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Отдаленные последствия заболе-
вания COVID-19, вызванного SARS-
CoV-2, для здоровья человека остают-
ся неясными. Согласно литературным 
источникам, одни пациенты жалуются 
на симптомы в течение 3 и более не-
дель, а другие страдают месяцами 
[4]. У большинства пациентов через 
100 дней после постановки диагноза 
COVID-19 компьютерная томография 
(КТ) выявила сохраняющиеся пато-
логии легких и у одной трети больных 
отмечалась одышка [2]. Исследова-
ния, проведенные в г. Ухань (Китай) 
среди 736 выживших после острой 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2 
(COVID-19), показали, что через 6 мес. 
их в основном беспокоили усталость 
или мышечная слабость, проблемы 
со сном, беспокойство и депрессия 
[1]. Исследователи, анализируя ли-
тературные источники, отметили, что 
физическое состояние, наблюдаемое 
у перенесших вирус SARS-CoV, было 
ниже, чем у здоровых людей, а не-
полное восстановление физических 
функций наблюдалось и через 1-2 
года. Учитывая сходство патологии и 
клинических проявлений, вызванных 
SARS-CoV и SARS-CoV-2, пациенты 
с COVID-19, вероятно, будут иметь 

аналогичные нарушения физических 
функций [9]. Слабость связывают со 
снижением физической выносливости, 
вызванной сердечно-легочной дис-
функцией. Кроме того, SARS-CoV-2 
может вызвать отдаленные послед-
ствия в центральной нервной системе 
(ЦНС), желудочно-кишечном тракте, 
печени и почках [6]. В связи с этим 

необходимы научные исследования 
влияния долгосрочных последствий 
COVID-19 на здоровье человека для 
организации адекватных мероприятий 
для полной реабилитации. 

Цель исследования – оценка 
долгосрочных последствий COVID-19 
у жителей г. Якутска, перенесших бо-
лезнь от 3 до 12 мес. назад. 
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Группы обследуемых по сроку перенесенного COVID-19, абс. число/%

Пол
Постковидный срок, мес.

Всего
до 3 до 6 до 9 до 12

Все 15/9,2 77/47,2 48/29,4 23/14,1 163/100
Муж 6/8,8 32/47,1 18/26,5 12/17,6 68/41,46
Жен 9/9,5 45/47,4 30/31,6 11/11,6 95/58,18

Таблица 1

Таблица 2

Показатели КТ в зависимости от возраста и пола, абс. число/%

КТ Пол
Возрастная группа, лет

Всего
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

КТ0
Муж 1/10 4/40 2/20 3/30 0/0 0/0 10
Жен 0/0 4/23,5 4/23,5 5/29,4 4/23,4 0/0 17

КТ 1
Муж 1/5,3 5/26,3 5/26,3 4/21,1 4/21,1 0/0 19
Жен 1/2,4 9/22 12/29,3 11/26,8 7/17,1 1/2,4 41

КТ 2
Муж 0/0 2/13,3 2/13,3 4/26,7 5/33,3 2/13,3 15
Жен 1/2,4 9/22 12/29,3 11/26,8 7/17,1 1/2,4 27

КТ3
Муж 0/0 3/15 5/25 7/35 4/20 1/5,0 20
Жен 0/0 1/16,7 0/0 1/16,7 2/33,3 2/33,3 6

КТ 4
Муж 0/0 0/0 0/0 1/25 2/50 1/25 4
Жен 1/50 0/0 0/0 0/0 1/50 0/0 2
Все 5 28 35 42 41 10 161
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Материал и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
164 жителя г. Якутска в возрасте от 20 
до 72 лет, переболевших COVID-19 
от 3 до 12 мес. назад. Из них женщин 
96 (58,18%), мужчин – 68 (41,46%). 
Средний возраст составил 51,07±0,97 
(Ме-51,5; ДИ: 49,15-52,98), мужчин - 
50,41±1,51 (Ме-51; ДИ:47,38-53,44), 
женщин – 51,54±1,26 (Ме-53; ДИ: 
49,02-54,05). По сроку перенесенного 
COVID-19 все обследуемые были раз-
делены на 4 группы: до 3, до 6, до 9, до 
12 месяцев назад (табл.1).

