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Резюме
Постковидный синдром включает в себя множество состояний и симптомов, как возникших непосредственно в острый период инфекции, 

так и возникших после его окончания. Целью систематического обзора является определение критериев степеней тяжести постковидного 

синдрома. Материалы и методы. Для поиска литературных источников использовались следующие ключевые слова: «постковидный син-

дром», «тяжесть постковидного синдрома», «выраженность постковидного синдрома», «симптомы постковидного синдрома» на русском 

и английском языках. Для поиска использовались поисковые системы «eLIBRARY.RU — НАУЧНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ БИБЛИОТЕКА» и PubMed.

gov. Были включены статьи, в которых представлено исследование пациентов, после подтвержденной лабораторно перенесенной коро-

навирусной инфекции с остаточными клиническими признаками и/или биохимическими изменениями, проведенное не менее чем через 

месяц после выздоровления от COVID-19. В анализ включались только публикации последних 3х лет (2020-2023 гг.). Результаты. Всего по 

двум поисковым системам было найдено 2913 публикаций, после удаления дубликатов, обзоров литературы, клинических исследований 

лекарственных препаратов, исследований, проведенных на животных, исследований неудовлетворяющих времени проведения после пере-

несённого COVID-19 и выполненных на лицах, не достигших 18-летнего возраста, для анализа было отобрано 69 статей, удовлетворяющих 

критериям включения в анализ. Заключение. Анализ литературы последних 3-х лет позволил определить, что наличие и степень тяжести 

постковидного синдрома, вероятно, может определяться наличием у пациента хотя бы одного признака из представленных в обзоре, раз-

вившегося во время или после лабораторно верифицированной инфекции COVID-19 и сохраняющегося в сроки более 4х недель от начала 

заболевания при условии, что он не может быть объяснен другими причинами.
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Abstract
Postcovid syndrome includes many conditions and symptoms, both those that arose directly during the acute period of infection and the appearance 

of new ones. The purpose of the systematic review is to determine the criteria for the severity of postcovid syndrome. Materials and methods. 

The following keywords were used to search for literary sources: “postcovid syndrome”, “severity of postcovid syndrome”, “severity of postcovid 

syndrome” and “symptoms of postcovid syndrome” in Russian and English. We used the search engines “eLibrary.RU — Scientific Electronic Library” 

and PubMed.gov. Articles were included that presented a study of patients with laboratory-confirmed coronavirus infection at least a month after 

recovery from COVID-19 with residual clinical signs and/or biochemical changes. The analysis included only publications from the last 3 years (2020–

2023). Results. A total of 2,913 publications were found by two search engines. After removing duplicates, literature reviews, clinical studies of 

medicines, studies conducted on animals, studies unsatisfactory for time after acute COVID-19, and studies performed on persons under the age of 

18, 69 articles were selected for analysis that meet the criteria for inclusion in the analysis. Conclusion. An analysis of the literature of the last 3 years 

has allowed us to determine that the presence and severity of postcovid syndrome can probably be determined by the presence in a patient of at least 

one of the signs presented in the review that developed during or after a laboratory-verified COVID-19 infection and persisted for more than 4 weeks 

from the onset of the disease and that cannot be explained by other reasons.
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АГ — артериальная гипертензия, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, БА — бронхиальная астма, ЖКТ — 

желудочно-кишечный тракт, ИБС— ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КТ — компьютерная томография грудной клетки, 

НКВИ — новая коронавирусная инфекция, ПКС — постковидный синдром, ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство, СД — са-

харный диабет, СПОТ  — постуральная ортостатическая тахикардия, ФП  — фибрилляция предсердий, ХБП  — хроническая болезнь почек, 

ХСН — хроническая сердечная недостаточность, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, CFQ -11 — Th e Chalder fatigue scale — шкала 

усталости, EQ-5D — European Quality of Life Questionnaire — опросник качества жизни, HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale — гос-

питальная шкала тревоги и депрессии, mMRC — Modifi ed Medical Research Council — шкала одышки, SARS-CoV-2 — коронавирус тяжелого 

острого респираторного синдрома-2, SF — 36 — Health Status Survey — опросник качества жизни

Введение
Состояние после COVID-19 получило широкое при-

знание в научных и медицинских сообществах. 

В настоящее время всемирного общепринятого опре-

деления постковидного синдрома (ПКС) не существует. 

Однако, в  декабре 2020  года Национальный институт 

здравоохранения и  совершенствования медицинской 

помощи Великобритании (Th e National Institute for 

Health and Care Excellence, NICE) выпустил краткое ру-

ководство по COVID-19 совместно с Шотландской меж-

коллегиальной организацией по разработке клиниче-

ских рекомендаций (Th e Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, SIGN) и  Королевским колледжем врачей об-

щей практики (Th e Royal College of General Practitioners, 

RCGP), в котором отражены клинические определения 

заболевания на разных стадиях. Согласно данному доку-

менту: острая стадия НКВИ (Acute COVID-19 Symptoms, 

ACS)  — симптомы длятся до 4  недель от манифеста-

ции заболевания; продолжающаяся симптомная стадия 

(ongoing symptomatic COVID-19) -симптомы сохраня-

ются от 4 до 12 недель от начала; ПКС (post-COVID-19 

syndrome)  — признаки и  симптомы, которые развива-

ются во время или после инфекции, характерной для 

COVID-19, которые продолжаются более 12 недель и не 

объясняются альтернативным диагнозом [1].

Национальное управление здравоохранения 

Франции определило долгосрочную персистенцию 

COVID-19 как сохранение одного или нескольких 

начальных симптомов в течение не менее 4 недель по-

сле дебюта инфекции, когда ни один из этих симптомов 

не может быть объяснен другой причиной [2].

В  октябре 2021  года ВОЗ разработала определение 

клинического состояния после COVID-19 по методоло-

гии Delphi: состояние после COVID-19 возникает у лиц 

с  вероятной или подтвержденной инфекцией SARS-

CoV-2 в  анамнезе, обычно через 3  месяца от начала, 

с симптомами, которые длятся не менее 2 месяцев и не 

могут быть объяснены альтернативным диагнозом [3]. 

В связи с распространенностью и клинической значи-

мостью, данный синдром получил официальный ста-

тус болезни и был внесен в новую редакцию Междуна-

родной классификации болезней 10-го пересмотра как 

«Состояние после COVID-19  неуточненное» с  кодом 

U09.9, так же трактуется как постковидное состояние 

или ПКС [4]. 

