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РЕЗЮМЕ

Большим бременем для всего человечества явилась пандемия новой коронавирусной инфекции 2019 г. 
(COVID-19), и в скором времени после ее начала исследователи обратили внимание, что элиминация виру-
са из организма и реконвалесценция не являются завершением болезни. Многие заболевшие не вернулись к 
прежнему состоянию здоровья и продолжали испытывать жалобы, отражающие патологию разных органов 
и систем, не могли работать, а некоторые из них столкнулись с психическими расстройствами.

Цель обзора заключалась в проведении анализа и обобщении опубликованных данных о качестве жизни и 
расстройствах психической сферы в постковидном периоде. Используя рекомендации «Предпочтительные 
элементы отчетности для систематических обзоров и метаанализов» (PRISMA) были обнаружены 7 374 на- 
учные работы, из которых анализу подлежали 176 англоязычных и 276 русскоязычных подходящих 
публикаций. В обзор включили 17 (в том числе 2 русскоязычные) статей, соответствующих теме данного 
обзора. Жалобы на снижение памяти и внимания, появляющиеся не позднее чем через 6 мес после 
выздоровления от COVID-19 предъявляли 3,2–9,1% пациентов. Астенические симптомы в течение 1-го мес 
после элиминации нового коронавируса встречались у 55–70% пациентов, а спустя 6 мес – у каждого 5-го. 

При этом поствирусной астенией чаще страдали женщины, выписанные из респираторных госпиталей и 
лица с хронической бронхолегочной патологией. Нередко выздоровевшие от COVID-19 сталкивались с 
бессонницей и эмоциональными нарушениями, частота которых также коррелировала с женским полом 
и тяжелым течением заболевания, потребовавшим госпитализации в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ). В постковидном периоде не исключено развитие депрессивной симптоматики, но 
достаточных доказательств этому не получено. Качество жизни у этих пациентов заметно снижается, после 
выписки из стационара часть больных оставалась нетрудоспособна, а у некоторых начались трудности с 
самообслуживанием. Однако с течением времени имеется тенденция к восстановлению качества жизни, 
что особенно прослеживается у лиц молодого возраста. У больных, пребывавших в ОРИТ более 7 сут, 
реабилитационный потенциал гораздо ниже. Психопатологическая симптоматика вносит вклад в снижение 
качества жизни наряду с физическим компонентом (персистирующее диспноэ, снижение толерантности к 
физической нагрузке).

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, длительный COVID-19, постковидный синдром, каче-
ство жизни, тревога, депрессия, когнитивные нарушения
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ABSTRACT

The 2019 novel coronavirus infection (COVID-19) pandemic has been a great burden for all of humanity. Soon 
after it began, researchers noticed that elimination of the virus from the body and recovery are not the end of the 
disease, since many patients did not return to their previous state of health, continued to complain of pathologies of 
various organs and systems, could not work, and some of them developed mental disorders. 

The aim of the review was to analyze and summarize published data on the quality of life and mental disorders 
in the post-COVID period. Using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) recommendations, 7,374 scientific works were found, of which 176 English-language and 276 Russian-
language relevant publications were selected for analysis. The review included 17 (including 2 Russian-language) 
articles relevant to the topic of this review. Complaints of decreased memory and attention, appearing no later than 
6 months after recovery from COVID-19, were reported by 3.2–9.1% of patients. Asthenic symptoms during the 
first month after the elimination of the novel coronavirus infection occurred in 55–70% of patients, and six months 
later – in every fifth patient. 

At the same time, post-viral fatigue more often affected women discharged from respiratory hospitals and persons 
with chronic bronchopulmonary pathology. Quite often, those who recovered from COVID-19 experienced 
insomnia and emotional disturbances, the frequency of which also correlated with the female sex and the severe 
course of the disease, which required hospitalization in the intensive care unit (ICU). In the post-COVID period, 
the development of depressive symptoms is not excluded, but sufficient evidence for this has not been obtained. 
The quality of life in these patients decreased. After discharge from the hospital, some patients remained unable 
to work, and some began to experience difficulties with self-care. However, over time, there is a trend toward 
restoration of the quality of life, which is especially evident in young people. In patients who have been in the 
ICU for more than 7 days, the rehabilitation potential is much lower. Psychopathological symptoms contribute to a 
decrease in the quality of life along with physical factors (persistent dyspnea, decreased exercise tolerance).

Keywords: novel coronavirus infection, prolonged COVID-19, post-COVID syndrome, quality of life, anxiety, 
depression, cognitive impairment 
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ВВЕДЕНИЕ

За время пандемии новой коронавирусной ин-
фекции 2019 г. (COVID-19) было зарегистрирова-
но 765 млн подтвержденных случаев заболевания и 
более 6,9 млн случаев смерти. В целом летальность 
при COVID-19 составила 0,9% (по данным ВОЗ на 
04.05.2023) [1]. По данным отчета Министерства 
здравоохранения РФ [2], в период циркуляции штам-
мов SARS-CoV-2, ассоциированных с наибольшей 
тяжестью и летальностью, госпитализации требовали 
34% заболевших, из них 11% нуждались в интенсив-
ной терапии в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ). Показатели заболеваемости и смерт-
ности изменялись волнообразно и длительно сохра-
няли тенденцию к росту. Временные методические 
рекомендации по лечению COVID-19, включающие 
диагностические и терапевтические инновации, на-
правленные на снижение летальности и инвалидиза-
ции, обновлялись с достаточной периодичностью [3].

Известно, что при COVID-19 поражается не 
только респираторный тракт, но также антигенные 
структуры вируса и характерные патоморфологиче-
ские изменения обнаруживаются в желудочно-ки-
шечном тракте, мочеполовой системе, эндотелии 
сосудов, нервной ткани и ткани почек. Описаны не-
респираторные симптомы и признаки COVID-19, та-
кие как энтероколит, васкулиты, кожные поражения, 
делирий, отмечено повышение риска возникновения 
тромбозов, нарушений ритма сердца, инфаркта мио-
карда и инсульта [4]. Одновременно с этим проблема 
COVID-19 не ограничивается острым периодом бо-
лезни продолжительностью 3–6 нед, ее последствия 
можно наблюдать и в более отсроченный период, 
который в настоящее время сложно оценить по дли-
тельности [5].

