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ПОСЛЕДСТВИЯ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 
И ВОЗМОЖНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 

С ПОСТ-КОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель

Целью настоящего обзора является определение долговременных нарушений, воз-
никающих после перенесенной инфекции COVID-19, а также возможностей реабилита-
ции таких пациентов. Терминологическое разнообразие («длительный COVID», «пост-
COVID синдром», «постострые последствия инфекции SARS-CoV-2» и другие) отражают 
отсутствие единого подхода к диагностике данных нарушений. Пост-ковидный синдром 
может возникнуть вне зависимости от степени тяжести острой коронавирусной инфек-
ции, а частота стойких симптомов после перенесенной инфекции достаточно высока (70-
80% и выше). Чаще всего они включают общие симптомы, психоэмоциональные пробле-
мы, нарушения дыхательной, сердечно-сосудистой, нервной и иммунной систем. У мно-
гих пациентов некоторые симптомы сохраняются до 3-6 месяцев и, возможно, дольше. 
Конкретный пациент потребует индивидуального подхода к реабилитации в зависимости 
от спектра и тяжести имеющихся нарушений и участия команды различных специали-
стов, а комплексная программа реабилитации должна быть направлена на устранение не 
только соматических, но и психологических расстройств.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, последствия, реабилитация

Введение

Инфекция, вызванная новым корона-
вирусом (SARS-CoV-2), привела к значи-
тельной заболеваемости и смертности во 
всем мире с момента выявления первых 
случаев заболевания в Ухане, Китай, в де-
кабре 2019 года. Заболевание, вызванное 
этим вирусом (COVID-19), у большин-
ства людей может протекать бессимптом-
но или в легкой форме, но примерно у 
5-8% инфицированных развиваются дву-
сторонние инфильтраты в легких и гипок-
сия, требующая в ряде случаев интенсив-
ной терапии [1].

Как отмечалось ранее во время рас-
пространения коронавирусов SARS-CoV 
и MERS-CoV у людей, выздоровевших от 
этих заболеваний, наблюдались стойкие 
симптомы сильной усталости, одышки, 
поведенческие проблемы и снижение каче-
ства жизни [2]. По мере развития пандемии 
COVID-19 также стали отмечаться сим-
птомы, сохраняющиеся у пациентов после 

клинического выздоровления и доказанно-
го прекращения репликации вируса [3].

Пока не сложилось четкого понимания 
природы этих изменений, единые подходы 
к их лечению и реабилитации пациентов 
еще не разработаны. 

Целью настоящего обзора является 
определение долговременных нарушений, 
возникающих после перенесенной инфек-
ции COVID-19, а также возможностей реа-
билитации таких пациентов.

Определения и терминология 
Для определения подходов к диагно-

стике и лечению патологических состоя-
ний необходимы общепринятые определе-
ния и номенклатура. Многие медицинские 
работники и исследователи обеспокоены 
неясностью в определении, какие про-
явления можно считать пост-ковидными 
нарушениями [4].  Cимптомы, которые 
испытывают такие пациенты, могут быть 
результатом четырех различных синдро-
мов: необратимое повреждение жизненно 
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важных органов; синдром после интенсив-
ной терапии; синдром поствирусной уста-
лости; продолжающийся COVID-19 [5].

Например, Национальный институт 
здравоохранения и повышения квалифи-
кации (NICE, Великобритания) опреде-
лил «длительный COVID» (Long COVID) 
как «признаки и симптомы, которые 
развиваются во время/после заражения 
COVID-19 и сохраняются более 4 недель и 
не могут быть объяснены никаким другим 
диагнозом». В этой категории длитель-
ный COVID состоит из двух категорий: 
«Продолжающийся симптоматический 
COVID-19», указывающий на симптомы, 
длящиеся в течение 4-12 недель; и «Пост-
COVID-19 синдром», что означает со-
хранение симптомов более 12 недель [6]. 
Данное определение основано на неясных 
диагностических критериях и не может 
считаться всеобъемлющим. Предлагается 
изменить определение на «продолжающи-
еся признаки / симптомы после 4 недель, 
которые могут быть отнесены к инфекции 
COVID-19» [7].

В публикации в журнале Nature 
М.Marshall использовал термин 
«coronavirus long-haulers» («дальнобой-
щики с коронавирусом») для тех, кто 
страдает этим заболеванием [8]. Baig 
вместо терминов «Длительный COVID» 
или «Long-haulers» предложил термин 
«хронический COVID-синдром (CCS)» 
[9]. Директор Национального института 
аллергии и инфекционных заболеваний 
(NIAID) A.Fauci предложил название «по-
стострые последствия инфекции SARS-
CoV-2» (post-acute sequelae of SARS-
CoV-2 infection, PASC) [10].

Единые диагностические критерии 
длительного COVID пока отсутствуют, 
но предпринимаются попытки их разра-
ботать. Например, Raveendran предлага-
ет использовать критерии длительного 
COVID-19, которые состоят из трех секто-
ров: необходимых критериев, клинических 
критериев и критериев продолжительно-
сти. Относительно критериев продолжи-
тельности такого диагноза автором пред-

ложено считать: более 2 недель для легко-
го заболевания в острой фазе инфекции, 
более 4 недель для умеренного и тяжелого 
заболевания и более 6 недель для критиче-
ских состояний [11].