Известно, что употребляемый термин «долгий, дли-

тельный ковид» (Long COVID) был впервые сформу-

лирован пациентами в социальных сетях для описания 

длительно сохраняющихся симптомов после НКВИ, 

далее распространился в СМИ и в медицинском обще-

стве. В  научной литературе он нередко используется 

как синоним ПКС или 2-го и  3-го вариантов течения 

COVID-19  по классификации NICE, в  то время как 

другие исследователи разделяют эти состояния, счи-

тая ПКС осложнением излеченной инфекции, а  вто-

рой — хронической персистенцией вируса в организме. 
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Согласно методическим рекомендациям Российского 

научного медицинского общества терапевтов, нацио-

нального научного общества инфекционистов и союза 

реабилитологов России (2022) «лонг-ковид» следует 

рассматривать как клинические проявления заболе-

вания длительностью более 4, но менее 12 недель с на-

чала инфекции, а  термины «хронический ковид» или 

ПКС — использовать при наличии симптомов в период 

после 12 недель с момента развития заболевания [5].

По данным проведенных исследований зарегистри-

рованная распространенность длительного COVID 

варьируется во многих странах и внутри них: Велико-

британия 1,6–71 %, Германия 35–77 %, Китай 49–76 %, 

Африка 68 %, Индия 22 %, Бангладеш 16–46 %, Дания 

1 %, Италия 5–51 %, США 16–53 %, Норвегия 61 % [6].

По данным регистра АКТИВ (Анализ динамики 

Коморбидных заболеваний у  пациенТов, перенес-

шИх инфицироВание SARS-CoV-2) при обследовании 

9364  пациентов было выявлено, что более чем у  по-

ловины, перенесших COVID-19, длительно (до 1 года) 

сохраняются беспокоящие их симптомы, которые яв-

ляются вновь возникшими или следствием обостре-

ния уже имевшихся симптомов. Плохое самочувствие 

вынуждало 2/3 пациентов обращаться за внеплановой 

медицинской помощью в течение всех 12 мес. после вы-

писки из стационара [7].

Проведенное в  России проспективное когортное 

исследование детей и  взрослых с  подтвержденным 

COVID-19 в  Москве, выявило распространенность со-

стояния после COVID-19 через 6  и  12  месяцев наблю-

дения среди ранее госпитализированных взрослых 

и детей. Это исследование показало, что половина взрос-

лых и  каждый пятый ребенок имеют состояние после 

COVID-19 [8]. 

По данным многоцентровой клинико-эпидеми-

ологической наблюдательной программы КОРТЕКС 

установлено, что ежедневно к врачам обращались с жа-

лобами после перенесенного COVID-19  в  среднем до 

5 пациентов (до 30 % в общей структуре амбулаторного 

неврологического приема) [9].

Проявления ПКС весьма разнообразны и варьиру-

ются от неврологических симптомов до респираторных, 

сердечно-сосудистых проблем, а также метаболических 

заболеваний и  гастроэнтерологических проявлений. 

Симптомы могут возникать впервые после выздоров-

ления или сохраняться после первоначального заболе-

вания, а также могут изменяться или рецидивировать 

с течением времени. 

Известно, что SARS-CoV-1 и MERS-CoV, которые яв-

ляются двумя предыдущими вспышками вирусной ин-

фекции, аналогичной нынешней пандемии COVID-19, 

имели длительные симптомы после полного выздо-

ровления от острого заболевания. В  проведенном ме-

таанализе H. Ahmed et al. выявили, что примерно одна 

треть пациентов страдала от длительной тревоги, де-

прессии и посттравматического стрессового расстрой-

ства (ПТСР) в течение 6 месяцев после манифестации 

инфекции. Более того, они обнаружили, что у 11–45 % 

пациентов наблюдалось снижение диффузионной спо-

собности легких при однолетнем наблюдении [10].

На данный момент какой-либо категоризации сим-

птомов ПКС в клинической практике врача еще не раз-

работано, что является предметом научного интереса. 

Однако, ученые Германии разработали порядковую 

шкалу самооценки состояния для пациентов, после 

перенесенного COVID-19 (Post-COVID-19  Functional 

Status scale, PCFS), целью которой является определе-

ние степени функциональной независимости и  тяже-

сти течения заболевания. Данная шкала содержит пять 

ступеней функциональных ограничений: 0 (нет функ-

циональных ограничений), 1 (незначительные), 2 (лег-

кие), 3 (умеренные) и 4 (выраженные) [11].

Существующая ситуация, когда число пациентов 

с  клиническими проявлениями длительного течения 

инфекции возрастает и врачи разных специальностей 

сталкиваются с  ними, диктует необходимость разра-

ботки критериев степеней тяжести ПКС для обеспе-

чения специалистов методическими подходами к  ве-

дению таких пациентов. По мере накопления научных 

данных такой подход может обрести полноценную до-

казательную базу. 

Цель исследования
Целью систематического обзора является определе-

ние критериев степеней тяжести ПКС.

Материалы и методы
Для поиска литературных источников использо-

вались следующие ключевые слова: «постковидный 

синдром», «степень тяжести постковидного синдро-

ма», «постковид», «Long COVID», «Post-COVID-19 

Syndrome», «Post-acute COVID-19 syndrome». Для 

поиска русскоязычной литературы использовалась 

поисковая система «eLIBRARY.RU  — НАУЧНАЯ 

ЭЛЕКТРОННАЯ БИБЛИОТЕКА», для поиска англо-

язычной литературы использовалась поисковая си-

стема PubMed.gov. Были включены статьи, исследую-

щие пациентов, старше 18 лет, после подтвержденной 

лабораторно перенесенной НКВИ с  остаточными 

клиническими признаками и/или биохимическими 

изменениями, не менее чем через месяц после выздо-

ровления от COVID-19. В анализ включались только 

публикации последних 3-х лет (2020-2023  гг.), и  не 

включались литературные обзоры, клинические ис-

следования препаратов и исследования, проведенные 

на животных. Всего по двум поисковым системам 

было найдено 2920  публикаций, после удаления ду-

бликатов, обзоров литературы, клинических иссле-

дований лекарственных препаратов и  исследований, 

проведенных на животных, для анализа было отобра-

но 1617 публикаций. 

Всего в  русскоязычной поисковой системе было 

найдено 964 источника. 840 статей исключено из анали-

за, поскольку обследование лиц проводилось менее чем 

через месяц после выздоровления, 116  — поскольку 

средний возраст обследованных лиц был менее 18 лет. 