Небольшое количество исследований, проведен-
ных с участием выживших после COVID-19 пациен-
тов, продемонстрировали, что только 10,8% больных 
не имеют никаких проявлений после перенесенного 
заболевания. Самым частым симптомом в постковид-
ном периоде в соответствии является утомляемость 
(72,8%). Также отмечаются и другие проявления: 
тревога (38%), боли в суставах (31,4%), постоянная 
головная боль (28,9%), боли в груди (28,9%), «слабо-
умие» (28,6%), депрессия (28,6%) и одышка (28,2%). 
При этом у 32,4% обследованных в постковидном 
периоде сохранялись стойкие (длительные) наруше-
ния, значимо влияющие на качество жизни (КЖ) и 
состояние здоровья в целом [6].

Следует отметить, что только ограниченное чис-
ло исследований посвящено психическим расстрой-
ствам при COVID-19. Однако все исследователи об-

ращают внимание на частое выявление значимого 
депрессивного расстройства, нарушений тревожно-
го спектра, когнитивных сдвигов не только во время 
госпитализации, но и в отсроченном периоде после 
выписки. Высказываются опасения в отношении ро-
ста суицидальных тенденций среди лиц, перенесших 
COVID-19. Так, в качестве сравнения часто упоми-
нается, что при исследовании лиц, перенесших ин-
фекцию SARS-CoV в 2003 г., более половины вы-
живших имели психические расстройства [7]. 

Установлено, что после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 среди лиц пожилого возраста часто вы-
является снижение функциональной активности и 
способности к самообслуживанию [8]. Также обра-
щает внимание длительный период нетрудоспособ-
ности у ряда пациентов после COVID-19 [9].

В настоящее время все еще неизвестно о ме-
ханизмах развития психических расстройств при 
COVID-19 и их влиянии на течение и исход заболе-
вания как в остром, так и в постковидном периодах. 
Указанные изменения значительно ухудшают КЖ 
пациентов и требуют дальнейших исследований с 
целью разработки комплексных алгоритмов реаби-
литационной помощи, направленных как на лечение 
ассоциированной с COVID-19 органической патоло-
гии, так и на коррекцию психического статуса.

Целью данного систематического обзора стало 
проведение анализа и обобщение опубликованных 
данных в отношении исследования КЖ и расстройств 
психической сферы в постковидном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С использованием электронно-поисковой си-

стемы PubMed и научной электронной библиотеки 
eLIBRARY.ru выполнен поиск оригинальных ис-
следований, касающихся снижения КЖ в различ-
ных его сферах, а также обнаружения психических 
расстройств после COVID-19. В обзоре представле-
ны оригинальные статьи, опубликованные в период  
с 1 февраля 2020 г. по 6 октября 2022 г. на англий-
ском и русском языках. При идентификации возмож-
ных исследований соблюдались все рекомендации 
«Предпочтительные элементы отчетности для си-
стематических обзоров и мета-анализов» (Preferred 
Reporting Itemsfor Systematic Reviewsand Meta-
Analyses – PRISMA) [10]. Анализ выполнен по алго-
ритму, включающему четыре этапа (рис.). 

Этап 1. Первичный поиск публикаций, по-
священных исследованию КЖ и психопатологи-
ческой симптоматики у пациентов, перенесших 
COVID-19. В ходе поиска использовались логи-
ческие операторы для комбинаций следующих 
ключевых слов. В электронно-поисковой системе 
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PubMed: longcovid, post-covid, post-acute COVID-19, 
prolonged COVID, COVID-19 survivor, survivorsof 
COVID-19 и qualityoflife, mooddisorder, affectivedi- 
sorder, depressivedisorder, depression, anxiety, cogni- 
tivedisorder, cognitiveimpairment, asthenia, sleepdis- 
turbance, suicide, physicalactivity, psychiatricoutcomes, 
fatigue, mentalhealth, psychopathology. В научной 
электронной библиотеке еLIBRARY.ru: продолжаю-
щийся симптоматический ковид, постковидный син-
дром, перенесенный COVID-19, затянувшийся ко-
вид, выжившие после COVID-19 и качество жизни, 
расстройства настроения, аффективные расстрой-
ства, депрессивное расстройство, депрессия, трево-
га, тревожное расстройство, когнитивные расстрой-
ства, астения, астенический синдром, физическая 
активность, психиатрические последствия, слабость, 
психическое здоровье, психопатология. В результате 
поиска обнаружено 7 374 публикации: 7 049 англоя-
зычных и 325 русскоязычных статей.

Этап 2. Из предложенного количества статей вы-
браны 176 англоязычных и 276 русскоязычных пу-
бликаций, содержащих данные оригинальных иссле-
дований и доступные в полнотекстовой версии.

Этап 3. При изучении абстрактов выбранных ста-
тей исключены 148 публикаций электронно-поисковой 
системы PubMed и 274 публикации научной электрон-
ной библиотеки eLIBRARY.ru, не связанные с темой 
данного систематического литературного обзора.

Этап 4. Проведен детальный анализ полного 
текста публикаций. Исключены статьи, не соответ-
ствующие критериям включения. Так, в двух иссле-
дованиях изучался острый период новой коронави-
русной инфекции, в трех других опубликованных 
исследованиях не оценивались функциональные 
показатели, КЖ или психические расстройства при 
постковидном синдроме. Еще одна изученная пу-
бликация содержала информацию о социальных 
последствиях пандемии на популяцию людей, не 
заболевших COVID-19. Также были исключены три 
исследования с малым объемом выборки (меньше 30 
пациентов); одна статья встретилась дважды, в двух 
публикациях полные результаты исследований пред-
ставлены не были, еще в одной статье доступ к ре-
зультатам был закрыт. Для подготовки обзора в ана-
лиз включены 17 (включая 2 русскоязычные) статей, 
соответствующих заявленной теме (рис.).