Достижение соглашения по определен-
ной терминологии крайне важно. Одно-
временное присутствие многих терминов 
отражает отсутствие единого мнения о па-
тофизиологии данных состояний, которая 
пока во многом неясна [12].

Масштабы и спектр нарушений, воз-
никающих после перенесенной инфекции 
COVID-19

Пост-ковидный синдром может воз-
никнуть вне зависимости от того, в какой 
форме коронавирусная инфекция протекала 
у человека: скрытой, легкой, средней, тяже-
лой или критической. Однако большинство 
авторов отмечают большую частоту и выра-
женность симптомов у лиц с более тяжелым 
течением острого периода болезни [12-15]. 

В мета-анализе, включавшем данные о 
47 910 пациентах в возрасте 17-87 лет из 
15 масштабных исследований, была оце-
нена частота встречаемости 55 отдален-
ных эффектов. Исследования определяли 
длительный COVID в диапазоне от 14 до 
110  дней после заражения вирусом. Было 
подсчитано, что у 80% инфицированных 
пациентов с SARS-CoV-2 развился один 
или несколько долговременных симпто-
мов. Пятью наиболее частыми симптома-
ми были усталость (58%), головная боль 
(44%), нарушение внимания (27%), выпа-
дение волос (25%) и одышка (24%) [14]. 

Частота и длительность стойких сим-
птомов после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 достаточно высока. Так, 
Huang и др. изучили 1733 выписанных из 
клиники пациента (почти половина муж-
чин, средний возраст 57 лет) в ходе ко-
гортного наблюдения в Ухане, Китай. При 
среднем сроке наблюдения 186 дней 76% 
пациентов сообщили по крайней мере об 
одном стойком симптоме. Наиболее ча-
стыми симптомами были мышечная сла-
бость и утомляемость (63%), за которыми 
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следовали проблемы со сном (26%) и тре-
вога / депрессия (23%). Более чем у поло-
вины из переболевших сохранялись откло-
нения на компьютерной томографии (КТ) 
грудной клетки, которые коррелировали 
с тяжестью поражения легких во время 
острого заболевания. Пациенты женского 
пола, выздоравливающие от COVID-19, 
были более склонны к развитию данных 
симптомов, особенно утомляемости, бес-
покойства и депрессии [16].

Пост-ковидные нарушения часто 
встречаются и у пациентов, лечившихся 
амбулаторно. Так, Goërtz и др. опросили 
2113 лиц, перенесших COVID-19 в Ни-
дерландах и Бельгии, имеющих стойко со-
храняющиеся симптомы. Медиана ± стан-
дартное отклонение составила 79±17 дней 
после появления симптомов острой инфек-
ции. Из обследованных пациентов 94,7% 
лечились амбулаторно. Утомляемость и 
одышка были наиболее частыми жалобами 
пациентов, как в начале болезни, так и при 
последующем наблюдении. Утомляемость 
присутствовала у 95% пациентов в период 
болезни, сохранялась у 87% при после-
дующем наблюдении. И одышка, которая 
имелась у 90% пациентов в начале заболе-
вания, все еще присутствовала у 71% при 
последующем наблюдении [17].

Пост-ковидный синдром затрагивает 
многие органы и системы человека. Рас-
смотрим некоторые из них [18-20].

Общие симптомы. Слабость и уста-
лость, вплоть до необходимости соблюдать 
постельный режим в течение нескольких 
недель; боли в мышцах; резкое снижение 
толерантности к физической нагрузке; на-
рушение ритмов сна и бодрствования. 

Нарушения нервной системы, пси-
хоэмоциональные проблемы. Энцефалит, 
инсульт, полинейропатия; головные боли, 
нарушение обоняния и вкуса, депрессив-
ное настроение, уныние, подавленность, 
тревожные расстройства и панические ата-
ки; неустойчивое эмоциональное состоя-
ние; проблемы поведения, долгосрочные 
когнитивные нарушения.

Легочные проявления. У многих па-

циентов наблюдаются стойкие респира-
торные симптомы от нескольких недель до 
месяцев после первоначального диагноза 
COVID-19: одышка, кашель, кислородная 
зависимость, фиброзные изменения в лег-
ких, снижение выносливости [18]. Одыш-
ка является преобладающим легочным 
симптомом (распространенность от 40% 
до 50% в течение 100 дней) после острой 
болезни COVID-19. Около 6% пациентов 
продолжают нуждаться в дополнительном 
кислороде через 60 дней наблюдения [21]. 

Сердечно-сосудистые проявления. 
Одышка, утомляемость, миокардит, карди-
омиопатия, ишемия миокарда, аритмии и 
тромбоэмболические осложнения.

Иммунные нарушения. Синдром 
«иммунного истощения» с нарушени-
ем нормального функционирования 
Т-лимфоцитов, ускоренное старение им-
мунных клеток, повышение оксидативного 
стресса, развитие системного воспаления и 
аутоиммунных состояний [20].

