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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Пандемия COVID-19, быстро распространившаяся во всем мире и протекающая со мно-
гими симптомами, свидетельствующими о поражении практически всех органов, в отличие 
от предыдущих пережитых населением вирусных заболеваний SARS, TOPC, не заканчивается 
выздоровлением. У многих людей отмечают длительное течение заболевания (long COVID-19) 
или сохраняющиеся после выздоровления симптомы (post COVID-19 syndrome). Причины раз-
вития постковидного синдрома неизвестны, в выполненных исследованиях частота встреча-
емости вариативна. Среди факторов риска постковидного синдрома указывают возраст стар-
ше 50 лет, избыточную массу тела и ожирение, наличие более пяти симптомов (кашель, уста-
лость, головная боль, диарея, потеря обоняния) в начале заболевания. Симптомы появляются 
независимо от тяжести заболевания и места госпитализации, посттравматическое стрессовое 
расстройство отмечали чаще после лечения в отделении интенсивной терапии и реанимации, 
вместе с тем оно встречалось у людей, лечившихся в общем отделении стационара. Лечение 
постковидного синдрома не разработано, его проводят, ориентируясь на основные проявле-
ния, симптоматическими средствами.
Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, клинические симптомы, медикаментоз-
ное лечение.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The COVID-19 pandemic, which is rapidly spreading throughout the world and proceeding with 
many symptoms that indicate damage to almost all organs, unlike the previous SARS viral diseases 
experienced by the population, does not end with recovery. Many people have a long course of 
the disease (long COVID-19) or symptoms that persist after recovery. The causes of development 
of post-COVID-19 syndrome are unknown; in the performed studies, the frequency of occurrence 
is variable. The risk factors of post-COVID-19 syndrome include age over 50 years, overweight and 
obesity, the presence of more than five symptoms (cough, fatigue, headache, diarrhea, loss of smell) 
at the onset of the disease. The symptoms appear regardless of the severity of the disease and the 
place of hospitalization. Post-traumatic stress disorder was noted more often after treatment in the 
intensive care unit. At the same time, it was found in people treated in the general hospital unit. The 
treatment of post-COVID-19 syndrome has not been developed. It is treated focusing on the main 
manifestations with symptomatic means.
Keywords: COVID-19, post-COVID-19 syndrome, clinical symptoms, drug treatment.
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Заболевание, вызванное коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
возникнув локально в одной стране в конце 2019 г., быстро распростра-
нилось по всему миру и приобрело характер пандемии. Анализ заболе-
ваемости и клинической картины показал сложность влияния COVID-19 
на организм человека, что проявляется индивидуальным течением и раз-
личным спектром жалоб и симптомов у каждого заболевшего. Так, около 
40% людей, инфицированных SARS-COV-2, переживают его бессимптом-
но, среди тех, у кого манифестирует заболевание, возможно нетяжелое 
течение, не требующее госпитализации в стационар, или тяжелое тече-
ние (5% пациентов), лечение которого проводится в условиях отделения 
интенсивной терапии и реанимации. В отличие от часто встречающихся у 
населения эпидемических вирусных заболеваний (грипп, парагрипп, аде-
новирусная инфекция и т. п.), восстановление после которых возможно 
в течение 5–7 дней, после COVID-19 остаются патологические симптомы, 
изучение которых продолжается. Современные исследования выявили 
медленное (в течение нескольких месяцев) восстановление после коро-
навирусной инфекции, протекавшей в том числе бессимптомно, длитель-
ное повреждение многих органов (сердце, головной мозг, легкие, почки) 
и нарушение функции систем организма.

Результаты систематизации наблюдений за людьми, перенесшими 
коронавирусную инфекцию, длительное проявление патологических 
симптомов после выздоровления, послужили основанием для разра-
ботки определения и включения в Международную классификацию 
болезней десятого пересмотра (МКБ-10) состояния после COVID-19, 
или постковидного синдрома. Распознавание клинических признаков 
постковидного синдрома, его влияния на течение других заболеваний, 
выбор симптоматического лечения для улучшения качества жизни лю-
дей, перенесших коронавирусную инфекцию, является актуальным для 
врачей всех специальностей.

Определение
Термин «постковидный синдром» (post-COVID-19 syndrome) появил-

ся недавно в связи с обобщением результатов наблюдения за пациен-
тами, инфицированными SARS-CoV-2 и перенесшими COVID-19. Выводы 
по результатам наблюдения свидетельствовали о том, что у некоторых 
пациентов после перенесенного заболевания оставались симптомы, ко-
торые появлялись в начале болезни и не исчезали в течение недель и 
месяцев после окончания лечения. У других заболевших признаки по-
ражения органов и систем определяли длительно в течение нескольких 
недель, что свидетельствовало о продолжающемся прогрессирующем 
течении болезни. Симптомы сохранялись независимо от течения забо-
левания: при малосимптомном или тяжелом течении COVID-19, у людей, 
госпитализированных в отделение интенсивной терапии и реанимации 
и лечившихся амбулаторно, имевших либо не имевших другую сомати-
ческую патологию.