Рисунок. Алгоритм идентификации включенных в обзор исследований

Публикации, идентифицированные через
поиск в базах данных (7 374 публикаций,
включая 325 русскоязычных)

Полнотекстовые публикации оригиналь-
ных исследований (452 публикации, 
включая 276 русскоязычных)

Публикации, прошедшие скрининг  
(452 публикации, включая 276  
русскоязычных)

Полнотекстовые статьи, оцененные на
приемлемость (30 публикации, включая 2
русскоязычных)

Исследования, включенные в анализ (17
публикации, включая 2 русскоязычные)

Исключены публикации (148 и 274 русскоязычных), не свя-
занные с темой и не исследующие качество жизни, психиче-
ские расстройства в постковидном периоде

Исключены 13 статей:
– исследования острого периода новой коронавирусной инфекции 

(n = 2);
– не оценивались функциональные показатели, качество жизни  

и психические расстройства (n = 3) (n = 1)
– социальные последствия пандемии на здоровых лиц (n = 1);
– нет групп сравнения, объем выборки крайне мал (n = 3);
– статья встретилась в поиске дважды (n = 1);
– исследование только планируется (n = 2);
– доступ к результатам исследования закрыт (n = 1)

И
де

нт
иф

ик
ац

ия
С

кр
ин

ин
г

П
ри

ем
ле

мо
ст

ь
В

кл
ю

че
нн

ы
е

Bulletin of Siberian Medicine. 2023; 22 (4): 188–200



192

СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ  
ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА, ЕГО  
АКТУАЛЬНОСТЬ И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

В ходе анализа географии опубликованных ис-
следований выяснено, что проблемой постковидного 
синдрома занимаются практически по всему миру. 
Так, в данный обзор включены исследования, вы-
полненные в России, США, странах Европейского 
союза, Китае, Индии, Израиле, Иране.

Во всех проанализированных исследованиях ав-
торы сообщают, что после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции пациенты обнаруживают 
комплекс проблем, связанных с сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, нервной системами, а также пси-
хической сферой. В результате такие пациенты часто 
обращаются за медицинской помощью и нуждаются 
в реабилитационных мероприятиях, несмотря на то, 
что многие из них до COVID-19 не обнаруживали 
проблем со здоровьем.

С целью детального исследования, клинической 
диагностики и разработки тактики ведения паци-
ентов, перенесших SARS-CoV-2 и продолжающих 
испытывать симптомы после завершения острого 
периода болезни, были предложены термины «дли-
тельный COVID (Long-COVID)» и «постковидный 
синдром». D. Munblit и соавт. [11] предлагают от-
носить к длительному COVID (состоянию после 
COVID-19, подострым последствиям инфекции 
SARS-CoV-2) широкий спектр симптомов, возни-
кающих в течение нескольких недель или меся-
цев после заражения SARS-CoV-2. По мнению R. 
Mahmud и соавт., «синдром посткоронавирусной 
болезни» включает в себя сохранение симптомов 
после вирусного клиренса, новое развитие симпто-
мов после реконвалесценции или обострение хро-
нических заболеваний в течение 1 мес после пер-
воначального клинического и вирусологического 
излечения заболевания [12].

В зависимости от длительности сохранения ос-
новных клинических проявлений COVID-19 Нацио-
нальный институт здравоохранения и медицинской 
помощи (NICE) предлагает следующие варианты 
определения: «острый COVID» (<4 нед), «продолжа-
ющийся COVID» (4–12 нед) и «постковидный син-
дром» (когда симптомы длятся >12 нед и не могут 
быть объяснены другими заболеваниями). Экспер-
ты NICE также ввели определение «Long-COVID», 
которое включает в себя как текущий COVID, так и 
постковидный синдром [13]. Постковидное состо-
яние, по мнению J.B. Soriano и соавт. (2022), отно-
сится к симптомам, развившимся через 3 мес от пер-
воначальной инфекции и длящимся не менее 2 мес, 

включает в себя усталость, одышку и когнитивную 
дисфункцию, что ухудшает повседневное функцио-
нирование. Указанная симптоматика может сохра-
няться после острого COVID-19 либо возникнуть 
впервые после выздоровления [14]. В настоящее вре-
мя постковидный синдром сохраняет актуальность 
и внесен в Международный классификатор болез-
ней (МКБ) 10 под кодом U09.09 «Состояние после 
COVID-19 неуточненное» [15].

В исследовании L.G. Jacobs и соавт. (США, 2020) 
среди пациентов с благоприятным исходом госпи-
тализации по поводу COVID-19, подтвержденной 
ПЦР, стойкие симптомы на 35-е сут после выписки 
сохранялись у 72,7% больных [16].

По результатам другого исследования, проведен-
ного D. Munblit и соавт. (Россия, 2021), среди выпи-
санных с диагнозом COVID-19, подтвержденным 
ПЦР либо установленным клинически, в среднем 
через 218 сут о стойких симптомах сообщали 47,1% 
пациентов, жалуясь при этом на усталость (21,2%), 
одышку (14,5%) и нарушения памяти (9,1%) [11].

R. Mahmud и соавт. (Бангладеш, 2021) опубли-
ковали результаты исследования, в котором у 46% 
пациентов в течение 1 мес после перенесенного 
COVID-19 развились симптомы, среди которых «по-
ствирусная» усталость (астенический синдром) яв-
лялась наиболее распространенной жалобой и встре-
чалась в 70% случаев [12].

По сведениям A. Pérez-González и соавт. (Испа-
ния, 2022), в исследовании госпитализированных 
пациентов с лабораторно подтвержденным диагно-
зом COVID-19 через 6 мес после выписки у 48,0% 
человек описали один или несколько сохраняющих-
ся жалоб, наиболее распространенными среди ко-
торых были экстраторакальные симптомы (39,1%), 
симптомы, связанные с ощущением дискомфорта в 
грудной клетке (27%), одышка (20,6%) и усталость 
(16,1%) [17].

Анализируя публикации, посвященные проблеме 
постковидного синдрома, можно сделать вывод, что 
после перенесенной COVID-19 нередко обнаружива-
ются симптомы и синдромы психиатрической пато-
логии, которые требуют коррекции и лечения. Среди 
этих нарушений особое место занимают астениче-
ские, аффективные и когнитивные расстройства.

КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ  
ПРИ COVID-19 

Когнитивными называют функции головного моз-
га, осуществляющие процесс рационального позна-
ния мира. К ним относятся внимание, память, речь, 
восприятие (гнозис – распознавание информации, по-
ступающей от органов чувств), праксис (способность 
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приобретать, сохранять или использовать различные 
двигательные навыки) и управляющие (регулятор-
ные) функции (планирование и контроль за выпол-
нением совершаемых действий). Соответственно, 
когнитивные нарушения – это субъективное и(или) 
объективное ухудшение по сравнению с исходным 
уровнем когнитивных функций, которое отражается 
в профессиональной, социальной и бытовой деятель-
ности [18]. Длительное время клиницистов интере-
совали лишь тяжелые когнитивные расстройства, та-
кие как деменция, которые нарушают повседневное 
функционирование, способность к труду, самообслу-
живанию и общению, а также лишают больного неза-
висимости и самостоятельности [19]. 

В последующем внимание исследователей стали 
привлекать нарушения познавательной деятельно-
сти, которые обнаруживались в жалобах пациентов 
(например, забывчивость, снижение концентрации 
внимания) либо выявлялись врачом и при углублен-
ном нейропсихологическом обследовании, но одна-
ко не вызывали признаков социальной дезадаптации. 
Такие расстройства стали обозначать как недемент-
ные когнитивные расстройства [20].

D. Munblit и соавт. проанализировали данные  
2 649 пациентов с COVID-19, выписанных из четы-
рех респираторных госпиталей г. Москвы. Средний 
возраст составил 56 лет; 51,1% респондентов были 
женщины. Примечательно, что 34% пациентов нуж-
дались в дополнительной оксигенотерапии, однако 
инвазивная респираторная поддержка требовалась 
2,6% больных. Через 218 сут после окончания госпи-
тализации исследователи оценили состояние паци-
ентов по телефону с помощью специальной формы 
ISARIC Long-term Follow-up Study (протокол долго-
срочного наблюдения и исследования). По данным 
телефонного опроса, спустя 7 мес после выздоров-
ления от COVID-19 на забывчивость пожаловались 
9,1% респондентов [11].

Сведения об оценке распространенности когни-
тивных расстройств в постковидном периоде содер-
жатся в результатах исследования A. Pérez-González 
и соавт. (Испания, 2022). В данном проспективном 
когортном исследовании приняли участие 248 па-
циентов с положительным результатом теста ПЦР 
на SARS-CoV-2. Средний возраст участников со-
ставил 57 лет; более половины (59,7%) были муж-
чинами; 69,4% нуждались в госпитализации, а 
состояние 10,2% пациентов было расценено как 
критическое. Через 1, 3 и 6 мес после постановки 
диагноза COVID-19 проводилось анкетирование, в 
результате которого были выявлены 3,2% пациентов 
с жалобами на нарушение памяти и внимания спустя  
6 мес от момента диагностики COVID-19 [17].

В исследовании И.А. Золотовской и соавт. (Россия, 
2021) изучалось состояние 12 амбулаторных пациен-
тов, перенесших COVID-19, в возрасте 49,8 ± 8,9 лет 
с астеническими жалобами. Исследование предпола-
гало оценку выраженности общей слабости, утомля-
емости, снижения концентрации внимания, наличия 
головокружения несистемного характера, головной 
боли, нарушений сна, а также снижения когнитивной 
функции. По результатам обследования оказалось, 
что среди пациентов, не использовавших ноотропы, 
нейрометаболики или антигипоксанты, на наруше-
ние внимания предъявляли жалобы 80,0% больных, 
на нарушения памяти – 58,5% пациентов. В данном 
исследовании когнитивные нарушения оценивались 
по шкале Mini Mental State Examination (MMSE). Ис-
следователи отметили выраженное снижение показа-
телей когнитивной функции у достаточно молодых  
пациентов, объяснив этот факт псевдокогнитивным 
дефицитом на фоне выраженного астенического син-
дрома. В то же время в исследовании обнаружена 
тенденция к спонтанному регрессу жалоб на сниже-
ние памяти и внимания с течением времени. Также 
отмечено отсутствие значимого влияния ноотропной 
терапии на скорость или интенсивность разрешения 
указанных симптомов [21].

В другом исследовании, проведенном S. Zilber- 
man-Itskovich и соавт. (Израиль, 2022), сделана оцен-
ка состояния 83 взрослых пациентов (средний воз-
раст 48 лет, мужчин – 34,9%) с когнитивными жало-
бами после COVID-19, которые негативно повлияли 
на КЖ и сохранялись более 3 мес после положитель-
ного теста ПЦР. В исследование не были включе-
ны лица с ранее диагностированными когнитивны-
ми нарушениями и патологией головного мозга до 
COVID-19. Состояние респондентов оценивалось 
дважды: исходно и через 1–3 нед после последнего 
сеанса лечения – гипербарической оксигенации или 
плацебо (фиктивного лечения). Сеанс проводился с 
использованием шкалы SF-36 (The Short Form-36), 
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) для исследова-
ния сна, краткой шкалы симптомов (BSI-18, Brief 
Symptom Inventory-18) для оценки депрессии, трево-
ги и соматизации, а также краткой шкалы для изме-
рения интенсивности боли (BPI, Brief Pain Inventory), 
программы компьютеризированного когнитивного 
тестирования Mindstreams и сканирования головно-
го мозга (магнитно-резонансная томография). Уста-
новлено, что на фоне проведения гипербарической 
оксигенации наблюдалось улучшение внимания  
(p = 0,04) и исполнительных функций (p = 0,05)  по 
сравнению с контрольной группой. Также было от-
мечено улучшение памяти в обеих группах, что, по 
мнению исследователей, было связано не столько с 
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проведением гипербарической оксигенации, сколь-
ко с естественным течением заболевания [22]. 

Таким образом, в представленных исследовани-
ях общая распространенность когнитивных жалоб, 
а именно таких субъективно отмечаемых симпто-
мов, как снижение памяти и концентрации внима-
ния, среди всех переболевших варьирует в преде-
лах 3,2–9,1%, которые сохраняются не менее 6 мес 
после клинико-лабораторного выздоровления от 
острой SARS-CoV-2 инфекции. Также отмечается, 
что указанные симптомы имеют тенденцию к спон-
танному разрешению без применения медикамен-
тозного лечения в рамках естественного течения 
болезни. 

АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ COVID-19
Характерными чертами астенического синдро-

ма являются упадок сил, ощущение переутомления, 
чрезмерная истощаемость, повышение, а затем сни-
жение нервно-психической возбудимости, ослабле-
ние внимания, неустойчивое настроение, общее сни-
жение психической активности. Астения отличается 
от обычной усталости постоянством, отсутствием 
прямой связи с перенапряжением, она сохраняется 
даже после продолжительного отдыха. Слабость мо-
жет быть настолько выражена, что пациенты порой 
не могут двигаться, даже принять лекарства. Типич-
но утяжеление симптоматики во второй половине 
дня, в конце рабочей недели, перед отпуском [23].

На начальном этапе повышается нервно-психи-
ческая возбудимость, возрастает чувствительность 
к зрительным, слуховым, тактильным и другим раз-
дражителям («часы громко тикают», «текст бьет по 
глазам, буквы объемные, гротескные»), также воз-
растает и висцеральная чувствительность, что прояв-
ляется головными болями, тяжестью, ломотой в теле. 
Тяжело переносится ожидание чего-либо, пациенты 
не выносят очередей, нервничают. Часто наблюда-
ются перепады настроения, чаще астения проявляет-
ся в раздражительности, слезливости, тревожности, 
капризности. При объективном обследовании вы-
являются истощаемость и отвлекаемость внимания. 
Часто отмечаются при астеническом синдроме нару-
шения сна в виде затрудненного засыпания и частых 
пробуждений [23].

По данным большого количества исследований, в 
постковидном периоде достаточно часто выявляются 
признаки астенического синдрома. Так, сведения о 
распространенности астенических жалоб содержат-
ся в исследовании L.G. Jacobs и соавт. (США, 2020), 
в котором приняли участие 183 взрослых пациен-
та, получавших стационарное лечение по поводу 
подтвержденного ПЦР-исследованием COVID-19. 

Средний возраст пациентов составил 57 лет; 61,5% 
респондентов – мужчины. Сразу после завершения 
стационарного этапа лечения на усталость жалова-
лись 56,8% обследованных респондентов, а через  
35 сут при телефонном разговоре 55,0% пациентов 
все еще сообщали об усталости [16].

В исследовании D. Munblit и соавт. (Россия, 2021) 
через 218 сут после завершения острого периода 
COVID-19 усталость отмечали 21,2% респондентов; 
при этом хронические заболевания легких были свя-
заны с хронической усталостью [11]. R. Mahmud и 
соавт. (Бангладеш, 2021) выявили астению у 70,7% 
респондентов в течение 1 мес после разрешения 
острого периода COVID-19 [12]. При этом астени-
ческая симптоматика была статистически значимо 
связана с женским полом (p = 0,03).

В другом исследовании, выполненном A. Pérez-
González и соавт. (Испания, 2022), у госпитализиро-
ванных пациентов с лабораторно подтвержденным 
COVID-19 через 6 мес после выписки обнаружива-
лась более высокая распространенность астениче-
ских проявлений (20,9% против 5,3%), чем у него-
спитализированных больных (p = 0,001) [17].

По данным S. Zilberman-Itskovich и соавт. (Изра-
иль, 2022), астенический синдром был зарегистриро-
ван у 77% пациентов с когнитивным дефицитом спу-
стя 3 мес после обнаружения у них SARS-CoV 2 [22]. 

В свою очередь, И.А. Золотовская и соавт. (Рос-
сия, 2021) при исследовании астенического синдрома 
в постковидном периоде выявили положительный 
эффект ноотропной терапии: улучшение отмечено в 
исследовательских шкалах и различия до и после ле-
чения имели статистическое значение. Самооценка 
астении по визуально-аналоговой шкале в основной 
(лечебной) группе в ходе трех визитов менялась сле-
дующим образом: 8,4 ± 2,5; 5,5 ± 1,7 и 3,9 ± 1,2 балла. 
В контрольной: 8,2 ± 2,7; 6,9 ± 2,0 и 5,1 ± 1,4 балла. По 
шкале MFI-20 показатели в основной группе за время 
трех визитов на фоне лечения менялись следующим 
образом: 70,85 ± 10,1; 56,21 ± 13,2 и 49,03 ± 10,1 балла, 
а в контрольной: 69,99 ± 11,5; 65,42 ± 11,09 и 56,18 ± 
11,25 балла. Стоит также отметить, что тяжесть асте-
нического синдрома уменьшается и без применения 
лечения на фоне естественного течения болезни [21].

Таким образом, авторы исследований получили 
схожие результаты о распространенности астениче-
ских проявлений в постковидном периоде (примерно 
у 55–70% пациентов в течение 1-го мес после рекон-
валесценции и 20% спустя 6 мес), а также доказали, 
что постковидная астения имеет тенденцию к разре-
шению у большей части больных с течением време-
ни. Существует статистически значимая взаимосвязь 
астенической симптоматики в постковидном перио-

Бюллетень сибирской медицины. 2023; 22 (4): 188–200

Семакин А.В., Федосенко С.В., Малиновский В.А. и др. Качество жизни и психические расстройства в постковидном периоде



195

Обзоры и лекции

де с женским полом, наличием хронических бронхо-
легочных заболеваний и фактом госпитализации по 
поводу острой COVID-19.

ДЕПРЕССИВНЫЙ СИНДРОМ ПРИ COVID-19
Классически депрессивный синдром включает в 

себя ухудшение настроения, мыслительную затор-
моженность и снижение активности. Помимо ука-
занных симптомов встречаются и ипохондрические 
идеи, нарушения сна, аппетита, чувство вины, сни-
жение самооценки, вегетативные проявления [23]. В 
критериях диагностики МКБ-10 содержится важное 
указание на то, что основным проявлением аффек-
тивных расстройств является изменение физической 
активности, эти заболевания цикличны, т. е. наблю-
даются периоды обострений и ремиссий. Основны-
ми симптомами депрессивного эпизода являются 
сниженное настроение, утрата чувства удовольствия 
и упадок сил. Такое состояние монотонно, мало ме-
няется на протяжении не менее 2 нед [24]. 

S. Zilberman-Itskovich и соавт. (Израиль, 2022) 
выявили у пациентов с когнитивными расстройства-
ми спустя 3 мес после разрешения острого периода 
COVID-19 жалобы на бессонницу, уровень кото-
рой, по результатам анкетирования PSQI, составил  
10,6 ± 4,0 балла. Однако уровень дистресса (BSI-18) 
в глобальном показателе свидетельствует об отсут-
ствии тревожно-депрессивной симптоматики у этих 
пациентов (средний показатель BSI-18 составил  
25,1 ± 13,6 балла, в то время как критическим счита-
ется значение выше 63 балла) [22].

