков за-

болевания, а хронический COVID-19 –продолжающий-

ся более 12 недель [10]. 

Эксперты Национального института здравоохране-

ния и  клинического мастерства (Th e National Institute 

for Health и  Care Excellence the Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network of General Practitioners) определя-

ют «постковидный синдром», как «сочетание симпто-

мов, которые развиваются в  течение 12  недель после 

выздоровления и  не объясняются наличием иных за-

болеваний» [11]. В  данном документе указывается на 

важность наблюдения пациентов в  пост-ковидном 

периоде с  учётом мультисистемности поражения при 

COVID-19, что требует: 

• оценки общего состояния, наличия усталости и не-

врологических симптомов;

• оценки и  лечения сохраняющейся одышки, сопут-

ствующих хронических состояний при их наличии;

• оценки необходимости в кислороде и его доставки;

• оценки потребности в  реабилитации и  последую-

щей её разработки;

• психосоциальной оценки (наличие депрессии, тре-

вожных расстройств, посттравматического стрес-

сового расстройств и  последующего направления 

к специалистам для оказания помощи по показани-

ям;

• оценки когнитивных нарушений;

• диагностирования ранее не подтвержденного диа-

гноза венозной тромбоэмболии.

Само наличие «постковидного синдрома» вполне 

закономерно, поскольку любое инфекционное забо-

левание имеет определённые последствия разной дли-

тельности и степени выраженности.
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Встречаемость клинических 
проявлений заболевания 
в пост-ковидном периоде
В настоящее время активно изучаются отдаленные 

последствия COVID-19, хотя результаты исследований 

представлены немногочисленными данными, свиде-

тельствующими о сохранении симптомов заболевания 

после острого периода у определённого количества па-

циентов (таблица 1). 

Представленные выше данные свидетельствуют 

о том, что одышка и повышенная утомляемость явля-

ются ведущими симптомами в  пост-ковидном перио-

де и  встречаются у  большинства (до 70%) пациентов. 

Когнитивные нарушения и головная боль выявляются 

практически у  каждого третьего (до 36%) пациента. 

В  то же время, в  большинстве анализируемых работ 

отсутствовала информация о периоде времени, в тече-

ние которого регрессировали симптомы, и  пациенты 

полноценно возвращались к  прежнему образу жизни, 

что не позволяет оценить истинную среднюю длитель-

ность восстановительного периода после COVID-19. 

Встречаемость симптомов COVID-19 в остром и пери-

оде восстановления, представлены в таблице 2. 

В исследовании, проведенном в Италии, в котором 

оценивалась стойкость проявлений COVID-19 у 143 па-

циентов от 19 до 84 лет (средний возраст 56,5 лет), из 

них 53 (37%) — женщины, 90 (63%) — мужчины, вы-

писанных из больницы, только 18 (12,6%) пациентов 

полностью избавились от каких-либо симптомов, свя-

занных с  COVID-19, через 60  дней после появления 

первых симптомов. Указывается, что среди исследуе-

мых лиц артериальная гипертензия имелась у 50 (35%), 

заболевания щитовидной железы — у 26 (18,2%), ауто-

иммунные заболевания  — у  16 (11,2%), хроническая 

обструктивная болезнь легких — у 13 (9,1%), хрониче-

ская сердечная недостаточность — у 7 (4,9%) пациен-

тов [13].

В  телефонном опросе, проведенном Центром по 

контролю и  профилактике заболеваний среди слу-

чайной выборки из 292 лиц в возрасте ≥18 лет с поло-

жительным результатом теста полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) на SARS-CoV-2, выполненном на амбу-

латорном этапе, наиболее часто встречались усталость 

(71%), кашель (61%) и головная боль (61%). Авторами 

отмечено, что у 26% лиц в возрасте 18-34 лет (n = 85), 

у 32% — в возрасте 35-49 лет (n = 96), и у 47% — в воз-

расте 50 лет и старше (n = 89) симптомы сохранялись 

свыше двух недель [27].