В июле 2020 г. в еженедельном отчете о заболеваемости и смертно-
сти (MMWR) в США опубликован обзор результатов опроса пациентов 
(случайная выборка) на 14–21-й день от получения положительного 
теста на SARS-CoV-2 (ПЦР) и появления не менее одного симптома ко-
ронавирусной инфекции. В 35% случаев респонденты сообщили о том, 
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что не ощущают исходного состояния здоровья, среди опрошенных – 
лица в возрасте 18–34 лет (26%), в возрасте 35–49 лет (32%), в возрасте 
старше 50 лет (47%). На момент тестирования сохранялись следующие 
симптомы: кашель у 43%, усталость у 35%, одышка у 29% респонден-
тов, что свидетельствовало о постковидном синдроме у людей, лечив-
шихся амбулаторно и перенесших коронавирусную инфекцию легкого 
течения [1].

В дальнейшем британским National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE) предложено определение продолжительности тече-
ния коронавирусной инфекции:
1.	 Острый COVID-19 – при наличии признаков заболевания в течение 

первых 4 недель с момента заражения.
2.	 Новые или продолжающиеся симптомы через 4 недели и более по-

сле начала острого COVID-19 подразделяются на:
�� продолжающийся симптомный COVID-19 (или long COVID-19) в 

течение 4–12 недель после начала заболевания;
�� постковидный синдром – это синдром, который развивается во 

время или после инфекции, характерной для COVID-19, продол-
жается более 12 недель от начала заболевания и не объясняется 
альтернативным диагнозом [2].

В настоящее время неизвестны причины длительного течения 
COVID-19 или развития постковидного синдрома, в исследованиях, опу-
бликованных King`s College London, указаны факторы риска, включаю-
щие возраст старше 50 лет, избыточную массу тела и ожирение, брон-
хиальную астму и наличие более пяти симптомов (кашель, усталость, 
головная боль, диарея, потеря обоняния) в начале заболевания [3].

В 2020 г. по инициативе российских терапевтов в МКБ 10-го пере-
смотра ВОЗ внесены дополнения, необходимые для учета пациентов в 
связи с появлением результатов исследования течения и последствий 
COVID-19. Добавлен код U08.9 – личный анамнез COVID-19 неуточнен-
ный. Этот дополнительный код используется для записи более раннего 
эпизода COVID-19, подтвержденного или вероятного, который влияет 
на состояние здоровья человека, и человек больше не болеет COVID-19; 
код U09.9 – состояние после COVID-19. Этот необязательный код позво-
ляет установить связь с COVID-19, его не используют в случае, когда еще 
присутствует COVID-19 [4].

Эпидемиология
Распространенность постковидного синдрома, по мнению исследо-

вателей, вариативна, выполненные исследования немногочисленные 
[3, 5].

Moreno-Perez O. et al. исследовал 277 пациентов (мужчин и жен-
щин, средний возраст 62  года; 53,0–72,0 года), среди которых 97,1% 
ПЦР-положительные по SARS-CoV-2, остальные с клиническими сим-
птомами и подтвержденной наличием антител коронавирусной ин-
фекцией. Пациенты обследованы во время лечения коронавирусной 
инфекции и после выздоровления. Легкое течение (без пневмонии) 
выявили в 19,5%  случаев, нетяжелая пневмония обнаружена в 14,8%, 
тяжелая пневмония – в 65,7% случаев. Состояние пациентов оценивали 
через 77 дней от начала заболевания, у 50,9% пациентов, в том числе 
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с тяжелой (58,2%), нетяжелой пневмонией и без таковой, обнаружен 
постковидный синдром [6].

По данным Arnold D.T. et al., из 110 пациентов, исследованных после 
выздоровления от коронавирусной инфекции, у 74% пациентов через 
8–12 недель от начала заболевания сохранялись стойкие клинические 
симптомы, преимущественно одышка и утомляемость, снижение каче-
ства жизни, появившиеся с манифестацией COVID-19 [7].

Таким образом, в разных группах пациентов, исследованных в раз-
личных географических регионах, COVID-19, протекавший с симптома-
ми от легкого до тяжелого течения, не у всех заканчивался выздоров-
лением через 4 недели. Симптомы, появившиеся в начале заболевания, 
сохранялись длительное время, снижая качество жизни человека.