Таким образом, в  итоговый анализ вошли 8  русско-

язычных статей.
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Поиск литературы (российские и 
зарубежные источники), n=2920

Публикации после удаления 
дубликатов, n =1617

Публикации, 
включенные в 

исследование, n=63

Количество обнаруженных 
публикаций в результате поиска в 

базе данных (PubMed), n =653

440 статей исключено не 
соответствующих срокам 

исследования, 
159 – статей исключено, где 

возраст обследованных лиц был 
менее 18 лет

Дополнительные публикации, 
обнаруженные через поиск в других 

источниках (eLIBRARY.RU), n =964

840 статей исключено не 
соответствующих срокам 

исследования, 
116 – статей исключено, где 
возраст обследованных лиц 

был менее 18 лет

Literature search (Russian and foreign 
sources), n=2920

Publications after removing 
duplicates, n=1617

Publications included in 
the study, n=63

Number of publications detected as a 
result of database search (PubMed), n=653

440 - articles are excluded that do 
not correspond to the term of the 

study, 
159 - articles were excluded where 
the age of the participants was less 

than 18 years old

Additional publications found through 
other searches (eLIBRARY.RU), n=964

840 - articles are excluded that do 
not correspond to the term of the 

study, 
116 - articles were excluded where 

the age of the participants was 
less than 18 years old

Рисунок 1. Блок-схема исследования

Figure 1. Research Flowchart 
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Всего в англоязычной поисковой системе было най-

дено 653 источника. 440 статей исключено из анализа, 

поскольку обследование лиц проводилось менее чем 

через месяц после выздоровления, 159  — поскольку 

средний возраст обследованных лиц был менее 18 лет. 

Таким образом, в  итоговый анализ вошли 54  англоя-

зычных статьи.

Всего из российской и  международной поисковых 

систем было отобрано 63  статьи, удовлетворяющих 

критериям включения в анализ (рисунок 1).

Результаты
ПКС включает в себя множество состояний и сим-

птомов, как возникших непосредственно в острый пе-

риод инфекции, так и появившихся после её окончания.

В  своей работе Dominic L. Sykes et al. определили, 

что 86 % пациентов после перенесенного COVID-19, 

сообщали, по крайней мере, о  возникновении одного 

симптома при последующем их наблюдении [12].

Исследование, проведенное в  Швеции, показа-

ло, что из 431  пациента с  COVID-19, 40 % нуждались 

в  повторном обращении в  медицинские учреждения 

(семейный врач, скорая медицинская помощь, госпи-

тализация) через 6-8 месяцев после дебюта инфекции. 

В  18 % случаев были поставлены новые медицинские 

диагнозы. Наиболее часто сообщаемые заболевания, 

возникшие после COVID-19, касались дыхательной си-

стемы (56 %), за которой следовали нервно-когнитив-

ные (30 %), сердечно-сосудистые (11 %) и кожные забо-

левания (11 %) [13].

По результатам ретроспективного исследования, 

проведенного в  Нидерландах было выявлено, что из 

1886 исследованных лиц из разных этнических групп, 

в  общей сложности 483  пациента (26 %, 95 % ДИ 24–

28 %) имели какие-либо продолжающиеся симптомы 

через 12 недель после выписки из больницы по пово-

ду COVID-19. Наиболее частыми симптомами, о  ко-

торых сообщалось спустя 3  месяца после выписки из 

больницы, были одышка и  усталость (16 %). Приме-

чательно, что в  течение одного года наблюдения у  40 

(14 %) пациентов сохранялись длительные симптомы 

COVID-19 [14].

Согласно данным результатов, которые были полу-

чены за 6 месяцев наблюдения, международного реги-

стра АКТИВ было выявлено, что в постгоспитальном 

периоде в течение 3 и 6 мес. наблюдения у 5,6 % и 6,4 % 

пациентов были диагностированы новые заболевания. 

Среди пациентов с вновь возникшими заболеваниями 

через 3  и  4-6  месяцев наблюдения преобладали паци-

енты с артериальной гипертензией (АГ), доля которой 

составила 41,5 % и 46,7 % в структуре новых заболева-

ний. Обращает на себя внимание, что по сравнению 

с первыми 3 месяцами, доля пациентов с АГ возросла 

за 4-6  месяцев наблюдения. Кроме того, увеличилась 

доля пациентов с новой ишемической болезнью сердца 

(ИБС) за 4-6  месяцев (22,1 %) по сравнению с  3  меся-

цами (9,7 %). За 4-6 месяцев наблюдалось больше слу-

чаев инфаркта миокарда (ИМ), чем за первые 3 месяца 

(3,9 % vs 0,8 %). Аналогичная динамика наблюдалась 

для артритов, доля которых была больше за 4-6 месяцев 

наблюдения (5,2 %) в сравнении с первыми 3 месяцами 

(4,9 %), а также для “новой” хронической сердечной не-

достаточности (ХСН), которая была зарегистрирована 

у 0,8 % в первые 3 месяца и у 1,3 % за 4-6 месяцев. При-

мечательно, что доля таких новых заболеваний, как са-

харный диабет (СД) 2 типа, фибрилляция предсердий 

(ФП), инсульт, бронхиальная астма (БА), онкологиче-

ское заболевание, хроническая болезнь почек (ХБП) 

и СД 1 типа в структуре вновь возникших заболеваний 

снизилась в период 4-6 месяцев по сравнению с первы-

ми 3 месяцами [7].

В  проведенном метаанализе Qing Han et al. вы-

яснили, что усталость/слабость (28 %, 95 %), одышка 

(18 %), миалгия (26 %), депрессия (23 %), тревога (22 %), 

потеря памяти (19 %), трудности с  концентрацией 

внимания (18 %) и  бессонница (12 %) были наиболее 

распространенными симптомами при однолетнем 

наблюдении [15].

Для более четкого понимания симптомов и состоя-

ний ПКС следует разделить их группы.

1. Сердечно-сосудистые проявления
Для обозначения кардиальных проявлений 

COVID-19 в зарубежной литературе предложен термин 

«acute COVID-19 cardiovascular syndrome», обозначаю-

щий широкий спектр патологических состояний. 

В  крупном исследовании, проведенном в  США, 

в  котором приняли участие 690  892  выживших после 

COVID-19  и  690  892  человека из контрольной груп-

пы, не связанной с  НКВИ, было обнаружено, что вы-

жившие после COVID-19  имеют более высокий риск 

сердечно-сосудистых осложнений, таких как инсульт 

(ОШ 1,618, 95 % ДИ 1,545-1,694), ФП (ОШ 2,407, 95 % 

ДИ 2,296-2,523), миокардит (ОШ 4,406  95 % ДИ 2,890-

6,716), ишемическая кардиомиопатия (ОШ 2,811, 95 % 

ДИ 2,477-3,190), сердечная недостаточность (ОШ 2,296, 

95 % ДИ 2,200-2,396), тромбоэмболия легочной артерии 

(ОШ 2,648, 95 % ДИ 2,443-2,870) [16].

