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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования 

 

Постковидный синдром (ПКС) является одной из наиболее актуальных 

медико-социальных проблем, возникших в результате пандемии COVID-19. 

Несмотря на официальное окончание острого периода пандемии в 2023 году, в 

настоящее время миллионы людей во всем мире продолжают сталкиваться с 

долгосрочными последствиями перенесённой инфекции, которые могут 

сохраняться на протяжении месяцев и даже лет [87]. Симптомы ПКС разнообразны: 

пациенты сообщают об утомляемости, нарушениях дыхания, когнитивных и 

неврологических расстройствах, проблемах со сном, дерматологических и 

гастроинтестинальных проявлениях [31, 50]. Наличие мультисистемного характера 

этого состояния делает его особенно сложным для диагностики и ведения. 

Широкая распространённость и разнообразие клинических проявлений ПКС 

оказывают существенное влияние на качество жизни пациентов. По мере 

накопления данных стало очевидно, что ПКС представляет собой не только 

медицинскую, но и социально-экономическую проблему, затрагивающую как 

взрослое население, так и детей [85, 112, 131]. 

В 2021 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) представила 

определение ПКС [135]. Этот шаг стал важным этапом в систематизации научных 

исследований, однако, несмотря на наличие официальной терминологии, до сих 

пор сохраняются значительные различия в понимании и использования термина 

ПКС, что приводит к трудностям сопоставления имеющихся результатов [62]. 

Особое внимание заслуживают проявления ПКС у детей.  Несмотря на то, что 

заболевание COVID-19 у них в целом протекает в более легкой форме, у 

значительного числа детей также фиксируются долгосрочные последствия [7]. С 

течением времени симптомы в педиатрической популяции могут проявляться 
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иначе, чем у взрослых, что требует дифференцированного подхода к их оценке и 

ведению.  

Сохранение симптомов после COVID-19 и их негативное влияние на 

повседневную жизнь также требуют выявления ключевых факторов риска, 

предрасполагающих к развитию данного состояния [119].  

Поскольку проявления ПКС могут различаться в зависимости от возраста 

пациентов, проведение сравнительных исследований у детей и взрослых особенно 

важно для совершенствования медицинской помощи и создания 

персонализированных подходов к наблюдению и реабилитации. С учётом 

вышеизложенного, тема настоящей диссертационной работы является актуальной. 

 

Степень разработанности темы исследования 

 

На сегодняшний день международное и отечественное научное сообщество 

активно исследует долгосрочные последствия COVID-19. Опубликованные 

исследования демонстрируют широкий диапазон распространенности ПКС, что 

обусловлено различиями в используемых методиках, критериях ПКС и 

характеристиках выборок [115].  Большинство исследований сфокусировано на 

взрослых, не учитывая наличие последствий COVID-19 у детей. Многие работы 

включают как госпитализированных, так и амбулаторных пациентов, при этом не у 

всех участников исследований имелось лабораторное подтверждение COVID-19. 

Это привело к значительной гетерогенности данных и затруднению их 

сопоставления. 

В то же время разработаны стандартизированные инструменты для сбора 

данных, рекомендованные ВОЗ для оценки клинических проявлений ПКС у детей 

и взрослых [78, 79]. Эти инструменты позволяют унифицировать сбор информации 

и повышают сопоставимость результатов, однако их применение в исследованиях 

ограничено. 

До настоящего времени ограничено число работ, изучающих последствия 

COVID-19 у детей, и практически отсутствуют исследования, которые напрямую 
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сравнивают распространенность и клинические проявления ПКС у пациентов 

разного возраста с использованием единых протоколов и стандартизированных 

инструментов. Это создает пробел в понимании возрастных особенностей течения 

ПКС и факторов риска его развития. Проведение подобных сравнительных 

исследований позволит выявить клинико-диагностические характеристики ПКС у 

различных возрастных групп, а также разработать обоснованные рекомендации по 

наблюдению и лечению пациентов, страдающих от долгосрочных последствий 

COVID-19. 

Отдельного внимания требует не только оценка распространенности 

отдельных симптомов ПКС, но и изучение их сочетаний, отражающих 

мультисистемный характер данного состояния. В опубликованных работах чаще 

анализируются изолированные жалобы пациентов, тогда как данные о типичных 

сочетаниях клинических проявлений, их устойчивости во времени и различиях 

между возрастными группами остаются ограниченными. Между тем такой подход 

имеет принципиальное значение для понимания структуры ПКС, выделения 

наиболее клинически значимых паттернов его течения и определения объема 

последующего медицинского наблюдения. 

Таким образом, несмотря на наличие валидированных инструментов и 

частично изученных проявлений ПКС, сохраняется необходимость системного 

анализа распространенности, клинических проявлений и факторов риска у 

пациентов разных возрастных категорий, с особым вниманием к педиатрической 

популяции. Это позволит прогнозировать течение ПКС и внесет существенный 

вклад в разработку эффективных персонализированных профилактических и 

лечебных стратегий. 

 

Цель и задачи исследования 

 

Оценить распространённость симптомов постковидного синдрома и 

факторов риска его развития у детей и взрослых, госпитализированных по поводу 

COVID-19, через 6 и 12 месяцев после выписки из стационара. 
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1. Оценить распространённость постковидного синдрома у взрослых и 

детей, госпитализированных по поводу COVID-19, через 6 и 12 месяцев после 

выписки из стационара. 

2. Охарактеризовать структуру и наиболее частые клинические 

проявления постковидного синдрома у детей и взрослых, включая сочетания 

симптомов (манифестации) и комбинации манифестаций (кластеры) через 6 и 12 

месяцев после выписки. 

3. Определить факторы риска развития и сохранения постковидного 

синдрома у пациентов разных возрастных групп, в том числе, роль пола и 

сопутствующих хронических заболеваний. 

4. Провести сравнительный анализ распространённости и структуры 

клинических проявлений постковидного синдрома у детей и взрослых, включая 

отдельные симптомы, сочетания симптомов (манифестации) и комбинации 

манифестаций (кластеры). 

5. Разработать алгоритм длительного наблюдения пациентов с 

постковидным синдромом на основе полученных результатов о клинических 

проявлениях и факторах риска развития постковидного синдрома. 

 

Научная новизна 

 

Впервые: 

- оценена распространённость ПКС у взрослых и детей, 

госпитализированных по поводу COVID-19, через 6 и 12 месяцев после выписки, с 

использованием стандартизированных опросников по течению ПКС, 

разработанных Международным консорциумом по тяжелым острым 

респираторным и новым инфекциям (англ. International Severe Acute Respiratory and 

emerging Infection Consortium, далее ISARIC) совместно с ВОЗ. Опросники 

адаптированы нами для русскоязычной популяции и применены согласно единому 

протоколу, что обеспечило надежность, сопоставимость и возможность 

гармонизации полученных данных с международными исследованиями; 
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- проведено сравнение клинических проявлений по возрастным группам, 

включая младенчество и раннее детство, дошкольный, младший школьный, 

подростковый, молодой, средний, пожилой, старческий возраст и долголетие; 

- определены наиболее распространенные манифестации (сочетания 

симптомов) ПКС, а также кластеры проявлений (устойчивые комбинации 

манифестаций) ПКС у детей и взрослых через 6 и 12 месяцев после выписки, что 

позволило охарактеризовать мультисистемный характер ПКС и выявить типичные 

паттерны его клинических проявлений; 

- проанализированы факторы риска развития ПКС у взрослых и детей, 

включая влияние сопутствующих заболеваний, пола и возраста; 

- разработан алгоритм длительного наблюдения пациентов с ПКС с учётом 

наиболее распространённых проявлений и выявленных факторов риска в 

российской популяции. 

 

Теоретическая и практическая значимость работы 

 

В результате проведенного исследования была выявлена высокая 

распространенность постковидного синдрома у взрослых и детей в Российской 

Федерации, ранее госпитализированных по поводу COVID-19. Определены 

наиболее характерные клинические проявления, позволяющие заподозрить 

постковидный синдром: для взрослых – усталость, респираторные нарушения 

(одышка), нейрокогнитивные изменения (забывчивость); у детей – усталость и 

нарушения сна. Использование возрастной стратификации и категоризации 

симптомов в манифестации позволило определить наиболее высокое разнообразие 

клинических проявлений постковидного синдрома среди взрослых в группе 

среднего возраста (45-64 года), среди детей – в подростковой группе (12-17 лет). 

Отдельное внимание в работе уделено анализу кластеров клинических проявлений, 

отражающих мультисистемный характер постковидного синдрома. 

Мультисистемные проявления выявлены у каждого четвертого взрослого пациента 

через 6 месяцев после выписки, наиболее частым кластером оказалось сочетание 
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усталости и респираторных нарушений, которые продолжают наблюдаться у части 

пациентов и через год после выписки. В отличие от взрослых, у детей течение 

постковидный синдром является более благоприятным: большинство симптомов и 

их сочетаний разрешаются через 12 месяцев после перенесенного COVID-19. 

Установлено, что женский пол повышает риск постковидного синдрома у взрослых. 

Артериальная гипертензия у взрослых ассоциирована с сохранением 

постковидного синдрома через 12 месяцев. У детей повышенный риск 

постковидного синдрома выявлен при наличии хронических неврологических 

заболеваний. Полученные данные легли в основу алгоритма наблюдения пациентов 

с постковидным синдромом. 

Таким образом, результаты данной работы расширяют представления о 

возрастных особенностях клинических проявлений постковидного синдрома, 

различиях в динамике проявлений в отдаленные сроки после COVID-19 и факторах, 

ассоциированных с длительным течением постковидного синдрома у пациентов 

разного возраста. 

Полученные данные способствуют формированию более глубокого 

понимания течения постковидного синдрома у пациентов разного возраста. Это 

позволит своевременно выявлять пациентов, находящихся в группе риска по 

развитию постковидного синдрома, и определять тактику ведения с учетом 

возраста, клинических проявлений и сопутствующих заболеваний. 

 

Методология и методы исследования 

 

 В рамках данной диссертационной работы проведен ретроспективный анализ 

клинических данных, полученных в результате проспективных когортных 

исследований. В анализ вошли данные 1013 взрослых, ранее госпитализированных 

по поводу COVID-19 в Университетские клинические больницы №1, №2, №3, №4 

Сеченовского университета, и 360 детей, ранее госпитализированных в ГБУЗ 

города Москвы «Детская городская клиническая больница имени З.А. Башляевой 

Департамента здравоохранения города Москвы». Во время госпитализации все 
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пациенты имели COVID-19, лабораторно подтвержденный методом ПЦР-

тестирования на SARS-CoV-2 в мазке со слизистой ротоглотки. Тяжёлое течение 

COVID-19 определялось при необходимости НИВЛ, ИВЛ или пребывания в ОРИТ. 

Данные о течении COVID-19 были получены из историй болезней пациентов с 

использованием русскоязычной версии Индивидуальной регистрационной карты, 

разработанной международным консорциумом по тяжелым острым респираторным 

и новым инфекциям (англ. International Severe Acute Respiratory and emerging 

Infection Consortium, далее ISARIC). Состояние пациентов после перенесения 

заболевания оценивалось через 6 и 12 месяцев после выписки с использованием 

адаптированных версий опросников ISARIC по течению ПКС на русском языке. 

Пациенты распределялись по возрастным группам согласно детской и взрослой 

периодизации возраста. Для минимизации влияния субъективных факторов при 

сборе информации у пациентов разного возраста и более корректного сравнения 

многочисленных проявлений ПКС отдельные симптомы были объединены в 

манифестации, или сочетания симптомов. Для выявления типичных паттернов 

клинических проявлений ПКС манифестации были объединены в кластеры, или 

комбинации манифестаций. 

Для оценки распространенности симптомов производился расчет отношения 

числа респондентов, указавших на наличие конкретного симптома, к общему числу 

респондентов, участвовавших в исследовании в каждой возрастной группе. При 

анализе учитывался период времени, в течение которого пациент испытывал 

симптом. Распространенность рассчитывалась исходя из определений ПКС у 

взрослых и детей, рекомендованных ВОЗ. Для минимизации риска предвзятости, 

связанной с «ошибкой вспоминания», в анализе симптомов на 12-й месяц 

учитывались только те симптомы, которые были зарегистрированы ранее, на 6-й 

месяц. Анализ проводился в среде программирования R (версия 4.0.2) с 

использованием библиотек dplyr, foreign, ggraph, ggforce. 

Оценка факторов риска развития ПКС проводилась при помощи 

логистической регрессии с использованием следующих ковариат: пол, возраст 

(количественная переменная), тяжелое течение COVID-19, а также наиболее 
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распространенные сопутствующие заболевания (встречающиеся в итоговой 

выборке, использованной для анализа, более чем в 2% случаев). Анализ проводился 

в среде программирования R с использованием пакетов stats и dplyr, визуализация 

результатов осуществлена при помощи пакетов stargazer и forestmodel. 

На заключительном этапе на основании полученных данных о 

распространенности ПКС, структуре его клинических проявлений, и факторах 

риска развития был разработан алгоритм длительного наблюдения пациентов с 

ПКС, определяющий минимальный объем обследований и дальнейшую тактику 

ведения пациентов. 

 

Положения, выносимые на защиту 

 

1. Постковидный синдром широко распространён среди пациентов 

разного возраста: через 6 месяцев после выписки из стационара симптомы 

постковидного синдрома сохраняются у 47% взрослых и у 20% детей. Через 12 

месяцев распространённость постковидного синдрома снижается, особенно 

выраженно в педиатрической популяции (до 2%), однако у значительной части 

взрослых (22%) сохраняются проявления постковидного синдрома.  

2. Структура симптомов постковидного синдрома различается у взрослых 

и детей. Среди взрослых наиболее частыми симптомами постковидного синдрома 

через 6 месяцев после COVID-19 являются усталость, одышка и забывчивость, 

которые сохраняются у значительной части пациентов и через 12 месяцев. У детей 

через 6 месяцев после COVID-19 преобладают усталость и нарушения сна, при 

этом через год после перенесённой инфекции большинство симптомов исчезает. 

3. Сочетания симптомов (манифестации) постковидного синдрома у 

взрослых и детей различаются по частоте и динамике. Наиболее распространённые 

сочетания симптомов постковидного синдрома у взрослых через 6 месяцев 

включают усталость, респираторные (одышка, постоянный кашель), 

нейрокогнитивные (забывчивость, проблемы со зрением) и дерматологические 
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(выпадения волос, повышенная потливость) нарушения, при этом наибольшая 

частота этих сочетаний отмечена в возрастной группе 45–64 лет. Через 12 месяцев 

часть пациентов продолжает испытывать эти проявления. У детей через 6 месяцев 

наиболее часто встречаются усталость, нарушения сна и дерматологические 

(повышенная потливость, кожные высыпания) проявления, при этом наибольшая 

частота манифестаций отмечена в подростковой группе 12–17 лет К 12 месяцам 

манифестации регрессируют у большинства детей.  

4. Постковидный синдром чаще формируется у взрослых, чем у детей. У 

взрослых наиболее типичный паттерн клинических проявлений — комбинация 

усталости и респираторных проявлений. У детей типичного паттерна не выявлено, 

так как проявления разнородны и не образуют устойчивых сочетаний. Через 12 

месяцев у детей сохраняются преимущественно отдельные симптомы. 

5. Факторы риска постковидного синдрома различаются у взрослых и 

детей. Женский пол увеличивает риск развития и персистенции постковидного 

синдрома у взрослых приблизительно в два раза через 6 и 12 месяцев после COVID-

19. Артериальная гипертензия у взрослых ассоциирована с сохранением 

постковидного синдрома через 12 месяцев. У детей хронические неврологические 

заболевания повышают риск сохранения постковидного синдрома через 6 месяцев 

после COVID-19. 

6. Разработан алгоритм длительного наблюдения пациентов с 

постковидным синдромом, определяющий минимальный объем обследований и 

тактику ведения с учетом клинических проявлений постковидного синдрома и 

факторов риска длительного течения. 

 

Личный вклад автора 

 

  Автором проведен анализ зарубежной и отечественной литературы на 

изучаемую тему, разработан план и дизайн, определены цель и задачи 

исследования. На следующем этапе соискателем проведена адаптация 

инструментов для русскоязычной популяции. Также соискателем выполнено 
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изучение медицинской документации пациентов, перенесших COVID-19, 

подготовлена платформа REDCap для сбора данных, проведено анкетирование 

пациентов, включенных в исследование, заполнены индивидуальные 

регистрационные карты, выполнена подготовка баз данных для статистической 

обработки, включая обезличивание информации, проверку корректности 

внесенных данных, организацию экспорта в формат csv и структурирование 

информации для последующего анализа, осуществлен статистический анализ с 

последующей интерпретацией полученных данных, разработан алгоритм 

длительного наблюдения пациентов с постковидным синдромом. 

 

Соответствие диссертации паспорту научной деятельности 

 

Диссертационная работа соответствует паспортам научных специальностей 

3.1.21. Педиатрия, пункт 3 и 3.1.29. Пульмонология, пункт 4. 

 

Степень достоверности и апробация результатов 

 

 Полученные результаты достоверны и полностью соответствуют 

поставленным целям и задачам исследования. Достоверность результатов 

проведенного исследования подтверждается репрезентативной выборкой: 1373 

участников, включенных в исследование. Все пациенты имели лабораторно 

подтвержденный COVID-19 методом ПЦР-тестирования. В соответствии с 

протоколом исследования, информация по всем пациентам была получена с 

использованием индивидуальной регистрационной карты для сбора данных по 

течению COVID-19, опросников по течению постковидного синдрома для взрослых 

и детей, разработанных Международным консорциумом по тяжелым острым 

респираторным и новым инфекциям (ISARIC) совместно с Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ). Использование стандартизованных и 

адаптированных инструментов обеспечило сопоставимость и единообразие 

информации при анализе данных, собранных на разных этапах исследования: во 
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время госпитализации, а также через 6 и 12 месяцев после выписки. Полученные 

фактические данные охватывают широкий диапазон возрастных групп и позволяют 

оценить многообразие проявлений постковидного синдрома, что делает выводы 

исследования репрезентативными и применимыми к различным категориям 

пациентов. Научные положения, выводы и практические рекомендации, 

представленные в диссертационной работе, основаны на полученных в процессе 

исследования фактических данных и обработаны с использованием адекватных и 

современных методов статистического анализа, что обеспечивает их 

достоверность, воспроизводимость и возможность практического применения. 

Результаты, полученные в ходе проведения диссертационной работы, 

доложены и обсуждены на: XVII Международная (XXVI Всероссийская) 

Пироговская научная медицинская конференция студентов и молодых ученых 

(Москва, 17 марта 2022 г.); 80-я Международная научно-практическая конференция 

молодых ученых и студентов «Актуальные проблемы экспериментальной и 

клинической медицины» (Волгоград, 27-29 апреля 2022 г.); Scientific Conference for 

Students and Youth «Clinical Medicine and the Pharmacy – 2021» of the Youth Alliance 

of the Association of Sino-Russian Medical Universities (онлайн конференция Харбин-

Москва 12 мая 2021 г.); VIII Международный молодежный научный медицинский 

форум «Белые цветы». (Казань, 14-16 апреля 2021 г.)  