P. Sadeghipour и соавт. (Иран, 2022) в своем ис-
следовании показали, что женский пол был связан 
с более высокими шансами развития депрессив-
ных расстройств (≥3 баллов по опроснику Patient 
Health Questionnaire-2) через 3 мес после разрешения 
острых симптомов COVID-19. У лиц с риском де-
прессивного расстройства исследователи не обнару-
жили статистически значимых изменений по проше-
ствии 3 мес. Доля пациентов со значением PHQ-2 ≥  
3 баллов снизилась с 26,1% на 30-е сут до 16,6% че-
рез 90 сут наблюдения (p = 0,05) [8].

A. Pérez-González и соавт. (Испания, 2022) об-
наружили у 5,2% госпитализированных пациентов 
в постковидном периоде нарушения сна, в то вре-
мя как в амбулаторной группе пациентов с такими 
жалобами не было, хотя различия между группами 
по данному признаку не были статистически значи-
мыми [17].

Р.Г. Хабчабов и соавт. (Россия, 2021) в своем 
исследовании при помощи опросника КЖ Всемир-
ной организации здравоохранения (КЖ-100) обна-
ружили, что депрессивные проявления появились  

у 68,6% пациентов, переболевших COVID-19,  
из них у 24,8% на это обратили внимание члены се-
мьи [9].

S. Zhu и соавт. (Китай, 2020) обследовали 432 па-
циента (средний возраст 49 лет; 49% – женщины, в 
трети случаев – тяжелое течение COVID-19) при вы-
писке из стационара после COVID-19 по шкале Цун-
га на предмет тревожной симптоматики. У 28,7% 
пациентов выявлены положительные результаты 
тестов на клиническую тревогу. При этом тяжелое 
течение COVID-19 (скорректированный показатель 
отношения рисков (ОР) 2,533; 95%-й доверитель-
ный интервал (ДИ) 1,693–3,788) являлось самым 
сильным фактором риска развития клинически зна-
чимой тревоги. Более того, наблюдалась тенден-
ция к повышенному относительному риску тревоги  
у выживших, которые оставались в больнице более 
14 сут (скорректированный ОР 1,482; 95%-й ДИ 
0,998–2,200) [25].

Подводя итог проанализированным исследова-
ниям, можно отметить достаточно четкие указания 
на то, что пациенты после COVID-19 сталкиваются 
с бессонницей, тревогой, эмоциональными наруше-
ниями, которые, возможно, достигают очерченных 
депрессивных эпизодов, учитывая, что изменения в 
настроении пациентов замечают их близкие люди. 
Указанные эмоциональные нарушения обнаружива-
ют взаимосвязь с женским полом и фактом госпита-
лизации по поводу острой COVID-19. Клинически 
значимая тревога коррелирует с тяжестью COVID-19 
и длительностью пребывания в стационаре. Требу-
ется дальнейшее изучение распространенности рас-
стройств аффективной сферы у лиц с постковидным 
синдромом, для того чтобы квалифицировать психи-
ческое состояние больных по действующим крите-
риям МКБ. 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

В настоящее время под КЖ понимают характе-
ристику физического, психологического, эмоцио-
нального и социального функционирования чело-
века, основанную на его субъективном восприятии 
[26]. Основным методом оценки КЖ является ан-
кетирование. С этой целью используют различные 
опросники, но наиболее популярным в клинических 
исследованиях является опросник SF-36. Вопросы 
сгруппированы в виде восьми шкал, отражающих ос-
новные компоненты КЖ: физическое функциониро-
вание, ролевую деятельность, телесную боль, общее 
здоровье, жизнеспособность, социальное функцио-
нирование, эмоциональное состояние и психическое 
здоровье [27].
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В исследовании L.G. Jacobs и соавт. (США, 2020) 
содержатся сведения о КЖ пациентов, перенесших 
COVID-19, спустя 35 сут после выписки из стацио-
нара. Среди них 13,8% респондентов оценили свою 
физическую активность как низкую, 24,9% пациен-
тов – как умеренную, 61,3% участников – как пол-
ную. Часть больных (3,3%) жаловались на большие 
затруднения с одеванием, 29,6% пациентов сообщи-
ли, что у них отсутствовали или отмечались неболь-
шие затруднения при подъеме с постели. На момент 
выписки из больницы 52% участников были трудо-
устроены, но к 35-м сут только 29,9% вернулись к 
работе. У 60,4% пациентов ухудшились социальные 
отношения, и только 39,6% респондентов оценили 
свою социальную жизнь как отличную [16].

J. Li и соавт. (Китай, 2021) провели исследова-
ние 120 ранее госпитализированных с диагнозом 
COVID-19 взрослых пациентов с сохраняющими-
ся жалобами на одышку. Средний возраст составил  
50,6 лет; 44,5% из них были мужчинами; 86,6% паци-
ентов получали оксигенотерапию или неинвазивную 
респираторную поддержку за время лечения. Нали-
чие хронических заболеваний в стадии декомпен-
сации, одышка в состоянии покоя или тахикардия 
(ЧСС > 100/мин) являлись критериями исключения. 
Состояние оценивалось исходно (в среднем через  
70 сут после выписки из стационара), и затем через  
6 нед и 6 мес. В результате значение теста 6-минут-
ной ходьбой за 6 нед увеличилось на 17,1 м от исход-
ного уровня. Уровень физической компоненты КЖ 
по опроснику SF-12 на исходном уровне составил 
39,69 балла, а через 6 нед – 43,53 балла. Психический 
компонент оценивался в 44,13 балла, а через 6 нед – в 
48,3 балла, что отражает улучшение КЖ у пациентов 
с течением времени [28].