По результатам проведенного метаанализа, осно-

ванном на популяции более чем 20 миллионов человек, 

было показано, что лица, выздоровевшие от COVID-19, 

имели дополнительно 90 % риск развития сердечной 

недостаточности в течение 9 месяцев после острой ин-

фекции [17].

По данным исследования Погосовой  Н.В. и  др. по 

программе «COVID-19  — отдаленное наблюдение», 

новые случаи АГ были выявлены у 4,2 %, новые случаи 

ИБС– у 1,9 % пациентов [18]. Исследование 153 паци-

ентов спустя месяц после COVID-19 показало, что как 

систолическое, так и  диастолическое артериальное 

давление было выше в период пост-COVID-19, чем на 

момент госпитализации в остром периоде заболевания 

[19]. В своем исследовании Ayoubkhani D. et al. приво-

дят данные о возникновении новых случаев сердечно-

сосудистых осложнений (ИМ, инсульт, смерть от сер-

дечно-сосудистых заболеваний) в  4,8 % случаев после 

выписки из стационара по поводу COVID-19 [20].

Maestre-Muñiz M оценивали наличие ПКС у лиц, го-

спитализированных по поводу COVID-19, спустя год 
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после выздоровления. Было выявлено, что 56,9 % паци-

ентов все еще страдали от ПКС через год после острой 

инфекции, а у 2 % присутствовала АГ с новым началом 

и ХСН de novo [21].

В  течение 2020-2022  гг. было проведено клиниче-

ское проспективное наблюдательное исследование, 

целью которого являлось определить распространен-

ность и показать особенности формирования впервые 

выявленной ХСН у больных с одышкой после перене-

сенной НКВИ. В  исследование последовательно было 

включено 368 больных с одышкой, которые обратились 

амбулаторно в поликлинику, средний срок обращения 

после COVID-19 составил 3,5 [1,5; 22,4] мес. Было вы-

явлено, что распространенность ХСН среди больных 

с  одышкой, перенесших COVID-19, по обращаемости 

в  поликлинику была статистически значимо выше, 

чем у  пациентов без данной патологии в  анамнезе, 

и составила 19,0 % vs 9,8 % (p=0,021). У каждого пято-

го больного с одышкой в среднем через 3,5 мес. после 

COVID-19  формируется более тяжелая ХСН, как по 

данным клинических тестов, так и  по концентрации 

NT-proBNP в крови [22].

Интересно, что синдром постуральной ортоста-

тической тахикардии (СПОТ) у  пациентов с  пост-

COVID-19  рассматривается как отдельный тип ПКС, 

характеризующийся синусовой тахикардией, посту-

ральной тахикардией и  неадекватной синусовой та-

хикардией [23]. Шведские ученые описали серию слу-

чаев 3  пациентов с  диагнозом СПОТ через 3  месяца 

после первичного заражения COVID-19 [24]. Данный 

синдром чаще встречается у  женщин и  является ау-

тоиммунной реакцией на инфекцию SARS-CoV-2 [25]. 

Miglis MG et al. был описан клинический случай раз-

вития СПОТ у  26-летней медсестры после заражения 

SARS-CoV-2. Симптомы вегетативных нарушений 

у  девушки сохранялись и  усиливались в  течение сле-

дующих нескольких месяцев после выздоровления от 

COVID-19 [26].

А.С.  Багдасарьян с  коллегами в  своем исследова-

нии определили, что через 12  и  более недель после 

COVID-19  в  100 % случаев диагностирован синдром 

постковидной тахикардии, проявляющийся у  64,6 % 

в  виде СПОТ, у  19,1 % — неадекватной синусовой 

тахикардией [27].

При исследовании 104  пациентов на базе научно-

практического центра лечения ПКС Университетской 

клиники ФГБОУ ВО Тверской ГМУ за период сентябрь 

2021 г. — август 2022 г. было выявлено, что у большин-

ства пациентов с  диагностированным ПКС, при про-

ведении классической ортостатической пробы отмеча-

ется неадекватный ответ, проявляющийся чаще всего 

в  увеличении частоты сердечных сокращений более 

чем на 30  ударов в  минуту и  повышении систоличе-

ского артериального давления более чем на 20 мм рт.ст. 

при вставании с кушетки [28].

Целью исследования когорты немецких пациентов, 

выздоровевших от инфекции COVID-19, являлось опре-

деление серологических маркеров повреждения сердца 

(анализ высокочувствительного тропонина Т и  NT-

proBNP) и  проведение высоко стандартизированной 

углубленной визуализации сердца с  помощью маг-

нитно-резонансной томографии. Медиана между по-

ложительным тестом на COVID-19  и  обследованием 

пациентов составила 71 (64-92) дня. Было выявлено, 

что высокочувствительные значения тропонина Т бо-

лее 3  пг/мл были обнаружены у  71  пациента (71 %), 

и  значительно повышены (более 13,9  пг/мл) у  5 (5 %). 

По  сравнению со здоровой контрольной группой па-

циенты, выздоровевшие от COVID-19, имели более 

низкую фракцию выброса левого желудочка и  право-

го желудочка, более высокий объем левого желудочка 

и повышенные нативные показатели Т1 и Т2 по резуль-

татам магнитно-резонансной томографии [29].

2. Респираторные симптомы
Имеющиеся данные свидетельствуют о  том, что 

легкие являются органом, наиболее подверженным из-

менениям от COVID-19 с различными патофизиологи-

ческими изменениями, включая диффузную деструк-

цию альвеолярного эпителия, образование гиалиновых 

мембран, повреждение сосудов и, как следствие, крово-

течение, а также фиброзную пролиферацию и консоли-

дацию легких [5]. 

По данным ретроспективного когортного иссле-

дования, проведенного в  Англии в  период с  1  января 

по 30  сентября 2020  года, в  анализ которого вошло 

47 780 пациентов, было выявлено, что респираторные 

заболевания были диагностированы у  14  140  человек 

(29,6 %) после выписки, причем 6085 из них были диа-

гностированы впервые [20].

Исследование, проведенное в  Китае, направленное 

на изучение наличия долгосрочных симптомов у  лиц, 

выздоровевших от COVID-19  спустя 6  месяцев после 

выписки, продемонстрировало, что значительная часть 

(22–56 % по разным шкалам тяжести) участников име-

ли снижение диффузионной способности легких, опре-

деленной при помощи спирографии. В  анализ были 

включены 1733 пациента, где более половины из них на 

момент обследования (при среднем периоде наблюде-

ния 186 дней) все еще имели аномалии по результатам 

компьютерной томографии грудной клетки (КТ), кото-

рые были независимо связаны с поражением легких во 

время их острого заболевания [30]. 