Mandal S. et al. (2020) представили данные о встре-

чаемости симптомов после перенесенной новой коро-

навирусной инфекции [16]. В исследование было вклю-

чено 384 пациента (62% — мужчины, 38% — женщины), 

средний возраст которых составил 59,9 лет. Пациенты 

наблюдались в трех крупных лондонских клиниках по 

поводу новой коронавирусной инфекции. Динамика 

состояния отслеживалась по телефону или лично при 

осмотре через 4-6 недель после выписки из стациона-

ра. Выраженность одышки была оценена по 11-балль-

ной числовой рейтинговой шкале одышки (Shortness of 

breath Numerical Rating Scale), в которой более высокий 

балл (0-10) свидетельствовал о наличии серьезных па-

тологических изменений. Пациенты с  отклонениями 

в анализах крови или выраженными изменениями при 

рентгенологическом исследовании при выписке при-

глашались для повторного обследования. Оценка рент-

генологической картины была проведена с использова-

нием платформы Британского общества торакальной 

визуализации [28]. Выраженность депрессии устанав-

ливалась по результатам опросника здоровья пациен-

та (Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2), состоящего 

из двух вопросов и оценивающего наличие/отсутствие 

чувства угнетенности, подавленности, безнадежности 

заинтересованности в  деятельности, которая раньше 

доставляла удовольствие. Период наблюдения составил 

в среднем 54 (от 47 до 59) дня после выписки из стацио-

нара. Средняя длительность пребывания в стационаре 

составила 6,5 дней (4–10,75), 14,5% пациентов проходи-

ли лечение в отделении реанимации. В результатах ис-

следования сообщается о том, что 53% пациентов имели 

стойкую одышку, у 34% сохранялся кашель, 69% сооб-

щали об усталости, 14,6% исследуемых имели депрес-

сивные расстройства. Из 273 пациентов у 7,3%, которые 

получали лечение в  условиях стационара, в  восстано-

вительном периоде сохранялась стойкая лимфопения, 

из 229  человек у  30,1% был определен повышенный 

уровень Д-димера, а из 190 пациентов у 9,5% был опре-

делен повышенный уровень C-реактивного белка. 

На момент первого обращения в лечебное учрежде-

ние рентгенография органов грудной клетки была вы-

полнена 333  из 384 (87%) пациентам. Патологические 

и инфильтративные изменения в легких отсутствовали 

у 15%, у 56% человек имелись патологические измене-

ния, характерные для острого периода заболевания, 

у 29% не определялась патология или была нетипична 

для COVID-19. Контрольная рентгенография проведе-

на 66% пациентам: у  151 (62%) получены результаты, 

соответствующие физиологической картине, у 66 (27%) 

отмечено значительное улучшение, у  4 (2%) признаки 

остались без изменений, у 23 (9%) человек обнаружено 

значительное ухудшение рентгенологической картины, 

связанное с появлением фиброза легочной ткани.

Halpin S., et al. (2021) впервые в  Великобритании 

в январе 2021 года представили данные о встречаемо-

сти симптомов после перенесенного COVID-19 [29]. 

В исследование было включено 100 пациентов, которые 

были выписаны из крупнейшей университетской клини-

ки (Leeds Teaching Hospitals NHS Trust) Европы, вмести-

мостью около 1800 койко-мест. C выздоравливающими 

пациентам через 4-8  недель после выписки из клини-

ки проводился телефонный опрос с помощью адапти-

рованного для этого опросника EQ-5D, состоящего из 

5 вопросов и оценивающего субъективные ощущения 

физического и психического состояния пациента (под-

вижность, уход за собой, повседневную деятельность, 

боль/дискомфорт, тревогу/депрессию). Наблюдение 

за пациентами осуществлялось силами мультидис-

циплинарной команды специалистов: физиотерапев-

тов, терапевтов, реабилитологов, нейропсихологов. 
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Таблица 1. Встречаемость симптомов после перенесенной COVID-19 инфекции 
в восстановительном периоде 
Table 1. Th e incidence of symptoms aft er COVID-19 infection in the recovery period

Автор, 

источник/

Author, 

source

Количество пациентов, 

пол, возраст/

Number of patients, 

gender, age

Признак (симптом)/

Symptoms

Период наблюдения/

Observation period

Arnold et al. 

