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ждается кашлем и разнообразными 
катаральными проявлениями, при 
этом выраженность слабости, утомля-
емости, миалгии, болей в животе и го-
ловокружения характерна для средне-
тяжелого течения COVID-19.
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РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Из литературных источников известно, что у лиц, переболевших COVID-19, часто остаются нежелательные последствия, которые 
объединяют в новое заболевание – постковидный синдром. Нами проведено исследование состояния здоровья лиц, переболевших 
COVID-19.

Результаты показали, что после 8 мес. переболевшие жалуются на преследующие их симптомы постковидного синдрома. При этом 
самыми распространенными клиническими проявлениями были нарушение сна, артериальная гипертензия, слабость, головокружение, 
одышка, головные боли, нарушение желудочно-кишечного тракта (диарея, боли в животе). Проведенный статистический анализ показал 
статистически значимую зависимость увеличения частоты клинических проявлений в зависимости от степени поражения легких.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, постковидный синдром, долгосрочные клинические проявления.

According to some data people who have recovered from COVID-19 often have undesirable con-
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sequences of a new disease - post-covid syndrome. We conducted a study of the health status 
of people who had a coronavirus infection. 

Our results showed that after 8 months, people who recovered from COVID-19 complain 
about the symptoms of post-COVID syndrome. At the same time, the most common clinical 
manifestations were disturbance (50.9%), arterial hypertension (47.7%), weakness (33.5%), 
dizziness (32.9%), shortness of breath (27.7%), headaches (24.5%), disorders of the gastro-
intestinal tract (diarrhea, abdominal pain) (18.7%). Our statistical analysis showed a significant 
dependence of the increase in the frequency of clinical manifestations: high blood pressure (it 
was 1.7 times higher), depending on the degree of lung damage.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, postcovid syndrome, long-term clinical manifestations.
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Введение. С начала пандемии, вы-
званной вирусом SARS-CoV-2, прошло 
более двух лет, за прошедший пери-
од мировое медицинское сообщество 
изучило клинические проявления за-
болевания и выработало конкретные 
схемы лечения. Также известны его ин-
кубационный период, проявления, раз-
личные формы течения в возрастных 
группах и возможные осложнения. Од-
нако исследований, изучающих разви-
тие постковидных симптомов и их про-
должительность, в печати очень мало.

Известно, что у лиц, перенесших 
коронавирусную инфекцию, часто 
остаются нежелательные последствия 
(слабость, нарушение сна, кашель, го-
ловные боли, головокружения и т.д.), 
которые объединяют в новое заболе-
вание – постковидный синдром [12]. 
Постковидный синдром является офи-
циально признанным заболеванием, 
которое имеет свой шифр в междуна-
родной классификации болезней 10-го 
пересмотра (U09.9). Исходя из данных 
многих независимых исследований 
установлено, что симптомы постко-
видного синдрома могут наблюдаться 
более длительное время [4, 6, 9, 10]. 
Эти данные указывают на разную про-
должительность остаточных симпто-
мов после перенесенного заболева-
ния, от 1 нед. до 6 мес., однако работы, 
описывающие симптомы с более дли-
тельным периодом (6<), нам не встре-
чались. Особенно не было поисковых 
работ, исследующих связь тяжести 
заболевания COVID-19 с частотой кли-
нических проявлений в постковидном 
периоде.

Для всестороннего и систематиче-
ского выявления последствий в своем 
исследовании мы использовали базы 
клинических данных и анкетирование 
у лиц, перенесших коронавирусную 
инфекцию спустя 8 мес. с момента 
выписки из стационара. Такой подход 
позволяет выявить последствия не 
только в дыхательной системе, но и со 
стороны нервной, пищеварительной 
и сердечно-сосудистой систем. Эти 
результаты помогут в планировании 
лечения, реабилитации и разработке 
междисциплинарной стратегической 
помощи для снижения хронической по-
тери здоровья среди лиц, перенесших 
COVID-19. 

Эпидемиология. Вирус SARS-
CoV-2 отличается от других респира-
торных инфекций довольно высокой 
вирулентностью и смертностью. Со-
гласно данным COVID-19 Dashboard 
by the Center for Systems Science and 
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins 
University (JHU), на 10 февраля 2022 г. 

вспышка коронавирусной болезни, вы-
званная SARS-CoV-2, привела к гибе-
ли более 5 777 230 чел. и заражению 
более 403 224 427 во всем мире. В 
России от данного заболевания умер-
ло 330 609 чел., инфицировано 13 128 
679. 