Апробация диссертации состоялась на заседании кафедры педиатрии и 

детских инфекционных болезней Клинического института детского здоровья имени 

Н.Ф. Филатова ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский 

университет имени И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (Сеченовский университет) от 17.12.2025 года протокол №11. 

 

Публикации по теме диссертации 

 

По результатам исследования автором опубликовано 11 работ, в том числе 6 

научных статей в изданиях, индексируемых в международных базах Web of 

Science, Scopus, PubMed, Springer, 1 иная публикация по результатам исследования, 
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1 свидетельство о государственной регистрации базы данных, 3 публикации в 

сборниках материалов международных и всероссийских научных конференций. 

 

Структура и объем диссертации 

 

Материалы диссертации изложены на 120 страницах машинописного текста. 

Диссертационная работа состоит из введения, обзора литературы, материалов и 

методов исследования, описания результатов исследования, заключения, выводов, 

практических рекомендаций, списка литературы и приложений. Список литературы 

состоит из 141 источников, из них 37 отечественных и 104 зарубежных. Текст 

иллюстрирован 8 рисунками, 8 таблицами, содержит 3 приложения и включает 

описание 2 клинических примеров.  
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1. Определение диагноза постковидный синдром 

 

До начала XXI века преобладало мнение, что коронавирусы способны 

вызывать заболевания верхних дыхательных путей, протекающие исключительно в 

легкой форме, летальные исходы для которых не характерны [15]. Однако в конце 

2019 года мир столкнулся с новым вызовом – штаммом коронавируса, который 

привел к пандемии и стал серьезной угрозой для общественного здравоохранения. 

К моменту официального завершения пандемии в мае 2023 года число 

зарегистрированных смертей, связанных с инфекцией, приблизилось к семи 

миллионам [128, 137].  

В начале 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

официально назвала новую инфекцию COVID-19 («Coronavirus disease 2019» — 

коронавирусная болезнь 2019 года), вызванную новым коронавирусом, а 

международный комитет по таксономии вирусов определил возбудителя 

заболевания, как SARS-CoV-2 («Severe acute respiratory syndrome-related 

coronavirus-2» — новый коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома-

2) [4, 15, 68].  

На начальном этапе изучения COVID-19 преобладало представление о SARS-

CoV-2 как о возбудителе респираторной инфекции, клиническая картина которой 

была связана главным образом с развитием вирусной пневмонии [10, 15, 129]. 

Однако по мере накопления клинических данных представления о COVID-19 

существенно изменились. Последующие исследования продемонстрировали, что 

COVID-19 представляет собой системное заболевание с вовлечением различных 

органов и систем организма. Помимо поражения дыхательных путей, инфекция 

может сопровождаться развитием тромбоэмболических осложнений, нарушений со 

стороны сердечно-сосудистой системы, почечной и печеночной недостаточности, 

неврологических расстройств, включая острый психоз, а также нарушением 

обоняния и вкусовой чувствительности [28, 42, 48, 55, 59, 61, 82]. 
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По мере увеличения числа людей, переболевших COVID-19, стало 

появляться все больше данных о краткосрочных и долгосрочных последствиях для 

тех, кто перенес инфекцию [91]. Предположительно, более 65 млн человек по всему 

миру столкнулись с негативными последствиями после выздоровления [87], 

включая усталость, одышку, нарушения обоняния и вкуса, боли в груди, проблемы 

со сном и когнитивные нарушения, которые могут продолжаться месяцами и 

значительно снижать качество жизни [70, 127, 132]. 

Систематический обзор и мета-анализ 11 исследований показал, что почти 

10% пациентов с положительным результатом тестирования на COVID-19 являются 

медицинскими работниками [60]. В связи с этим,  у значительного числа 

работников системы здравоохранения, которые продолжительно контактировали с 

пациентами, страдающими от COVID-19 в условиях повышенной рабочей 

нагрузки, регистрировались долгосрочны симптомы после перенесенной острой 

фазы инфекции [69, 71, 76, 81, 116, 120]. Исследование, проведенное в 

Великобритании, показало, что 45% медработников продолжали испытывать 

симптомы после болезни [71]. Аналогичные результаты были получены и в 

Бразилии: почти 30% работников системы здравоохранения отметили негативные 

последствия после перенесенной новой коронавирусной инфекции [120].  

Международное онлайн-опросное исследование с участием 3762 человек 

подтвердило влияние этих последствий на трудоспособность. Среди тех, кто 

перенес ПКС и работал до заболевания, лишь 27,3% смогли вернуться к своим 

трудовым обязанностям в полном объеме. Примечательно, что 17,8% всех 

участников опроса были медработниками [51].  

С увеличением числа пациентов, перенесших COVID-19, в социальных сетях 

стали активно обсуждаться случаи сохранения клинических проявлений 

заболевания или появления новых симптомов через несколько недель после 

окончания острой фазы [103].  Термин «длительный ковид» (англ. Long COVID) 

был впервые использован исследователем Elisa Perego для обобщения своего опыта 

заболевания, который она характеризовала как цикличный, прогрессирующий и 

многофазный [47]. В масс-медиа и социальных сетях появились сообщества, 
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основанные пострадавшими от COVID-19, чье состояние вызывало страдания, но 

не находило должного признания в обществе как существенная проблема.  

Одним из таких сообществ является LongCovidSOS, созданное группой 

людей, с различными проявлениями «длительного ковида». Цель сообщества — 

повысить общественную осведомленность о проблеме, которая снижает качество 

жизни многих людей [89].  Благодаря активности людей, страдающих от 

последствий коронавирусной инфекции, проблема привлекла к себе внимание 

врачей, исследователей и крупных международных организаций. Так, например, 

под руководством ВОЗ были разработаны три основные цели для органов 

здравоохранения по работе с «длинным ковидом»  известные в международном 

сообществе как «3R»: признание, исследование, реабилитация (англ. Recognition, 

Research, Rehabilitation) [136, 140]. 

Отсутствие стандартизованного общепринятого определения последствий 

COVID-19 привело к появлению серьезной неоднородности в понимании данного 

термина и, соответственно, в исследованиях по этой тематике. Для преодоления 

этих проблем и формирования общепринятого определения ВОЗ предложил термин 

«постковидный синдром» (англ. post COVID-19 condition), а также запустил 

процедуру разработки определения ПКС. В рамках большого международного 

проекта под эгидой Всемирной организации здравоохранения был проведен 

двухэтапный Дельфийский консенсус с целью разработки определения данного 

состояния среди взрослых пациентов [38]. Данный консенсусный процесс позволил 

собрать и систематизировать мнения экспертов, представляющих разные области 

здравоохранения, включая исследователей, медицинских работников, 

представителей ВОЗ, защитников интересов пациентов, и разработать  определение 

ПКС [95].  

По итогам проведённого международного Дельфийского консенсуса 6 

октября 2021 года ВОЗ опубликовала официальное определение постковидного 

синдрома у взрослых: «Постковидный синдром у взрослых – это состояние после 

COVID-19, развивающееся у лиц с анамнезом вероятной или подтвержденной 

инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 месяцев от 
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момента дебюта COVID-19 и характеризующееся наличием симптомов на 

протяжении не менее 2 месяцев, а также невозможностью их объяснения 

альтернативным диагнозом. Наиболее часто наблюдаются усталость, одышка, 

когнитивные нарушения, а также другие проявления, которые в совокупности 

оказывают значительное влияние на повседневное функционирование человека. 

Симптомы могут впервые появляться после первоначального выздоровления от 

острого заболевания либо сохраняться с момента заболевания COVID-19. 

Симптомы могут меняться или рецидивировать с течением времени» [135]. 

Однако несмотря на попытки ВОЗ прийти к гармонизации терминологии, 

многие исследователи продолжали использовать другие названия и определения 

последствий COVID-19. Как показал последующий анализ, по состоянию на 

октябрь 2022 года, в двух третях опубликованных исследований  не использовался 

разработанный ВОЗ термин ПКС [62]. Такая ситуация создает трудности в анализе 

данных, что мешает полному пониманию природы ПКС и разработке эффективных 

подходов ведения подобных пациентов. 

Изначально внимание исследователей в контексте ПКС было сосредоточено 

на взрослых пациентах, в результате чего информация о течении ПКС у детей 

оставалась ограниченной [50]. Такой разрыв может быть частично обусловлен тем, 

что исследования острой фазы COVID-19 были сфокусированы преимущественно 

на взрослых в связи с более тяжелым течением и более высокой смертностью во 

взрослой популяции [107].  Считается, что дети значительно легче переносят новую 

коронавирусную инфекцию и реже сталкиваются с серьезными осложнениями [8, 

141]. Поэтому число когортных исследований, составлявших основную массу работ 

во время пандемии, было существенно выше во взрослой популяции.  

Однако, несмотря на более легкое течение и относительно благоприятный 

прогноз заболевания, по всему миру нарастало число детей, чье состояние здоровья 

ухудшилось во время пандемии COVID-19. Ввиду недоступности тестирования на 

SARS-CoV-2 у бессимптомных детей и отсутствия данных о новой коронавирусной 

инфекции в анамнезе, не удавалось установить связь между симптомами, 

беспокоящими детей, и перенесенным COVID-19 [7, 125]. В ответ на эти проблемы 
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было создано сообщество Long Covid Kids, основанное волонтерами, которые 

столкнулись с персистирующими симптомами после перенесенного COVID-19 и 

желали помочь детям и их семьям, страдающим от «длинного ковида» [86].  

Систематический обзор, включивший 21 исследование, продемонстрировал 

высокую распространенность долгосрочных последствий COVID-19 в 

педиатрической практике [85]. Согласно полученным данным, наиболее частыми 

проявлениями среди детей являлись изменения настроения, усталость, нарушения 

сна, головная боль и респираторные симптомы [85].  

Учитывая различия в клинических проявлениях COVID-19 у взрослых и 

детей, а также факт наличия у многих детей симптомов, сходных с ПКС в 

отсутствие выраженной симптоматики острого заболевания, стандартное 

определение ПКС, разработанное для взрослых, может не полностью охватывать 

специфику состояния у детей.  Это обстоятельство указывало на важность 

разработки отдельного определения ПКС, применимого в педиатрической 

популяции. 

Первое определение ПКС для исследований в педиатрической популяции 

было предложено группой авторов из Великобритании на основе результатов 

усовершенствованного трёхэтапного Дельфийского консенсуса. Согласно 

определению, ПКС диагностируется у детей и подростков, имеющих в анамнезе 

подтверждённую инфекцию SARS-CoV-2, при сохранении как минимум одного 

физического симптома спустя не менее 12 недель после первоначального 

тестирования, если данный симптом не может быть объяснён другим диагнозом. 

Эти симптомы оказывают влияние на повседневную деятельность, могут 

сохраняться с момента заболевания COVID-19 или возникать после перенесённой 

инфекции, а их выраженность и характер способны изменяться, также возможно их 

повторное появление с течением времени [2, 88]. 

Клиническое определение ПКС у детей и подростков было разработано ВОЗ 

путем адаптации уже существующего определения ПКС для взрослых. Для 

адаптации определения ВОЗ организовала двухэтапный  Дельфийский консенсус с 

участием специалистов различных профилей, включая клиницистов, 
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эпидемиологов и исследователей, а также представителей семей детей, перенесших 

COVID-19 [139].  

Согласно определению ВОЗ, опубликованному 16 февраля 2023 года, ПКС 

возникает у детей и подростков «с подтвержденной или вероятной инфекцией 

SARS-CoV-2 в анамнезе при наличии симптомов, сохраняющихся не менее 2 

месяцев и возникших в течение 3 месяцев после острого течения COVID-19. 

Наиболее частыми симптомами ПКС у детей и подростков являются усталость, 

изменение или потеря обоняния и тревожность. Симптомы, как правило, влияют на 

повседневную деятельность, включая изменение в пищевом поведении, 

физическую активность, поведение, успеваемость, социальное функционирование 

(взаимодействии с друзьями, сверстниками, членами семьи), а также на достижение 

этапов развития в соответствии с возрастом. Симптомы могут впервые появиться 

после первоначального выздоровления от острого COVID-19 либо сохраняться с 

момента заболевания. Возможны изменения симптомов или их рецидивы со 

временем. В ходе оценки состояния ребёнка могут быть выявлены сопутствующие 

диагнозы, однако это не исключает постановку диагноза постковидного состояния. 

Определение применимо ко всем возрастным группам детей, при этом необходимо 

учитывать возрастные особенности симптоматики и их влияние на повседневную 

жизнь» [139]. 

 

1.2.  Распространенность постковидного синдрома среди взрослых и детей 

 

Данные о распространенности ПКС остаются противоречивыми вследствие 

выраженной методологической неоднородности опубликованных исследований. 

Различия в критериях включения пациентов, методах оценки клинических 

проявлений, продолжительности наблюдения и подходах к определению ПКС 

приводят к значительной вариабельности результатов. По данным разных 

публикаций, распространенность ПКС варьирует от 4% до 85% [34, 54, 56, 64]. 

Следует учитывать, что распространённость ПКС также может зависеть от штамма 
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SARS-CoV-2, циркулировавшего в исследуемый период. Согласно крупному 

российскому проспективному исследованию с участием команды Sechenov 

StopCOVID, среди 1183 детей, госпитализированных с COVID-19, частота ПКС 

через полгода после госпитализации составила 87 случаев на 1000 человеко-

месяцев во время циркуляции штамма «Ухань», тогда как  во время циркуляции 

штамма «Омикрон» показатель составлял 15,7 случаев на 1000 человеко-месяцев 

[65]. 

В систематическом обзоре 194 исследований, пять из которых проводились 

на педиатрической популяции, продемонстрировано, что более половины 

пациентов (52,6%), ранее госпитализированных по поводу COVID-19, имеют 

симптомы ПКС спустя 4 месяца после заболевания [131].  В соответствии с более 

поздними данными, это число может быть выше. Согласно ретроспективному 

когортному исследованию более трех тысяч взрослых, практически 8 из 10 (78,4%) 

имеют симптомы ПКС после первоначального выздоровления от новой 

коронавирусной инфекции [96]. Высокая распространенность встречается и в 

детской популяции. Согласно результатам исследования, проведенного среди 300 

детей, живущих в Якутии,  у 70% пациентов ПКС сохранялся в течение 6 месяцев 

после COVID-19 [9, 34]. 

Развитие ПКС возможно не только после тяжелого течения COVID-19, но и у 

пациентов, перенесших инфекцию без необходимости госпитализации. Согласно 

опубликованным данным, признаки ПКС выявляются у 34,5% пациентов, 

получавших лечение в амбулаторных условиях [131]. Симптомы могут сохраняться  

годами – систематический обзор 12 исследований продемонстрировал сохранение 

симптомов ПКС у 30% взрослых пациентов спустя два года после COVID-19 [101].   

Последствия новой коронавирусной инфекции представляют серьезную 

проблему также для пациентов детского возраста: примерно каждый четвертый 

ребенок с новой коронавирусной инфекцией в анамнезе сталкивается с теми или 

иными симптомами ПКС [85]. Согласно систематическому обзору 40 исследований, 

сохранение хотя бы одного симптома через 6-12 месяцев после COVID-19 

наблюдается у 21% детей. При этом через 12 и более месяцев число пациентов в 
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педиатрической популяции по-прежнему велико –  признаки ПКС сохраняются у 

15% детей [112]. 

 

1.3.  Патогенез постковидного синдрома 

 

В настоящий момент сведения о патогенезе развития ПКС, как и других 

постинфекционных синдромов, ограничены [130]. Существующие теории развития 

ПКС включают развитие аутоиммунных реакций, дисбиоз кишечника, латентную 

реактивацию вируса и долговременное повреждение тканей, а также 

персистирование вируса или его частиц после перенесенного COVID-19 [18, 87]. 

В ряде исследований SARS-CoV-2 был обнаружен в плазме, стуле, моче и 

различных органах, включая легкие, головной мозг, кишечник, спустя четыре 

месяца и более после заражения COVID-19, что позволяет предположить наличие 

сохраняющихся симптомов ПКС вследствие активации аутоиммунитета длительно 

персистирующим вирусом SARS-CoV-2 [16, 102, 109, 110, 122]. 

В ряде исследований были продемонстрированы особенности 

иммунологического статуса пациентов, перенесших новую коронавирусную 

инфекцию [12]. Так, при сравнении состояния иммунной системы пациентов с 

ПКС, перенесших COVID-19 более года назад, и контрольной группы пациентов с 

COVID-19 в анамнезе, прошедших вакцинацию и не имевших признаков ПКС, 

были выявлены различия ряда иммунологических параметров. У пациентов с ПКС 

количество моноцитов с фенотипом CD14lowCD16high, двойных негативных В-

клеток, а также CD4+ Т-клеток, продуцирующих IL-4 и IL-6, был выше, что 

свидетельствует о сохранении иммунной активации и изменении регуляции 

воспалительного ответа [63]. Длительная стимуляция воспалительного ответа 

может сопровождаться повышением уровня провоспалительных и 

профибротических медиаторов, включая TGF-β, TNF-α, IGF-1 и IL-1β, что 

потенциально способствует активации фибробластов и усилению процессов 

фиброзирования [1, 16]. 
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В то же время уровень миелоидных дендритных клеток и CD4+ Т-клеток 

центральной памяти снизился, что может свидетельствовать о нарушении 

формирования иммунной памяти. Также у пациентов с ПКС были зафиксированы 

более высокие уровни антител к SARS-CoV-2, вирусу Эпштейна-Барр и вирусу 

ветряной оспы [63]. 

Особое внимание привлекает исследование, проведенное среди 275 

пациентов в США, которое указывает на роль вирусных антигенов SARS-CoV-2, 

реактивации латентных герпесвирусов и хронического воспаления в патогенезе 

ПКС [63]. Кроме этого, у пациентов с ПКС обнаруживаются высокие уровни 

аутоантител к ангиотензинпревращающему ферменту 2, β2-адренорецептору, 

мускариновому рецептору M2, рецептору ангиотензина II 1 типа, рецептору Mas 

ангиотензина (1-7) [87]. 

Патогенез развития ПКС у детей и подростков изучен еще менее подробно. 

Теории развития ПКС у детей включают стойкую вирусную антигенную нагрузку, 

дисфункцию микроциркуляторного русла или эндотелия, нарушение регуляции 

иммунологических, воспалительных, аутоиммунных, коагуляционных путей [39]. 

Однако на сегодняшний день ни для одной возрастной группы биологические 

маркеры ПКС неизвестны.  

Такое положение дел подчеркивает необходимость дальнейших 

исследований в педиатрической популяции для лучшего понимания механизмов 

развития ПКС у детей и подростков, что может способствовать разработке 

эффективных методов диагностики и лечения. 