Аналогичные данные были представлены в исследо-

вании You J et al., где у 83,3 % пациентов спустя месяц 

после выписки наблюдались аномальные результаты 

КТ грудной клетки с высокой долей развития легочно-

го фиброза. А при оценке функции легких с помощью 

спирометрии преобладали рестриктивные нарушения 

(снижение общей емкости легких <80 % от должного 

или форсированной жизненной емкости легких <80 % 

от должного при нормальном или повышенном со-

отношении форсированной жизненной емкости лег-

ких к  объему форсированного выдоха за 1  сек и  сни-

жением диффузионной способности легких <80 % от 

должного) [31].

При шестимесячном наблюдении после выздоров-

ления от COVID-19 Caruso D et al. выявили, что у 72 % 

пациентов по результатам проведенной КТ наблюда-

лись фиброзоподобные изменения [32].
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Puja Mehta et al. в  своей работе предложили ис-

пользовать термин «постковидное интерстициальное 

заболевание легких (ИЗЛ)» для пациентов с  респи-

раторными симптомами (кашель, одышка), перси-

стирующими дольше 3  месяцев после острой фазы 

COVID-19, при этом уплотнения в  легочной ткани 

должны занимать >10 % площади легких [33]. В боль-

шинстве случаев постковидный легочный фиброз не 

прогрессирует, но стойкие интерстициальные изме-

нения в  легких нередко сопровождаются развитием 

хронической дыхательной недостаточности с  гипок-

семией, индуцируемой физической нагрузкой, таким 

образом, ухудшают качество жизни и прогноз пациен-

тов, что требует соответствующего лечения.

В  проспективном когортном исследовании, про-

веденном во Франции, были обследованы пациен-

ты через 4  месяца после госпитализации по поводу 

COVID-19. В ходе телефонного интервью 244 пациен-

та заявили, как минимум об 1 симптоме, которого не 

было до COVID-19, среди которых впервые возник-

шая одышка была отмечена у 16 % обследованных. КТ 

легких была выполнена 171 пациенту, по результатам 

которой, фиброзные поражения наблюдались у 19,3 % 

пациентов, а  изменения по типу матового стекла 

у 42,4 % [34].

Так же, в первом проведенном исследовании в Ве-

ликобритании, в котором сообщается о долгосрочных 

симптомах у  людей, выздоровевших от COVID-19, 

было определено, что впервые возникшая одышка 

встречалась в 65,6 % случаев в группе пациентов, ко-

торые проходили лечение в  отделении интенсивной 

терапии и в 42,6 % в отделении терапевтического про-

филя [35].

В  одноцентровом проспективном когортном ис-

следовании 183 пациента сообщили о стойких симпто-

мах через 35 дней после выздоровления от COVID-19, 

среди которых у  58  пациентов сохранялась одышка, 

а у 46 пациентов кашель [36].

Lindahl A. et al. в своем исследовании выявили, что 

90 % пациентов страдают от некоторых симптомов 

еще через шесть месяцев после стационарного лече-

ния COVID-19. По полученным данным одышка была 

зарегистрирована у 66 пациентов (70 %) и кашель у 57 

(61 %) соответственно. Одышка была измерена с  по-

мощью шкалы mMRC, при этом большинство мужчин 

сообщали о степени 1, а большинство женщин о сте-

пени 2 [37].

По данным международного регистра АКТИВ при 

опросе 9364  пациентов через 3  месяца после выздо-

ровления от COVID-19  было установлено, что 38,7 % 

обследованных предъявляли жалобы на одышку [7].

При обследовании 65  студентов Тверского ГМУ 

в  возрасте от 18  до 25  лет в  постковидном периоде 

было определено, что частота встречаемости таких 

симптомов как кашель и одышка составляет 7,7 % [38].

Xiong Q с коллегами в своей работе выявили, что 

респонденты после среднего периода в  79±17  дней 

(время между появлением первых симптомов 

COVID-19 и заполнением анкеты на предмет сохране-

ния долгосрочных симптомов после выздоровления) 

предъявляли жалобы на такой симптом как боль 

в горле [39]. Наличие данного симптома при наблюде-

нии за пациентами спустя 6 месяцев после выписки по 

поводу COVID-19 наблюдалось в 4 % случаев (у 69 па-

циентов из 1655 обследованных) [30].

3. Желудочно-кишечные проявления
В  основном в  литературе представлены данные 

об обострении течения хронических заболеваний 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), таких как га-

строэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная 

болезнь, синдром раздраженного кишечника [40-

42]. При этом основными проявлениями пораже-

ния ЖКТ являются диарея и боль в животе, которые 

могу сохраняться до 4х недель после острого периода 

COVID-19 и  носят неспецифический характер [43]. 

Ряд российских и  зарубежных исследований пока-

зали, что частота нарушений со стороны моторной 

функции кишечника (диарея/запор) варьировалась 

от 3,6 % до 48 %, болей в животе любой локализации 

от 9 % до 32 % [44-46].

Поражение гепатобилиарной системы также но-

сит временный характер и характеризуется развитием 

острого гепатита, лекарственного поражения печени 

и  обострением уже имеющихся хронических гепато-

билиарных заболеваний [47]. Повышение уровней 

АЛТ, АСТ и билирубина также носит временный ха-

рактер и  прямо ассоциировано со степенью тяжести 

перенесенного COVID-19  и  проводимой терапией 

[48]. Стойкие же изменения показателей печени на-

блюдаются при ранее существовавших заболеваниях 

[49]. Соответственно, представленные исследования 

в  основном отражают изменения со стороны ЖКТ 

в острую стадию продолжающегося COVID-19 и ред-

ко сохраняются более 12 недель. 

4. Эндокринологические проявления 
Известно, что у пациентов с COVID-19 уровни то-

щаковой глюкозы значительно выше, чем у пациентов 

с  бактериальными пневмониями, причем как у  лиц 

с СД, так и без [50]. Механизмы нарушения углевод-

ного обмена при COVID-19 многообразны и включат 

в  себя и  тропность вируса к  эндокринным клеткам 

поджелудочной железы [51], и  инсулинорезистент-

ность вызванную системной провоспалительной ре-

акцией на фоне «цитокинового шторма» [52], а также 

особенностями лечения инфекции COVID-19. Круп-

ное когортное исследование (47  780  реконвалесцен-

тов COVID-19), проведенное в Англии, показало, что 

диагноз СД после перенесенной НКВИ был поставлен 

4,9 % респондентов [53].