В оценке состояния здоровья об-
следованных на базе Клиники Якут-
ского научного центра комплексных 
медицинских проблем использовали 
анкетирование, включающее вопросы 
о наличии жалоб после перенесенного 
COVID-19 и заболеваний сердечно-со-
судистой, нервной, опорно-двигатель-
ной, дыхательной системы; медико-
биологическое исследование: прием 
специалистов (кардиолог, невролог, 
ревматолог, терапевт), определение 
гематологических, биохимических и 
иммунологических показателей, ан-
тропометрия, спирометрия, ЭКГ. Ис-
следование одобрено локальным 
комитетом по биомедицинской этике 
при ФГБНУ ЯНЦ КМП №52 от 24 мар-
та 2021 г. и проведено при условии 
добровольного информированного со-
гласия участников. 

Определение биохимических па-
раметров сыворотки крови проводи-
лось на биохимическом анализаторе 
«LABIO 200» (Китай) с использова-
нием реактивов фирмы «Analyticon» 
(Германия).

Статистическую обработку про-
водили с помощью пакета программ 
SPSS 11,5 for Windows. Нормальность 
распределения количественных по-
казателей определяли по тесту Кол-
могорова-Смирнова. Данные дис-
криптивного анализа представлены 
в таблицах в виде Ме (медиана), Q1 
и Q3 (квартили 25% и 75%). Значи-
мость различий оценивали с помощью 
t-критерия Стъюдента и ANOVA для 
независимых выборок при нормаль-
ном распределении и критерия Ман-
на-Уитни при ненормальном распре-
делении. Вероятность справедливо-
сти нулевой гипотезы принимали при 
p<0,05. Корреляционный анализ про-
водили по методу Пирсона и Спирме-
на, где r – коэффициент корреляции, 
p – значимость результата.

Результаты и обсуждение. С уче-
том данных протоколов КТ легких во 
время болезни и выписных эпикризов 
пациентов с COVID-19 все обследуе-

мые были разделены по степени пора-
женности легких на 5 групп: КТ0 (нуле-
вая) - отсутствие признаков вирусной 
пневмонии; КТ1 (легкая) – наличие 
зоны уплотнения по типу «матового 
стекла», вовлечение менее 25% объ-
ёма лёгких; КТ2 (среднетяжелая) – на-
личие зоны уплотнения по типу «мато-
вого стекла», вовлечение от 25 до 50% 
объёма лёгких; КТ3 (тяжелая) – зоны 
уплотнения по типу «матового стекла», 
вовлечение от 50 до 75% объёма лёг-
ких. Увеличение объёма поражения на 
50% за 24-48 ч на фоне дыхательных 
нарушений при динамическом наблю-
дении; КТ4 (критическая) – диффузное 
уплотнение легочной ткани по типу 
«матового стекла» и консолидации в 
сочетании с ретикулярными измене-
ниями. Вовлечение более 75% объёма 
лёгких. Гидроторакс [3]. 

Корреляционный анализ показал, 
что степень пораженности легких 
имела обратную связь с гендерной 
принадлежностью (r=0,238; p<0,002): 
КТ0-КТ2 чаще встречается у женщин, 
а тяжелое и критическое поражение 
легких, КТ3 и КТ4, – чаще у мужчин 
(табл.2).

Кроме того, степень поражения лег-
ких во время заболевания COVID-19 
имела прямую связь с возрастом 
(r=0,307; p<0,000) и ИМТ (r=0,286; 
p<0,000). 

У обследуемых легкая форма по-
ражения легких с КТ1 характерна для 
возрастных групп от 20-29 до 40-49 
лет, в более старших группах чаще 
встречается среднетяжелое пораже-
ние легких с КТ2. Тяжелое пораже-
ние легких с КТ3 чаще встречалось в 
группе 70-79 лет. Критическая форма 

Таблица 3

Частота встречаемости основных жалоб обследуемых в зависимости от срока 
перенесенного COVID-19, абс. число/%

Жалоба обследуемых Всего % Пол Постковидный срок, мес.
до 3 до 6 до 9 до 12

Утомляемость 68 43 Муж 2/8,7 11/47,8 5/21,7 5/21,7
Жен 7/15,6 18/40,0 14/31,1 6/13,3

Ухудшение состояния 
волос 51 33,1 Муж 1/8,3 8/66,7 3/25,0 0,0

Жен 4/10,3 22/56,4 11/28,2 2/5,1
Снижение 
работоспособности 50 32,7 Муж 2/8,3 13/54,2 5/20,8 4/16,7