В результатах исследования M.A. McNarry и со-
авт. (США, 2022) содержатся сведения о результатах 
изучения КЖ с использованием шкалы K-BILD (The 
King’s Brief Interstitial Lung Disease) у 281 взросло-
го пациента спустя 9 мес после острого COVID-19. 
Средний возраст участников составил 46,6 лет; 88% 
респондентов – женщины. Усредненный показа-
тель КЖ в начале исследования (59,7 балла) спустя  
8 нед практически не изменился (59,8 балла). Од-
нако по отдельным доменам отмечено улучше-
ние: результат по одышке и активности повысился  
с 40,6 до 41,9 балла, психологический компонент –  
с 56,9 до 59,2 балла, грудные симптомы – с 56,6 до 
59,5 балла, что указывает на улучшение состояния 
здоровья больных, перенесших COVID-19, с течени-
ем времени [29].

S. Dhooria и соавт. (Индия, 2022) проанализиро-
вали состояние и КЖ 130 человек на 3–8-й нед от на-

чала острого COVID-19, подтвержденного методом 
ПЦР. Средний возраст пациентов составил 57 лет; 
32% участников – женского пола; у 98% больных 
выявлена тяжелая форма COVID-19; в 43% случаях 
требовалась инвазивная респираторная поддержка 
либо высокопоточная кислородотерапия. Особен-
ностью данного исследования являлось изучение 
здоровья больных с тяжелым течением COVID-19. 
Так, критериями включения были персистирующая 
одышка (mMRC ≥ 2 баллов) или гипоксемия покоя 
(насыщение кислородом ≤94%) или десатурация при 
физической нагрузке (≥4% падение насыщения кис-
лородом при физической нагрузке) при скрининге; 
диффузные аномалии, затрагивающие ≥20% парен-
химы легкого. 

Все пациенты в данном исследовании получали 
преднизолон, были распределены на две группы – 
с высокими и низкими дозами глюкокортикосте-
роидов (ГКС), оценку проводили  по шкале Health-
Related Quality of Life (HRQoL). Через 6 нед после 
первых симптомов COVID-19 в группе, получавшей 
высокие дозы ГКС, среднее значение показателя фи-
зической активности составило 59,4 ± 26,3 балла,  
а в группе с низкими дозами ГКС – 62,9 ± 28,5  
(p = 0,49). Показатель социальной адаптации через 
6 нед в группе, получавшей высокие дозы ГКС, со-
ставил 76,4 ± 25,4 балла. В группе с низкими дозами 
ГКС данный показатель составил 69,2 ± 29,9 балла  
(p = 0,15). Также в данном исследовании не выявле-
но статистически значимой разницы между двумя 
группами по рентгенологической динамике, изме-
нениям параметров спирографии, уровню сатурации 
и выраженности одышки. Таким образом, авторы 
не обнаружили преимущества приема высоких доз 
преднизолона над низкими [30].

S. Zilberman-Itskovich и соавт. (Израиль, 2022) в 
своем исследовании оценили КЖ по шкале SF-36 и 
установили, что в группе пациентов, получающих 
гипербарическую оксигенацию, отмечено улучше-
ние таких характеристик КЖ, как физическое функ-
ционирование и жизнеспособность [22].

P. Sadeghipour и соавт. (Иран, 2022) выполнили 
исследование 375 пациентов с диагнозом COVID-19, 
проходивших лечение в ОРИТ. Средний возраст 
участников составил 62 года; 42% – женщины. Ок-
сигенотерапию получали 46,1% больных, неинва-
зивную вентиляцию легких – 33,2%, искусственную 
вентиляцию легких – 20,8%. Исследование состояния 
проводилось с помощью шкалы оценки функциональ-
ного статуса после COVID-19 The Post-COVID-19 
Functional Status (PCFS) и депрессивных симпто-
мов по опроснику здоровья пациента PatientHealth 
Questionnaire-2 (PHQ-2). Среди выживших в период 
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с 30-е по 90-е сут доля пациентов с умеренными и 
тяжелыми функциональными ограничениями (3-я 
или 4-я степень PCSF) снизилась с 20,0 до 4,8%  
(р < 0,001), увеличилась доля пациентов без функци-
ональных ограничений (0-я степень PCFS) с 4,2 до 
15,4% (р < 0,001). Статический анализ выявил, что 
более молодой возраст был предиктором восстанов-
ления функциональной активности на сроке 90 сут, а 
длительное пребывание в ОРИТ (>7 сут) было связа-
но с увеличением шансов на серьезное функциональ-
ное ограничение при трехмесячном наблюдении [8].

E. Zasadzka и соавт. (Польша, 2022) выполнили 
оценку состояния 30 взрослых пациентов, поступив-
ших в неврологическое реабилитационное отделение 
после тяжелого течения COVID-19. Обследование 
включало в том числе измерение функциональной 
независимости Functional Independence Measure 
(FIM). В результате оказалось, что значение FIM из-
менилось с 89 до 117 баллов, что свидетельствует о 
постепенном увеличении способности к самообслу-
живанию (самостоятельности) пациентов, перебо-
левших COVID-19 [31].

В другой работе (Германия, 2022) представлен 
сравнительный анализ результатов обследования 
206 пациентов, перенесших COVID-19 в амбулатор-
ных условиях и лиц, никогда не болевших COVID-19 
(отрицательный тест на антитела к SARS-CoV-2). В 
рамках исследования оценивались такие показатели, 
как частота госпитализаций в течение 7 мес, а также 
оценка КЖ (EQ-5D-5L, SF-36, PCFS, тест 6-минутной 
ходьбы). Средний возраст составил 47 лет; 58,2% – 
женщины. Частота госпитализаций в обеих группах 
была низкой и сопоставимой (2,4% в группе пациен-
тов, перенесших COVID-19, против 2,9% в контроль-
ной группе). Однако анализ показал снижение КЖ по 
шкале EQ-5D-5L у пациентов, перенесших COVID-19 
(средние значения VAS 83,6 ± 15,2 против 88,6 ±  
12,4 мм в группе контроля, р < 0,05) [32].

K. Philip и соавт. (Великобритания, 2022) проана-
лизировали состояние 150 взрослых пациентов, пе-
реболевших COVID-19, с продолжающейся одыш-
кой. Средний возраст больных составил 49 лет; из 
них 81% – женщины. Через 320 сут с момента по-
явления первых симптомов COVID-19 проведена 
оценка КЖ (SF-36, SF-6D), выраженности одышки 
(VAS) и уровня тревоги (GAD-7). Оказалось, что, 
несмотря на то что в одной из групп пациенты вы-
полняли комплекс дыхательных упражнений, в срав-
нении с группой контроля у них не было выявлено 
различий по домену физического компонента КЖ. В 
то же время пациенты основной группы отличались 
лучшими показателями в психологическом компо-
ненте (p = 0,047) [33].