2020 [12] 

n=110

средний возраст/

median age 60 лет, 

49 женщин/women 

(44%) 

61 мужчина/male

(56%) 

Одышка/Dyspnea (39%)

Повышенная утомляемость/ Fatigue (39%)

Бессонница/Insomnia (24%)

Миалгия/Myalgia (22%)

Аносмия/Anosmia (11%)

Артралгии, головная боль, боль в животе, диарея/

Arthralgia, headache, abdominal pain, diarrhea (<5%)

Сочетание нескольких симптомов/

Combination of multiple symptoms 74%

83 дня после 

завершения 

госпитализации/

Median of 83 days aft er 

hospital discharge

Carfi  et al. 

2020 [13]

n=143

средний возраст/median age 

56,5 лет

53 женщины/women (37,1%)

90 мужчин/male (62,9%)/

Повышенная утомляемость/Fatigue (53,1%)

Одышка/Dyspnea (43,4%)

Артралгии/Arthralgia (27,3%)

Боль в грудной клетке/Chest pain (21,7%)

Кашель, мокрота, боль в горле, аносмия, ринит, нарушение 

вкусовых ощущений, снижение аппетита, синдром Сикки, 

покраснение глаз, головная боль, головокружение, миалгия, 

диарея/ 

Cough, sputum, joint pain, anosmia, rhinitis, taste disturbance, loss 

of appetite, Sikki syndrome, redness of the eyes, headache, dizziness, 

myalgia, diarrhea (< 20%)

Сочетание 1-2 симптомов/Combination of 1-2 symptoms — 32%

3 симптомов/3 symptoms — 55%

60 дней после 

завершения 

госпитализации/

Mean of 60 days

aft er hospital discharge

Cirulli et al. 

2020 [14]

n=233

средний возраст/median age 

56 лет

148 женщин/women (63,6%)

85 мужчин/male (36,4%)

Нарушения концентрации и проблемы с памятью, аносмия, 

агевзия, одышка, головная боль, тахикардия, боль в груди, 

кашель/ 

Concentration and memory problems, anosmia, ageusia, dyspnea, 

headache, heart palpitations, chest pain, tachycardia, and cough:

- 42,3%

30 дней после 

появления симптомов/

Symptom lasting for 

>30 days

- 33,8% 60 дней после 

появления симптомов/

Symptom lasting for 

>60 days

- 24,1% 90 дней после 

появления симптомов/

Symptom lasting for 

>90 days

Lu et al. 2020 

[15]

n=60

средний возраст/ median 

age 45,9 лет

Проблемы с памятью/Memory loss (28,3%)

Миалгия/Myalgia (25%)

Лабильность настроения/Mood changes (16,7%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (6,7%)

Онемение конечностей/Numbness in extremities (6,7%)

Сочетание нескольких симптомов/Combination of symptoms 55%

3 месяца после 

завершения 

госпитализации/

3 months aft er

hospital discharge

Mandal et al. 

2020 [16]

n=384

средний возраст/median age 

59,9 лет

146 женщин/women (38%) 

238 мужчин/male (62%) 

Повышенная утомляемость/Fatigue (69%)

Одышка/Dyspnea (53%)

Кашель/Cough (34%)

Депрессия/Depression (15%)

54 дня после 

завершения 

госпитализации/

Median of 54 days aft er 

hospital discharge

Miyazato et al. 

2020 [17]

n=63

средний возраст/median age 

48,1 лет

21 женщина/women (33,3%)

42 мужчины/male (66,7%)

Одышка/Dyspnea (17,5%)

Нарушения сна/Dysosmia (16,1%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (15,9%)

Кашель/Cough (7,9%)

Нарушения вкусовых ощущений/Dysgeusia (4,8%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (9,5%)

Кашель/Cough (6,3%)

Нарушения восприятия запахов/Dysosmia (9,7%)

Нарушения вкусовых ощущений/Dysgeusia (1,6%)

60 дней после 

возникновения 

симптомов/

60 days aft er

symptom onset

120 дней после 

возникновения 

симптомов/

120 days aft er

symptom onset
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Автор, 

источник/

Author, 

source

Количество пациентов, 

пол, возраст/

Number of patients, 

gender, age

Признак (симптом)/

Symptoms

Период наблюдения/

Observation period

Paterson et al. 

