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Н овую коронавирусную инфекцию (COVID-19) с уверен-
ностью можно назвать мультисистемным заболеванием с

распространенными экстрареспираторными осложнениями,
которое проявляется широким спектром клинических симпто-
мов. По тяжести заболевания всех пациентов условно можно
разделить на несколько групп:

1. Пациенты с бессимптомным течением заболевания
2. Пациенты с симптомами, изолированные в домашних усло-

виях
3. Пациенты с симптомами, требующими госпитализацию
4. Пациенты с симптомами, требующими госпитализацию в от-

деления интенсивной терапии и/или проведения искус-
ственной вентиляции легких

Долгосрочные последствия COVID-19 неизвестны.  Однако уро-
ки, извлеченные из предыдущих эпидемий, возбудителями ко-
торых являлись представители семейства Coronaviridae, де-
монстрируют нарушения легочной функции, снижение толе-
рантности к физическим нагрузкам, посттравматическое
стрессовое расстройство, депрессию и тревогу, что, в целом,
приводит к снижению качества жизни. [1] Накапливающиеся
данные наблюдений позволяют предположить, что у пациен-
тов, перенесших COVID-19, могут развиться психологические,
физические и когнитивные нарушения.  Центрами по контро-
лю и профилактике заболеваний США (CDC) предложена сле-
дующая классификация: [2]

Таким образом, вводится новый термин: «постковидные со-
стояния» или «пост-острые последствия SARS-CoV-2». 
Процесс восстановления после COVID-19 непрерывен. На ран-
них этапах развития COVID-19 лечение сосредоточено на тера-
пии острых осложнений, ассоциированных с COVID-19, в то
время как после острой фазы COVID-19 некоторым пациентам
требуется лечение возникших или стойких симптомов. Обще-
принятых клинических диагностических критериев «длитель-
ного COVID» не существует. Однако в Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра добавлен отдельный код:
U09.9 – Состояние после COVID-19 неуточненное. 
Этот необязательный код позволяет установить связь с 
COVID-19. [3]
Симптомы постковидных состояний могут влиять на функцио-
нальные возможности пациентов. Например, в проспективном
исследовании в среднем в течение шести месяцев наблюдали
за 177 пациентами (16 стационарных и 161 амбулаторных па-
циентов) с лабораторно подтвержденной инфекцией SARS-
CoV-2. У 19% амбулаторных пациентов были отмечены от одно-
го до двух стойких симптомов через шесть месяцев, у 14% ≥3
стойких симптомов, а 29% сообщили о снижении качества жиз-
ни. Наиболее частыми стойкими симптомами были утомляе-
мость, потеря обоняния и вкуса, а также одышка. [4] В швейцар-
ском исследовании, объединившем 410 амбулаторных пациен-
тов с легкой формой заболевания, 39% пациентов сообщили о
стойких симптомах через семь-девять месяцев после острой
фазы COVID-19. Наиболее частыми симптомами были утомляе-

Терапия

Постковидный синдром

Острая фаза COVID-19 Симптомы COVID-19 в течение 4-х недель от начала заболевания

Пост-COVID-состояния
Широкий спектр симптомов (физических и психических), которые развиваются во время 
или после COVID-19 и продолжаются ≥2 мес (т. е. 3 месяца с момента возникновения) 
и не объясняются другим альтернативным диагнозом

Примечание: стадии отражают процесс симптоматического выздоровления и не связаны с активностью вирусной инфекции
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мость (21%), потеря вкуса или запаха (17%), одышка (12%) и го-
ловная боль (10%). [5] В другом исследовании почти 40% паци-
ентов не могли вернуться к нормальной повседневной актив-
ности через 60 дней после выписки из больницы [6]. Итальян-
ское исследование, в котором наблюдали за 143 пациентами с
COVID-19 через 7 недель после выписки из стационара, обна-
ружило, что 53% пациентов сообщают об усталости, 43% - об
одышке и 27% о боли в суставах. [7] По данным британского ис-
следования в течение шести недель после выписки клинически

значимое снижение качества жизни согласно опроснику EQ5D
наблюдалось у 68,8% пациентов в группе интенсивной терапии
и у 45,6% пациентов в больничных палатах без интенсивной те-
рапии. [8]
Поскольку пациенты имеют разную степень нарушений после
перенесенного заболевания, необходимо разрабатывать ин-
дивидуальные планы реабилитации постковидного синдрома
в соответствии с возрастом, полом, образом жизни, увлечения-
ми, профессией и физическим состоянием пациентов. 
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