Жен 4/15,4 8/30,8 10/38,5 4/15,4

Одышка 44 28,2 Муж 1/6,3 9/56,3 5/31,3 1/6,3
Жен 2/7,1 12/42,9 10/35,7 4/14,3

Слабость 42 26,6 Муж 2/13,3 8/53,3 2/13,3 3/20,0
Жен 4/14,8 14/51,9 6/22,2 3/11,1

Потливость 40 25,5 Муж 2/12,5 9/56,3 4/25,0 1/6,3
Жен 2/8,3 12/50,0 8/33,3 2/8,3

Частота встречаемости основных жалоб в зависимости от тяжести COVID-19,
абс. число/%

Жалоба обследуемых Пол Пораженность легких, по данным КТ
КТ0 КТ1 КТ2 КТ3 КТ4

Утомляемость Муж 5/21,7 7/30,45 2/8,7 6/26,1 3/13
Жен 9/20 19/42,2 15/33,3 1/2,2 1/2,2

Ухудшение состояния волос Муж 2/16,7 4/33,3 3/25 2/16,7 1/8,3
Жен 5/12,8 18/46,2 10/25,6 5/12,8 1/2,6

Снижение 
работоспособности

Муж 4/16,7 5/20,8 6/25 6/25 3/12,5
Жен 10/15,2 18/27,3 15/22,7 19/28,8 1/3,8

Одышка Муж 1/6,3 5/31,3 4/25 4/25 2/12,5
Жен 4/14,3 13/46,4 8/28,6 2/7,1 1/3,6

Слабость Муж 3/20 5/33,3 2/13,3 2/13,3 3/20
Жен 4/14,8 13/48,1 7/25,9 2/7,4 1/3,7

Потливость Муж 1/6,3 5/31,3 5/31,3 3/18,8 2/12,5
Жен 4/16,7 6/25 10/41,7 3/12,5 1/4,2

Таблица 4
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с КТ4 была среди обследуемых в воз-
растных группах от 50-59 до 70-79 лет 
(рис.1).

Тяжелое поражение легких с КТ3 
чаще всего было у пациентов с избы-
точной массой тела и ожирением I сте-
пени, а критическое поражение легких 
с КТ4 – у пациентов с избыточной мас-
сой тела (рис.1).

Анализ анкет обследуемых пока-
зал, что 40,9% отмечают нарушение 
здоровья после перенесенной новой 
короновирусной инфекции. Наиболее 
частыми жалобами были утомляе-
мость, ухудшение состояния волос 
(выпадение), снижение работоспособ-
ности, одышка, слабость и потливость. 
В табл. 3 показана частота встречае-
мости основных жалоб в зависимости 
от постковидного срока. Больше всего 
жалоб у обследуемых, переболевших 
COVID -19  4-6 и 7-9 мес. назад, и чаще 
у женщин. Среди 24 чел., перенесших 
новую короновирусную инфекцию 10-
12 мес. назад, симптомы утомляемо-
сти сохранились у 11 чел. (45%), сни-
жение работоспособности – у 8 (33%). 
Другие симптомы в меньшей мере так-
же сохраняются до года, кроме выпа-
дения волос у мужчин.

Основные жалобы в зависимости от 
тяжести течения COVID-19 приведены 
в табл. 4. На утомляемость, ухудшение 
состояния волос, одышку и слабость 
больше всего жалоб у женщин с КТ1 
и КТ2. Снижение работоспособности 
наблюдается во всех группах и чаще 
всего в группе с КТ3. Среди тех, у кого 
нулевой КТ, т.е. без поражения легких, 
также есть достаточное количество 
жалоб на утомляемость и снижение 
работоспособности.

Среди обследуемых с жалобами на 
утомляемость жизненная емкость лег-
ких при вдохе (ЖЕЛвд) у мужчин была 
ниже на 17,35%, у женщин – на 16,09% 
(рис.2).

Среди обследуемых с жалобами на 
утомляемость 29 чел. (43,9%) имеют 
гипертоническую болезнь, 22 (36,7) 
– хроническое заболевание почек, 
18(31,0) – сахарный диабет, 15(24,6) 
– хроническое заболевание дыхатель-
ных путей, 9 чел. (15,8%) страдают 
ИБС. Кроме того, утомляемость со-
пряжена с заболеваемостью патоло-
гией опорно-двигательного аппарата 
(r=0,227; p<0,015).