 

1.4.  Клинические проявления постковидного синдрома 

 

Многочисленные исследования последствий COVID-19 описывают широкое 

разнообразие симптомов ПКС со стороны различных органов и систем, включая 

нервную, сердечно-сосудистую, дыхательную, гастроинтестинальную, 

репродуктивную и опорно-двигательную [40, 50, 64, 77, 93, 105, 121, 130]. В 

систематическом обзоре 36 исследований, включивших более 11 тысяч человек из 
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19 стран, представлено пять основных категорий симптомов ПКС: категория общих 

симптомов, к которым отнесли боль, усталость, лихорадку, выпадение волос, 

кожные высыпания и потерю массы тела, а также неврологические, сердечно-

легочные, гастроинтестинальные нарушения и расстройства психики [40]. В 

систематическом обзоре отечественных авторов предложена классификация 

проявлений ПКС по степеням тяжести, основанная на присутствии признаков и 

симптомов, а также на развитии новых заболеваний или декомпенсации уже 

существующих [31]. Ниже рассмотрены основные проявления ПКС. 

Клинические проявления со стороны нервной системы многообразны и 

включают неврологические и нейропсихические нарушения: когнитивные 

расстройства, сенсомоторную дисфункцию, парестезии, потерю обоняния или 

вкуса, ухудшение слуха, вестибулярные нарушения, тревожность, нарушения сна 

[13, 104, 130].  

Согласно результатам ретроспективного когортного исследования историй 

болезни более 200 тысяч пациентов, 34% имели неврологический или 

психиатрический диагноз, у 13% он был выставлен впервые после COVID-19. При 

этом частота паркинсонизма, деменции, тревоги и психотических через 6 месяцев 

после перенесенного COVID-19 составила менее 1%, 1%, 17% и 1%, 

соответственно [37].  

Мета-анализ 43 исследований продемонстрировал высокую 

распространенность когнитивных нарушений в рамках ПКС – у каждого пятого 

пациента выявлены расстройства мышления, восприятия или запоминания через 12 

и более недель после перенесенного COVID-19 [67]. Среди когнитивных 

нарушений, около четверти пациентов предъявляют жалобы на «мозговой туман» 

(англ. Brain fog), новый синдром, включающий дефицит внимания, проблемы с 

памятью, скоростью обработки информации, беглостью речи, а также нарушения 

исполнительных функций [43, 80]. Ретроспективное когортное исследование более 

1 миллиона историй болезни пациентов с перенесенным COVID-19 показало, что 

риск развития «мозгового тумана», деменции, эпилепсии и психотических 

расстройств сохранялся на протяжении всего двухлетнего периода наблюдения 
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[97]. При этом риск развития аффективных и тревожных расстройств у пациентов 

после новой коронавирусной инфекции возвращается к исходному уровню через 1-

2 месяца после перенесенного COVID-19 [97]. 

Развитие неврологических последствий в рамках течения ПКС объясняется 

обнаружением вируса SARS-CoV-2 в нервной системе [98, 122, 123]. В 

эксперименте in vitro вирусные белки и инфекционные частицы вируса были 

обнаружены в нейросферах и органоидах головного мозга [123]. Здесь же было 

продемонстрировано, что нейроны коры головного мозга и клетки-

предшественники нейронов являются местом прямого связывания SARS-CoV-2, 

что позволяет предположить способность вируса проникать в мозг человека и 

способствовать развитию аносмии, агевзии, энцефалита и синдрома Гийена-Барре 

[123]. Позже РНК SARS-CoV-2 и вирусные белки были обнаружены в аутопсийных 

образцах гипоталамуса, мозжечка, шейного отдела спинного мозга и базальных 

ганглиев человека через 7 месяцев после острой фазы [122]. 

Одним из наиболее значимых проявлений ПКС является синдром, 

клинически сходный с миалгическим энцефаломиелитом, также известным как  

синдром хронической усталости, и включающий выраженную утомляемость, 

снижение переносимости физических нагрузок, нарушения когнитивных функций 

и расстройства сна [53, 94]. Согласно результатам международного когортного 

исследования с участием 3762 пациентов с ПКС, через 6 месяцев наблюдения у 80% 

пациентов отмечалась усталость [51]. По данным кросс-секционного исследования 

634 детей, симптомы миалгического энцефаломиелита обнаружены у 40% 

пациентов младше 18 лет с подтвержденным COVID-19 в анамнезе [44].  

Проявления со стороны сердечно-сосудистой системы являются одними из 

наиболее распространенных в рамках течения ПКС [130]. По результатам онлайн-

опроса более трех тысяч человек из 56 стран, с ними столкнулись 86% взрослых 

пациентов. Наиболее распространенными симптомами являлись ощущение 

сердцебиения (67%), тахикардия (61%), боль или жжение в груди (53%), потеря 

сознания (13%) [51]. При этом наибольшая распространенность выявлялась в 

первые два месяца после перенесенного COVID-19 [51]. 
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Отдельно стоит выделить синдром постуральной ортостатической 

тахикардии, встречающийся у 20-30% пациентов после перенесенного COVID-19 

[46, 100]. 

Согласно результатам российского исследования, включавшего 77 пациентов 

(средний возраст 35,9 лет), через 3 месяца после перенесенного COVID-19 частота 

выявления сердечно-сосудистых изменений зависела от тяжести заболевания и 

составила 71%, 93% и 95% при легком, среднем и тяжелом течении инфекции 

соответственно [23]. По данным холтеровского мониторирования и 

эхокардиографии были выявлены структурно-функциональные и 

гемодинамические изменения со стороны сердечно-сосудистой системы: снижение 

показателей регионарной деформации миокарда в базальных и медиальных 

сегментах левого желудочка, признаки перенесенного перикардита, нарушения 

ритма сердца, диастолическая дисфункция правого желудочка и повышение 

давления в легочной артерии [23]. У пациентов с тяжёлым течением дополнительно 

наблюдались дилатация правых отделов сердца и нижней полой вены, нарушение 

диастолической функции и снижение глобальной систолической функции левого 

желудочка [23]. 

У пациентов с ПКС описано увеличение вероятности развития 

кардиоваскулярных и цереброваскулярных осложнений, среди которых наиболее 

значимыми являются нарушения ритма, ишемическая болезнь сердца, сердечная 

недостаточность, тромбоэмболические осложнения и нарушения мозгового 

кровообращения [27, 90]. Риск развития подобных осложнений описывается, в том 

числе, у пациентов без госпитализации по поводу новой коронавирусной инфекции 

в анамнезе, а также не имеющих сердечно-сосудистых заболеваний [90]. 

Одним из объяснений развития симптомов со стороны сердечно-сосудистой 

является взаимодействие SARS-CoV-2 с рецепторами ангиотензинпревращающего 

фермента 2, приводящее к повреждению миокарда [19, 130].  Кроме того, 

повышение уровня провоспалительных цитокинов IL-6, IL-1 и фактора некроза 

опухоли (TNF-α) может способствовать развитию эндотелиальной дисфункции и 

активации тромбоцитов, способствуя тромбообразованию [130]. 
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Среди распространенных клинических проявлений ПКС особое внимание 

уделяется симптомам со стороны дыхательной системы [1, 11, 35, 58, 130]. По 

результатам онлайн-опроса более трех тысяч взрослых из 56 стран, 93% 

респондентов имели симптомы поражения респираторного тракта. Одышка и сухой 

кашель являлись наиболее частыми проявлениями (38% и 20%, соответственно), 

при этом они сохранялись более полугода после перенесенного COVID-19 [51].  

По данным КТ органов грудной клетки, заболевания терминальных бронхиол 

выявлялись у пациентов спустя несколько месяцев после перенесённого COVID-19 

вне зависимости от тяжести его течения [118]. Однако, по результатам 

исследования Steinbeis et al., тяжесть дыхательной недостаточности во время 

острой фазы COVID-19 коррелировала со степенью нарушения функции легких в 

течение года после заболевания [124]. Согласно российским данным, риск 

нарушения вентиляции по рестриктивному типу в постковидном периоде 

значительно возрастает при поражении 70% и более легочной ткани по данным КТ 

органов грудной клетки [24].  

Значимый вклад в изучение респираторных проявлений ПКС внесли 

российские исследователи. Результаты отечественных работ демонстрируют 

широкий спектр отдаленных изменений со стороны дыхательной системы после 

перенесенного COVID-19. Более выраженные и стойкие респираторные нарушения 

описаны у пациентов, перенесших тяжелое течение инфекции [1, 5, 11, 24, 27, 33].  

В исследовании Дельмаевой Х.С. были проанализированы данные 51 

взрослого пациента, перенесшего COVID-19 с поражением ≥25% паренхимы 

легких и потребовавшего госпитализации. Через 3 месяца после перенесенной 

инфекции одышка при физической нагрузке 0, I и II степени тяжести по 

модифицированному опроснику Британского медицинского исследовательского 

совета для оценки тяжести одышки (mMRC) зафиксирована  у 4 (8%), 32 (63%) и 

15 (29%) пациентов соответственно [11]. Кроме этого, у всех пациентов 

сохранялись изменения легочной ткани разной степени выраженности, что 

коррелировало с выраженностью одышки.  Выявленное снижение диффузионной 

способности легких по монооксиду углерода у 23% пациентов сопровождалось 
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статистически достоверным уменьшением дистанции, пройденной в ходе 

шестиминутного шагового теста, а также увеличением поражения легких по 

данным ультразвукового исследования [11]. 

Ретроспективный анализ состояния 91 пациента в течение полугода после 

перенесенного COVID-19 продемонстрировал увеличение легочных объемов и 

улучшение диффузионной способности легких. Однако это не сопровождалось 

статистически значимым уменьшением одышки [33]. Для объяснения патогенеза 

респираторных симптомов в отсутствие значимых органических нарушений со 

стороны дыхательной системы была предложена концепция связывания SARS-

СoV-2 с рецепторами АПФ2 в мозговых ядрах, ответственных за регуляцию 

дыхания [33, 66]. 

В проспективном исследовании Абдуллаевой Г.Б., включавшем 45 

пациентов, перенесших тяжелый COVID-19 с поражением более 50% паренхимы 

легких и потребностью в респираторной поддержке, в динамике отмечалось 

улучшение пневматизации легочной ткани и уменьшение выраженности 

ретикулярных изменений. Однако через 12 месяцев после заболевания одышка 

сохранялась у 47% человек, включая пациентов с восстановленными показателями 

газообмена [1]. По данным КТ органов грудной клетки, через год наблюдения 

изменения по типу «матового стекла» сохранялись у всех обследованных. 

Снижение диффузионной способности легких по монооксиду углерода 

регистрировалось через 12 месяцев после COVID-19 у подавляющего большинства 

пациентов (69%) [1].  Данные результаты демонстрируют сохранение 

патологических изменений со стороны респираторного тракта спустя месяцы после 

COVID-19. 

При проведении двухлетнего катамнестического наблюдения (Mennella et al.) 

у трети из 101 пациентов с тяжелым течением COVID-19 в анамнезе была выявлена 

одышка при физической нагрузке вследствие снижения диффузионной 

способности легких по монооксиду углерода. Кроме этого, у пациентов, у которых 

наблюдалось нарушение дыхательной функции через 6 месяцев, даже спустя 2 года 

не наблюдалось значимых улучшений [58]. 
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Примечательно, что, по результатам исследования Савушкиной О.И. и др., 

риск нарушения вентиляции и снижения диффузионной способности легких 

возможно выявить посредством импульсной осциллометрии. Использование 

данного метода, в том числе, в педиатрической практике, могло бы расширить 

диагностические возможности, поскольку активное участие пациента при 

проведении исследования не требуется [3, 5]. 

Вероятным объяснением сохраняющихся клинических проявлений со 

стороны дыхательной системы является обнаружение РНК SARS-CoV-2 в легочной 

ткани через три месяца и более после выздоровления от COVID-19 [102]. Это может 

указывать на длительное присутствие вирусных фрагментов, которые 

потенциально способствуют продолжающейся воспалительной реакции и 

поражению респираторного тракта. 

Важно отметить, что острое повреждение легких во время COVID-19 может 

приводить к формированию фиброзных изменений, что затрудняет 

дифференциальную диагностику между ПКС и развитием интерстициальных 

заболеваний легких [57].  

При сравнении протеомного профиля пациентов с ПКС и здоровой группы 

контроля, у ранее госпитализированных по поводу COVID-19 выявлен более 

высокий уровень экспрессии белков, коррелирующих с апоптозом и повреждением 

эпителия. У пациентов с выраженной дисфункцией дыхательных путей также 

наблюдалось повышение количества цитотоксических Т-лимфоцитов. Однако 

катамнестическое наблюдение за некоторыми из пациентов продемонстрировало 

отсутствие подобных изменений через год после госпитализации по поводу новой 

коронавирусной инфекции [74]. 

По данным аутопсийного исследования легких, у пациентов с летальным 

исходом вследствие тяжелого или крайне тяжелого течения COVID-19 обнаружено 

диффузное повреждение альвеол, а также тромбоз и микроангиопатии в легочных 

сосудах [117]. Описанные данные подчеркивают сложность респираторных 

проявлений ПКС и создают основу для дальнейшего изучения механизмов 

поражения дыхательной системы. 
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Симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта, главным образом, 

включают изжогу, запор, потерю аппетита и боли в животе [130]. Согласно 

результатам анкетирования 749 человек, перенесших COVID-19 шесть месяцев 

назад, почти треть опрошенных сообщила о наличии гастроинтестинальных 

симптомов [111]. Ведущими симптомами являлись изжога (16,3%), запор (11,1%), 

диарея (9,6%), боли в животе (9,4%), тошнота или рвота (7,1%) [111].  

Согласно данным исследования С.Н. Шилова, включавшего 847 пациентов с 

легким и среднетяжелым течением COVID-19, через 4–6 месяцев после 

перенесенной инфекции симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта, 

включая изжогу, боль в животе, диарею и запор, сохранялись у 27,9% 

обследованных [36]. 

По данным международного анкетирования, включавшего более трех тысяч 

человек, после острой фазы COVID-19 потеря аппетита отмечалась более чем у 

половины участников, а через 7 месяцев после заболевания сохранялась у 13,7% 

опрошенных [51]. 

Одним из возможных механизмов сохранения гастроинтестинальных 

проявлений после COVID-19 рассматривается длительная персистенция вирусных 

компонентов в слизистой оболочке кишечника. Так, при исследовании 

биопсийного материала тонкой и толстой кишки у значительной доли пациентов 

спустя 6 месяцев после инфекции выявлялся нуклеокапсидный протеин SARS-

CoV-2. При этом у большинства пациентов с выявленным антигеном SARS-CoV-2 

отмечалось длительное сохранение симптомов ПКС, что не наблюдалось у 

пациентов без признаков персистирования вируса в кишечнике [110]. 

Другим объяснением длительного сохранения симптомов со стороны 

гастроинтестинальной системы в рамках ПКС является изменение микробиоты 

кишечника [130]. Микробиота пациентов с признаками ПКС характеризуется 

повышенным уровнем Bacteroides vulgatus и Ruminococcus gnavus и снижением 

уровня Faecalibacterium prausnitzi [72]. 

Симптомы со стороны опорно-двигательной системы являются 

распространенными проявлениями ПКС и встречаются в 15-47,7% случаев, влияя 
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на функциональную активность и качество жизни [17]. Наиболее часто пациентов 

беспокоят миалгия, артралгия, мышечная слабость, а в отдельных случаях – 

развитие реактивных артритов [17, 40, 93]. Согласно результатам многоцентрового 

когортного исследования около 2000 пациентов в Испании, практически каждый 

второй (45,1%) сообщал о наличии болей в мышцах и суставах через 8 месяцев 

после COVID-19, при этом у 75% пациентов подобные симптомы возникли впервые 

в жизни [113]. По результатам крупного проспективного когортного исследования 

более 1700 пациентов из 5 стран, каждый пятый (399, 22%) испытывал артралгию 

и миалгию через год после COVID-19 [54].  

Механизмы развития последствий ПКС со стороны опорно-двигательной 

системы многокомпонентны и включают системное воспаление, гипоксию, 

метаболические и микроциркуляторные нарушения, а также прямое 

цитопатическое действие вируса, что в ряде случаев приводит к рассеянному 

фиброзу мышечной ткани, атрофии, нарушению нейротрансмиттерных процессов 

[22]. 

Среди множества клинических проявлений ПКС отдельное внимание 

уделяется дерматологическим последствиям. Согласно результатам 

систематического обзора, включившего 44 исследования, с ними сталкиваются от 

1,2% до 27,4% пациентов, перенесших COVID-19 [49]. Среди всех 

дерматологических проявлений наиболее часто наблюдаются алопеция (50%), 

подкожные узелки (12%), дерматит (9,4%), отеки (9%) и изменения пигментации 

(6%) [49].  

По результатам обсервационного общенационального исследования 277 

пациентов Франции во время пандемии COVID-19 поражения кожи были 

классифицированы на 6 групп: акральные (51%), везикулярные (15%), уртикарные 

(9%), кореподобные (9%), петехиальные (3%), сетчатое ливедо (1%) и другие (15%). 

Примечательно, что у 59/277 пациентов наблюдались поражения по типу 

обморожения без воздействия холода в анамнезе. При гистологическом 

исследовании из этих очагов был выявлен лихеноидный дерматит с 
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периваскулярным и эккриновым мононуклеарным инфильтратом, а также 

сосудистые микротромбы [52].  

По результатам российского когортного исследования 120 человек, у 60% 

обнаружены изменения со стороны кожи и придатков. При этом у большинства 

пациентов (90,3%) эти изменения впервые возникли в постковидный период. Среди 

выявленных дерматологических проявлений наблюдались диффузная алопеция, 

ксероз кожи, онихопатии [14].  

Патогенез дерматологических последствий изучен не полностью и может 

включать развитие лимфоцитарного васкулита, активацию клеток Лангерганса и 

каскада гемокоагуляции с развитием ДВС-синдрома [14]. 

Поскольку большинство исследований ПКС изначально было сфокусировано 

на взрослых, данные о клинических проявлениях ПКС у детей и подростков 

ограничены. На сегодняшний день известно, что последствия COVID-19 в 

педиатрической популяции могут протекать в форме ПКС или мультисистемного 

воспалительного синдрома, зачастую требующего госпитализации в отделение 

реанимации и интенсивной терапии. С подобными последствиями сталкиваются, в 

том числе, дети с легким и бессимптомным течением COVID-19 [21, 85]. В рамках 

ПКС описаны пульмонологические, оториноларингологические, 

гастроэнтерологические, кардиологические, неврологические проявления, 

когнитивные расстройства, эмоционально-поведенческие нарушения, а также 

снижение моторной функции и хронобиологические расстройства, выражающиеся 

в нарушении сна [20, 84]. 

Согласно результатам систематического обзора 21 исследований, многие 

симптомы в педиатрической популяции схожи с таковыми у взрослых. Наиболее 

часто в педиатрической популяции описывались изменения настроения (16,5%), 

повышенная утомляемость (9,66%) и нарушения сна (8,42%) [85]. Помимо этого, у 

детей и подростков с ПКС отмечались головная боль, респираторные симптомы, 

когнитивные нарушения, снижение аппетита, непереносимость физических 

нагрузок и нарушения обоняния [85]. Неврологические проявления ПКС у детей 

имеют свои особенности. В отличие от взрослых, у детей отмечается более 
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благоприятный прогноз в отношении когнитивных нарушений, однако описан 

повышенный риск возникновения судорожных состояний и эпилептических 

приступов в периоде после перенесенного COVID-19 [97]. 

