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Ярухина Д. В., Кичигин В. А., Абызов А. С. Последствия COVID-19 или постковидный синдром: обзор наблюдений 

АННОТАЦИЯ. Введение. В данной статье проведен обзор и анализ опубликованной научной литературы, в ко-
торой освещается тема постковидного синдрома. Постковидный синдром — это набор стойких симптомов, 
которые могут возникнуть после перенесенной коронавирусной инфекции. Согласно Всемирной организа-
ции здравоохранения, этот синдром может продолжаться не менее 2 месяцев и воздействовать на все органы 
и системы организма, также он не поддается объяснению другими диагнозами. В международной классифи-
кации болезней десятого пересмотра постковидный синдром обозначается кодом U09.9 — «состояние после 
COVID-19, неопределенное», который также включает в себя «постковидное состояние». Цель исследования — 
предоставить анализ о постковидном синдроме, рассмотреть классификацию, частоту возникновения, струк-
туру, факторы риска и особенности симптоматики. Материалы и методы. В ходе исследования была ис-
пользована опубликованная научная литература по запросу «постковидный синдром» в медицинских базах 
данных. Отобраны статьи с анализом структуры и частоты постковидного синдрома. Результаты исследо-
вания. Изучен и проанализирован разнообразный спектр клинических проявлений постковидного синдрома, 
который проявляется нарушениями со стороны нервной, дыхательной, желудочно-кишечной, сердечно-со-
судистой систем, а также эндокринными, гепатобилиарными и дерматологическими расстройствами. Уда-
лось выяснить, что чаще пациентов беспокоит слабость, вплоть до невозможности себя самообслуживать, 
головные боли, бессонница, одышка, боли и дискомфорт в грудной клетке, гипосмия, дисгевзия, аритмии, 
эмоциональные нарушения и когнитивные расстройства. В заключении делается вывод о том, что необычная 
и достаточно неспецифическая клиническая картина сильно затрудняет процесс постановки диагноза, что 
приводит к погрешностям в лечении. Все пациенты с постковидным синдромом нуждаются в их раннем  
выявлении, внимании, индивидуальном подходе, реабилитации и тщательном наблюдении у специалистов 
разных профилей в зависимости от клинических проявлений постковидного синдрома. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постковидный синдром, постковидное состояние, COVID-19, коронавирусная инфекция, 
острая инфекция, SARS-CoV-2. 
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CONSEQUENCES	OF	COVID‐19	OR	POST‐COVID	SYNDROME:	REVIEW	OF	OBSERVATIONS	

ABSTRACT. Introduction. This article reviews and analyzes published scientific literature in which the topic of post-
Covid syndrome flares up. Post-Covid syndrome is a set of persistent symptoms that can occur after a coronavirus 
infection. According to the World Health Organization, this syndrome can last at least 2 months and affect all organs 
and systems of the body, and it is not considered for other diagnoses. In the international classification of diseases 
of the tenth revision, post-Covid syndrome is designated by code U09.9 — “state after COVID-19, uncertainty,” 
which also includes “post-Covid state.” The purpose of the study is to provide an analysis of post-Covid syndrome, 
consider the classification, frequency of occurrence, structure, risk factors and characteristics of symptoms. 
Materials and methods. The study used published scientific literature to search for “post-Covid syndrome” in medical 
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databases. Articles were selected that analyzed the structure and frequency of post-Covid syndrome. Research 
results, discussion. A diverse range of clinical manifestations of post-Covid syndrome has been studied and 
analyzed, which is manifested by disorders of the nervous, respiratory, gastrointestinal, cardiovascular systems, as 
well as endocrine, hepatobiliary and dermatological disorders. It was possible to find out that patients are most often 
worried about weakness, up to the inability to care for themselves, headaches, insomnia, shortness of breath, pain 
and discomfort in the chest, hyposmia, dysgeusia, arrhythmias, emotional disturbances and cognitive disorders. 
In conclusion, it is concluded that the unusual and rather nonspecific clinical picture greatly complicates the 
diagnosis process, which leads to errors in treatment. All patients with post-Covid syndrome need early identification, 
attention, individual approach, rehabilitation and careful monitoring by specialists of different profiles, depending 
on the clinical manifestations of post-Covid syndrome. 