Анализ данных активности фермен-
тов энергетического обмена в зависи-
мости от наличия жалоб на усталость 
показал, что активность лактатдеги-
дрогеназы и креатинкиназы была зна-
чимо ниже у мужчин (табл.5).

Активность креатинкиназы у обсле-

Рис. 1. Показатели КТ в зависимости от возраста и ИМТ

Рис. 2. ЖЕЛвд (%) при наличии жалоб на утомляемость

Таблица 5

Активность ферментов при утомляемости в зависимости от пола

Фермент, Е/л Пол Утомляемость Нет утомляемости p
Ме Q1 – Q3 Ме Q1 – Q3

ЛДГ Все 381,60 348,00-430,50 395,50 355,50-435,50 0,123
Муж 376,00 345,00-425,000 400,00 346,75-442,50 0,049
Жен 381,50 346,75-442,50 377,00 338,00-428,25 0,480

КК Все 74,50 57,25 – 102,75 88,00 68,00-121,75 0,050
Муж 79,00 64,00-128,00 120,00 101,00-185,25 0,025
Жен 72,00 55,50-90,00 70,00 54,50-86,25 0,489

ЩФ Все 195,00 165,25-247,75 220,00 169,5-255,5 0,820
Муж 206,00 189,00-249,00 219,00 181,00-255,750 0,682
Жен 182,50 146,75-245,250 230,00 161,25-261,25 0,862

ГГТ Все 30,50 21,00-44,00 32,00 21,75-51,00 0,533
Муж 36,00 21,00-43,00 40,00 27,75-55,75 0,243
Жен 29,00 20,75-44,25 26,00 18,75-52,75 0,786

АЛТ Все 21,50 14,25-32,50 22,00 15,00-39,00 0,959
Муж 25,00 17,00-50,00 40,50 21,00-47,00 0,646
Жен 21,00 13,00-27,00 26,6 13,75-52,75 0,990

АСТ Все 24,00 20,00-26,75 25,00 21,00-31,00 0,282
Муж 23,00 21,00-28,00 25,00 22,75-33,00 0,502
Жен 25,00 20,00-26,25 23,00 19,00-31,00 0,376
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дуемых снижалась через 5-8 мес. по-
сле перенесенной инфекции, далее 
наблюдалось восстановление актив-
ности фермента (рис.3). 

Отдаленные симптомы COVID-19, 
такие как утомляемость, снижение ра-
ботоспособности, отмечены в немно-
гочисленных источниках [5,8]. Многие 
авторы призывают к проведению даль-
нейших исследований отдаленных 
последствий новой короновирусной 
инфекции, вызванной SARS-CoV-2, не 
только среди пациентов, выздоравли-
вающих после тяжелой формы острого 
заболевания, но и пациентов с легкой 
и средней степенью заболевания [7].

Заключение. Тяжесть течения 
COVID-19, по данным протокола КТ 
во время заболевания, имеет прямую 
связь с возрастом, ИМТ и гендерной 
принадлежностью: мужчинами в воз-
расте новая короновирусная инфек-

ция переносится тяжелее. Нарушение 
здоровья после перенесенного забо-
левания COVID-19 отмечали 40,9% об-
следуемых. Основными симптомами 
являются утомляемость, ухудшение 
состояния волос (выпадение), сни-
жение работоспособности, одышка, 
слабость и потливость. Утомляемость 
через 12 мес. после болезни COVID-19 
сохранилась у 11 чел. (45%), снижение 
работоспособности – у 8 чел. (33%). 
Чаще на утомляемость указывают 
обследуемые с гипертонической бо-
лезнью, хронической болезнью почек, 
сахарным диабетом, хронической бо-
лезнью дыхательных путей, ИБС. У 
обследуемых с жалобами на утомляе-
мость жизненная емкость легких была 
ниже на 17%. У мужчин с жалобами 
на утомляемость также снижена ак-
тивность ферментов энергетического 
обмена лактатдегидрогеназы и креа-

тинкиназы. Для поиска причин стойких 
отдаленных симптомов после перене-
сенного COVID-19 необходимы углу-
бленные исследования.
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Рис. 3. Активность КК в зависимости от прошедшего после СOVID-19 срока, месяцы
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