 

1.5.  Факторы риска развития постковидного синдрома 

 

В связи со значительными различиями в использовании определения ПКС в 

настоящий момент отсутствует полное понимание факторов риска развития 

последствий COVID-19. В систематическом обзоре 41 исследований было 

продемонстрировано, что женский пол, пожилой возраст, более высокий индекс 

массы тела, курение, сопутствующие заболевания, госпитализация по поводу новой 

коронавирусной инфекции и перевод в отделение реанимации и интенсивной 

терапии ввиду развившихся осложнений COVID-19 являлись факторами риска 

развития ПКС [119]. 

Учитывая разнообразие проявлений, для определения факторов риска в 

международном проспективном когортном исследовании с участием 1796 

пациентов были предложены следующие клинические фенотипы ПКС: синдром 

хронической усталости, респираторный синдром, хронический болевой синдром и 

нейросенсорный синдром [54]. По результатам данного исследования, женский пол 

ассоциирован с риском развития хронического болевого, нейросенсорного 

синдромов и синдрома хронической усталости [54]. Наличие неврологических 

симптомов в острую фазу заболевания повышало риск развития нейросенсорного, 

респираторного синдромов и синдрома хронической усталости [54]. Наличие 

симптомов со стороны желудочно-кишечного тракта в рамках COVID-19 

увеличивало риск развития синдрома хронической усталости. Наличие 

хронических заболеваний дыхательной системы было ассоциировано с 

респираторным синдромом в рамках ПКС [54].  

Согласно данным проспективного когортного исследования, проведённого с 

участием команды Sechenov StopCOVID, среди 205 взрослых пациентов со 



35 

 

злокачественными новообразованиями, госпитализированных в клиники 

Сеченовского университета с диагнозом COVID-19, значимыми предикторами ПКС 

являлись тяжёлое течение COVID-19 в анамнезе и наличие хронических 

сопутствующих заболеваний, имевшихся до инфицирования [108]. 

Также определенную роль в развитии ПКС могут играть аллергические 

респираторные заболевания. Существует гипотеза, что пациенты с бронхиальной 

астмой менее подвержены развитию COVID-19 по сравнению с теми, кто ее не 

имеет в связи с повышенной активностью Th2- лимфоцитов, наличием тканевых 

эозинофилов и регуляторных Т-клеток [45]. Однако в рамках течения ПКС 

наблюдается обратная картина: аллергические заболевания увеличивают риск 

развития долгосрочных последствий COVID-19. Предположительно, это также 

связано с длительной активацией Th2-лимфоцитов и эозинофилией, что может 

создавать фон, способствующий развитию длительных проявлений [133].   

Факторы риска развития ПКС в педиатрической популяции менее изучены. 

По данным систематического обзора 40 исследований, пациенты старше 10 лет, 

женского пола, со слабым физическим или ментальным здоровьем, а также 

тяжелым течением новой коронавирусной инфекции в анамнезе больше 

подвержены развитию ПКС [112].  

Для более полного понимания факторов риска развития последствий COVID-

19 необходимо дальнейшее изучение различных фенотипов данного состояния и 

проведение сравнительного анализа в разных возрастных группах. 

 

1.6.  Инструменты для оценки распространенности симптомов 

постковидного синдрома 

 

До 2021 года большинство исследований ПКС проводились на когортах 

пациентов, ранее госпитализированных по поводу новой коронавирусной 

инфекции [50]. Это в первую очередь обусловлено легкостью доступа к 

медицинским данным госпитализированных и интересом к более тяжелым случаям 

инфекции.  Однако с течением времени стало очевидно, что ПКС может 
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развиваться, в том числе, после легкой формы заболевания. Ранние исследования 

сконцентрировались на краткосрочных последствиях COVID-19, длительность 

которых не превышала шести месяцев, из-за отсутствия информации о более 

продолжительном течении синдрома  [50]. 

Поскольку ПКС является относительно новым явлением, изначально не было 

разработано специализированных методов для его оценки, что привело к 

разнообразию данных в исследованиях из-за различий в применяемых 

методологиях. Это обстоятельство подчеркивало важность разработки 

стандартизированных подходов и критериев для исследования и диагностики ПКС, 

что облегчило бы сбор данных, а также понимание его механизмов и разработку 

эффективных методов лечения и реабилитации [83].  

Для унификации подходов к сбору информации и обеспечения 

сопоставимости результатов исследований международный консорциум по 

тяжелым острым респираторным и новым инфекциям (ISARIC), объединяющий 

врачей различных специальностей и независимых экспертов, совместно с рабочей 

группой ВОЗ разработал протокол долгосрочного наблюдения пациентов, 

перенесших COVID-19. Протокол предназначен для изучения влияния инфекции на 

физическое и психическое здоровье, а также для оценки распространенности ПКС 

и факторов риска его развития [134]. Использование стандартизированного 

протокола сбора данных позволяет осуществлять мониторинг состояния людей, 

перенесших COVID-19, а также выявлять пациентов, которым рекомендовано 

дальнейшее наблюдение профильными специалистами. 

Протокол включил в себя 2 уровня оценки последствий COVID-19: 

прохождение опроса согласно разработанной форме (1 уровень) и углубленное 

клиническое обследование в медицинском учреждении (2 уровень).  Для сбора 

данных на первом уровне разработано три варианта индивидуальных 

регистрационных карт: опросник для пациентов при первом катамнестическом 

наблюдении вне зависимости от необходимости в госпитализации по поводу 

COVID-19 в анамнезе, опросник для пациентов с доступными данными по 

госпитализации по поводу COVID-19 анамнезе, а также опросник для 
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последующих катамнестических наблюдений [78]. Все представленные варианты 

анкетирования могут быть пройдены пациентом самостоятельно либо под 

контролем врача [134].  

Учитывая особенности течения COVID-19 и его последствий у детей и 

подростков, для изучения ПКС в педиатрической популяции рабочей группой 

ISARIC был разработан отдельный протокол сбора данных для пациентов от 0 до 

18 лет [79]. По аналогии протокола, применимого во взрослой популяции, 

педиатрический протокол также предлагает два уровня оценки последствий 

COVID-19: прохождение анкетирования согласно разработанной форме (1 уровень) 

и углубленное клиническое обследование в медицинском учреждении (2 уровень).  

Разработанная анкета предназначена для заполнения родителями или 

законными опекунами от имени своих детей либо ребенком самостоятельно по 

достижении им возраста 12 лет.  

Таким образом, исходя из данных проведенного обзора литературы, следует, 

что ПКС – относительно новое состояние, клинические проявления и факторы 

риска которого находятся на стадии изучения. В связи с высокой гетерогенностью 

используемой терминологии и методологии проводимых исследований полное 

понимание природы ПКС затруднительно.  

Несмотря на появление валидированных инструментов для сбора данных при 

изучении ПКС и у взрослых, и у детей, в настоящее время отсутствуют 

исследования, проводящие сравнительный анализ распространенности 

клинических проявлений ПКС среди разных возрастных групп, с использованием 

стандартизированных инструментов по единому протоколу. Выполнение таких 

сравнительных исследований будет способствовать более глубокому пониманию 

патогенеза и клинико-диагностических особенностей ПКС, что, в свою очередь, 

может привести к повышению эффективности лечения и реабилитации пациентов 

с данным состоянием. Не менее важной составляющей исследования является 

оценка факторов риска. Определение и анализ этих факторов необходимы для 

прогнозирования и предотвращения развития ПКС. Понимание ключевых факторов 
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риска, которые увеличивают вероятность развития синдрома, поможет в разработке 

эффективных стратегий профилактики и лечения.  
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

2.1.  Характеристика пациентов 

 

 Исследование выполнено на клинических базах Федерального 

государственного автономного образовательного учреждения высшего образования 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. 

Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский 

университет) – в Университетской клинической больнице №1 (главный врач – к.м.н. 

Бутнару Д.В.), Университетской клинической больнице №2 (главный врач – к.м.н. 

Михайлов В.Ю.), Университетской клинической больнице №3 (главный врач – 

к.м.н. Поддубская Е.В.), Университетской клинической больнице №4 (главный врач 

– Чернов Михаил Тимофеевич) и на базе государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница имени 

З.А. Башляевой Департамента здравоохранения города Москвы» (главный врач – 

д.м.н., профессор Османов Исмаил Магомедтагирович). 

 Группу отбора составили 2509 взрослых и 849 детей, находившихся в 

стационаре с диагнозом U07.1: COVID-19, вирус идентифицирован. Все взрослые 

пациенты, вошедшие в данную диссертационную работу, были госпитализированы 

с апреля по июнь 2020 года, все дети – с марта по август 2020 года. Данные 

взрослых пациентов, включённых в настоящее исследование, являются частью 

датасета StopCOVID, созданного для изучения постковидного синдрома у 

пациентов, ранее госпитализированных по поводу COVID-19 в университетские 

клинические больницы ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова [29]. 

Определение подтвержденного случая COVID-19 основано на временных 

методических рекомендациях по профилактике, диагностике и лечению новой 

коронавирусной инфекции Министерства здравоохранения Российской Федерации: 

положительный результат лабораторного исследования на наличие РНК  SARS-

CoV-2 с применением методов амплификации нуклеиновых кислот или антигена 

SARS-CoV-2 c применением иммунохроматографического анализа вне 
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зависимости от клинических проявлений [6]. В данную работу включены пациенты 

с положительным результатом ПЦР-тестирования на SARS-CoV-2 в мазке со 

слизистой ротоглотки. 

Тяжелое течение COVID-19 устанавливалось пациентам, требующим НИВЛ, 

ИВЛ, а также находившихся в ОРИТ во время госпитализации с COVID-19. 

Состояние пациентов было расценено как ПКС при соответствии проявлений 

определениям, сформированным ВОЗ для взрослых и детей: «ПКС – это состояние 

после COVID-19, развивающееся у лиц с анамнезом вероятной или 

подтвержденной инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, в 

течение 3 месяцев от момента дебюта COVID-19 и характеризующееся наличием 

симптомов на протяжении не менее 2 месяцев, а также невозможностью их 

объяснения альтернативным диагнозом» [135].  

 Перед проведением исследования от взрослых пациентов и законных 

представителей детей было получено добровольное информированное согласие на 

участие в исследовании. Данное исследование в рамках диссертационной работы 

было одобрено Этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый московский 

государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский 

Университет) (протокол №16-24 от 20.06.2024г.). Сбор данных был одобрен 

Этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый московский государственный 

медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет) 

(протокол №08-20 от 22.04.2020г. с поправкой к протоколу, позволяющей проводить 

катамнестическое наблюдение за пациентами от 13.11.2020г.) и Московским 

городским независимым этическим комитетом (протокол №74 от 08.12.2020г.). 

Данная научная работа представляет собой ретроспективный анализ 

клинических данных, полученных в результате проспективных когортных 

исследований [77, 114, 121]. Дизайн исследования представлен на Рисунке 1. 
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Рисунок 1 – Дизайн исследования 

 

2.2. Критерии отбора пациентов 

 

Критерии включения в исследование: 

-  Прохождение анкетирования законными представителями от имени детей 

от 0 до 18 лет и взрослыми 18 лет и старше на момент госпитализации с COVID-

19, подтвержденным ПЦР-тестированием на SARS-CoV-2. 

- Острый период заболевания потребовал госпитализации пациента в 

круглосуточный стационар. 

Критерии невключения в исследование:  

- Отсутствие результатов ПЦР-анализа на SARS-CoV-2 в остром периоде 

инфекции.  

Критерии исключения из исследования:  

- Отсутствие пройденного анкетирования на одном из катамнестических 

наблюдений спустя 6 или 12 месяцев после госпитализации по поводу COVID-19.  
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2.3.  Источники данных 

 

Данные взрослых пациентов, госпитализированных с подтвержденным 

течением COVID-19, были получены из электронных медицинских карт 

Университетских клинических больниц №1, №2, №3, №4 Сеченовского 

университета в программе «1С» (Фирма «1С», Россия). Данные детей были 

получены из электронных медицинских карт ДГКБ имени З.А. Башляевой в 

программе «Единая медицинская информационно-аналитическая система города 

Москвы» («ЕМИАС», Россия). Поиск потенциально подходящих под критерии 

включения в исследование пациентов проводился по диагнозу МКБ-10 (код U07.1 

– COVID-19, вирус идентифицирован) в заключениях специалистов, а также 

результатах лабораторных исследований на SARS-CoV-2. На момент проведения 

исследования были развернуты отделения, в которые госпитализировались только 

пациенты с подозрением на COVID-19. В рамках поиска были рассмотрены 

электронные медицинские карты всех пациентов, госпитализированных в данные 

отделения. 

После выгрузки электронных медицинских карт пациентов (в формате pdf) 

была выполнена проверка на соответствие диагноза пациента для исключения 

ошибок ввода.  

Перед началом работы над медицинской документацией все данные 

пациентов были обезличены, каждой истории болезни был присвоен порядковый 

номер (например, A0001). Перед проведением анализа результатов анкетирования 

все данные были также деидентифицированы. Каждому пациенту был присвоен 

порядковый номер, соответствующий номеру, ранее присвоенному их электронной 

медицинской карте. Сбор обезличенных данных пациентов осуществлялся на 

электронную платформу «Research Electronic Data Capture» («REDCap», 

Университет Вандербилт, США) с последующим экспортированием в формате csv 

для анализа данных и статистической обработки. 
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2.4.  Сбор данных 

 

Информация о поле, возрасте, диагнозе, течении COVID-19 пациентов была 

получена из электронных медицинских карт. Сбор данных осуществлялся с 

использованием русскоязычной версии Индивидуальной регистрационной карты 

(COVID-19 Core case report form acute respiratory infection clinical characterisation 

data tool; Core CRF), разработанной ISARIC совместно с ВОЗ в 2020 году 

(Приложение А) [138]. Индивидуальная регистрационная карта предназначена для 

наиболее подробного стандартизированного сбора клинических данных без 

возрастных ограничений о течении COVID-19 с целью улучшения качества 

медицинской помощи и информирования мер общественного здравоохранения. 

Заполнение регистрационной карты возможно ретроспективно или при 

анкетировании пациента.  

Сбор данных, позволяющих характеризовать ПКС, был осуществлен через 6 

и 12 месяцев после выписки из стационара путем телефонного интервьюирования 

взрослых пациентов и законных представителей детей, предоставлявших 

информацию от имени детей. Анкетирование проводилось с использованием 

адаптированных русскоязычных версий стандартизованных опросников, 

разработанных ISARIC совместно с ВОЗ для оценки последствий COVID-19 у 

детей и взрослых [78, 79]. Опросники предназначены для стандартизированного 

сбора данных с целью дальнейшего своевременного, углубленного анализа 

последствий COVID-19 и факторов риска его развития у пациентов, ранее 

госпитализированных по поводу COVID-19.  

Опросник для взрослых пациентов (Tier 1 Initial Follow up survey) был 

разработан осенью 2020 года для периодического катамнестического наблюдения 

пациентов после выписки из стационара [78]. Данный опросник был использован 

для оценки последствий COVID-19 для здоровья взрослых пациентов в среднем 

через 6 месяцев после их выписки из стационара (Приложение Б). Для оценки ПКС 

через 12 месяцев после выписки из стационара был использован опросник (Tier 1 

Ongoing survey), который был практически идентичен опроснику, 
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использовавшемуся через 6 месяцев после выписки. Отличие заключалось в 

отсутствии вопросов о состоянии пациентов до ПКС, поскольку вся необходимая 

информация уже была получена во время 6-месячного анкетирования. 

Для оценки последствий COVID-19 в педиатрической популяции через 6 и 12 

месяцев после выписки был использован адаптированный опросник (ISARIC 

COVID-19 Health and Wellbeing Follow Up Survey), разработанный в январе 2021 

года (Приложение В). Анкетирование с использованием данного опросника было 

проведено среди законных представителей детей в возрасте от 0 до 18 лет [79]. 

В данной диссертационной работе использовались разделы анкет, 

посвященных симптомам, беспокоящим пациента. В отличие от оригинальной 

версии, в адаптированную русскоязычную версию также включены вопросы, 

направленные на уточнение длительности симптомов.  

 

2.5.  Исследование постковидного синдрома 

 

Для исследования ПКС все пациенты были разделены на возрастные группы 

согласно используемым возрастным периодизациям в детской и взрослой 

популяциях (Таблица 1) [41, 75, 126]. Включение в конкретную возрастную группу 

основывалось на возрасте пациента на момент госпитализации по поводу COVID-

19. 

 

 

Таблица 1 – Возрастная периодизация 

Пациенты Период Возрастная группа 

Дети Младенчество и раннее детство младше 2 лет 

Дошкольный возраст 2 – 5 лет 

Младший школьный возраст 6 – 11 лет 

Подростковый возраст 12 – 17 лет 

Взрослые Молодой возраст 18 – 44 года 

Средний возраст 45 – 64 лет 

Пожилой возраст 65 – 74 года 

Старческий возраст и долголетие старше 75 лет 



45 

 

При анализе течения ПКС оценивалась распространенность индивидуальных 

симптомов, манифестаций и кластеров проявлений ПКС.  

В рамках данной диссертационной работы: 

 Под симптомами ПКС подразумеваются индивидуальные симптомы, 

которые отмечались взрослыми пациентами и родителями детей. В анализ 

включены симптомы, развившиеся в течение трех месяцев от момента дебюта 

COVID-19, сохранявшиеся не менее двух месяцев и беспокоившие пациентов 

спустя 6 и 12 месяцев после выписки, согласно определению ВОЗ. В связи с 

отсутствием возможности достоверной оценки субъективных симптомов у детей 

младше двух лет, в данной возрастной группе ряд симптомов не оценивался 

(Таблица 1). 

 Учитывая многообразие симптомов, исследованных у пациентов 

взрослой и педиатрической когорт, было принято решение о категоризации 

симптомов в манифестации ПКС. Манифестации представляют собой сочетания 

симптомов со стороны определенных систем органов. Каждая манифестация 

состоит из одного симптома и более. Основываясь на данных литературы и 

результатах обсуждения в рамках международной группы экспертов, были 

выделены следующие категории симптомов: опорно-двигательные, сердечно-

сосудистые, респираторные, нейрокогнитивные, дерматологические, 

гастроинтестинальные, сенсорные, сон, усталость [51, 77, 92, 121].  

 Для оценки мультисистемного характера ПКС и выявления типичных 

паттернов клинических проявлений манифестации были объединены в кластеры. 

Под кластерами проявлений ПКС в данной диссертационной работе 

подразумеваются комбинации манифестаций, или наличие симптомов, по крайней 

мере, из двух манифестаций. 