KEYWORDS: post-сovid syndrome, post-сovid condition, COVID-19, coronavirus infection, acute infection, SARS-CoV-2. 

Введение. В начале января 2020 года китайское 
правительство предает информацию всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) о вспышке вирус-
ной пневмонии, которая стремительно перерастает 
в статус пандемии COVID-19 (11 марта 2020 года, 
ВОЗ). Так, с момента первого случая и по сего-
дняшний день, COVID-19 остается актуальной ме-
дико-социальной и экономической проблемой не 
только нашей страны, но и всего мира. По данным 
ВОЗ на время написания статьи (начало апреля 
2024 года), всего в мире заразилось 704 684 440, вы-
здоровело 675 514 012, умерло 7 009 936, болеющих 
22 160 492 человека. На данный момент ситуация 
с заболеванием не стоит уже так остро, как раньше, 
а пандемия коронавирусной инфекции завершена 
(5 мая 2023 года, ВОЗ), это не отменяет того факта, 
что COVID-19 не прошёл бесследно и оставил по-
сле себя множество серьезных последствий в виде 
постковидного синдрома. 

В своем документе ВОЗ опубликовала опреде-
ление постковидного синдрома, отмечая, что он мо-
жет развиться через 3 месяца после начала острой 
инфекции SARS-CoV-2 с признаками, которые мо-
гут продолжаться не менее 2 месяцев и не могут 
поддаваться объяснению другими диагнозами. 

Согласно Международной классификации болез-
ней десятого пересмотра (МКБ-10), постковидное 
состояние определено как комплекс симптомов, ко-
торые тревожат после перенесенного заболевания, 
когда вирус уже не обнаруживается, исчезли ост-
рые проявления инфекции или её осложнения, курс 
основного лечения завершен, но пациент все еще 
не ощущает себя здоровым. 

В МКБ-10 был внесен новый код U09.9 — «Со-
стояние после COVID-19 неуточненное», включая 
в себя также понятие «постковидного состояния». 
Наиболее распространённым термином является 
«длинный ковид» — это совокупность симптомов, 
которые продолжаются свыше 4 недель. 

Национальный институт здравоохранения и пе-
редового опыта (National Institute for Health and Care 
Excellence, NICE) Великобритании опубликовал 
классификацию, базирующуюся на продолжитель-
ности симптомов острой коронавирусной инфекции 
и постковидных состояний: 

– симптомы острой коронавирусной инфекции 
длительностью до 4 недель;  

– симптомы продолжающегося COVID-19, ко-
торые могут длиться от 4 до 12 недель;  

– постковидный синдром, характеризующийся 
симптомами, превышающими 12 недель, не объясни-
мые иным диагнозом, способные со временем изме-
няться, исчезать, появляться снова и воздействовать 
на различные системы и органы организма. 

Частота возникновения постковидного синдро-
ма варьирует от 10 до 80 % от всех случаев заболе-
вания [1]. 

Женский пол рассматривается как потенциаль-
ный фактор риска развития постковидного син-
дрома из-за более высокого иммунологического от-
вета и гормональных изменений [2]. Наибольший 
риск развития имеют женщины от 40 до 60 лет [3]. 
Кроме того, сопутствующие заболевания, пожилой 
возраст, пациенты с тяжелым течением COVID-19, 
которым потребовалась госпитализация в отделение 
интенсивной терапии, а также вентиляция легких, 
более предрасположены и имеют высокий риск раз-
вития постковидного синдрома [4]. Было отмечено, 
что большая часть инфицированных COVID-19 имеет 
II группу крови, а меньшая часть — I группу, то есть 
было показано, что I группа крови «защищает» от 
развития инфекции [5]. Но недавнее исследование по-
казало, что при постковидном синдроме в I группе 
крови, по сравнению с III и IV группами крови зна-
чительно повышены маркеры воспаления, то есть 
предиктором повышенного риска была I группа 
крови «I группа крови снижает риск инфекции 
COVID-19, но повышает риск развития постковид-
ного синдрома» [6]. 