2020 [18]

n=180

средний возраст/median age 

39,9 лет

98 женщин/women (54%) 

82 мужчины/male (46%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (28,9%)

Аносмия/Anosmia (27,2%)

Агевзия/Ageusia (15,6%)

Артралгии/Joint pain (11,1%)

Ринорея/Rhinorrhea (8,9%)

Одышка/Dyspnea (8,3%)

Головная боль/Headache (7,2%)

Миалгия/Myalgia (7,2%)

Тошнота/Nausea (6,1%)

Ощущение заложенности в грудной клетке/Chest tightness (6,1%)

Озноб/Chills (4,4%)

Кашель/Cough (4,4%)

Диарея/Diarrhea (4,4%)

Сочетание нескольких симптомов/Combination of symptoms 55%

125 дней после 

возникновения 

симптомов/

125 days aft er

symptom onset

Shah et al. 

2020 [19]

n=60

средний возраст/median age 

67 лет

20 женщин/women (32%)

40 мужчин/male (68%)

Одышка/Dyspnea (20%)

Кашель/Cough (20%)

12 недель после 

возникновения 

симптомов/

12 weeks aft er

symptom onset

Sollini et al. 

2020 [20]

n=10

средний возраст/median age 

58 лет

7 женщин/women (70%)

3 мужчины/male (30%)

Одышка/Dyspnea (70%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (70%)

Агевзия/Ageusia (20%)

Боль в суставах/Joint pain (20%)

Боль в грудной клетке/Chest pain (10%)

Головная боль/Headache (10%)

Тремор рук/Trembling hands (10%)

Более 30 дней 

после окончания 

госпитализации/

>30 days aft er

hospital discharge

Stavem et al. 

2020 [21]

n=434

средний возраст/median age 

49,8 лет

244 женщины/women (56%)

190 мужчин/male (44%)

Одышка/Dyspnea (15%)

Нарушения обоняния/Smell dysfunction (12%)

Нарушения вкуса/Taste dysfunction (10%)

Артралгии/Arthralgia (9%)

Миалгии/Myalgia (8,5%)

Головная боль/Headache (6%)

Сухой кашель/Dry cough (6%)

Боль в горле, озноб кожная сыпь, конъюнктивит, боль в ушах, 

судороги, хрипы в легких, спутанность сознания, желудочно-

кишечные симптомы/

Sore throat, chills, runny nose, vision disturbance, skin rash, 

conjunctivitis, ear pain, cramps, wheeze, confusion, gastrointestinal 

symptoms (<5%)

1,5 — 6 месяцев 

после возникновения 

симптомов

Surde et al. 

2020 [22]

n=4 182

средний возраст/median age 

42,8 лет

2 991 женщина/

women (71,5%)

1 191 мужчина/

male (29,5%)

Симптомы сохранялись более 4 недель у 13,3% /

Symptom lasting for >4 weeks (13,3%)

Симптомы сохранялись более 8 недель у 4,5% /

Symptom lasting for >8 weeks (4,5%)

Симптомы сохранялись более 12 недель у 2,3%/

Symptom lasting for >12 weeks (2,3%)

Симптомы: повышенная утомляемость, головная боль, аносмия, 

одышка/Symptoms: fatigue, headache, dyspnoea, and anosmia

12 недель после 

возникновения 

симптомов/

12 weeks aft er symptom 

onset

Townsend 

et al. 2020 [23]

n=128

средний возраст/median age 

49,5 лет

70 женщин/women (54%)

58 мужчин/male (46%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (52,3%) 10 недель после 

возникновения 

симптомов/

Median of 10 weeks aft er 

symptom onset

Van den Borst 

et al. 2020 [24]

n=124

средний возраст/

median age 59лет

50 женщин/women (40%)

74 мужчины/male (60%)

Снижение качества жизни в целом/Decreased quality of life (72%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (69%)

Когнитивные нарушения или проблемы с памятью/

Cognitive or mental impairments (36%)

3 недели после 

окончания 

госпитализации/

3 months aft er hospital 

discharge

Wong et al. 