Подробная информация об анализируемых симптомах, манифестациях и 

кластерах проявлений ПКС представлена в Таблице 2. 
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Таблица 2 – Симптомы, манифестации, кластеры проявлений постковидного 

синдрома 
Симптомы Манифестации 

(сочетания симптомов) 

Примеры кластеров 

 (комбинации манифестаций) 

Боль/отеки суставов*  

Опорно-двигательные 

 

Усталость + респираторные 

 

Усталость + респираторные + сон 

 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + 

дерматологические 

 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные  

 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + 

дерматологические + сон 

 

Усталость + респираторные + 

дерматологические 

 

Усталость + дерматологические 

Усталость + сон 

 

Усталость + нейрокогнитивные 

 

Усталость + нейрокогнитивные + 

дерматологические + сон 

 

Нейрокогнитивные + 

дерматологические 

 

Нейрокогнитивные + сердечно-

сосудистые 

 

Респираторные + 

нейрокогнитивные 

 

Респираторные + 

дерматологические + 

нейрокогнитивные 

 

 

Постоянная мышечная 

боль* 

Ощущение сердцебиения* Сердечно-сосудистые 

Затрудненное дыхание/ 

одышка 

 

 

Респираторные Боль при дыхании* 

Постоянный кашель 

Боль в груди* 

Неспособность 

контролировать движения 

или совершать их в полном 

объеме* 

 

 

 

 

Нейрокогнитивные 

 

Нарушение равновесия* 

Тремор/ дрожь 

Судороги 

Ощущение покалывания 

или мурашек* 

Недостаток концентрации/ 

дезориентация* 

Нарушение речи или 

проблемы в общении 

Обмороки 

Головокружение/ 

предобморочное 

состояние* 

Проблемы со зрением 

Забывчивость** 

Выпадение волос  

Дерматологические Кожная сыпь 

Повышенная потливость 

Запор  

Гастроинтестинальные Диарея 

Боль в животе* 

Рвота 

Потеря обоняния* Сенсорные 

Потеря вкуса* 

Нарушение сна Сон 

Усталость Усталость 

Примечание: * – симптомы не оценивались у детей младше двух лет. 

** – симптомы оценивались только у взрослых 
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Для оценки факторов, ассоциированных с риском развития ПКС была 

собрана информация о тяжести течения COVID-19 у пациентов разных возрастных 

групп и их сопутствующих заболеваниях, имевшихся до COVID-19.  

На основании результатов анализа распространенности ПКС, структуры 

клинических проявлений и факторов риска был разработан алгоритм длительного 

наблюдения пациентов с ПКС. Алгоритм направлен на определение минимального 

объема обследований и тактики дальнейшего ведения пациентов с учетом ведущих 

проявлений заболевания и риска длительного течения. 

 

2.6.  Анализируемые показатели 

 

В данной диссертационной работе были проанализированы следующие 

показатели: 

1) Распространенность ПКС через 6 месяцев после выписки по поводу 

COVID-19 в разных возрастных группах, 

2) Распространенность ПКС через 12 месяцев после выписки по поводу 

COVID-19 в разных возрастных группах, 

3) Распространенность индивидуальных симптомов ПКС через 6 месяцев 

после выписки по поводу COVID-19 в разных возрастных группах, 

4) Распространенность индивидуальных симптомов ПКС через 12 

месяцев после выписки по поводу COVID-19 в разных возрастных группах, 

5) Распространенность манифестаций ПКС через 6 месяцев после 

выписки по поводу COVID-19 в разных возрастных группах, 

6) Распространенность манифестаций ПКС через 12 месяцев после 

выписки из стационара по поводу COVID-19 в разных возрастных группах, 

7) Распространенность кластеров проявлений ПКС, наблюдающихся 

через 6 месяцев после выписки из стационара по поводу COVID-19 у детей и 

взрослых, 
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8) Распространенность кластеров проявлений ПКС, наблюдающихся 

через 12 месяцев после выписки из стационара по поводу COVID-19 у детей и 

взрослых, 

9) Факторы риска, ассоциированные с развитием ПКС, наблюдавшегося 

через 6 месяцев после выписки по поводу COVID-19, у детей и взрослых, 

10) Факторы риска, ассоциированные с развитием ПКС, наблюдавшегося 

через 12 месяцев после выписки по поводу COVID-19, у детей и взрослых. 

 

2.7.  Статистическая обработка данных 

 

При анализе данных были использованы стандартные методы описательной 

и аналитической статистики, включая абсолютные значения, процентные доли, 

минимальные и максимальные значения. Для описания непрерывных данных 

применялись медиана и межквартильный размах. 

Для оценки распространенности симптомов производился расчет отношения 

числа респондентов, указавших на наличие конкретного симптома, к общему числу 

респондентов, участвовавших в исследовании в каждой возрастной группе. 

Распространенность рассчитывалась исходя из определений ПКС у взрослых и 

детей, рекомендованных ВОЗ.  

Для минимизации риска предвзятости, связанной с «ошибкой вспоминания», 

в анализе симптомов на 12-й месяц учитывались только те симптомы, которые были 

зарегистрированы ранее, на 6-й месяц. Анализ проводился в среде 

программирования R (версия 4.0.2) с использованием библиотек dplyr, foreign, 

ggraph, ggforce. 

Оценка факторов риска развития ПКС проводилась при помощи 

логистической регрессии с использованием следующих ковариат: пол, возраст 

(количественная переменная), тяжелое течение COVID-19, а также наиболее 

распространенные сопутствующие заболевания (встречающиеся в итоговой 

выборке, использованной для анализа, более чем в 2% случаев). Анализ проводился 
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в среде программирования R с использованием пакетов stats и dplyr, визуализация 

результатов осуществлена при помощи пакетов stargazer и forestmodel.  
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

3.1.  Общая характеристика пациентов 

 

Среди 2509 взрослых, госпитализированных в стационар по поводу COVID-

19 в период с апреля по июнь 2020 года, контактная информация была доступна у 

1994  пациентов, из которых 1358 человек прошли анкетирование спустя 6 месяцев 

после выписки (данные оказались недоступны у 619 человек, летальный исход 

наблюдался в 17 случаях после выписки). Анкетирование спустя 12 месяцев после 

выписки прошли 1014 человек (данные на второй катамнестической точке были не 

доступны у 337 человек, летальный исход наблюдался в 7 случаях). Результаты 

анкетирования одного пациента не включены в анализ в связи с отсутствием 

информации по интересующим исходам. Таким образом, 1013 взрослых приняли 

участие в обоих интервью спустя 6 и 12 месяцев после выписки и были включены 

в окончательный анализ. Из 1013 взрослых пациентов 214 человек были в возрасте 

18-44 лет, 524 человек – 45-64 года, 159 человек – 65-74 года и 116 человек в 

возрасте 75 лет и старше. 

Среди 849 детей, госпитализированных в стационар по поводу COVID-19 в 

период с марта по август 2020 года, контактная информация была доступна у 832 

пациентов, из которых 518 человек прошли первое катамнестическое наблюдение 

спустя 6 месяцев после выписки (данные оказались недоступны у 312 человек, 

летальный исход наблюдался в 2 случаях). Анкетирование спустя 12 месяцев после 

выписки прошли 366 человек (данные на второй катамнестической точке были не 

доступны у 152 человек). Результаты 6 пациентов не включены в анализ в связи с 

отсутствием информации по интересующим исходам. Таким образом, 360 детей с 

данными спустя 6 и 12 месяцев после выписки были включены в окончательный 

анализ. Из 360 детей 78 были младше 2 лет, 54 ребенка – в возрасте 2-5 лет, 84 

ребенка – в возрасте 6-11 лет и 144 ребенка в возрасте 12-17 лет.  

Первое катамнестическое наблюдение путем интервьюирования проводилось 

с ноября 2020 года по январь 2021 года и с января по февраль 2021 для взрослых и 
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детей, соответственно. Для взрослых пациентов медиана времени проведения 

первого катамнеза после выписки из больницы составила 215 дней (МКИ 196-235 

дней), для детей – 255 дней (МКИ 223-270 дней). 

Второе катамнестическое наблюдение путем интервьюирования проводилось 

с апреля по июль 2021 года и с мая по август 2021 года для взрослых и детей, 

соответственно. Для взрослых пациентов медиана времени проведения второго 

катамнеза после выписки из больницы составила 383 дня (МКИ 376–390 дней), для 

детей – 367 дней (МКИ 351-379 дней).  

Медиана возраста пациентов на момент госпитализации составила 56,8 лет 

(МКИ 47,0–65,8) и 9,5 лет (МКИ 2,4–14,8) для взрослых и детей, соответственно. 

Распределение по полу среди взрослых и детей было примерно одинаковым. 

Женский пол составлял 51% (513/1013) среди взрослых пациентов и 52% (186/360) 

среди детей. COVID-19 тяжелого течения перенесли 3% взрослых (27/1013) и 3% 

детей (12/360). 

Среди сопутствующих заболеваний, имевшихся до COVID-19, у взрослых 

пациентов наиболее часто отмечались гипертоническая болезнь (45%, 458/1013), 

хронические заболевания сердца (20%, 198/1013), избыточная масса тела или 

ожирение (20%, 198/1013), сахарный диабет 2 типа (15%, 148/1013). Наиболее часто 

встречающимися хроническими заболеваниями у детей являлись аллергический 

ринит (7%, 26/360) и заболевания желудочно-кишечного тракта 25/360 (7%). 

Подробные демографические показатели пациентов, включенных в анализ, 

представлены в Таблице 3. 

 

 

Таблица 3 – Демографические показатели пациентов, включенных в исследование  

Характеристика Взрослые 

(N=1013) 

Дети 

(N=360) 

Медианный возраст при поступлении в больницу, лет 56,8 (47,0–65,8) 9,5 (2,4–14,8) 

Медианное время от выписки до первого катамнестического 

наблюдения, дней 

215 (196–235) 255  

(223–270) 
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Продолжение Таблицы 3 

Медианное время от выписки до второго катамнестического 

наблюдения, дней 

383 (376–390) 367  

(351–379) 

Женский пол 513/1013 (51%) 186/360 

(52%) 

Тяжёлое течение COVID-19  

(НИВЛ, ИВЛ или нахождение в ОРИТ) 

27/1013 (3%) 12/360 (3%) 

Сердечно-сосудистые заболевания 502/1013 (49%) 12/360 (3%) 

Хронические заболевания сердца 198/1013 (20%) НО 

Артериальная гипертензия 458/1013 (45%) НО 

Реваскуляризация коронарных и/или периферических артерий 

в анамнезе 

51/1013 (5%) НО 

Заболевания дыхательной системы (не включая астму) 79/1013 (8%) 5/360 (1%) 

Аллергические респираторные заболевания НО 29/360 (8%) 

Бронхиальная астма 48/1013 (5%) 5/360 (1%) 

Аллергический ринит НО 26/360 (7%) 

Хроническая болезнь почек 51/1013 (5%) 6/360 (2%) 

Избыточный вес или ожирение 198/1013 (20%) 10/360 (3%) 

Неврологические заболевания 53/1013 (5%) 11/360 (3%) 

Злокачественные новообразования 42/1013 (4%) 0/360 (0%) 

Гематологические заболевания 12/1013 (1%) 9/360 (3%) 

Сахарный диабет 148/1013 (15%) 0/360 (0%) 

Ревматологические заболевания 27/1013 (3%) 2/360 (1%) 

Туберкулез 1/1013 (0%) 3/360 (1%) 

Недостаточность питания 1/1013 (0%) 10/360 (3%) 

Заболевания желудочно-кишечного тракта НО 25/360 (7%) 

Примечание: НО – не оценивалось 
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3.2.  Распространенность симптомов постковидного синдрома среди детей и 

взрослых 

 

По результатам проведенного анализа через 6 месяцев после выписки 

проявления ПКС наблюдались почти у каждого второго взрослого (47%, 474/1013) 

и у каждого пятого ребенка (20%, 73/360). Через 12 месяцев после выписки по 

поводу COVID-19 распространенность ПКС снизилась: симптомы сохранялись 

примерно у каждого пятого взрослого (22%, 219/1013). Среди детей лишь у 6 из 360 

человек (2%) отмечались проявления ПКС через год после выписки. 

Наиболее распространенными симптомами ПКС у взрослых спустя 6 месяцев 

после COVID-19 являлись усталость у 23% (231/1013), одышка у 16% (160/1013), 

забывчивость у 10% (105/1013) пациентов. Спустя 12 месяцев наблюдалось 

угасание симптомов. Тем не менее, примерно у половины пациентов (112/1013, 

11%) с усталостью через 6 месяцев она сохранялась и спустя год после выписки. 

Одышка и забывчивость сохранялись у 7% (66/1013) и 4% (38/1013) пациентов, 

соответственно. Подробная информация о симптомах, сохранявшихся у взрослых 

спустя 6 и 12 месяцев, представлена в Таблице 4. 

Спустя 6 месяцев после выписки наиболее распространенным симптомом 

ПКС у детей, аналогично взрослым, была усталость (32/360, 9%). Вторым по 

распространенности проявлением являлось нарушение сна (19/360, 5%), при этом 

у 14/19 (76%) детей отмечалась бессонница. Через год данные симптомы 

разрешились практически у всех пациентов, лишь 2/360 человек (1%) сообщали о 

сохранении усталости. Подробная информация о симптомах, сохранявшихся у 

детей спустя 6 и 12 месяцев, представлена в Таблице 5. 

При анализе данных установлено, что родители детей раннего возраста чаще 

сообщали о наличии отдельных симптомов, что вероятно, отражает повышенную 

настороженность и чувствительность к любым изменениям в состоянии ребёнка, а 

не объективное увеличение частоты проявлений ПКС. Для минимизации влияния 

субъективных факторов и более корректного сравнения ПКС симптомы были 

объединены в манифестации.
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Таблица 4 – Симптомы постковидного синдрома у взрослых спустя 6 и 12 месяцев после выписки 

 

Манифестации 

 

Симптомы 

Через 6 месяцев 

после выписки 

Через 12 месяцев 

после выписки 

≥ 18 

лет; 

N= 

1013 

18-44 

лет; 

N=214 

45- 64 

года; 

N =524 

65-74 

года; 

N =159 

> 75 

лет;  

N =116 

≥ 18 

лет; 

N=1013 

18-44 

лет; 

N =214 

45-64 

года; 

N =524 

65-74 

года; 

N =159 

> 75 

лет;  

N =116 

Распространенность ПКС 
474 

(47)* 

92 

(43) 

268 

(51) 
68 (43) 46 (40) 

219 

(22) 
32 (15) 

138 

(26) 
31 (19) 18 (16) 

Опорно-

двигательные 

Боль/отеки 

суставов 
 65 (6) 6 (3) 41 (8) 12 (8) 6 (5) 18 (2) 1 (0) 10 (2) 5 (3) 2 (2) 

Постоянная 

мышечная боль 
39 (4) 6 (3) 24 (5) 6 (4) 3 (3) 8 (1) 1 (0) 6 (1) 1 (1) 0 

Сердечно-

сосудистые 

Ощущение 

сердцебиения 
54 (5) 11 (5) 38 (7) 4 (3) 1 (1) 12 (1) 4 (2) 8 (2) 0 0 

Респираторные 

Затрудненное 

дыхание/ одышка 

160 

(16) 

24 

(11) 

107 

(20) 
17 (11) 12 (10) 66 (7) 6 (3) 49 (9) 9 (6) 2 (2) 

Боль при дыхании 21 (2) 3 (1) 14 (3) 1 (1) 3 (3) 0 0 0 0 0 

Постоянный 

кашель 
45 (4) 9 (4) 27 (5) 2 (1) 7 (6) 10 (1) 2 (1) 5 (1) 1 (1) 2 (2) 

Боль в груди 38 (4) 8 (4) 24 (5) 3 (2) 3 (3) 6 (1) 2 (1) 4 (1) 0 0 

Нейрокогнитивные 

 

Неспособность 

контролировать 

движения/ 

совершать их в 

полном объеме 

5 (0) 0 3 (1) 1 (1) 1 (1) 0 0 0 0 0 

Нарушение 

равновесия 
27 (3) 0 21 (4) 3 (2) 3 (3) 5 (0) 0 3 (1) 1 (1) 1 (1) 

Тремор/ 

дрожь 
11 (1) 1 (0) 8 (2) 0 2 (2) 1 (0) 0 0 0 1 (1) 

Судороги 11 (1) 2 (1) 7 (1) 1 (1) 1 (1) 2 (0) 0 1 (0) 1 (1) 0 

Обмороки 9 (1) 0 4 (1) 3 (2) 2 (2) 2 (0) 0 1 (0) 1 (1) 0 
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Продолжение Таблицы 4 

Нейрокогнитивные 

Ощущение 

покалывания 

или мурашек 

18 (2) 3 (1) 14 (3) 0 1 (1) 6 (1) 1 (0) 4 (1) 0 1 (1) 

Недостаток 

концентрации/ 

дезориентация 

11 (1) 1 (0) 9 (2) 1 (1) 0 2 (0) 0 2 (0) 0 0 

Нарушение речи/ 

проблемы в 

общении 

4 (0) 1 (0) 2 (0) 1 (1) 0 0 0 0 0 0 

Головокружение/ 

предобморочное 

состояние 

37 (4) 6 (3) 24 (5) 4 (3) 3 (3) 6 (1) 0 4 (1) 2 (1) 0 

Проблемы со 

зрением 
91 (9) 11 (5) 58 (11) 10 (6) 12 (10) 2 (0) 0 1 (0) 0 1 (1) 

Забывчивость 
105 

(10) 
19 (9) 65 (12) 15 (9) 6 (5) 38 (4) 4 (2) 26 (5) 6 (4) 2 (2) 

Дерматологические 

Выпадение волос 75 (7) 15 (7) 51 (10) 7 (4) 2 (2) 16 (2) 2 (1) 11 (2) 3 (2) 0 

Кожная сыпь 12 (1) 4 (2) 5 (1) 1 (1) 2 (2) 2 (0) 0 0 1 (1) 1 (1) 

Повышенная 

потливость 
45 (4) 10 (5) 33 (6) 2 (1) 0 14 (1) 3 (1) 11 (2) 0 0 

Гастроинтестинальн

ые 

Запор 18 (2) 3 (1) 9 (2) 2 (1) 4 (3) 2 (0) 0 1 (0) 0 1 (1) 

Диарея 18 (2) 4 (2) 10 (2) 3 (2) 1 (1) 2 (0) 0 2 (0) 0 0 

Боль в животе 26 (3) 8 (4) 13 (2) 4 (3) 1 (1) 5 (0) 0 4 (1) 1 (1) 0 

Рвота 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Сенсорные 
Потеря обоняния 26 (3) 7 (3) 15 (3) 3 (2) 1 (1) 14 (1) 2 (1) 10 (2) 2 (1) 0 

Потеря вкуса 14 (1) 6 (3) 6 (1) 1 (1) 1 (1) 6 (1) 2 (1) 4 (1) 0 0 

Сон Нарушение сна 92 (9) 16 (7) 59 (11) 10 (6) 7 (6) 31 (3) 6 (3) 20 (4) 4 (3) 1 (1) 

Усталость Усталость 
231 

(23) 
35 (16) 

136 

(26) 
37 (23) 23 (20) 

112 

(11) 
12 (6) 73 (14) 17 (11) 10 (9) 

Примечание: * – n (%), процент пациентов с симптомами рассчитан от общего числа пациентов в данной возрастной группе. 