К факторам, которые влияют на риск развития 
постковидного синдрома относят множественность 
инфицирования, то есть, чем выше концентрация 
вирусных частиц в организме при остром заболева-
нии коронавирусной инфекции, тем вероятнее раз-
витие длинного ковида [7]. Кроме того, сопутсвую-
щие заболевания, такие как ожирение, повышенное 
давление, сахарный диабет, сердчено-сосудистые 
заболевания значительно повышают риск развития 
постковидного синдрома. Вакцинация от COVID-19 
наоборот может снизить риск развития и тяжести 
острой инфекции на 90 % и на 50 % может снизить 
риск развития длинного ковида [1]. 

Также было отмечено, что у некоторых пациен-
тов наблюдались рецидивы симптомов, вызванные 



Ярухина	Д.	В.,	Кичигин	В.	А.,	Абызов	А.	С.	

21 

В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
24

   
Т

. 1
   

№
 2

 

физическими нагрузками, интеллектуальной актив-
ностью и психоэмоциональным стрессом. 

Постковидный синдром имеет широкий спектр 
возможных последствий для здоровья, наиболее ча-
стыми проявлениями отмечают постоянную уста-
лость или быструю утомляемость, обонятельную 
и вкусовую дисфункции, дыхательные, пищевари-
тельные, неврологические нарушения и психиче-
ские расстройства. У пациентов могут сохраняться 
симптомы, возникшие во время острой фазы коро-
навирусной инфекции, либо появляться новые даже 
при нормальных уровнях маркеров острого воспа-
ления. В то же время результат теста на наличие ви-
руса SARS-CoV-2 методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) может быть отрицательным [8]. 

Прогноз при постковидном синдроме остается 
неясным. В большинстве случаев некоторые люди 
полностью выздоравливают в течение 6 месяцев, 
в то время как у других могут сохраняться симп-
томы в течение длительного времени, однако при 
тяжелых формах прогноз неизвестен [9]. 

Цель исследования. Сбор и анализ данных 
о постковидном синдроме, его структуре, частоте 
и особенностях симптоматики. 

Материалы и методы исследования. Для ана-
лиза был проведен поиск опубликованной научной 
литературы по запросу «постковидный синдром» 
в медицинских базах данных. Отобраны статьи с ана-
лизом структуры и частоты постковидного синдрома. 

Результаты исследования. Среди множества 
анализируемой литературы удалось выяснить, что 
постковидный синдром включает в себя множество 
состояний и симптомов, которые могут варьировать 
в зависимости от тяжести, продолжительности, ха-
рактера инфекции и факторов риска. Постковидное 
состояние проявляется нейропсихиатрическими, ды-
хательными, желудочно-кишечными, сердечно-со-
судистыми осложнениями, также упоминается о эн-
докринных, гепатобилиарных и дерматологических 
последствиях. Чаще всего проявляются следующие 
симптомы: общая слабость, одышка, нарушение 
обоняния и вкусовых ощущений, беспокойство. 
Реже встречаются проблемы со сном, памятью и та-
хикардия [9]. Метаанализ результатов наблюдения 
среди 9751 госпитализированного пациента через 
30 дней после выписки показал, что наиболее распро-
страненными симптомами были: одышка (36,5 %), 
утомляемость (40,0 %), нарушения сна (29,4 %) [10]. 
Метаанализ результатов наблюдения за 486149 ам-
булаторными пациентами выявил риски развития 
симптомов длительного ковида через ≥ 12 недель 
после инфекции: аносмия (6,49 %), утрата слуха 
(3,99 %); чихание (2,77 %), снижение либидо (2,36 %), 
одышка в покое (2,20 %), утомляемость (1,92 %), 
плевритная загрудинная боль (1,86 %), хриплый 
голос (1,78 %), лихорадка (1,75 %) [3]. 