В  своем исследовании Ruggeri RM et al. описали 

клинический случай развития у женщины подостро-

го тиреоидита с  тиреотоксикозом спустя шесть не-

дель после начала инфекции SARS-COV-2 [54]. При 

изучении большой когорты пациентов с целью опре-

деления сохранения изменений функции щитовидной 

железы при выздоровлении от COVID-19, Bernard 

Khoo и  коллеги определили, что в  среднем через 

79  дней наблюдения у  двух пациентов был выявлен 
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субклинический гипотиреоз, у  4-х вторичный гипо-

тиреоз и  в  2-х случаях наблюдался субклинический 

гипертиреоз при отсутствии ранее существовав-

ших заболеваний щитовидной железы у  респонден-

тов [55].

5. Неврологические проявления
В метаанализе, посвященном изучению распростра-

ненности симптомов длительного COVID-19, вклю-

чающем 7  исследований (47910  пациентов в  возрасте 

от 17 до 87 лет) показано, что наиболее частыми сим-

птомами являются: чувство усталости (58 %), головная 

боль (44 %), расстройства внимания (27 %) [56].

В  крупном метаанализе, посвященном стойким 

неврологическим проявлениям, в  который вошло 

9944  пациентов, сообщается, что наиболее распро-

страненным симптомом среди обследуемых с  пред-

шествующим анамнезом инфекции COVID-19  была 

усталость (52,8 %), за которым следовали когнитивные 

расстройства (35,4 %); парестезии (33,3 %); нарушение 

сна (32,9 %); и головокружение (26,4 %) [57].

При исследовании пациентов через 4  недели по-

сле выздоровления и  получения отрицательного ре-

зультата ПЦР-теста на наличие инфекции COVID-19, 

основным симптомом, который отметили пациенты, 

была усталость 84,8 % (n = 420). Частота встречаемо-

сти данного симптома, оцененная спустя 12  недель, 

составляла 82,9 % (n = 295) [58].

В  своей статье Rudroff T et al. определяют уста-

лость после перенесенного COVID-19 как снижение 

физической и/или умственной работоспособности 

в  результате изменений центральных, психологиче-

ских и/или периферических механизмов вследствие 

COVID-19 [59].

В  МКБ-10  это проявление ПКС рубрифицируется 

как G93.3 Синдром усталости после перенесенной ви-

русной инфекции.

Данные исследованной когорты амбулаторных 

пациентов (n=458) показали высокую распростра-

ненность (46 %) стойкого чувства усталости спустя 

4 мес. после выздоровления, оцененную с помощью по 

шкалы усталости Чалдера (CFQ-11) [60]. Также с  ис-

пользованием данной шкалы была проанализирована 

частота развития этого симптома в исследовании, где 

из 128 участников (49,5 ± 15 лет; 54 % женщин) более 

половины сообщили о  постоянной усталости (67  че-

ловек, 52,3 %) в среднем через 10 недель после появле-

ния первых симптомов COVID-19 [61]. 

Halpin S et al. определили, что о  появлении уста-

лости после выписки (через 4-8  недель) сообщили 

72 % пациентов, которые проходили лечение в палате 

интенсивной терапии в  острой стадии заболевания, 

и 60,3 % обследованных, с анамнезом лечения в отде-

лении общетерапевтического профиля [35].

Как свидетельствуют результаты многих иссле-

дований, наиболее частыми и  стойкими проявлени-

ями ПКС, помимо астении, являются когнитивные 

нарушения, в  первую очередь расстройства внима-

ния и  снижение концентрации, ощущение «тумана 

в голове».

В  исследовании, проведенном на базе ГБУЗ НСO 

«Государственной Новосибирской областной клини-

ческой больницы», целью которого являлась характе-

ристика неврологических вариантов ПКС (на примере 

пациентов неврологического отделения с лабораторно 

подтверждённым COVID-19 в анамнезе) было опреде-

лено преобладание токсико-метаболических энцефа-

лопатий  — у  412  человек из 455  обследованных. Эта 

патология проявлялась преимущественно синдрома-

ми спутанности и  угнетения сознания у  211 (51,2 %) 

человек, когнитивными нарушениями (умеренные 

когнитивные нарушения, деменции) у 201 (48,8 %). Так 

же был зарегистрирован случай манифестации цере-

броваскулярной патологии в виде острого нарушения 

мозгового кровообращения по ишемическому типу 

у женщины 36 лет, не имеющей в анамнезе сосудистых 

факторов риска [62].

При обследовании испанской когорты в  течение 

6  месяцев после выписки из больницы по поводу 

COVID-19, неврологические проявления были выяв-

лены в 20,8 % случаев. Наиболее распространенными 

симптомами были персистирующая аносмия или дис-

гевзия (7,2 %), головная боль (5,3 %), спутанность со-

знания (2,6 %). У  3,4 % обследуемых были выявлены 

симптомы парестезии и тремора [63].

По данным проспективного исследования, прове-

денного итальянскими учеными, было выявлено, что 

спустя год после COVID-19  об ухудшении обоняния 

или вкуса сообщили 22,0 % обследованных (67  паци-

ентов из 161) [64].

Из 356  лиц, сообщивших о  сохраняющихся сим-

птомах COVID-19  через 12  недель после постанов-

ки диагноза, 12 (3,4 %) пациентов отметили нали-

чие агевзии, 8 (2,2 %)  — сохранение головной боли, 

18 (5,1 %) — аносмии [58].

Полученные данные проведенного опросника ка-

чества жизни SF-36  в  исследовании Arnold DT сви-

детельствуют о низких показателях как физического, 

так и психологического компонентов здоровья после 

перенесенной НКВИ [65].

Баллы по всем шкалам SF-36 были снижены в ис-

следовании van den Borst B, особенно по физическому 

компоненту здоровья и общему состоянию здоровья. 

Так же по данным использованной в своей работе го-

спитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS) были 

выявлены аномальные показатели у 10 % и 12 % обсле-

дованных по соответствующим показателям [66].

Ухудшение качества жизни наблюдалось у 44,1 % па-

циентов при оценке по шкале EQ–5D в среднем через 

60,3 дней после появления первого симптома COVID-19 

[67]. При наблюдении за пациентами спустя 4 и 7 меся-

цев после появления симптомов COVID-19, аносмия, 

агевзия и усталость были определены как наиболее рас-

пространенные симптомы у пациентов с ПКС [68].

6. Психические и поведенческие 
расстройства
В  исследовании, проведенном Romero-Duarte  Á. 

et al., частота симптомов психических расстройств 

составила 12,2 % после госпитализации по поводу 



R E V I E W  A R T I C L E S The Russian Archives of Internal Medicine • № 6 • 2023

430 

COVID-19. Ученые обнаружили высокую частоту тре-

воги (6,8 %), нарушений сна (4,9 %) и  депрессивных 

симптомов (4,4 %), чаще проявляющихся у  женщин 

[63]. Аналогичные данные представлены в исследова-

нии, проведенном в Китае: проблемы со сном встреча-

лись в 26 % (у 437 лиц из 1655 обследованных), тревога 

или депрессия были зарегистрированы у 23 % пациен-

тов [30].