Реабилитация лиц с пост-ковидным 
синдромом

Большинство авторов согласны, что в 
острой фазе инфекции SARS-CoV-2, ко-
торая в основном характеризуется респи-
раторными проявлениями, рекомендует-
ся ранняя респираторная реабилитация, 
которая проводится у постели пациента и 
продолжается в специализированном ре-
абилитационном отделении, чтобы улуч-
шить шансы на выздоровление [22, 23]. 
Так, Yang и др. предложили общий метод 
легочной реабилитации, основанный на 
принципе 4S (simple, safe, satisfy, save, т.е. 
простой, безопасный, удовлетворяющий, 
спасающий), для пациентов с пневмонией, 
вызванной новым коронавирусом [24]. Liu 
и соавт. пришли к выводу, что 6-недельная 
программа респираторной реабилитации 
значительно улучшает дыхательную функ-
цию, качество жизни и тревожность у по-
жилых пациентов с COVID-19 [25].

В отличие от этого Китайская ассо-
циация реабилитационной медицины и 
Итальянская ассоциация PRM пришли к 
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выводу, что ранняя респираторная реаби-
литация не рекомендуется тяжелобольным 
пациентам в периоды возможного и про-
грессирующего ухудшения, потому что она 
плохо переносится и приводит к быстрому 
падению сатурации [26, 27]. 

Реальный опыт оказания медицин-
ской помощи пациентам с острой ин-
фекцией COVID-19 свидетельствует, что 
реабилитационные койки часто исполь-
зуются для ухода за тяжелобольными 
пациентами, а врачей реабилитологов 
привлекают к оказанию неотложной по-
мощи пациентам в ущерб их основной 
деятельности [28]. Обычные протоколы 
реабилитации часто просто непримени-
мы, потому что пациенты должны быть 
выписаны раньше, чем обычно, чтобы 
освободить больничные койки [29].  

В контексте пандемии COVID-19 вир-
туальная амбулаторная помощь зачастую 
предпочтительнее личного общения. Пред-
ложена система телереабилитации, со спе-
циалистом, наблюдающим за пациентами, 
которые выполняют реабилитационные 
упражнения в течение 20 минут [30]. Теле-
реабилитация может быть очень полезным 
инструментом, однако виртуальная по-
мощь также имеет множество ограниче-
ний, таких как доступность оборудования, 
технические сбои, возможность раскрытия 
личных данных и ограниченные возмож-
ности для физикального осмотра, и требу-
ет от пациента желания общаться и взаи-
модействовать [31].

Вмешательства по реабилитации долж-
ны быть индивидуальными, особенно для 
пациентов пожилого возраста, с сопутству-
ющими заболеваниями, ожирением, мно-
жественными заболеваниями и осложне-
ниями со стороны одного или нескольких 
органов. Команда реабилитации должна 
сосредоточиться на конкретных проблемах 
пациента, чтобы разработать индивиду-
альную программу [26, 27, 32]. Пациенты 
должны находиться под наблюдением на 
протяжении всего процесса респираторной 
реабилитации, например, с использовани-
ем различных технологий [30]. 

Заключение

Пост-ковидный синдром – новая но-
зологическая единица, подходы к ее диа-
гностике и лечению еще продолжают раз-
рабатываться. Данное состояние можно 
рассматривать как мультисистемное рас-
стройство, обычно проявляющееся респи-
раторными, сердечно-сосудистыми, ней-
ропсихиатрическими симптомами по от-
дельности или в сочетании. Несомненно, 
что не менее половины пациентов после 
перенесенной острой инфекции вирусом 
SARS-CoV-2 имеют стойко сохраняющи-
еся симптомы и подлежат медицинской 
реабилитации. Также очевидно, что каж-
дый конкретный пациент потребует ин-
дивидуального подхода в зависимости от 
выраженности и тяжести имеющихся на-
рушений. Решение данной задачи требует 
участия команды различных специалистов, 
а комплексная программа реабилитации 
должна быть направлена на устранение не 
только соматических, но и психологиче-
ских расстройств.
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LONG-TERM CONSEQUENCES OF COVID-19 
INFECTION AND THE REHABILITATION OPTIONS FOR 

PATIENTS WITH POST-COVID SYNDROME

The purpose of this review is to determine the long-term effects that occur after the previ-
ous infection with COVID-19, as well as the possibilities for rehabilitation of such patients. The 
diversity of terminology («long-term COVID», «post-COVID syndrome», «post-acute seque-
lae of SARS-CoV-2 infection» and others) reflects the lack of a unified approach to diagnosing 
these disorders. Post-covid syndrome can occur regardless of the severity of acute coronavirus 
infection, and the frequency of persistent symptoms after infection is quite high (70-80% and 
more). Basically, they include general symptoms, psychoemotional problems, disorders of the 
respiratory, cardiovascular, nervous and immune systems. In many patients, some symptoms 
persist for up to 3-6 months and possibly longer. A particular patient will require an individual 
approach to rehabilitation, depending on the spectrum and severity of the existing disorders. 
The participation of a team of different specialists, and a comprehensive rehabilitation program 
should be aimed at eliminating not only somatic, but also psychological disorders.
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