Что касается эпидемиологии пост-
ковидного синдрома, статистически 
значимых данных нет, так как он не-
достаточно изучен. Но отдаленных по-
следствий, клинических проявлений 
с повторной госпитализацией одно-
значно много. Так, по данным сайта 
Великобритании (GOV.UK), более 1,1 
млн чел., перенесших коронавирусную 
инфекцию, обратились с симптома-
ми, сохраняющимися после 4 нед. с 
момента выздоровления. При этом у 
670 тыс. пациентов эти симптомы от-
рицательно сказывались на качестве 
жизни, 196 тыс. переболевших сооб-
щили, что повседневная жизнь стала 
сильно ограничена. Причем 13% лиц 
продолжали испытывать симптомы в 
течение 3 мес. Таким образом, прояв-
ления постковидного синдрома на про-
тяжении многих месяцев испытывает 
значительное количество людей, пе-
ренёсших коронавирусную инфекцию, 
что приводит к хронической потере их 
здоровья.

Материал и методы исследова-
ния. Нами проведено исследование 
состояния здоровья у 155 лиц, пере-

несших коронавирусную инфекцию и 
выписанных из стационара в период 
с августа по сентябрь 2020 г. У всех 
участников было получено информи-
рованное согласие на участие в иссле-
довании, само исследование одобре-
но решением локального этического 
комитета ЯНЦ КМП (протокол №52 от 
24 марта 2021 г., решение 1). Клини-
ческие показатели в период заболе-
вания, такие как степень поражения 
легких, определяемая компьютерной 
томографией, были взяты из выписки 
медицинской карты (табл. 1).

Со всеми участниками были прове-
дены беседы, они заполнили серии ан-
кет для оценки симптомов и качества 
жизни, им были проведены медицин-
ский осмотр, биохимические и иммуно-
логические исследования крови.

Статистическую обработку соб-
ственных результатов исследования 
проводили с применением пакета при-
кладных программ Microsoft Еxcel и 
статистической программы IBM SPSS 
Statistics 24. Связь между степенью 
поражения легкого и риском развития 
симптомов посткоронавирусного син-
дрома оценивали по отношению шан-
сов (OШ) с 95%-ным доверительным 
интервалом (95% ДИ). При сравнении 
групп различия считались статистиче-
ски значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Со-
гласно полученным нами данным, 

Общая характеристика обследованных лиц,
переболевших коронавирусной инфекцией

Показатель Значения
Количество обследованных 155
Возраст, лет (медиана): 53,00 (41,50-61,50)
Мужчины / женщины 59/102
Индекс массы тела (ИМТ) 28,03 (24,14-31,74)
Статус тяжести заболевания (степень КТ) Абс.число (%)
1 81 (52,2)
2 43 (27,7)
3 25 (16,1)
4 6 (4,0)
Субъективные ощущения:
Нарушение сна 79 (50,9)
Повышение артериального давления 74 (47,7)
Слабость 52 (33,5)
Головокружение 51 (32,9)
Одышка 43 (27,7)
Головные боли 38 (24,5)
Нарушение желудочно-кишечного тракта (диарея, боли в животе) 29 (18,7)

Таблица 1
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самыми распространенными клини-
ческими проявлениями у лиц, пере-
несших коронавирусную инфекцию, 
после 8 мес. являлись: нарушение сна 
(50,9%), артериальная гипертензия 
(47,7), слабость (33,5), головокруже-
ние (32,9), одышка (27,7), головные 
боли (24,5), нарушения деятельности 
ЖКТ (18,7%). Была рассмотрена ча-
стота клинических проявлений в зави-
симости от степени поражения легких 
во время заболевания. Анализ кли-
нических проявлений в зависимости 
от степени поражения легких показал 
статистически значимую связь только 
с повышением артериального давле-
ния (табл. 2). В исследуемой группе 
переболевших коронавирусом с более 
тяжелым поражением легких частота 
клинических проявлений в виде по-
вышенного артериального давления 

была выше в 1,7 раза по сравнению 
с лицами, перенесшими инфекцию с 
меньшим поражением легких.

Головокружение, мышечная сла-
бость и нарушение сна были достаточ-
но распространены, но статистически 
значимой связи со степенью пораже-
ния легких нами отмечено не было 
(табл. 2). 

Поскольку первый случай COVID-19 
был зарегистрирован два года назад, 
работы о долгосрочных клинических 
последствиях данного заболевания 
только начинают появляться в печа-
ти. Из-за огромного числа случаев и 
серьезности заболевания у многих 
людей проявляются долгосрочные 
последствия COVID-19. Исследовате-
ли указывают разную продолжитель-
ность остаточных симптомов после 
перенесенного заболевания: 1 мес. 

[3], 3 мес. [1, 4], 6 мес. [5, 13], рабо-
ты, описывающие симптомы с более 
длительным периодом (6<), нам не 
встречались.