Легочные проявления постковидного синдро-
ма. У большинства пациентов наблюдаются респи-

раторные осложнения легкой и умеренной степени 
тяжести и лишь примерно у 5 % из них развивается 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС). 
Те пациенты, кому была проведена искусственная 
вентиляция легких, часто сталкиваются с развитием 
фиброза и дисфункцией легких. Было отмечено, 
что выжившие после ОРДС могут страдать непере-
носимостью физических нагрузок с глубоким сни-
жением качества жизни примерно на 5 лет [11]. Ре-
спираторные симптомы включают в себя одышку — 
10–40 %, непереносимость физических нагрузок — 
10–40 %, боль или дискомфорт в грудной клетке — 
22 % [12]. Пациенты жалуются на нехватку воздуха, 
невозможность сделать полный вдох, тяжесть 
за грудиной, апноэ. 

Неврологические проявления постковидного 
синдрома. После перенесенной острой коронави-
русной инфекции у пациентов часто наблюдаются 
неврологические нарушения, которые являются 
наиболее характерными и распространенными симп-
томами постковидного состояния. Слабость и утом-
ляемость являются наиболее распространенными 
симптомами, встречающимися у 17–72 % пациен-
тов [13], головная боль — у 44 %, дисгевзия и анос-
мия — у 46 % [14], которые могут длиться 6–8 ме-
сяцев после перенесенного COVID-19. Связь между 
тревогой и усталостью может привести к развитию 
миалгического энцефаломиелита или синдрома 
хронической усталости, который характеризуется 
постоянной усталостью, нарушениями когнитив-
ных функций, дисфункцией автономной нервной 
системы и эндокринными расстройствами [15]. 
Описываются случаи панических атак. Другими 
неврологическими расстройствами являются судо-
роги, ишемический инсульт, церебральный васку-
лит, поперечный миелит и синдром Гийена – Барре 
(СГБ). СГБ — представляет собой острое аутоим-
мунное заболевание, при котором происходит 
быстрое прогрессирование поражения перифериче-
ской нервной системы, проявляющийся мышечной 
слабостью или вялыми параличами, болями и паре-
стезиями конечностей. Также среди неврологиче-
ских проявлений отмечают спутанность мышления, 
дезориентацию в пространстве, снижение или по-
терю памяти, нарушение внимательности, трудность 
сосредоточения. Описываются случаи нарушения 
терморегуляции организма, то есть возможно 
не только повышение температуры до 37,0–37,4 °С, 
но и понижение температуры тела до 35,5 °С или 
36,0 °С. И это может сохраняться на протяжении 
долгого времени, причем такая температура при 
постковидном синдроме, как правило, ничем не ре-
гулируется [16]. 

Психиатрические проявления постковид-
ного синдрома. После перенесенного COVID-19 
сообщается о нервно-психических расстройствах, 
включающих депрессию — 31 %, повышенную тре-
вожность — 42 %, посттравматические стрессовые 
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расстройства — 28 %, обсессивно-компульсивные 
расстройства — 20 % и бессонницу — 40 % [17]. 
Сообщалось о случаях агрессии, апатии, снижен-
ной социальной активности, плаксивости, появле-
ния суицидальных мыслей. 

Сердечно-сосудистые проявления постковид-
ного синдрома. При тяжелом течение заболевания 
происходит повреждение кардиомиоцитов, которое 
может привести к развитию сердечной недостаточ-
ности (СН). В результате фиброз сердца и возника-
ющая кардиомиопатия с СН может привести к та-
хиаритмии и одышке при физической нагрузке. Ме-
танализ результатов среди 1400 обследуемых вы-
явил нарушения ритма сердца (41,5 %), которые 
чаще встречаются в виде внезапного приступа та-
хикардии, которая может поднять частоту сердче-
ных сокращений до 200 ударов в минуту, обычно 
возникает в момент резкого перехода из горизон-
тального положения в вертикальное. У пациентов 
могут наблюдаться сердечные симптомы, такие как 
нестенокардическая боль в грудной клетке (43 %), 
подъемы артериального давления выше нормальных 
значений [18]. 

Тромбоэмболические проявления постковид-
ного синдрома. Данные нарушения встречаются 
с частотой менее 5 %. Отсутствие тромбопрофи-
лактики у пациентов после COVID-19 может увели-
чить риск тромбоза с развитием сердечного тромба 
и ишемического инсульта, также может повышаться 
риск развития легочной гипертензии. 