НО – не оценивалось 
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Таблица 5 – Симптомы постковидного синдрома у детей спустя 6 и 12 месяцев после выписки 

 

Манифестации 

 

Симптомы 

Через 6 месяцев 

после выписки 

Через 12 месяцев 

после выписки 

0-17 

лет; 

N=360 

<2 

лет; 

N =78 

2-5 лет; 

N =54 

6-11 

лет; 

N =84 

12-17 

лет;  

N =144 

0-17 

лет; 

N=360 

<2 

лет; 

N =78 

2-5 лет; 

N =54 

6-11 

лет;  

N =84 

12-17 

лет;  

N =144 

Распространенность ПКС 
73 

(20)* 
21 (27) 6 (11) 13 (15) 33 (23) 6 (2) 1 (1) 0 2 (2) 3 (2) 

Опорно-

двигательные 

Боль/отеки 

суставов 
3 (1) НО 0 1 (1) 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Постоянная 

мышечная боль 
0 НО 0 0 0 0 НО 0 0 0 

Сердечно-

сосудистые 

Ощущение 

сердцебиения 
3 (1) НО 0 1 (1) 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Респираторные 

Затрудненное 

дыхание/ одышка 
3 (1) 0 0 1 (1) 2 (1) 1 (0) 0 0 0 1 (1) 

Боль при дыхании 1 (0) НО 0 1 (1) 0 0 НО 0 0 0 

Постоянный 

кашель 
3 (1) 1 (1) 0 1 (1) 1 (1) 2 (1) 0 0 1 (1) 1 (1) 

Боль в груди 2 (1) НО 0 2 (2) 0 1 (0) НО 0 1 (1) 0 

Нейрокогнитивные 

 

Неспособность 

контролировать 

движения/ 

совершать их в 

полном объеме 

1 (0) НО 0 1 (1) 0 0 НО 0 0 0 

Нарушение 

равновесия 
1 (0) НО 0 1 (1) 0 0 НО 0 0 0 

Тремор/ 

дрожь 
1 (0) 1 (1) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Судороги 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Обмороки 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Продолжение Таблицы 5 

Нейрокогнитивные 

Ощущение 

покалывания или 

мурашек 

0 НО 0 0 0 0 0 0 0 0 

Недостаток 

концентрации/ 

дезориентация 

0 НО 0 0 0 0 0 0 0 0 

Нарушение речи/ 

проблемы в 

общении 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Головокружение/ 

предобморочное 

состояние 

1 (0) НО 0 0 1 (1) 0 НО 0 0 0 

Проблемы со 

зрением 
3 (1) НО 0 0 3 (2) 0 НО 0 0 0 

Забывчивость 

(только для 

взрослых) 

НО НО НО НО НО НО НО НО НО НО 

Дерматологические 

Выпадение волос 5 (1) 1 (1) 0 2 (2) 2 (1) 0 0 0 0 0 

Кожная сыпь 6 (2) 0 1 (2) 1 (1) 4 (3) 0 0 0 0 0 

Повышенная 

потливость 
8 (2) 3 (4) 0 1 (1) 4 (3) 0 0 0 0 0 

Гастроинтестиналь

ные 

Запор 4 (1) 0 0 0 4 (3) 0 0 0 0 0 

Диарея 8 (2) 1 (1) 0 0 7 (5) 0 0 0 0 0 

Боль в животе 4 (1) НО 0 1 (1) 3 (2) 0 НО 0 0 0 

Рвота 4 (1) 2 (3) 0 0 2 (1) 0 0 0 0 0 

Сенсорные 
Потеря обоняния 2 (1) НО 0 0 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Потеря вкуса 1 (0) НО 0 0 1 (1) 0 НО 0 0 0 

Сон Нарушение сна 19 (5) 4 (5) 3 (6) 3 (4) 9 (6) 0 0 0 0 0 

Усталость Усталость 32 (9) 11 (14) 4 (7) 6 (7) 11 (8) 2 (1) 1 (1) 0 0 1 (1) 
Примечание: * – n (%), процент пациентов с симптомами рассчитан от общего числа пациентов в данной возрастной группе. 

НО – не оценивалось 
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3.3.  Распространенность манифестаций постковидного синдрома среди 

детей и взрослых 

 

Наиболее распространенными манифестациями, или сочетаниями 

симптомов, ПКС у взрослых спустя 6 месяцев после выписки были усталость (23%, 

231/1013), нейрокогнитивные (20%, 203/1013), респираторные (20%, 201/1013) и 

дерматологические (12%, 117/1013) проявления. Через 12 месяцев после выписки 

все манифестации ПКС угасали, однако по-прежнему наблюдались у ряда 

пациентов: 11% (112/1013), 6% (56/1013), 8% (79/1013) и 3% (31/1013), 

соответственно.  

Среди взрослых пациентов через 6 месяцев после выписки наиболее высокая 

распространенность большинства манифестаций ПКС отмечалась в возрастной 

группе 45–64 года. В этой группе чаще регистрировались усталость — 26% 

(136/524), респираторные — 24% (127/524), нейрокогнитивные — 23% (119/524), 

дерматологические — 15% (78/524) проявления и нарушения сна — 11% (59/524). 

Частота манифестаций ПКС варьировала в зависимости от возраста пациентов: в 

группе 18–44 лет преобладали усталость (16%), респираторные (16%) и 

нейрокогнитивные проявления (16%), в группе 65–74 лет — усталость (23%), 

нейрокогнитивные (16%) и респираторные (13%) проявления, у пациентов старше 

75 лет — нейрокогнитивные (21%), усталость (20%) и респираторные нарушения 

(16%). Через 12 месяцев после выписки распространенность манифестаций 

снизилась во всех возрастных группах, однако наиболее высокие показатели по-

прежнему сохранялись у пациентов 45–64 лет: усталость отмечалась у 14% 

(73/524), респираторные проявления — у 11% (56/524), нейрокогнитивные — у 7% 

(36/524) пациентов. 

В отличие от взрослых, манифестации ПКС у детей были менее 

распространены. Спустя 6 месяцев после выписки в педиатрической популяции 

наиболее часто наблюдались усталость (9%, 32/360), нарушения сна (5%, 19/360) и 

дерматологические проявления (4%, 15/360). Спустя 12 месяцев большинство 

манифестаций угасло, у 2/360 (1%) пациентов сохранялась усталость. 
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Респираторные нарушения встречались лишь у 2% детей (7/360) через 6 месяцев 

после выписки, однако через 12 месяцев они сохранялись у 4/7 детей (57%), ранее 

сообщавших о подобных проявлениях. 

Среди детей через 6 месяцев после выписки наиболее широкий спектр 

манифестаций ПКС отмечался в возрастной группе 12–17 лет, в которой усталость, 

нарушения сна, гастроинтестинальные, дерматологические и нейрокогнитивные 

проявления встречались у 8% (11/144), 6% (9/144), 6% (9/144), 5% (7/144) и 5% 

(7/144) пациентов, соответственно. В других возрастных группах структура 

манифестаций была менее выраженной: у детей младше 2 лет чаще 

регистрировалась усталость — 14% (11/78), а также нарушения сна и 

дерматологические проявления — по 5% (4/78). В группе 2–5 лет преобладали 

усталость — 7% (4/54) и нарушения сна — 6% (3/54). У детей 6–11 лет наиболее 

часто отмечались усталость — 7% (6/84), а также респираторные, 

дерматологические проявления и нарушения сна — по 4% (3/84). Через 12 месяцев 

после выписки манифестации ПКС сохранялись лишь у единичных детей: у 

пациентов младше 2 лет отмечалась только усталость — 1% (1/78), в группе 2–5 лет 

проявления ПКС вовсе отсутствовали, у детей 6–11 лет сохранялись респираторные 

проявления — 2% (2/84), а у подростков 12–17 лет — респираторные проявления и 

усталость — по 1% (2/144 и 1/144, соответственно). 

Подробная информация о манифестациях ПКС, наблюдавшихся у взрослых и 

детей спустя 6 и 12 месяцев, представлена в Таблице 6. Изменение 

распространенности манифестаций ПКС с течением времени в разных возрастных 

группах представлено на Рисунке 2. Детальная информация об изменении 

распространенности каждой манифестации представлена на Рисунке 3. 
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Таблица 6 – Распространенность манифестаций ПКС через 6 и 12 месяцев после выписки у детей и взрослых 
Манифестации Через 6 месяцев 

после выписки 

Через 12 месяцев 

после выписки 

≥ 18 лет 

(N=1013) 

18-44 лет 

(N=214) 

45-64 

года 

(N =524) 

65-74 

года 

(N =159) 

> 75 лет 

(N =116) 

≥ 18 лет 

(N=1013) 

18-44 

лет 

(N =214) 

45-64 

года 

(N =524) 

65-74 

года 

(N =159) 

> 75 лет 

(N =116) 

Опорно-двигательные 91 (9)* 9 (4) 57 (11) 16 (10) 9 (8) 25 (2) 2 (1) 15 (3) 6 (4) 2 (2) 

Сердечно-сосудистые 54 (5) 11 (5) 38 (7) 4 (3) 1 (1) 12 (1) 4 (2) 8 (2) 0 0 

Респираторные 201 (20) 35 (16) 127 (24) 20 (13) 19 (16) 79 (8) 10 (5) 56 (11) 9 (6) 4 (3) 

Нейрокогнитивные 203 (20) 34 (16) 119 (23) 26 (16) 24 (21) 56 (6) 5 (2) 36 (7) 10 (6) 5 (4) 

Дерматологические 117 (12) 26 (12) 78 (15) 10 (6) 3 (3) 31 (3) 5 (2) 21 (4) 4 (3) 1 (1) 

Гастроинтестинальные 50 (5) 12 (6) 26 (5) 7 (4) 5 (4) 7 (1) 0 5 (1) 1 (1) 1 (1) 

Сенсорные 30 (3) 8 (4) 17 (3) 3 (2) 2 (2) 17 (2) 3 (1) 12 (2) 2 (1) 0 

Сон 92 (9) 16 (7) 59 (11) 10 (6) 7 (6) 31 (3) 6 (3) 20 (4) 4 (3) 1 (1) 

Усталость 231 (23) 35 (16) 136 (26) 37 (23) 23 (20) 112 (11) 12 (6) 73 (14) 17 (11) 10 (9) 

 

0-17 

Лет 

(N=360) 

<2 

лет 

(N =78) 

2-5 лет 

(N =54) 

6-11 

лет 

(N =84) 

12-17 

лет  

(N =144) 

0-17 

Лет 

(N=360) 

<2 

лет 

(N =78) 

2-5 лет 

(N =54) 

6-11 

лет  

(N =84) 

12-17 

Лет  

(N =144) 

Опорно-двигательные 3 (1) НО 0 1 (1) 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Сердечно-сосудистые 3 (1) НО 0 1 (1) 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Респираторные 7 (2) 1 (1) 0 3 (4) 3 (2) 4 (1) 0 0 2 (2) 2 (1) 

Нейрокогнитивные 9 (3) 1 (1) 0 1 (1) 7 (5) 0 0 0 0 0 

Дерматологические 15 (4) 4 (5) 1 (2) 3 (4) 7 (5) 0 0 0 0 0 

Гастроинтестинальные 12 (3) 2 (3) 0 1 (1) 9 (6) 0 0 0 0 0 

Сенсорные 2 (1) НО 0 0 2 (1) 0 НО 0 0 0 

Сон 19 (5) 4 (5) 3 (6) 3 (4) 9 (6) 0 0 0 0 0 

Усталость 32 (9) 11 (14) 4 (7) 6 (7) 11 (8) 2 (1) 1 (1) 0 0 1 (1) 
Примечание: * – n (%), процент пациентов с симптомами рассчитан от общего числа пациентов в данной возрастной группе. 

НО – не оценивалось 
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Рисунок 2 – Изменение распространенности манифестаций постковидного 

синдрома с течением времени в разных возрастных группах. На рисунке 

представлены точечные диаграммы распространённости манифестаций 

постковидного синдрома в различных возрастных группах взрослых (А) и детей (Б) 

через 6 и 12 месяцев после выписки. По оси X указан процент пациентов с 

соответствующей манифестацией от общего числа взрослых/педиатрических 

пациентов; по оси Y — манифестации. Для удобства восприятия интервал делений 

по шкале X различается: у взрослых деления составляют 0, 5, 10, 15%, у детей — 

0, 1, 2, 3%, что связано с разницей распространённости манифестаций. Цвет 

элементов отражает возрастную группу, оформление элемента (заливка/контур) — 

время наблюдения после выписки 
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Б 

 

Рисунок 3 – Динамика манифестаций постковидного синдрома у взрослых (А) и 

детей (Б) с течением времени. На рисунке представлен многопанельный линейный 

график, где каждая панель отражает динамику по отдельной манифестации с 

течением времени – через 6 и 12 месяцев наблюдения после выписки пациентов 

разных возрастных групп. Цвет элементов отражает возрастную группу 

А 
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3.4.  Сравнение кластеров проявлений постковидного синдрома у взрослых 

и детей 

 

Для определения кластеров проявлений, или мультисистемных проявлений 

ПКС, были проанализированы данные пациентов, сообщавших о наличии 

симптомов ПКС, по крайней мере, из двух манифестаций. По результатам 

проведения опроса четверть взрослых (26%, 265/1013) имела мультисистемные 

проявления ПКС спустя 6 месяцев после выписки. Наиболее распространенными 

кластерами являлись комбинации, включавшие, вне зависимости от других 

проявлений, усталость и респираторные проявления без нейрокогнитивных: (33%, 

96/265), усталость и нейрокогнитивные проявления без респираторных (14%, 

36/265), усталость и респираторные проявления в сочетании с нейрокогнитивными 

(13%, 35/265).  

Через 12 месяцев количество пациентов с наличием комбинаций 

манифестаций снизилось, однако мультисистемные проявления сохранялись почти 

у каждого десятого (9%, 92/1013) человека. Среди 92 пациентов с сохранявшимися 

комбинациями манифестаций усталость и респираторные проявления без 

нейрокогнитивных наблюдались у 18 человек (20%, 18/92), усталость и 

нейрокогнитивные проявления без респираторных – у 11 человек (12%, 11/92), 

усталость и респираторные проявления в сочетании с нейрокогнитивными – у 11 

человек (12%, 11/92). 

В отличие от взрослых, доля детей с мультисистемными проявлениями ПКС 

была значительна ниже: лишь 5% (18/360) детей имели комбинацию симптомов из 

разных манифестаций спустя 6 месяцев после выписки. Наиболее часто 

встречавшейся комбинацией было сочетание усталости и нарушения сна (22%, 

4/18). Однако с учетом небольшого числа детей с мультисистемными проявлениями 

и разнородности сочетаний типичный устойчивый паттерн клинических 

проявлений ПКС у детей выделить не удалось. Через 12 месяцев ни у одного 

ребенка не наблюдались мультисистемные проявления. Проблемы со сном 



64 

 

разрешились у всех детей и лишь у двоих из всей популяции (1%, 2/360) 

сохранялась усталость. 

Подробная информация о кластерах проявлений ПКС представлена на 

Рисунке 4, и Таблицах 7 и 8. 

 

 
 

Рисунок 4 – Кластеры проявлений постковидного синдрома у взрослых и детей 

спустя 6 и 12 месяцев после выписки. На круговых диаграммах изображены 

комбинации манифестаций взрослых (А) и детей (Б) через 6 и 12 месяцев после 

выписки. На графиках представлены все пациенты, имевшие симптомы ПКС. 

Каждый круговой сектор на диаграммах обозначает отдельного пациента. 

Расположение секторов идентично на диаграммах 6 и 12 месяцев. Таким образом, 

можно проследить динамику мультисистемных проявлений с течением времени  
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Таблица 7 – Количество взрослых пациентов с наиболее распространенными 

кластерами проявлений постковидного синдрома спустя 6 и 12 месяцев после 

выписки 

Кластеры, или комбинации манифестаций, 

у взрослых пациентов 

6 месяцев после 

выписки 

(N=265) 

12 месяцев 

после 

выписки 

 

Усталость + респираторные 16 (6)* 10 (63)** 

Усталость + нейрокогнитивные 14 (5) 5 (36) 

Респираторные + нейрокогнитивные 9 (3) 0 

Усталость + дерматологические 9 (3) 4 (44) 

Усталость + сон 9 (3) 6 (67) 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + дерматологические 

7 (3) 3 (43) 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные  

7 (3) 3 (43) 

Нейрокогнитивные + опорно-двигательные 7 (3) 1 (14) 

Респираторные + дерматологические 6 (2) 3 (50) 

Усталость + опорно-двигательные 6 (2) 5 (83) 

Усталость + нейрокогнитивные + 

дерматологические + сон 

6 (2) 0 

Усталость + респираторные + 

дерматологические 

5 (2) 3 (60) 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + опорно-двигательные 

4 (2) 2 (50) 

Респираторные + нейрокогнитивные + 

дерматологические 

4 (2) 1 (25) 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + дерматологические + 

сон 

4 (2) 1 (25) 

Усталость + респираторные + 

нейрокогнитивные + сон 

4 (2) 0 

Респираторные + гастроинтестинальные 4 (2) 1 (25) 

Нейрокогнитивные + дерматологические 4 (2) 0 

Усталость + дерматологические + сон 4 (2) 3 (75) 
Примечание: * – n (%), процент пациентов в период 6 месяцев после выписки рассчитан от 

общего числа пациентов с комбинацией манифестаций. 

** – n (%), процент пациентов в период 12 месяцев после выписки рассчитан от числа 

пациентов с наличием соответствующего кластера через 6 месяцев после выписки. 
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Таблица 8 – Количество детей с кластерами проявлений постковидного синдрома 

спустя 6 и 12 месяцев после выписки 

Кластеры, или комбинации манифестаций,  

у детей 

6 месяцев после 

выписки 

(N=18) 

12 месяцев 

после 

выписки 

 

Усталость + сон 4 (22)* 0 

Респираторные + дерматологические 1 (6) 0 

Усталость + нейрокогнитивные + 

гастроинтестинальные + опорно-

двигательные 

1 (6) 0 

Дерматологические + опорно-

двигательные 

1 (6) 0 

Дерматологические + сердечно-сосудистые 

+ опорно-двигательные + сон 

1 (6) 0 

Нейрокогнитивные + дерматологические 1 (6) 0 

Усталость + нейрокогнитивные + 

дерматологические + сердечно-сосудистые 

1 (6) 0 

Усталость + нейрокогнитивные + 

дерматологические 

1 (6) 0 

Усталость + нейрокогнитивные + сон 1 (6) 0 

Усталость + нейрокогнитивные  1 (6) 0 

Усталость + дерматологические + 

сердечно-сосудистые 

1 (6) 0 

Дерматологические + 

гастроинтестинальные 

1 (6) 0 

Дерматологические + 

гастроинтестинальные + сон 

1 (6) 0 

Дерматологические + сон 1 (6) 0 

Усталость + дерматологические + сон  1 (6) 0 

Примечание: * – n (%), процент пациентов в период 6 месяцев после выписки рассчитан от 

общего числа пациентов с комбинацией манифестаций. 
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3.5.  Факторы риска развития постковидного синдрома среди детей и 

взрослых 

 

В рамках данной диссертационной работы был проведен регрессионный 

анализ факторов, ассоциированных с развитием ПКС и сохранением долгосрочных 

проявлений спустя 6 и 12 месяцев после COVID-19.  

