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Резюме: в настоящей работе описываются различные последствия инфекции, вызванной 

вирусом COVID19, у пациентов, обращающихся в службу скорой медицинской помощи. Большое 

внимание в данной статье уделяется жалобам и результатам физикального обследования.  

Resume: the present paper describes different consequences of infection, which were caused by 

coronavirus among patients who seeks care in the ambulance. Much attention is given to the complaints 

and results of physical examination. 

 

Актуальность: Минувший 2020 год несомненно войдет в колонку особенных 

в учебниках истории не только России, но и всего мира. Одним из его событий 

является инфекция, вызываемая вирусом COVID-19, которая по сей день таит в себе 
множество не отвеченных вопросов. Едва составив общее представление о 

патологическом процессе, возникающем в организме после внедрения коронавируса, 

и методах лечения самого заболевания, медики столкнулись с новой трудностью – 

отдаленные осложнения, разнообразие которых достаточно вариабельно. Как и 
многие студенты-медики я работала в «красной» зоне с самого начала пандемии. 

Будучи помощницей врача бригады скорой медицинской помощи г. Твери, я 

столкнулась с пациентами, обращающимися за помощью после перенесенной 
инфекции, имеющие различные симптомы.  

Цель: описать различные осложнения коронавирусной инфекции, используя 

данные карт-вызовов скорой медицинской помощи и проанализировать полученные 

результаты.  
Задачи: распределить осложнения в зависимости от пораженной системы. 

Провести тщательный анализ физикального исследования. 

Материал и методы. Были проанализированы 50 карт-вызовов скорой 
медицинской помощи города Твери в период с июня 2020 года по январь 2021. Из них 

25 пациентов -женщины и 25 мужчины соответственно в возрасте от 40 до 65 лет, 

переболевших новой коронавирусной инфекцией. 

Результаты и их обсуждение. были проанализированы данные 50 пациентов, 
имеющих в анамнезе перенесенную коронавирусную инфекцию. После пройденного 

обследования в стационаре ни у одного из обследуемых, предъявляющих жалобы со 

стороны разных систем, не было выявлено органической патологии. Все жалобы 
пациентов были разделены по системам: сердечно-сосудистая, ЦНС и 

пищеварительная система.  

Со стороны сердечно-сосудистой системы около 35% больных имели жалобы 

на учащенное сердцебиение, пониженное артериальное давление (90/65-100/50 мм рт. 
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ст.), 42% на учащенное сердцебиение, но высокое артериальное давление (150/90-

180/110 мм.рт.ст.) 

Со стороны центральной нервной системы все пациенты жаловались на общую 

слабость, у всех имелись признаки астеновегетативного синдрома, который 
проявлялся неустойчивым эмоциональным поведением, пониженным настроением и 

чувством необъяснимого страха. Также были зафиксированы жалобы на головные 

боли, которые не купировались приемом ненаркотических противовоспалительных 

препаратов (30%).  
Со стороны пищеварительного тракта все обследуемые имели жалобы на 

снижение аппетита и, как следствие, потерю массы тела, 87% - на метеоризм и боли 

в животе, из них 38 % на боли спастического характера, сопровождающиеся 
учащенными позывами на дефекацию без изменения характера стула и 49% - на 

вздутие живота. Кроме того, из анамнеза данных пациентов известно, что начало 

инфекции началось с острой боли в правой подвздошной области, в связи с чем они 

были доставлены в стационар для исключения острого аппендицита. У 15% были 
выявлены симптомы реактивного гепатита, проявляющиеся окрашиванием кожных 

покровов в желтый цвет и жалобами на боль в правом подреберье. Меньшее 

количество больных, а именно 10% предъявляли жалобы на боли в суставах при 
движении.   

Во время физикального обследования было выявлено, что у большинства 

больных (70%) имеется незначительное повышение температуры тела до 37,3 °C, 

снижение мышечного тонуса отмечалось у 25% всех обследуемых. При проведении 
аускультации выявлялось ослабленное дыхание во всех отделах легких у 30% 

пациентов. Во время пальпации живота 40% пациентов отметили незначительную 

болезненность в эпигастральной области.  
Выводы: исходя из полученных данных можно сделать вывод, что новая 

коронавирусная инфекция несет в себе отдаленные последствие со стороны разных 

систем органов. Вирус, попадая в человеческое тело, оказывает влияние не только на 

физическое, но и на психическое здоровье, что проявилось пониженным настроением 
и изменениями в эмоциональной сфере у всех наблюдаемых пациентов. Данные 

проявления вируса со стороны центральной нервной системы можно отнести к 

разновидностям панической атаки. Имеющиеся жалобы со стороны желудочно-
кишечного тракта в виде болей у большинства больных можно связать с развитием 

синдрома раздраженного кишечника. Жалобы со стороны сердечно-сосудистой 

системы у исследуемых пациентов связаны так же с опосредованным влиянием 

вируса на проводящую систему сердца и токсическим действием вируса на 
вегетативную нервную систему нарушая, тем самым, баланс между симпатическим и 

парасимпатическим отделом. Кроме того, имеющаяся лабильность пульса пациентов 

может быть связана с действием вируса на деятельность блуждающего нерва.Все 

выявленные функциональные проявления не имели подтвержденного органического 
поражения того или иного органа, что свидетельствует о влиянии вируса на 

нормальную физиологию организма на молекулярном уровне, что еще предстоит 

изучить ученым-медикам. 
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