Крупный метаанализ распространенности пси-

хиатрических изменений в  постковидный период, 

включавший 66 (от 3  до 266586  участников) иссле-

дований, выявил, что в  40  исследованиях сообща-

лось о тревоге и/или депрессии, в 20 исследованиях 

сообщалось о  симптомах ПТСР, в  27  исследованиях 

сообщалось о  когнитивном дефиците, в  32  статьях 

отмечалась усталость при последующем наблюдении, 

а  в  23  исследованиях были обнаружены нарушения 

сна. Выделенными факторами риска были тяжесть 

заболевания, продолжительность симптомов и жен-

ский пол [69].

7. Изменения со стороны других органов 
и систем
Наиболее частым симптомом в  исследовании 

Romero-Duarte Á. et al. была экзантема (3,1 %). Об-

ращает на себя внимание высокая частота алопеции 

(3,0 %) особенно чаще у женщин. [63] 9 (2,5 %) паци-

ентов из 353  обследуемых в  работе Augustin M. et al. 

отметили наличие алопеции спустя 7 месяцев наблю-

дения [68].

По прошествии 35  дней после выписки из боль-

ницы по поводу COVID-19  о  сохранении постоян-

ных мышечных болей сообщил 51 % респондентов 

[36]. По  данным, представленным в  методических 

рекомендациях РНМОТ «Особенности течения long-

COVID-инфекции. Терапевтические и  реабилита-

ционные мероприятия», развитие поствирусного 

артрита выявляется у  22,6 % пациентов реконвалес-

центов COVID-19  с  быстрым купированием сустав-

ного синдрома на фоне приема нестероидных про-

тивовоспалительных препаратов. Среди пациентов 

с  недифференцированным артритом определенный 

диагноз ревматического заболевания был верифи-

цирован в  49 % случаев в  течение 3–6  месяцев (не-

дифференцированный артрит с  выявленным анти-

нуклеарным фактором 10  случаев (26,3 %), болезнь 

Шегрена 2 случая (5,2 %), системная красная волчанка 

1 случай (2,6 %), неуточненное аутоиммунное заболе-

вание 1  случай (2,6 %), ревматоидный артрит 2  слу-

чая (5,2 %), недифференцированный артрит 2 случая 

(5,2 %)) [5].

Представленные результаты имеющихся иссле-

дований демонстрируют длительно сохраняющиеся 

изменения в  системе гемостаза после перенесенной 

НКВИ. Однако, четкого определения патогенеза из-

менений данных параметров на сегодняшний мо-

мент нет. В нескольких работах были определены по-

вышенные уровни таких показателей как Д-димер, 

С-реактивный белок, ферритин у лиц в постковидном 

периоде [70,71,72]. 

Артемьева  Г.А. с  соавторами обследовали 100  ре-

конвалесцентов COVID-19 (55 пациентов через 70–116 

(медиана 99) дней от даты госпитализации, 45  паци-

ентов  — через 139–173 (медиана 160) дня). Группа 

контроля составляла 37 человек. Всем пациентам про-

водили коагулологическое исследование, агрегоме-

трию, исследовали тромбодинамику и  фибринолиз. 

Были получены результаты, что через 2–6  месяцев 

после заболевания, у пациентов отмечается нормали-

зация параметров тромбообразования, но остается 

повышенной активация системы фибринолиза [73]. 

Liam Townsend et al. в  своем исследовании выявили, 

что повышенный уровень Д-димера сохранялся даже 

через 2  месяца после разрешения острой инфекции 

COVID-19  и  наблюдался в  когорте, состоящей пре-

имущественно из молодых пациентов [70]. В своей ра-

боте Venturelli S с коллегами сообщили о нескольких 

случаях развития тромбоэмболии легочной артерии 

с  определением уровня Д-димера более 2000  нг/мл 

спустя 80  дней после выписки по поводу COVID-19 

[74]. Однако стоит отметить, что исследований, по-

священных клиническим проявлениям нарушения 

свертывающей системы в постковидный период край-

не мало, они ограничены количеством наблюдений 

и  в  основном продолжаются не более месяца после 

острого COVID-19. Nalbandian A с соавторами в сво-

ем систематическом обзоре предположили, что часто-

та венозных тромбоэмболии в  постостром периоде 

COVID-19 составляет менее 5 % [75].

Кроме этого, ряд исследований сообщает о  дли-

тельном повышении в  крови ряда цитокинов, таких 

как интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-альфа, 

фактор роста нервных клеток и  др. [76, 77]. Однако 

эти данные в  большей степени носят фундаменталь-

ный характер, так как исследование этих биомаркеров 

в  рутинной клинической практике является крайне 

дорогостоящим.

Из вышесказанного следует, что выделение степе-

ней тяжести ПКС целесообразно не только с позиции 

классификации и обобщения информации, имеющей-

ся по этому вопросу, но и для разработки профилак-

тических и  лечебных мероприятий. Учитывая про-

анализированные, имеющиеся на сегодняшний день 

исследования, наиболее рациональным представляет-

ся деление ПКС на две степени тяжести — легкую сте-

пень ПКС (характеризующуюся развитием потенци-

ально обратимых состояний) и ПКС средней степени 

тяжести (характеризующийся развитием хроническо-

го состояния или утяжелением ранее имеющегося за-

болевания). При этом следует учитывать влияние тех 

или иных симптомов на качество жизни пациента. На-

пример, тяжелое тревожное расстройство имеет более 

негативное влияние на качество жизни пациента, чем 

депрессия легкой степени; даже выраженные фиброз-

ные изменения в легких по компьютерной томографии 

не всегда влияют на качество жизни одних пациентов, 

но приводят к выраженным рестриктивным вентиля-

ционным нарушениям у других. 

Предполагаемые характеристики ПКС в зависимо-

сти от степени тяжести представлены в таблице 1. 
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Заключение
Обобщая проанализированные данные имею-

щихся исследований, в  которых изучалось наличие 

ПКС у  лиц, с  перенесенной НКВИ, подтвержденной 

лабораторно, спустя не менее чем через 1  месяц по-

сле выздоровления, были определены две степени 

тяжести ПКС в зависимости от наличия выявленных 

признаков, симптомов, а также впервые развившихся 

заболеваний и  декомпенсации существующих (таб-

лица 1). 