Клинические проявления постковидного синдрома
Клинические проявления после COVID-19 представлены многими 

симптомами, свидетельствующими о системном поражении, появив-
шимися в начале заболевания и сохраняющимися после выздоров-
ления. По мнению Carfi A. et al., при тщательном анализе клинических 
признаков в период разгара болезни у пациентов обнаруживают 18–
20 патологических симптомов, сохраняющихся после выздоровления, 
определяемых с разной частотой (рис. 1) [8]. Доля пациентов с патоло-
гическими симптомами, выявленными после выздоровления, меньше 
и, так же как в период разгара болезни, зависит от степени тяжести 
заболевания, распространенности поражения легких и других орга-
нов. Среди часто встречающихся симптомов после выздоровления от 
COVID-19 многие исследователи упоминали слабость, одышку и серд-
цебиение [1, 4, 6].

Carfi A. et al. исследовал 143 пациентов (средний возраст 56,5±14,6 
года), у которых в 72,7%  случаев во время госпитализации по поводу 
COVID-19 выявлены признаки интерстициальной пневмонии. Средняя 
продолжительность госпитализации составила 13,5±9,7 дня, у 21  па-
циента проведена неинвазивная, у 7 – инвазивная вентиляция легких. 
Опрос и исследование пациентов через 60,3±13,6 дня после появления 
первого симптома коронавирусной инфекции показали, что полностью 
исчезли симптомы заболевания у 12,6%, 1–2 симптома сохранялись у 
32%, 3 и более симптомов регистрировали у 55% пациентов. Авторы от-
метили, что признаков острой инфекции (повышение температуры тела, 
интоксикационный синдром и др.) не обнаружили ни у одного пациента. 
Согласно ответам, предложенным в опросниках, 44,1% людей отметили 
ухудшение качества жизни по сравнению с периодом до заболевания. 
На рис. 1 показано, что среди множества сохраняющихся после заболе-
вания признаков преобладали усталость (53,1%), одышка (43,4%), боль 
в суставах (27,3%) [8].

Долгосрочное (с 7 января 2020 г. по 29 мая 2020 г.) наблюдение за 
состоянием здоровья 1733 пациентов, перенесших COVID-19, провели 
китайские исследователи. Huang  C. et al. описал особенности постко-
видного синдрома, подтвержденного лабораторными тестами, в зави-
симости от тяжести перенесенного коронавирусного заболевания. Со-
стояние пациентов анализировали во время пребывания в стационарах 
(острая фаза заболевания) и после выздоровления. Продолжительность 
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амбулаторного наблюдения составила 186  дней (175–199 дней),  
средний возраст пациентов (мужчины 52%, женщины 48%) – 57  лет  
(47–65 лет).

Авторы отметили наиболее частые признаки после перенесенного 
COVID-19, включавшие слабость – у 63%, нарушения сна – у 26%, трево-
гу и депрессию – у 23%. При выполнении теста с 6-минутной ходьбой у 
75% пациентов выявили снижение толерантности к физической нагруз-
ке, в том числе у 29% – значительное снижение [9].

В этом наиболее крупном и продолжительном когортном исследо-
вании Huang C. et al. обнаружил у пациентов после COVID-19 ухудшение 
здоровья, обусловленное перенесенным заболеванием. Несмотря на 
выздоровление, длительное время (в течение 6 месяцев) сохранялись 
патологические симптомы, включающие мышечную слабость, утомляе-
мость, депрессию, нарушения сна, дальнейшее развитие которых неиз-
вестно.

Проводя сравнение с долгосрочными наблюдениями после преды-
дущих эпидемий вирусных респираторных заболеваний (SARS, ТОРС), 
исследователи отметили, что несмотря на физическое выздоровление, 
через год у 33% пациентов после выздоровления от SARS обнаружили 
ухудшение психического статуса, у 40%  пациентов выявили синдром 
хронической усталости, после перенесенного ТОРС у женщин – сниже-
ние стрессоустойчивости и депрессию [9]. Таким образом, необходимо 
длительное наблюдение за пациентами, перенесшими COVID-19, осо-
бенно тяжелого течения, для своевременного обнаружения и коррек-
ции патологических изменений органов и нарушений их функций.

Рис. 1. Доля симптомов, выявленных через 60,3 дня, у пациентов, перенесших COVID-19 
[из 8 с изменениями]

Fig. 1. The proportion of symptoms detected in 60.3 days in patients after COVID-19 [out of 8 with changes]

Пациенты с симптомами, % / Patients with symptoms, %
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Симптомы через 60,3 дня после COVID-19 /
Post-COVID-19 follow-up (60.3 days)

Симптомы в острый период COVID-19 /
Acute COVID-19 phase
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Сопоставление встречаемости патологических симптомов после ко-
ронавирусной инфекции у пациентов с тяжелым течением, лечившихся 
в отделении интенсивной терапии и реанимации (ОИТиР) и в обычном 
отделении стационара, провели британские исследователи [10]. Состо-
яние здоровья 100  пациентов оценивали через 4–8 недель после вы-
писки из стационара. В отделении интенсивной терапии и реанимации 
находились 32 человека, в обычном отделении – 68 человек. Более вы-
раженные проявления постковидного синдрома отметили у пациентов 
с тяжелым течением заболевания, лечившихся в ОИТиР (рис. 2). 