Почечные проявления постковидного синдро-
ма. Острое повреждение почек может развиться 
у 5 % госпитализированных пациентов и до 31 % 
тяжелобольных пациентов с механическими повре-
ждениями при острой инфекции SARS-CoV-2 [19]. 
Согласно исследованию у 35 % пациентов отмеча-
лось значительное снижение скорости клубочковой 
фильтрации, при этом у 13 % случаев это прояви-
лось впервые, несмотря на нормальную функцию 
почек в начале острой фазе заболевания [20]. Ин-
фаркт почки является достаточно редким явлением, 
а ишемия возникаем менее чем у 1,4 % пациентов 
[21]. 

Желудочно-кишечные и гепатобилиарные про-
явления постковидного синдрома. Наблюдаются 
различные нарушения в виде болей в животе, рвоты, 
тошноты, диареи и плохого аппетита из-за перси-
стирующего воспаления ЖКТ. В результате инфек-
ции SARS-CoV-2 происходят изменения в микро-
биоте кишечника и развивается дисбактериоз, кото-
рый повышает риск развития системного воспале-
ния и легочной дисфункции по оси кишечник – лег-
кие [22]. Симптомы могут наблюдаться у пациен-
тов после COVID-19 примерно в 84 % случаев из-за 
длительного воспаления кишечника, дисбактериоза 
и снижения регуляции АПФ2 в кишечнике. Скры-
тое воспаление кишечника может поражать печень, 

легкие и головной мозг по оси кишечник – печень, 
кишечник – легкое и кишечник – головной мозг 
[23]. 

Эндокринные проявления постковидного син-
дрома. Последствия COVID-19 могут привести к на-
рушению углеводного обмена, что увеличивает 
риск развития диабетического кетоацидоза, геперо-
смолярной диабетической комы, а также приводит 
к манифестации и декомпенсации уже имеющегося 
сахарного диабета [24]. У выздоровевших пациен-
тов может возникнуть тиреотоксикоз, тиреоидит, 
базедовая болезнь [25]. Также выявлены наруше-
ния в работе гипофиза, которые были обнаружены 
в ходе исследования, в котором у мужчин, перенес-
ших острую инфекцию, отмечается дисфункция ги-
пофизарно-тестикулярной системы проявляюща-
яся снижением уровня тестостерона [26]. Сообща-
ется об исследовании, в котором у 46,5 % пациентов 
был неадекватный ответ на гормон роста и у 9,3 % — 
низкий ответ на кортизол. Также было отмечено 
значительное повышение уровня пролактина и ти-
реотропного гормона у выздоровевших пациентов 
[27]. Выявлена серия случаев постковидных нару-
шений в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системе, которая продемонстрирована как перина-
тальная депрессия. Данное расстройство может быть 
потенциальной причиной послеродового психоза 
у выздоровевших беременных женщин [28]. 

Дерматологические проявления постковид-
ного синдрома. Изменения кожных покровов обна-
руживались у 50 % пациентов [29]. Отмечаются слу-
чаи массового выпадения волос, вплоть до алопе-
ции. К длительным последствиям постковидного 
состояния относят синдром «ковидных пальцев», 
очаговые высыпания и появление пурпурно сетча-
того цианотического рисунка на коже. 

Выводы. По результатам анализа опублико-
ванной научной литературы в медицинских базах 
данных удалось выяснить, что постковидный син-
дром характеризуется широчайшим спектром раз-
личных симптомов. Огромная клиническая кар-
тина, которая характеризуется необычными и до-
статочно неспецифическими жалобами больных, 
может сильно затруднять процесс в постановке ди-
агноза, а следовательно, приводить к погрешностям 
в назначаемом лечении, что является серьезной ме-
дицинской и экономической проблемой во всем 
мире. Важно помнить, что постковидный синдром — 
это временное состояние, которое при помощи обя-
зательного выявления пациентов с синдромом, осо-
бенного внимания, индивидуального подхода, реа-
билитации и осуществления тщательного наблюде-
ния у специалистов разных профилей в зависимо-
сти от клинических проявлений постковидного 
синдрома приводит к полному восстановлению фи-
зического, духовного и социального благополучия 
пациента. 
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