Наличие и  степень тяжести ПКС, по нашему мне-

нию, будет определяться наличием у пациента хотя бы 

одного признака из представленных в таблице 1, развив-

шегося во время или после лабораторно верифициро-

ванной инфекции COVID-19 и сохраняющегося в сроки 

более 4х недель от начала заболевания, при условии, что 

он не может быть объяснен другими причинами.

Таблица 1. Характеристика тяжести постковидного синдрома

Система Постковидный синдром легкой степени тяжести Постковидный синдром средней степени тяжести

Сердечно-сосудистая 

система [16-29]

Нефизиологическая синусовая тахикардия Развитие de novo/ декомпенсация:

 – Ишемическая болезнь сердца, в том числе развитие 

инфаркта миокарда в острый и постострый период 

COVID-19

 – ФП

 – ХСН

Повышение уровня высокочувствительного тропонина 

Т без клиники инфаркта миокарда

Синдром постковидной тахикардии (СПОТ, 

неадекватная синусовая тахикардия)

Развитие de novo/утяжеление степени АГ

Бронхолёгочная 

система [5, 20, 30-39]

Изменения по КТ (не влияющие на качество жизни) Изменения по КТ, влияющие на качество жизни, 

с преобладанием рестриктивных нарушений по 

данным спирографии

Изменения по спирографии (не влияющие на качество 

жизни)

Развитие обратимой и необратимой 

бронхообструкции

Одышка 0-1 степени (по шкале mMRС) Одышка 2-5 степени (по шкале mMRС)

Хронический кашель Развитие интерстициальных заболеваний легких

Желудочно-кишечные 

проявления [40-49]

Абдоминальная боль Обострение течения хронических заболеваний:

 – Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

 – Язвенная болезнь

 – Синдром раздраженного кишечника

 – Обострение заболеваний гепатобилиарной системы

Диарея/запор

Синдром функциональной диспепсии 

Лекарственное поражение печени

Эндокринологи ческие 

проявления [50-55]

Предиабет Развитие de novo/ декомпенсация СД

Подострый тиреоидит

Субклинический гипотиреоз Манифестный гипотиреоз

Субклинический гипертиреоз и манифестный 

тиреотоксикоз

Неврологические 

проявления [35, 56-68]

Синдром усталости после перенесенной вирусной 

инфекции

Острое нарушение мозгового кровообращения и/или 

транзиторная ишемическая атака развывшиеся 

в острый и постострый периоды COVID-19.
Парестезии 

Тремор

Головокружение 

Когнитивные расстройства (расстройства внимания 

и снижение концентрации, ощущение «тумана 

в голове»)

Паросмия Длительно персистирующая аносмия/дисгевзия

Головная боль 

Психические 

и поведенческие 

расстройства 

[30, 63, 66, 69]

Развитие субклинически выраженной тревоги / 

депрессии (Шкала HADS 8-10 баллов, Шкала 

Спилбергера менее 45 баллов)

Развитие клинически выраженной тревоги / депрессии 

(Шкала HADS 11 и более баллов, Шкала Спилбергера 

более 45 баллов)

Нарушения сна Развитие ПТСР

Изменения со 

стороны других 

органов и систем 

[5, 36, 63, 68, 70-77]

Экзантема Алопеция

Мышечные боли Развитие de novo ревматологических заболеваний.

 Нарушения в системе гемостаза без клинических 
проявлений и с низкой вероятностью развития 
тромбоза (шкала IMPROVEDD <2 баллов)

Высокие риски развития тромбоэмболических 

осложнений (шкала IMPROVEDD ≥2 баллов)

Примечание: ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, АГ — артериальная гипертензия, КТ — компьютерная томография 

грудной клетки, ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство, СД — сахарный диабет
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Table 1. Characteristics of the severity of post-COVID syndrome

System Postcovid syndrome of mild severity Postcovid syndrome of moderate severity

Cardiovascular system 

[16-29]

Non-physiological sinus tachycardia De novo development/decompensation:

 – Coronary heart disease, including the development of 

myocardial infarction in the acute and post-acute period 

of COVID-19

 – AF

 – CHF

Elevation of high-sensitivity troponin T without 

myocardial infarction clinic

Post-COVID tachycardia syndrome (POTS, inadequate 

sinus tachycardia)

De novo development/aggravation of hypertension

Bronchopulmonary 

system [5, 20, 30-39]

CT changes (not aff ecting quality of life) CT changes aff ecting quality of life with a predominance of 

restrictive disorders according to spirometry

Spirometry changes (not aff ecting quality of life) Development of reversible and irreversible bronchial 

obstruction

Dyspnea grade 0-1 (mMRC) Dyspnea grade 2-5 (mMRC)

Chronic cough Development of interstitial lung disease

Gastrointestinal 

manifestations [40-49]

Abdominal pain Exacerbation of the course of chronic diseases:

 – Gastroesophageal refl ux disease

 – Peptic ulcer disease

 – Irritable bowel syndrome

 – Exacerbation of diseases of the hepatobiliary system

Diarrhea/constipation

Functional dyspepsia syndrome

Drug-induced liver injury

Endocrinological 

manifestations [50-55]

Prediabetes De novo development/decompensation of DM

Subacute thyroiditis

Subclinical hypothyroidism Manifest hypothyroidism

Subclinical Hyperthyroidism and Manifest Th yrotoxicosis

Neurological 

manifestations 

[35, 56-68]

Fatigue syndrome aft er a viral infection Acute cerebrovascular accident and/or transient ischemic 

attack in the acute and post-acute periods of COVID-19.
Paresthesias 

Tremor

Vertigo 

Cognitive disorders (attention disorders and decreased 

concentration, a feeling of «brain fog»)

Parosmia Long-term persistent anosmia/dysgeusia

Headache 

Mental and behavioral 

disorders [30, 63, 66, 69]

Development of subclinical anxiety/depression (HADS 

score 8-10, Spielberger scale less than 45)

Development of clinically signifi cant anxiety/depression 

(HADS score of 11 or more, Spielberger scale greater than 

45 points)

Sleep disorders Development of PTSD

Changes in other 

organs and systems 

[5, 36, 63, 68, 70-77]

Exanthema Alopecia

Muscle pain Development of de novo rheumatological diseases.

Disorders in the hemostasis system without clinical 

manifestations and with a low probability of thrombosis 

(IMPROVEDD score <2 points)

High risk of thromboembolic complications 

(IMPROVEDD score ≥2 points)

Note: AF — atrial fibrillation, CHF — chronic heart failure, hypertension — arterial hypertension, CT — computed tomography of the chest, PTSD — post-traumatic stress disorder, 

DM — diabetes mellitus
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