2020 [25]

n=78

средний возраст/median age 

62 года

29 женщин/women (36%)

49 мужчин/male (64%)

Снижение качества жизни в целом/Worsened quality of life (51%)

Одышка/Dyspnea (50%)

Кашель/Cough (23%)

Сочетание нескольких симптомов/Combination of symptoms 76%

3 месяца после 

возникновения 

симптомов/

3 months aft er symptom 

onset
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источник/

Author, 
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Количество пациентов, 

пол, возраст/

Number of patients, 
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Признак (симптом)/

Symptoms

Период наблюдения/

Observation period

Y.M. Zhao 

et al. 2020 [26]

n=55

средний возраст/median age 

47,5 лет

23 женщины/women (41,8%)

32 мужчины/male (58,2%)

Расстройства желудочно-кишечного тракта/

Gastrointestinal symptoms (30,91%)

Повышенная утомляемость/Fatigue (16,36%)

Головная боль/Headache (18,18%)

Одышка/Dyspnoea (14,55%)

Кашель, мокрота/Cough and sputum (1,81%)

3 месяца после 

окончания 

госпитализации/

3 months aft er hospital 

discharge

Таблица 2. Симптомы COVID-19 в остром и постинфекционном периодах
Table 2. Symptoms of COVID-19 in the acute and post-infectious periods

Симптом/

Symptom 

Встречаемость 

в остром периоде/

Occurrence in the acute 

period

Встречаемость в п ериоде 

восстановления/

Occurrence in the recovery period

Повышенная утомляемость/ Fatigue

Одышка/Dyspnea

Артралгии/Arthralgia 

Боль в грудной клетке/Chest pain 

Кашель, мокрота, боль в горле/Cough, sputum, joint pain

Аносмия, ринит, нарушение вкусовых ощущений/ 

Anosmia, rhinitis, taste disturbance

Снижение аппетита, синдром Сикки, покраснение глаз, головная 

боль, головокружение, миалгия, диарея/Loss of appetite, Sikki 

syndrome, redness of the eyes, headache, dizziness, myalgia, diarrhea [13]

около (about) 80%

около (about) 70%

около (about) 56%

около (about) 40%

около (about) 60%

30-50%

40-60%

53,1%

43,4%

27,3%

21,7%

<20%

<20%

<20%

Одышка/Dyspnea

Повышенная утомляемость/ Fatigue

Бессонница/Insomnia

Миалгия/Myalgia

Аносмия/Anosmia

Артралгии, головная боль, боль в животе, диарея/ 

Arthralgia, headache, abdominal pain, diarrhea 

Лихорадка/Fever [12]

около (about) 70%

39%

<10%

30%

40-50%

около (about) 30%

около (about) 75%

39%

39%

24%

22%

11%

<5%

<5%

Проблемы с памятью/ Memory loss 

Миалгия/Myalgia 

Лабильность настроения/ Mood changes 

Повышенная утомляемость/Fatigue

Онемение конечностей/Impaired mobility [15]

13,3%

15%

41,7%

26,7%

11,7%

28,3%

25%

16,7%

6,7%

6,7%

Повышенная утомляемость/ Fatigue

Одышка/Dyspnea

Кашель/Cough 

Депрессия/Depression [16]

67,3 — 76,9%

54,8 — 63,3%

32,2 — 46,2%

61,1 — 93,3%

69%

53%

34%

15%

Одышка/Dyspnea

Нарушения сна/Dysosmia 

Повышенная утомляемость/ Fatigue

Кашель/Cough 

Нарушения вкусовых ощущений/Dysgeusia [17]

42,9%

40,3%

55,6%

63,5%

43,5%

17,5%

16,1%

через 60 дней — 15,9%, 

через 120 — 9,5% 

aft er 60 days — 15,9%, 

aft er 120 — 9,5%

через 60 дней — 7,9%, 

через 120 — 6,3%

aft er 60 days — 7,9%, 

aft er 120 — 6,3%

через 60 дней — 4,8%, 

через 120 — 1,6%

aft er 60 days — 4,8%, 

aft er 120 — 1,6%

Одышка/Dyspnea

Нарушения обоняния/Smell dysfunction 

Нарушения вкуса/Taste dysfunction

Артралгии/Arthralgia

Миалгии/Myalgia

Головная боль/Headache

Сухой кашель/Dry cough [21]

57%

64%

68%

47%

62%

68%

67%

15%

12%

10%

9%

8,5%

6%

6%
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Период наблюдения в  среднем составил 48±10,3  дней 

(от 29 до 71 дня) после выписки из стационара. Паци-

енты были разделены на 2  группы. В  первую группу 

вошли 32 пациента (59,4% мужчин) в возрасте 58,5 (34-

84) лет, которым проводилась интенсивная терапия, 

во вторую группу было включено 68 пациентов (51,5% 

мужчин) в возрасте 70,5 (20-93) лет, которые получали 

обычную терапию.