У взрослых единственным статистически значимым фактором риска ПКС как 

через 6 месяцев (ОШ 2,04, 95% ДИ 1,57–2,65), так и через 12 месяцев (ОШ — 2,04, 

95% ДИ 1,54–2,69) был женский пол. Среди сопутствующих заболеваний только 

артериальная гипертензия была ассоциирована с течением ПКС через 12 месяцев 

после выписки (ОШ 1,42, ДИ 1,04–1,94). Тяжелое течение COVID-19, 

реваскуляризация коронарных и/или периферических артерий в анамнезе, 

хронические заболевания сердца, хронические респираторные заболевания, 

бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, хронические неврологические 

заболевания, злокачественные новообразования не являлись факторами риска ПКС 

у взрослых. 

У детей существовавшие ранее неврологические сопутствующие 

заболевания были ассоциированы с ПКС как через 6 месяцев (ОШ 4,38, 95% ДИ 

1,36–15,67). В связи с низкой распространенностью ПКС у детей через 12 месяцев 

после выписки число случаев было недостаточным для построения модели 

логистической регрессии, и анализ факторов риска для данного периода не 

проводился. Пол, возраст, заболевания сердца, желудочно-кишечного тракта не 

являлись факторами риска ПКС у детей. Подробная информация о факторах риска 

развития ПКС у взрослых и детей представлена на Рисунке 5. 
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Рисунок 5 – Факторы риска развития постковидного синдрома у взрослых (А) через 

6 и 12 месяцев и детей (Б) через 6 месяцев после выписки. Продемонстрированы 

результаты логистического регрессионного анализа, приведены ОШ и 95% 

доверительные интервалы 

 

3.6.  Алгоритм длительного наблюдения пациентов с постковидным 

синдромом 

 

На основании полученных данных о распространенности ПКС наиболее 

частых клинических проявлениях, манифестациях, кластерах проявлений и 

факторах риска длительного течения был разработан алгоритм длительного 

наблюдения пациентов с ПКС, ранее госпитализированных по поводу COVID-19 

(Рисунок 6). Алгоритм предназначен для врачей первичного звена (терапевтов, 

врачей общей практики и педиатров) с последующим привлечением профильных 
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специалистов при наличии стойких, выраженных или мультисистемных 

проявлений заболевания. 

Первым этапом алгоритма является активное выявление жалоб, характерных 

для ПКС, с уточнением времени их появления, длительности, выраженности и 

влияния на повседневную активность пациента. Особое внимание уделяется 

проявлениям, наиболее часто выявленным в настоящем исследовании: усталости, 

одышке, кашлю, нейрокогнитивным, сердечно-сосудистым и дерматологическим 

проявлениям, нарушениям сна. У взрослых дополнительного внимания требуют 

пациенты женского пола и пациенты с артериальной гипертензией в связи с 

ассоциацией этих факторов с развитием и сохранением ПКС. В педиатрической 

практике особого внимания требуют дети с хроническими неврологическими 

заболеваниями в анамнезе. При выявлении симптомов, соответствующих 

определению ПКС, необходимо исключение альтернативных причин 

сохраняющихся жалоб. После клинической оценки состояние пациента может быть 

кодировано по МКБ-10 под кодом U09.9 — «Состояние после COVID-19 

неуточненное». Данный код используется для обозначения состояния, связанного с 

перенесенной инфекцией SARS-CoV-2. 

Следующим этапом алгоритма является определение ведущей манифестации 

ПКС. В зависимости от преобладающих жалоб выделены маршруты наблюдения 

пациентов. Такой подход позволяет врачу первичного звена определить 

минимальный объем обследований, необходимость динамического наблюдения и 

показания для направления пациента к профильным специалистам. 

По результатам обследования определяется дальнейшая тактика ведения 

пациента: продолжение динамического наблюдения, проведение дополнительного 

обследования, консультация профильных специалистов. Алгоритм позволяет 

систематизировать наблюдение пациентов с длительным течением ПКС и 

обеспечить своевременную маршрутизацию в зависимости от характера 

клинических проявлений. Алгоритм является предложением, основанным на 

результатах настоящего исследования и опубликованной литературе, и требует 

валидации в независимой выборке до широкого внедрения.  



70 

 

 

Рисунок 6 – Алгоритм длительного наблюдения пациентов с длительным течением 

постковидного синдрома, ранее госпитализированных с COVID-19 
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3.7.  Клинические наблюдения пациентов с постковидным синдромом 

 

Клинический пример 1 

 

Ниже представлено клиническое наблюдение развития постковидного 

синдрома у пожилого пациента с отягощенным соматическим анамнезом 

(Ишемическая болезнь сердца: атеросклеротический кардиосклероз. 

Гипертоническая болезнь 2 стадии, 3 степени, риск 4. Атеросклероз коронарных 

артерий, аорты. Ревматоидный артрит. Рак мочевого пузыря, трансуретральная 

резекция в возрасте 80 лет), дважды перенесшего COVID-19. 

Пациент Ю.А., в возрасте 81 года, принимавший иммуносупрессивную 

терапию (преднизолон 5 мг/сут, метотрексат 2,5 мг/нед) более 20 лет по поводу 

ревматоидного артрита, экстренно госпитализирован в отделение для лечения 

пациентов с коронавирусной инфекцией №1 Университетской клинической 

больницы №4 с лабораторно подтвержденным COVID-19. При поступлении 

отмечались пиретическая лихорадка (39,0℃), приступообразный кашель, 

выраженная одышка с дальнейшим снижением сатурации на воздухе до 84%. 

Заболевание протекало в тяжёлой форме с развитием двусторонней 

полисегментарной вирусной пневмонией с поражением обоих легких до 70% 

(Рисунок 7), цитокиновым штормом (ЛДГ 1062 Ед/л, IL-6 1400 пг/мл) и 

дыхательной недостаточностью II степени. 

В ходе лечения проводилась целевая биологическая терапия, включавшая 

олокизумаб (блокатор IL‑6) и тоцилизумаб (блокатор рецептора IL‑6), терапия 

глюкокортикостероидами (метилпреднизолон, дексаметазон, неинвазивная 

вентиляция в режиме CPAP 10 мм рт.ст. и кислородотерапия со скоростью подачи 8 

л/мин, а также ингаляции дорназы альфа и сурфактанта. Для предупреждения 

тромбоэмболических осложнений проводилась антикоагулянтная терапия 

низкомолекулярным гепарином. Пациент выписан с клинико-рентгенологической 

картиной пневмонии в стадии разрешения и рекомендациями кислородотерапии со 
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скоростью подачи 3 л/мин в течение 4 недель. Вакцинация против COVID-19 

проведена вакциной «Спутник V» в 2 этапа через 6 месяцев после заболевания. 

 

А 

 

Б                                                                                             В 

Рисунок 7 – Компьютерная томография органов грудной клетки. Аксиальная (А), 

коронарные (Б) и сагиттальная (В) проекции. КТ-признаки поражения легочной 

паренхимы: «матовое стекло» с участками консолидации и изменениями по типу 

«булыжной мостовой». Общий объем поражения обоих легких до 70% 

 

Через 9 месяцев после выписки пациент вновь госпитализирован с COVID-

19, диагностированным клинически, проявлявшимся сходными симптомами. 

Состояние расценено как тяжёлое: сатурация на воздухе составляла 89%, 
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диагностирована дыхательная недостаточность II степени. На КТ органов грудной 

клетки выявлена двусторонняя полисегментарная вирусная пневмония с 

поражением обоих легких до 80%, признаками фиброзных изменений в верхней 

доле левого легкого. Пациенту проводилась терапия дексаметазоном, 

антикоагулянтная терапия низкомолекулярным гепарином, кислородотерапии со 

скоростью подачи 5л/мин. На фоне лечения наблюдалась положительная динамика: 

пациент выписан в удовлетворительном состоянии с сатурацией на воздухе 96%.  

В течение следующих 2 лет после выписки пациента беспокоили кашель и 

одышка при незначительной нагрузке. В 84 года состояние пациента ухудшилось: 

наросла одышка, усилился кашель, появилась слизисто-гнойная мокрота. При 

госпитализации лабораторно отмечено умеренное повышение воспалительных 

маркеров (СРБ 34,3 мг/л, СОЭ 55 мм/ч), в мокроте обнаружены споры грибов и 

псевдомицелий. На КТ органов грудной клетки обнаружены интерстициальные 

изменения легких с признаками фиброза и тракционными бронхоэктазами, 

бронхиолит (Рисунок 8). Пациенту выставлен диагноз: Интерстициальное 

заболевание легких, ассоциированное с перенесенным COVID-19. На фоне 

противовоспалительной терапии дексаметазоном, антибактериальной терапии 

вторичной инфекции (меропенем, ципрофлоксацин, моксифлоксацин), 

антикоагулянтной терапии низкомолекулярным гепарином наблюдалась 

положительная динамика, пациент выписан домой с улучшением.  

Данный клинический случай демонстрирует течение постковидного 

синдрома с выраженным поражением лёгких у коморбидного пациента на 

длительной иммуносупрессивной терапии по поводу ревматоидного артрита без 

признаков фиброза легких в анамнезе. Пациент перенёс два эпизода COVID 19 в 

тяжелой форме, на фоне которых сформировалось интерстициальное поражение 

лёгких, ассоциированное с перенесённым COVID 19. Течение заболевания имело 

сходство с развитием идиопатического лёгочного фиброза, однако в данном случае 

изменения являлись вторичными к эпизодам COVID 19 и возникли в рамках 

постковидного синдрома. Это подчёркивает важность разграничения 
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идиопатического лёгочного фиброза и постковидного фиброза при ведении 

пациентов. 

 

  

Рисунок 8 – Компьютерная томография органов грудной клетки. Аксиальная 

проекция. КТ-признаки поражения лёгочной паренхимы: участки матового стекла, 

интерстициальные изменения с признаками фиброза (тракционные бронхоэктазы) 

 

Клинический пример 2 

 

Ниже представлено клиническое наблюдение ребенка с постковидным 

синдромом, ранее перенесшего мультисистемный воспалительный синдром, 

ассоциированный с COVID-19.  

Мальчик 7 лет 11 месяцев, без сопутствующих заболеваний в анамнезе, 

экстренно госпитализирован в хирургическое отделение ГБУЗ «Детская городская 

клиническая больница № 9 имени Г.Н. Сперанского» с жалобами на лихорадку до 

39,5С, боль в животе, однократную рвоту, отсутствие самостоятельного стула в 

течение трех дней, кашель. После исключения острой хирургической патологии 

ребенок был переведен в инфекционное отделение.  

В ходе госпитализации у ребенка наблюдалась трудно купирующаяся 

пиретическая лихорадка до 40,5С, появилась пятнисто-папулезная сыпь на ладонях, 
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предплечьях, в подмышечных областях, развились склерит, негнойный 

конъюнктивит, хейлит, пастозность век и конечностей. Лабораторно выявлены 

высокая воспалительная активность (нейтрофилы 8,51 ×10⁹/л, СРБ 180,6 мг/л, 

фибриноген 6,85 мг/л, прокальцитонин 5,46 нг/мл), цитолиз (АЛТ 255 Ед/л, АСТ 

164 Ед/л), гипоальбуминемия (24 г/л), коагулопатия (АЧТВ 42,4 сек) повышение 

концентрации IgG к SARS-CoV-2 до 291 Ед/мл. Инструментально выявлены 

миокардит, перикардит, плеврит, асцит. 

За четыре недели до заболевания оба родителя ребенка перенесли вирусную 

пневмонию, ПЦР на SARS-CoV-2 у обоих родителей был отрицательным. В тот же 

период у ребенка отмечалось однодневное повышение температуры тела до 

фебрильных значений, боль в ногах. 

На основании полученных данных ребенку был установлен диагноз 

мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с COVID-19 с 

поражением сердца, легких, желудочно-кишечного тракта. Для дальнейшего 

лечения пациент переведен в ревматологическое отделение ГБУЗ «Морозовская 

ДГКБ ДЗМ», где проводилась комплексная терапия, включавшая пульс-терапию 

дексаметазоном, введение внутривенного иммуноглобулина, антибактериальную 

терапию меропенемом и антикоагулянтную терапию. На фоне проводимого 

лечения состояние ребенка значительно улучшилось: самочувствие 

нормализовалось, лихорадка купировалась, воспалительные изменения в крови 

угасли, выявленные инструментальные изменения разрешились. 

Через семь месяцев после выписки было проведено анкетирование родителя 

ребенка по протоколу ISARIC с целью оценки долгосрочных последствий 

перенесенного заболевания. По оценке родителя, ребенок практически полностью 

восстановился. Однако при детальном опросе было выявлено, что на протяжении 

всего периода после выписки у мальчика наблюдались раздражительность и 

эмоциональная лабильность, ранее ему не свойственные. Родители не обращались 

за помощью для коррекции состояния, и данные проявления оставались без 

медицинского наблюдения. 
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Данный клинический случай демонстрирует, что у детей, перенесших 

тяжелое системное воспаление, вызванное COVIID-19, общее самочувствие 

восстанавливается. Однако субъективно благоприятная оценка состояния со 

стороны родителей не исключает сохранения стойких нарушений, которые могут 

оставаться без внимания при отсутствии целенаправленного наблюдения. Это 

подтверждает необходимость динамического наблюдения детей с постковидным 

синдромом для своевременного выявления сохраняющихся симптомов и 

проведения необходимых реабилитационных мероприятий. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Последствия пандемии COVID-19 негативно повлияли на здоровье людей по 

всему миру [32, 137]. Помимо острого течения заболевания, которое привело к 

миллионам летальных исходов, у значительной части выживших взрослых и детей 

сохранялись стойкие клинические проявления после перенесенной инфекции [25, 

26, 30, 87, 112, 131]. Анализ опубликованных данных свидетельствует о 

мультисистемном характере ПКС: у пациентов длительное время после COVID-19 

наблюдаются усталость, респираторные, нейрокогнитивные, дерматологические, 

гастроинтестинальные нарушения, расстройства сна и другие изменения. 

Высокая распространенность и многообразие проявлений привели к 

активному изучению последствий COVID-19 в научном сообществе. Первые 

попытки описать данное состояние исходили от самих пациентов, которые ввели 

термин «длительный COVID» (long COVID) для обозначения сохраняющихся 

после острого заболевания симптомов и снижения качества жизни [47]. Поскольку 

изначально единых официальных критериев не существовало, исследователи 

разрабатывали собственные определения, что приводило к высокой гетерогенности 

подходов к изучению состояния и, как следствие, к значительной разнородности 

результатов при оценке распространенности, клинических проявлений и факторов 

риска в разных возрастных группах [83].  

Осенью 2021 года Всемирная организация здравоохранения представила 

официальное клиническое определение постковидного синдрома на основе 

результатов международного Дельфийского консенсуса [135]. Тем не менее, во 

многих опубликованных исследованиях сохранялся разнородный подход к 

изучению состояния. Согласно опубликованным исследованиям, 

распространенность ПКС колеблется от 6% до 85%, что отражает сложность 

сопоставления результатов и необходимость дальнейшей стандартизации методов 

исследований [56, 64]. 

Важно отметить, что большинство опубликованных исследований 

фокусировались на взрослых пациентах, что привело к значительным пробелам в 
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понимании течения ПКС у детей. До настоящего времени практически 

отсутствовали оригинальные работы, непосредственно сравнивающие 

долгосрочные проявления ПКС в разных возрастных группах, что ограничивало 

возможность выявления клинических особенностей течения ПКС у детей и 

взрослых, а также факторов, влияющих на риск его развития. Кроме этого, в 

большинстве опубликованных исследований выборки пациентов являлись 

разнородными и включали как амбулаторных, так и госпитализированных 

пациентов, а также случаи с вероятным, лабораторно неподтвержденным COVID-

19 в анамнезе. Это усложняло интерпретацию имеющихся данных и затрудняет 

сопоставление результатов между исследованиями. 

Существующие ограничения затрудняли понимание особенностей течения 

ПКС. Это послужило основанием для проведения данного исследования, целью 

которого стало оценить распространённость симптомов ПКС и факторов риска его 

развития у детей и взрослых. Для реализации цели было проведен 

ретроспективный анализ клинических данных, полученных в результате 

проспективных когортных исследований 1013 взрослых и 360 детей, ранее 

госпитализированных по поводу COVID-19 в крупные многопрофильные 

стационары города Москвы. Все пациенты данного исследования имели 

положительный результат ПЦР-тестирования на SARS-CoV-2 в мазке со слизистой 

ротоглотки. Катамнестическое наблюдение пациентов проводилось в среднем через 

6 и 12 месяцев после выписки с использованием адаптированных нами на русский 

язык стандартизированных опросников, разработанных ISARIC. При изучении 

течения ПКС анализировались отдельные симптомы пациентов, манифестации, или 

сочетания симптомов. Симптомы, рассматриваемые в исследовании, 

соответствовали официальным определениям ПКС у взрослых и детей, 

сформированным ВОЗ. Для минимизации влияния субъективных факторов при 

сборе информации у пациентов разного возраста и более корректного сравнения 

многочисленных проявлений ПКС отдельные симптомы были объединены в 

манифестации, или сочетания симптомов. Для выявления типичных паттернов 
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клинических проявлений ПКС манифестации были объединены в кластеры, или 

комбинации манифестаций. 

Согласно полученным результатам, значительная часть пациентов, ранее 

перенесших COVID-19, столкнулась с долгосрочными последствиями инфекции. 

Через 6 месяцев после симптомы ПКС наблюдались почти у каждого второго 

взрослого (47%) и каждого пятого ребенка (20%). С течением времени проявления 

угасали, что особенно заметно в педиатрической популяции, в которой 

распространенность снизилась в 10 раз и составляла лишь 2%. Однако среди 

взрослых симптомы ПКС продолжали наблюдаться у каждого пятого (22%).  

Среди наиболее распространенных симптомов ПКС через 6 месяцев после 

выписки у взрослых наблюдались усталость (23%), одышка (16%) и забывчивость 

(10%). При повторном опросе выявлено, что часть пациентов продолжала 

испытывать данные симптомы через 12 месяцев после выписки: усталость 

сохранялась у 11%, одышка — у 7%, забывчивость — у 4% взрослых пациентов, 

что подчеркивает долгосрочный характер проявлений ПКС у взрослых. В 

педиатрической популяции спустя 6 месяцев после выписки преобладали усталость 

(9%) и нарушение сна (5%). Через 12 месяцев большинство симптомов 

разрешилось, что отражает более благоприятное течение ПКС у детей по 

сравнению со взрослыми. Полученные данные согласуются с результатами 

исследования Глобального бремени болезней, в котором наиболее значимыми 

устойчивыми симптомными кластерами после COVID-19 являлись усталость, 

когнитивные и респираторные нарушения [64]. 