Еще в одно исследование, в котором изучалось КЖ 
в постковидном периоде, С.И. Филиппченкова и со-
авт. (Россия, 2022) включили 87 взрослых пациентов 
(средний возраст 44,8 года; из них 29% – мужчины), 
и провели анкетирование с помощью SF-36. В иссле-
дование не включали лиц, перенесших черепно-моз-
говые травмы, имевших заболевания ЦНС, психиче-
ские расстройства, онкологические, эндокринную и 
соматическую патологию, вредные привычки (злоу-
потребление алкоголем и наркотическими вещества-
ми). По результатам данного опроса, приблизительно 
50% пациентов демонстрировали средние показате-
ли физического компонента здоровья и почти 30% 
участников исследования испытывали сложности в 
выполнении ежедневных задач [34].

Р.Г. Хабчабов и соавт. (Россия, 2021) провели 
специальную оценку КЖ у 121 пациента возрасте  
41–76 лет (68,6% мужчин) спустя 1 мес после вы-
писки из кардиологического стационара, где они 
проходили лечение от COVID-19. Участниками ста-
новились лица, находившиеся более 2 лет под наблю-
дением врачей со стенокардией III–IV функциональ-
ного класса, артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом 2-го типа. Все они перенесли COVID-19, 
при этом у 3,4% пациентов степень поражения лег-
ких варьировала от 30 до 60%, у 15,7% пациентов – 
10–30%, у 38,0% больных объем поражения легочной 
паренхимы составил < 10%, а у 43,0% пациентов ди-
агностировали легкое течение COVID-19. Анкетиро-
вание пациентов по опроснику КЖ-100 показало, что 
спустя 1 мес после перенесенного COVID-19 доля 
больных с недостаточной энергией для повседневной 
жизни увеличилась на 23,2% (р = 0,001); неудовлет-
воренных состоянием своего здоровья стало больше 
на 31,4% (р = 0,0016); тревожные и депрессивные пе-
реживания стали обнаруживаться на 33,9% чаще (р = 
0,0018). На 17,3% больше пациентов стали отмечать 
у себя бессонницу (р = 0,0005), а личные взаимоот-
ношения с друзьями и родственниками ухудшились 
на 63,6% (р = 0,0027). При этом количество больных 
с временной нетрудоспособностью после COVID-19 
увеличилось на 15,7% (р = 0,0003) по сравнению с их 
числом до COVID-19 [9].

Таким образом, результаты оценки различных 
доменов КЖ у пациентов после клинического выз-
доровления от COVID-19 длительно сохраняются 
на статистически значимо более низком уровне, чем 
улиц, не болевших COVID-19. При этом наблюдает-
ся снижение как физического, так и психологическо-
го компонентов КЖ. После завершения госпитализа-
ции как минимум на протяжении 35 сут значительная 
часть больных сохраняла нетрудоспособность.  
Некоторые пациенты после завершения острого пе-
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риода COVID-19 столкнулись с ограничениями физи-
ческого функционирования, испытывали трудности 
с одеванием, подъемом с постели, а также с ограни-
чениями социального функционирования. Во мно-
гих исследованиях содержатся доказательства того, 
что ухудшение КЖ в постковидном периоде носит 
временный характер и характеризуется тенденцией 
к постепенному восстановлению. Отдельные авторы 
обнаруживают взаимосвязь между низкой тяжестью 
функциональных нарушений с высокими реабилита-
ционными возможностями у лиц молодого возраста. 
Также отмечается, что ухудшение функционального 
прогноза у больных связано с длительностью пребы-
вания в ОРИТ более 7 сут.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный обзор посвящен изучению актуального 

вопроса общественного здравоохранения – меди-
цинских и социальных последствий перенесенного 
COVID-19, формирующих так называемый постко-
видный синдром.

Основываясь на анализе опубликованных дан-
ных, можно заключить, что пациенты, перенесшие 
COVID-19, действительно страдают от когнитив-
ных нарушений [11, 17, 21], астении и бессонницы 
[17]. Однако они имеют тенденцию к спонтанному 
разрешению с течением времени [21] и в некоторой 
степени отвечают на доступные в настоящее время 
методы фармакотерапии и физической реабилита-
ции [22]. 

Важно отметить, что постковидные астенические 
проявления чаще были связаны с женским полом 
[12], наличием хронических бронхолегочных забо-
леваний [11] и фактом госпитализации по поводу 
COVID-19 [17], а симптомы тревоги коррелировали 
с тяжестью COVID-19 и длительностью пребывания 
в стационаре [25]. В постковидном периоде также 
обнаружены эмоциональные нарушения, однако они 
нуждаются в уточнении [8, 9].

По результатам анализа литературы можно кон-
статировать снижение КЖ у пациентов после разре-
шения острой COVID-19 [9, 32]. Стоит подчеркнуть, 
что в отличие от многих других инфекционных забо-
леваний (например, от бактериальной пневмонии), 
завершившие госпитализацию пациенты не могут 
вернуться к работе и остаются нетрудоспособны-
ми даже спустя 35 сут после выхода из стационара 
[16]. При этом наблюдается ухудшение результатов 
по всем доменам, формирующим КЖ. Но с течени-
ем времени показатели КЖ постепенно улучшались, 
особенно у лиц молодого возраста [8]. Напротив, 
пребывание в ОРИТ более 7 сут коррелировало с 
худшим реабилитационным прогнозом [8]. 

Несмотря на существенный прогресс в области 
исследований постковидных нарушений психики и 
КЖ, по-прежнему сохраняется ряд открытых вопро-
сов, требующих дальнейшего изучения. Представ-
ляет интерес более длительный период наблюдения 
психопатологической симптоматики у пациентов, 
перенесших COVID-19, оценка их функционального 
статуса с течением времени, определение критериев 
стойкой утраты трудоспособности у лиц с длитель-
ным ковидом, а патология аффективной сферы ну-
ждается в квалификации.
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