Наиболее частыми симптомами в период выздоров-

ления оказались утомляемость (у  72% пациентов 1-й 

группы и у 60,3% — 2-й группы); одышка (у 65,6% и у 

42,6% пациентов, соответственно) и  психологические 

расстройства (у  46,9% и  у 23,5% пациентов, соответ-

ственно). По  опроснику EQ-5D клинически значимое 

снижение качества жизни наблюдалось у 68,8% пациен-

тов в группе интенсивной терапии и у 45,5% — обычной 

терапии. Таким образом, связанные с перенесенной бо-

лезнью усталость, одышка и  психологический стресс 

в  среднем регистрировались через 7  недель после вы-

писки из стационара, что приводило к существенному 

снижению качества жизни. Эти симптомы присутство-

вали у пациентов независимо от использования интен-

сивной терапии, с более высокой частотой у лиц первой 

группы. 

Что касается времени сохранения симптомов в пе-

риод выздоровления после перенесенного COVID-19, 

то очевидно превалирование по длительности этих 

симптомов при сравнении с  симптомами после пере-

несенной внебольничной пневмонии. Wootton D., et al. 

(2017) показали, что в  среднем 97% пациентов после 

перенесенной пневмонии выздоравливали к 10-11 дню 

болезни [30]. Wyrwich K., et al. (2015) подтвердили, что 

одышка исчезает, в  среднем, через 14  дней с  момента 

появления первых симптомов пневмонии, а  утомляе-

мость — через 20 дней в группе 201 пациента (средний 

возраст 62,4  года, 45% мужчин). Период госпитали-

зации, в  среднем, составил 6,8  дней, 91,4% пациентов 

были госпитализированы в  первый день появления 

симптомов пневмонии. Авторы отметили, что дли-

тельность озноба, потливости и  лихорадки составила 

менее одной недели, а утомляемости, слабости и одыш-

ки — менее 3-х недель. Остальные симптомы (головная 

боль, снижение аппетита, головокружение, диспепсия, 

ломота в  теле, нарушение сна) сохранялись на протя-

жении 1-2-х недель [31]. Полученные результаты сви-

детельствуют о более длительном периоде сохранения 

симптомов после перенесенной новой коронавирусной 

инфекции по сравнению с  пневмонией, что требует 

дальнейшего изучения особенностей восстановитель-

ного периода при COVID-19. 

Необходимость 
индивидуальной 
программы восстановления 
в пост-ковидном периоде
На сегодняшний день подходы к  структурирован-

ному наблюдению за функциональным состоянием 

пациентов, перенесших новую коронавирусную ин-

фекцию, не разработаны [10]. Безусловно, отсутствие 

Насколько изменилась Ваша 
повседневная активность после 

перенесения COVID -19 
инфекции?

Группа

У меня нет ограничений в активности, н
симптомов, депрессии и истощения
после заболевания.

0

У меня есть незначительные ограничения
в повседневной активности, я способен
выполнять работу по дому, но есть
персистирующие симптомы, боль,
депрессия или усталость.

1

У меня есть небольшое ограничение
активности. Иногда требуется помощь
при выполнении какой-либо работы.
Бывают выражены симптомы , боль,
депрессия или усталость. Однако, я
способен справляться самостоятельно.

2

У меня есть выраженное ограничение
активности. Постоянно требуется помощ
при выполнении какой-либо работы,
постоянно выражены симптомы , боль,
депрессия или усталость. Однако, я
способен заботиться о себе
самостоятельно.

3

Моя активность ограничена. Я не
способен заботиться о себе и выполнять
какую-либо работу самостоятельно.

4

Можете ли Вы жить один без посторонней помощи?

(способны есть, передвигаться, выполнять гигиенические процеду ры самостоятельно)

Появились ли у  Вас какие-либо обязанности по дому , работе, с которыми 
перестали справляться самостоятельно?

Вы испытываете какие-либо симптомы, 
боль, депрессию, истощение?

Вам приходится ограничивать 
деятельность из-за этого или требу ется 
больше времени для выполнения дел?