При анализе манифестаций ПКС, включающих сочетания симптомов, 

наблюдалась схожая динамика. Наиболее распространенными манифестациями 

ПКС у взрослых через 6 месяцев после выписки помимо усталости (23%), 

выделенной в отдельную манифестацию и описанной выше, отмечались 

респираторные (20%), нейрокогнитивные (20%) и дерматологические (12%) 

нарушения, при этом наиболее часто они наблюдались в возрастной группе 45–64 

года. Через 12 месяцев после выписки манифестации постепенно угасали, однако 

около трети тех, кто ранее сообщал о респираторных и нейрокогнитивных 
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манифестациях, а также четверть тех, кто сообщал о дерматологических 

манифестациях, продолжали испытывать данные проявления. Наиболее широкий 

спектр манифестаций в группе 45–64 лет может быть связан с сочетанием 

сохраняющейся функциональной активности, высокой частоты сопутствующих 

заболеваний и большей выраженности жалоб после перенесенного COVID-19. У 

пациентов пожилого и старческого возраста проявления ПКС также сохранялись, 

однако их спектр был менее широким.  

У детей наибольшее разнообразие клинических проявлений наблюдалось в 

возрасте 12-17 лет. Наиболее распространенными манифестациями через 6 

месяцев, помимо усталости (9%) и нарушения сна (5%), являлись 

дерматологические проявления (4%), которые разрешились у подавляющего 

большинства детей к опросу через 12 месяцев. Отдельно следует выделить 

респираторные нарушения, которые через 6 месяцев после выписки встречались 

лишь у 2% детей. Однако, в отличие от других манифестаций, проявления со 

стороны дыхательной системы оказались более стойкими и через 12 месяцев 

сохранялись более чем у половины детей (57%), ранее сообщавших о подобных 

проявлениях. У детей младшего возраста симптомы чаще были единичными и в 

большинстве случаев регрессировали к 12 месяцам. 

При анализе кластеров проявлений ПКС выявлено, что четверть всех 

взрослых имела комбинацию из манифестаций через 6 месяцев после выписки. 

Чаще остальных встречалась комбинация из усталости и респираторных 

проявлений, выявленная у 33% взрослых пациентов с мультисистемными 

проявлениями через 6 месяцев. Через 12 месяцев данная комбинация оставалась 

наиболее частой и наблюдалась у 20% пациентов с сохранявшимися кластерами 

проявлений. В отличие от взрослых, у детей значительно реже наблюдались 

мультисистемные проявления: через 6 месяцев после выписки мультисистемные 

проявления выявлены лишь у 5% пациентов. Через 12 месяцев после выписки 

комбинации из манифестаций у детей не встречались вовсе. Выявленные отличия в 

течении ПКС у взрослых и детей подчеркивают необходимость 
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дифференцированного подхода к оценке симптомов у пациентов разных 

возрастных групп и формированию программ медицинской помощи. 

Полученные результаты соотносятся с данными международных 

исследований. Согласно систематическому обзору 194 исследований, включивших 

735006 пациентов, большинство из которых являлись взрослыми, 

распространенность ПКС через 4 месяца после COVID-19 составила 52,6%. При 

этом усталость являлась наиболее частым проявлением как среди ранее 

госпитализированных пациентов (28,4%), так и среди тех, кто перенес COVID-19 в 

амбулаторных условиях (34,8%) [131]. По результатам систематического обзора 40 

исследований, включивших 12424 ребенка, распространенность ПКС через 6-12 

месяцев в педиатрической популяции составила 20,64%.  Наиболее частыми 

проявлениями ПКС у детей являлись неврологические (17,76%), 

психоэмоциональные  (14,51%) и респираторные нарушения (13,65%) [112]. 

Как было отмечено ранее, данные прямых сравнительных исследований ПКС 

у взрослых и детей остаются ограниченными. Большинство доступных работ 

выполнено на небольших выборках пациентов. В рамках итальянского 

исследования с использованием стандартизированного опросника ISARIC была 

проведена оценка проявлений ПКС у 286 детей и 221 взрослого  [106]. Через 1–3 

месяца после COVID-19 признаки ПКС выявлялись более чем у половины 

взрослых (67%) и у каждого третьего ребенка (32%).  У взрослых отмечалась более 

высокая выраженность симптомов, чаще наблюдались сочетания различных 

проявлений, включая мышечные и суставные боли, усталость, нарушения обоняния 

и вкуса, а также респираторные нарушения. В то же время у детей отмечалась более 

благоприятная динамика: у большинства пациентов симптомы регрессировали в 

течение 6–9 месяцев [106]. Важно отметить, что, в отличие от нашего исследования, 

в данной работе описаны пациенты, большинство из которых перенесли COVID-19 

амбулаторно. Кроме того, часть пациентов не имела лабораторного подтверждения 

COVID-19 в анамнезе, что может объяснять более высокую распространенность 

ПКС в сравнении с нашими результатами. 
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Японское исследование долгосрочных последствий COVID-19 проводилось 

среди детей, ранее госпитализированных по поводу лабораторно подтвержденного 

COVID-19, а также их родителей, в случае одновременного течения заболевания с 

их детьми. По результатам исследования, среди 92 детей и 64 их родителей через 6 

месяцев после перенесенного COVID-19 последствия инфекции наблюдались у 

23% и 41% пациентов, соответственно [73].  Полученные результаты согласуются с 

результатами нашего исследования, взрослые чаще страдали от негативных 

последствий, при этом симптомы, которые сообщали пациенты, были схожи. 

Наиболее часто взрослых беспокоили усталость (31%), нарушения сна (13%), 

проблемы с концентрацией (8%), кашель (8%). Дети также испытывали подобные 

проявления, однако распространенность в педиатрической популяции была 

существенно ниже: 8%, 5%, 5%, 12%, соответственно. При этом усталость чаще 

отмечалась у подростков и взрослых, по сравнению с детьми младшего возраста. 

Существенное снижение качества жизни было ассоциировано, главным образом, с 

нарушениями сна [73]. Однако следует подчеркнуть особенности исследования. В 

данной работе для определения «длительного ковида» применялись более широкие 

критерии, сформированные Национальным институтом здравоохранения и 

совершенствования медицинской помощи Великобритании (UK National Institute 

for Health and Care Excellence; NICE) [99]. Кроме этого, исследуемая когорта 

представляла японскую популяцию, что важно учитывать при переносе выводов на 

другие популяции. 

Регрессионный анализ факторов, ассоциированных с развитием 

долгосрочных проявлений ПКС, выявил существенные различия между взрослыми 

и детьми. У взрослых пациентов женский пол в два раза повышал риск ПКС через 

6 и 12 месяцев, наличие артериальной гипертензии ассоциировалось с сохранением 

симптомов через 12 месяцев. Согласно полученным результатам, тяжелое течение 

COVID-19 в анамнезе, сопутствующие заболевания сердца, хронические 

респираторные заболевания, бронхиальная астма, хроническая болезнь почек, 

хронические неврологические заболевания, злокачественные новообразования не 

являлись значимыми факторами риска развития ПКС у взрослых. Полученные 
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результаты находят подтверждение в других исследований. По данным 

систематического обзора Vasiliki Tsampasian и др., женский пол и сопутствующие 

заболевания также являлись фактором риска ПКС. Также в качестве факторов, 

ассоциированных с ПКС, авторы выделили возраст, высокий ИМТ, курение, 

наличие сопутствующих заболеваний и госпитализацию в ОРИТ по поводу COVID-

19 в анамнезе, что не нашло подтверждения в нашем исследовании [119]. 

 У детей наличие ранее диагностированных неврологических заболеваний 

являлось фактором, ассоциированным с развитием ПКС через 6 месяцев после 

выписки. Несмотря на то, что в данном исследовании ПКС встречался чаще у 

подростков, возраст не являлся статистически значимым фактором риска. Пол, 

болезни сердца и желудочно-кишечного тракта также не имели существенного 

влияния на развитие ПКС у детей. Ассоциация хронических неврологических 

заболеваний с развитием ПКС у детей может быть обусловлена изначальным 

снижением функциональных резервов центральной нервной системы, что может 

способствовать более длительному восстановлению после перенесенной 

инфекции. Однако данная ассоциация требует дальнейшего изучения, поскольку 

существующие данные позволяют говорить преимущественно о связи, но не о 

доказанном причинном механизме. 

Следует также учитывать, что спектр и выраженность долгосрочных 

проявлений ПКС могут зависеть от варианта SARS-CoV-2. По результатам другого 

нашего исследования более 1000 детей, госпитализированных по поводу COVID-

19 в разное время – период циркуляции штамма «Ухань» и штамма «Омикрон» –  

ПКС встречался чаще и проявлялся более выраженными симптомами у пациентов, 

инфицированных штаммом «Ухань», тогда как последствия, вызванные штаммом 

«Омикрон», по частоте и выраженности не отличались от таковых при обычных 

сезонных вирусных инфекциях, что подчеркивает роль варианта вируса в 

формировании долгосрочных последствий COVID-19 [65]. 

Проведение данного исследования позволило расширить представления о 

долгосрочных последствиях COVID-19, особенно в педиатрической популяции, и 

обеспечить прямое сравнение особенностей ПКС у пациентов разных возрастных 
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групп. Использование официального определения ПКС, сформированного ВОЗ, и 

единой стандартизированной методологии для всех участников, а также включение 

только пациентов с лабораторно подтвержденным COVID-19, 

госпитализированных в стационар, позволило получить более сопоставимые 

данные, чем в большинстве опубликованных работ, обладавших высокой 

гетерогенностью в подходах к исследованию и включавших разнородные выборки 

амбулаторных и госпитализированных пациентов, а также случаи с 

неподтвержденным COVID-19. Значимость исследования возросла благодаря 

детальной возрастной периодизации как для детей, так и для взрослых, что дало 

возможность оценить возможные возрастные особенности проявлений ПКС. Такой 

подход обеспечил системный и целостный анализ распространенности и 

клинических проявлений ПКС, создав основу для формирования обоснованных 

рекомендаций по наблюдению пациентов разного возраста в клинической практике. 

Выявленные факторы риска позволят прогнозировать течение ПКС и разрабатывать 

персонализированные стратегии ведения пациентов. На основании полученных 

данных и опубликованной литературы был предложен алгоритм длительного 

наблюдения пациентов с ПКС, направленный на стандартизацию оценки жалоб, 

определение минимального объема обследований и маршрутизацию пациентов с 

учетом ведущих клинических проявлений и факторов риска длительного течения. 

Дальнейшая валидация алгоритма на независимых и более широких выборках 

может стать перспективным направлением продолжения настоящего исследования 

и позволит оценить возможность его внедрения в клиническую практику. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. Постковидный синдром широко распространён среди пациентов 

разного возраста: через 6 месяцев после выписки из стационара симптомы 

постковидного синдрома сохраняются у 47% взрослых и у 20% детей. Через 12 

месяцев распространённость постковидного синдрома снижается, особенно 

выраженно в детской популяции (до 2%), однако у значительной части взрослых 

(22%) проявления сохраняются в отдаленном периоде после перенесенного 

COVID-19. 

2. Наиболее распространенными симптомами постковидного синдрома у 

взрослых через 6 месяцев являются усталость (23%), одышка (16%) и 

забывчивость (10%), которые у значительной части пациентов сохраняются и 

через 12 месяцев (11%, 7% и 4% соответственно). У детей преобладают усталость 

(9%) и нарушения сна (5%), при этом через год после COVID-19 большинство 

симптомов разрешается. 

3. Наиболее распространёнными сочетаниями симптомов 

(манифестациями) постковидного синдрома у взрослых через 6 месяцев являются 

респираторные (20%), нейрокогнитивные (20%) и дерматологические (12%) 

нарушения. Через 12 месяцев часть пациентов продолжает испытывать эти 

проявления (8%, 6% и 3% соответственно). Разнообразие манифестаций 

постковидного синдрома регистрируется во всех возрастных группах взрослых, 

однако наиболее широкий их спектр отмечается в группе 45–64 лет. У детей через 

6 месяцев наиболее часто встречаются нарушения сна (5%) и дерматологические 

проявления (4%), которые к 12 месяцам исчезают у большинства пациентов. 

Наиболее разнообразная структура манифестаций наблюдается у подростков 12–

17 лет, у детей младше 12 лет проявления менее разнообразны. 

4. Комбинации манифестаций отмечаются у 26% взрослых через 6 

месяцев после выписки; у части пациентов (9%) эти комбинации сохраняются и 

через 12 месяцев. Наиболее частая комбинация у взрослых — усталость и 

респираторные. У детей мультисистемные проявления встречаются значительно 
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реже: через 6 месяцев они наблюдаются у 5% пациентов, при этом комбинации 

манифестаций у детей разнообразны, не удаётся выделить типичные паттерны. 

Через 12 месяцев у детей мультисистемные проявления, как правило, угасают, но 

могут оставаться единичные симптомы вне комбинаций. 

5. Женский пол является фактором риска постковидного синдрома у 

взрослых, сохраняющегося через 6 и 12 месяцев после COVID-19, повышая 

вероятность постковидного синдрома приблизительно в два раза. Артериальная 

гипертензия у взрослых ассоциирована с сохранением ПКС через 12 месяцев. 

Дети с хроническими неврологическими заболеваниями имеют более высокий 

риск постковидного синдрома через 6 месяцев после COVID-19.  

6. На основании полученных данных о наиболее распространённых 

проявлениях постковидного синдрома и факторах риска его развития и сохранения 

был предложен алгоритм длительного наблюдения пациентов с постковидным 

синдромом.  
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Врачам первичного звена рекомендуется проводить динамическое 

наблюдение пациентов, ранее госпитализированных по поводу COVID-19, с 

оценкой состояния не реже одного раза в 6 месяцев до нормализации 

самочувствия. Оценка должна включать активное выявление жалоб, характерных 

для постковидного синдрома: усталости, одышки, кашля, снижения 

толерантности к физической нагрузке, нейрокогнитивных нарушений, нарушений 

сна, сердечно-сосудистых и дерматологических проявлений. При наличии 

симптомов, соответствующих постковидному синдрому, после клинической 

оценки и исключения альтернативных причин состояние пациента может быть 

кодировано по МКБ-10 как U09.9 — «Состояние после COVID-19 неуточнённое». 

2. Среди взрослых пациентов, перенёсших COVID-19, особое внимание 

рекомендуется уделять женщинам и пациентам с артериальной гипертензией как 

группам повышенного риска развития и сохранения постковидного синдрома. У 

пациентов в возрасте 45–64 лет целесообразна более тщательная оценка 

клинических проявлений в связи с наиболее широким спектром манифестаций 

постковидного синдрома в данной возрастной группе. 

3. Ведение пациентов с постковидным синдромом рекомендуется 

проводить в соответствии с предложенным алгоритмом длительного наблюдения, 

включающим определение ведущей манифестации и выполнения минимального 

объёма обследований для определения дальнейшей тактики. При стойких, 

выраженных или мультисистемных проявлениях показано направление к 

профильным специалистам в зависимости от характера клинических проявлений. 

4. У пациентов, перенёсших COVID-19, сохраняющаяся выраженная 

усталость спустя 6 и 12 месяцев после выписки может быть проявлением 

отдельных поствирусных осложнений, которые нередко протекают 

малосимптомно. При длительном сохранении усталости после COVID-19 

целесообразно рассмотреть исключение данных состояний в рамках 

дифференциального диагноза. 
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5. У детей, перенесших COVID-19, особенно в возрастной группе 12–17 

лет, необходимо оценивать наличие таких симптомов, как усталость, нарушения 

сна, снижение физической активности, нарушения концентрации внимания, 

одышка и кашель. Дети с хроническими неврологическими заболеваниями 

требуют планового наблюдения не реже одного раза в 6 месяцев до исчезновения 

симптомов. При сохранении жалоб показана маршрутизация к педиатру, 

неврологу, пульмонологу или специалисту по медицинской реабилитации в 

зависимости от ведущих проявлений. 

6. Медицинским организациям рекомендуется внедрение 

междисциплинарных программ постковидной реабилитации, учитывающих как 

физические, так и психоэмоциональные аспекты восстановления. Рекомендовано 

вовлечение врачей профильных специальностей, а также специалистов по 

лечебной физкультуре, диетологов и психологов. Необходимость таких программ 

подтверждается данными настоящего исследования и результатами 

международных наблюдений за пациентами с постковидным синдромом. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

 

АПФ2 — ангиотензинпревращающий фермент 2 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 

ДИ — доверительный интервал 

ЕМИАС — Единая медицинская информационно-аналитическая система 

ИВЛ — искусственная вентиляция лёгких 

КТ — компьютерная томография 

МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра 

МКИ — межквартильный интервал 

НИВЛ — неинвазивная вентиляция лёгких 

ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии 

ОШ — отношение шансов 

ПКС — постковидный синдром 

ПЦР — полимеразная цепная реакция 

РНК — рибонуклеиновая кислота 

CD14lowCD16high – monocytes expressing low levels of cluster of differentiation 14 and 

high levels of cluster of differentiation 16, моноциты с низкой экспрессией 

кластерного дифференцировочного антигена 14 и высокой экспрессией 

кластерного дифференцировочного антигена 16 

CD4+ – cluster of differentiation 4 positive, Т-хелперы, экспрессирующие кластерный 

дифференцировочный антиген 4 

CRF — Case Report Form, Индивидуальная регистрационная карта пациента 

COVID-19 — Coronavirus disease 2019, Коронавирусная болезнь 2019 года 

IGF-1 – insulin-like growth factor 1, инсулиноподобный фактор роста 1 

ISARIC — International Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium, 

Международный консорциум по тяжелым острым респираторным и новым 

инфекциям 

IL-1β – Interleukin-1β, интерлейкин-1β 

IL-4 — Interleukin-4, интерлейкин-4 
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IL-6 — Interleukin-6, интерлейкин-6  

REDCap — Research Electronic Data Capture, электронная платформа для сбора и 

управления данными исследования 

SARS-CoV-2 – Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, коронавирус, 

связанный с тяжелым острым респираторным синдромом 2 

Th2 — T-helper type 2, Т-хелперы 2-го типа 

TGF-β – Transforming Growth Factor-β, трансформирующий фактор роста-β 

TNF-α – Tumor Necrosis Factor-α, фактор некроза опухоли-α 
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ПРИЛОЖЕНИЕ А. Адаптированная индивидуальная регистрационная карта ISARIC для сбора 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б. Адаптированный опросник ISARIC по течению постковидного синдрома для 
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ПРИЛОЖЕНИЕ В. Адаптированный опросник ISARIC по течению постковидного синдрома для детей 
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