Вирус SARS-COV-2 поврежда-
ет клетки легких в нижних отделах 
дыхательных путей (мелкие бронхи 
и альвеолы), провоцируя при этом 
сильнейшую воспалительную реак-
цию. Томография легких является 
основным методом диагностики тяже-
сти данного заболевания. Многие ис-
следователи отмечают зависимость 
тяжести и длительности симптомов 
коронавирусной инфекции от степени 
поражения ткани легких во время за-
болевания [7, 11, 15]. 

По мнению F. Silvagno, повышение 
артериального давления при заболе-
вании COVID-19 связано со способом 
проникновения вируса в организм че-

Субъективные ощущения обследованных лиц, переболевших коронавирусной инфекцией,
в зависимости от степени поражения легких (по КТ)

Нарушение сна + Нарушение сна - χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 63 61 0,006 0,936 0,968 (0,440-2,128)

КТ3-4 
n=31 16 15

Повышение артериального
давления +

Повышение артериального
давления - χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 52 72 8,374 0,004 0,295 (0,125-0,693)

КТ3-4 
n=31 22 9

Слабость + Слабость - χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 42 82 0,028 0,865 1,075 (0,464-2,491)

КТ3-4 
n=31 10 21

Головокружение+ Головокружение- χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 43 81 0,785 0,377 1,490 (0,614-3,617)

КТ3-4 
n=31 8 23

Одышка + Одышка - χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 34 90 0,032 0,858 0,923 (0,386-2,204)

КТ3-4 
n=31 9 22

Головные боли + Головные боли - χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 27 97 2,502 0,113 0,506 (0,216-1,184)

КТ3-4 
n=31 11 20

Нарушение ЖКТ+ Нарушение ЖКТ- χ2 р OR (95 Cl)

КТ1-2 n=124 21 103 1,275 0,258 0,586 (0,231-1,487)

КТ3-4 
n=31 8 23

Таблица 2
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ловека. Вирус SARS-CoV-2 проникает 
в клетку благодаря взаимодействию с 
белком ACE2 (ангиотензинпревраща-
ющим ферментом 2). SARS-CoV-2 бло-
кирует работу белка АСЕ2 путем его 
интернализации. Потеря активности 
рецептора ACE2 приводит к быстрому 
падению выработки ангиотензина-1–7 
(Ang 1–7), а следовательно, накопле-
нию ангиотензин II (Ang II). Дисбаланс 
между ангиотензином II (гиперактив-
ность) и ангиотензином 1-7 (дефицит) 
может играть роль в возникновении 
острого повышения артериального 
давления [2, 8, 14]. 

Заключение. Таким образом, у лиц, 
переболевших коронавирусной инфек-
цией, через 8 мес. с момента выписки 
из стационара обнаружены статисти-
чески значимые отличия между степе-
нью поражения легкого на КТ и повы-
шением артериального давления.

Возможно, это связано с тем, что 
повышенное артериальное давление 
является, по мнению многих авторов, 
сопутствующим фактором риска ос-
ложнения развития COVID-19.
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Литература

Л.Д. Олесова, В.А. Макарова, М.А. Варламова,
С.И. Софронова, Е.Н. Афанасьева, А.Н. Романова
ПОСТКОВИДНОЕ СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИИ 
ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У ГОСПИТАЛИЗИ-
РОВАННЫХ И АМБУЛАТОРНЫХ
БОЛЬНЫХ

Проведено исследование функции внешнего дыхания у пациентов, перенесших COVID-19 от 3 до 12 мес. назад. Симптомы и наруше-
ния функции внешнего дыхания в постковидный период не имели значимых различий у госпитализированных и амбулаторных больных и 
не были связаны с тяжестью поражения легких в острый период заболевания, с постковидным сроком, курением и наличием хронических 
заболеваний дыхательной системы. Обструктивный и рестриктивный типы нарушения дыхательных путей чаще наблюдались у женщин, 
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проходивших лечение амбулаторно, и среди амбулаторных больных с постковидными на-
рушениями, что требует проведения реабилитационных мероприятий с целью устранения 
полиорганных осложнений.

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, спирометрия, внешнее дыхание.

A study of the respiratory function was conducted in patients who recovered from COVID-19 
from 3 to 12 months ago. The appearance of symptoms and disturbances of the respiratory func-
tion in the post-covid period did not have significant differences in hospitalized and outpatients, 
and were not associated with the severity of lung damage in the acute period of the disease, with 
the post-COVID period, smoking and the presence of respiratory chronic diseases. Obstructive 
and restrictive types of respiratory disorders were more often observed in female outpatients 
with post-traumatic disorders, that require rehabilitation measures in order to eliminate multiple 
organ complications.

Keywords: COVID-19, pneumonia, spirometry, external respiration.