Гру ппа 0

Нет 
ограничений 
активности

Гру ппа 1

Незначительное 
ограничение 
активности

Гру ппа 2

Слабое 
ограничение 
активности

Гру ппа 3

Умеренное 
ограничение 
активности

Гру ппа 4

Выраженное 
ограничение 
активности

Да

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет

Нет

Рисунок 1. Методика самоконтроля пациентов по шкале функционального статуса после COVID-19 

(Klok F., et al, 2020)
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достоверной информации по ведению пациентов в вос-

становительном периоде, а именно, в первые 3 месяца 

с  момента заболевания, создает определенные труд-

ности в оценке динамики клинической картины и раз-

работке лечебных и профилактических мер для врачей 

амбулаторного звена здравоохранения. 

Загруженность первичного звена требует разра-

ботки рациональных подходов к  ведению пациентов 

в  пост-ковидный период, учитывая, что, по данным 

Всемирной организации здравоохранения на 27  де-

кабря 2020  года в  мире было зарегистрировано более 

79,2 миллионов случаев заболеваний, из которых свы-

ше 1,7 миллионов привели к смертельному исходу [32]. 

Klok F., et al. (2020) предложена шкала по оценке 

функционального состояния пациентов после перене-

сенной COVID-19 инфекции [33] (рис. 1).

Шкала может быть использована для оценки вли-

яния симптомов на функциональную работоспособ-

ность человека, а  также позволяет оценить динамику 

восстановительного периода после COVID-19. Шкала 

предназначена для использования на различных эта-

пах пост-ковидного периода, что позволяет проводить 

оценку функционального статуса и  динамику выздо-

ровления пациента [33]. 

Основной задачей в начале пандемии являлось лече-

ние и наблюдение пациентов в острый период болезни. 

В связи с тем, что большинство пациентов наблюдают-

ся в амбулаторных условиях, в настоящее время суще-

ствует потребность в  алгоритмах ведения, поскольку 

многие пациенты имеют остаточные симптомы после 

перенесенной инфекции. Безусловно, наличие четких 

алгоритмов по ведению пациентов в  пост-ковидном 

периоде не только снизит нагрузку на амбулаторное 

звено, но и  окажет влияние на снижение количества 

повторных госпитализаций, позволит избежать ослож-

нений, связанных с COVID-19, а также повысит каче-

ство жизни. 

Мнение авторов по 
принципам реабилитации 
и лечению пациентов, 
перенесших COVID-19
С нашей точки зрения планирование реабилитаци-

онных программ (восстановительного плана лечения) 

необходимо начинать в  период госпитализации (или 

в острый период в случае амбулаторного лечения) с це-

лью дальнейшего наблюдения за клиническим состоя-

нием выздоравливающих пациентов и оптимизации их 

функционального восстановления. Преемственность 

госпитального и  амбулаторного этапов играет реша-

ющую роль в  этом процессе. Реабилитация на амбу-

латорном этапе после перенесенного COVID-19 долж-

на начинаться, по возможности, как можно раньше 

и включать следующие аспекты:

• восстановление/сохранение функционального ста-

туса (направленное на регрессирование клинических 

симптомов и их последствий), 

• контроль за течением хронических неинфекцион-

ных заболеваний (при их наличии),

• поддержание мобильности и  сохранение менталь-

ного здоровья (особенно у лиц старшего возраста),

• вакцинопрофилактику острых инфекционных ре-

спираторных заболеваний.

How much are you currently 
affected in your everyday life by 

COVID-19?

Grade

I have no limita+ons in my everyday life
and no symptoms, pain, depression or
anxiety related to the infec+on.

0

I have negligible limita+ons in my everyday
life as I can perform all usual
du+es/ac+vi+es, although I s+ll have
persistent symptoms, pain, depression or
anxiety.

1

I suffer from limita+ons in my everyday life
as I am not able to perform all usual
du+es/ac+vi+es due to symptoms, pain,
depression or anxiety. I am, however, able
to perform all ac+vi+es without any
assistance.

2

I suffer from limita+ons in my everyday life
as I am not able to perform all usual
du+es/ac+vi+es due to symptoms, pain,
depression or anxiety. I am, however, able
to take care of myself without any
assistance.

3

I suffer from severe limita+ons in my
everyday life: I am not able to take care of
myself and therefore I am dependent on
nursing care and/or assistance from
another person due to symptoms, pain,
depression or anxiety.

4

Can y ou liv e without any  assistance f rom another person?

(e.g. independently  being able to eat, walk, use the toilet and manage routine daily  hy giene?)

Are the duties/activ ities at home or at work which y ou are no longer able to perf orm 
y ourself ?

Do y ou suf f er f rom sy mptoms, pain, 
depression or anxiety ?

Do y ou need to av oid or reduce 
duties/activ ities or spread these ov er time?

Grade 0

No f unctional 
limitations

Grade 1

Negligible 
f unctional 
limitations

Grade 2

Slight f unctional 
limitations

Grade 3

Moderate 
f unctional 
limitations

Grade 4

Sev ere 
f unctional 
limitations

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

Figure 1. Th e Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Scale (Klok et al., 2020)



R E V I E W  A R T I C L E S The Russian Archives of Internal Medicine • № 3 • 2021

194 

При осмотре пациента на амбулаторном этапе после 

перенесенной коронавирусной инфекции необходи-

мо оценить общее состояние, наличие респираторных 

симптомов и  их выраженность, антропометрические 

и  гемодинамические показатели, переносимость фи-

зической нагрузки (возможно, с помощью теста 6-ми-

нутной ходьбы), наличие вредных привычек, факторов 

риска, уровень приверженности ЗОЖ.

В  зависимости от тяжести состояния необходимо 

решить вопрос о диспансерном наблюдении пациента 

в  индивидуальном порядке. Следует учитывать невы-

сокую готовность к  выполнению рекомендаций вра-

ча и  приверженности ЗОЖ (несоблюдение принципов 

здорового питания, активного образа жизни, пове-

денческие факторы риска) амбулаторных пациентов 

трудоспособного возраста вследствие формального 

отношения к профилактическим осмотрам и несвоев-

ременности реагирования на данные обследования из-

за недостатка времени и занятости на работе. 

В  восстановительном периоде важно рекомендо-

вать физическую активность в  любом виде в  зависи-

мости от индивидуальных особенностей человека  — 

дыхательные упражнения, ходьба, ЛФК. Показаны 

аэробные нагрузки продолжительностью 20–30 минут 

минимум 3 раза в неделю на протяжении 8–12 недель, 

с учётом метеорологических условий, состояния паци-

ента и его физических возможностей. Пациенты долж-

ны быть обучены контролю эффективности и  без-

опасности физических нагрузок, знать «стоп-сигналы» 

[5]. Желательно обеспечить пациента листовкой/бу-

клетом, содержащим рекомендации по ЗОЖ, особен-

ностям питания, двигательной аэробной активности, 

дыхательной гимнастике и  др. В  комплекс мероприя-

тий обязательно должно входить назначение фиксиро-

ванной даты следующего контрольного визита к врачу 

или в центр здоровья. Исходя из того, что отдаленные 

последствия новой инфекции продолжают изучаться, 

перспективным направлением видится разработка 

частоты и  показаний к  консультациям специалистов 

(врача лечебной физкультуры, врача-реабилитолога, 

врача-диетолога, врача-физиотерапевта и др.) на амбу-

латорном этапе.

Заключение
Данные литературы и  клинической практики сви-

детельствуют о  разнообразии клинических проявле-

ний в постковидном периоде как у лиц молодого, так 

и старшего возраста. Средний период сохранения сим-

птомов длится в  среднем до 2-3  месяцев, что следует 

учитывать врачам амбулаторного этапа при ведении 

пациентов.

Практически все авторы акцентируют внимание 

на  необходимость  детального наблюдения и  изуче-

ния особенностей клинического состояния пациентов 

в  пост-ковидный период. Зарубежные коллеги пред-

лагают градацию данного периода по длительности 

симптомов, классифицируя его на пост-острый (подо-

стрый) и хронический. Учитывая тот факт, что до конца 

не изучен патогенез заболевания, точная длительность 

и особенности пост-ковидного периода требуют даль-

нейшего изучения.

Крайне важно, чтобы оказание медицинской помо-

щи этой уязвимой группе пациентов основывалось на 

междисциплинарном подходе и  преемственности ста-

ционарного и амбулаторного этапов. Более того, такой 

подход предоставит возможность эффективно и систе-

матически проводить терапевтические вмешательства 

для улучшения физического и  психического здоровья 

большинства пациентов, выздоравливающих после 

COVID-19.
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