К наиболее распространенным симптомам, о которых сообщили 
пациенты после выздоровления, относились слабость и утомляемость 
(>70% у пациентов, лечившихся в ОИТиР, >60% – лечившихся в общем 
отделении), одышка (>65% у пациентов, лечившихся в ОИТиР, >40% – ле-
чившихся в общем отделении), психологический стресс или посттрав-
матическое стрессовое расстройство – ПТСР (>45% у пациентов, лечив-
шихся в ОИТиР, >20% – лечившихся в общем отделении).

Симптом усталости, слабости чаще наблюдали у женщин (61%) любо-
го возраста, находившихся в ОИТиР и в общем отделении, не различав-
шихся по массе тела, у них также выявили более выраженные симптомы 
ПТСР, снижение когнитивных функций и одышку. В случае умеренной или 
тяжелой слабости по сравнению с пациентами без таковой обнаружили 

Рис. 2. Распространенность симптомов после выписки из стационара у пациентов, лечившихся 
по поводу COVID-19 в отделении интенсивной терапии и реанимации и в общем отделении 
[из 10 с изменениями]
Примечания: ПТСР – посттравматическое стрессовое расстройство; ОИТиР – отделение интенсивной терапии и реанимации.

Fig. 2. Prevalence of persistent symptoms in the intensive care unit and ward groups [out of 10 with changes]

Notes: PTSD – post-traumatic stress disorder; ICU – the intensive care unit.
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большую распространенность ПТСР (43,9% против 18,6%), когнитивных 
нарушений (41,4% против 18,5%) и одышки (65,9% против 39,0%).

Одышка после выздоровления сохранялась длительное время у па-
циентов старшей возрастной группы, перенесших острый респиратор-
ный дистресс-синдром, имевших до COVID-19 хроническую легочную 
патологию и высокий индекс массы тела. Закономерным представляет-
ся наличие одышки у пациентов с сформировавшимся фиброзом лег-
ких, выявленным методом компьютерной томографии.

Нейропсихологические расстройства встречались чаще у женщин, 
находившихся в ОИТиР, по сравнению с мужчинами, в то время как у 
леченных в общем отделении подобных различий не обнаружили. Сим-
птомы ПТСР развивались у более молодых пациентов (средний возраст 
59 лет против 68 лет без симптомов ПТСР) с ожирением (85,7%). В целом 
распространенность симптомов ПТСР регистрировали в два раза чаще у 
пациентов ОИТиР по сравнению с теми пациентами, у которых COVID-19 
протекал менее тяжело и лечение проводилось в общем отделении.

Симптомы ПТСР относятся к компонентам синдрома пребывания в 
ОИТиР, обусловленного многими факторами: страх смерти, гиподина-
мия, инвазивное лечение, ограниченность или неспособность к обще-
нию, бессонница, в числе которых ятрогенные (длительное применение 
седативных средств и бензодиазепинов) [11, 12].

В настоящее время считают, что SARS-CoV-2 проникает в эндотели-
альные клетки артериальных сосудов и попадает в ткани мозга, вызы-
вая аносмию, агевзию, головную боль, головокружение, в дальнейшем 
при выздоровлении многие симптомы сохраняются и появляются но-
вые: эмоциональная нестабильность, соматоформное расстройство, 
тревога, апатия, панические атаки, «туман в голове», когнитивные рас-
стройства, депрессия, снижение концентрации внимания и другие со-
стояния [6].

Снижение толерантности к физической нагрузке и способности к 
повседневной деятельности, выявленное после коронавирусной ин-
фекции, а также длительно сохраняющееся после выздоровления, об-
условлено слабостью и усталостью, нередко длительным психологиче-
ским стрессом, вызывающим ухудшение качества жизни.

Известно, что вирус SARS-CoV-2 проявляет кардиотропность, об-
условленную инфицированием, опосредованным рецепторами ангио-
тензинпревращающего фермента  2 (АПФ), повреждением миокарда в 
результате системного воспаления, нарушениями микроциркуляции, 
гипоксией кардиомиоцитов, эндотелиальной дисфункцией [13, 14]. При-
менение кардиотоксичных, проявляющих и проаритмические эффекты 
препаратов (макролиды, гидроксихлорохин, глюкокортикостероиды) 
для лечения COVID-19, усугубляет повреждение миокарда [15, 16].

С целью изучения нарушений сердечно-сосудистой системы, возни-
кающих в период после выздоровления, выполнены исследования на 
64–92-й день после установления диагноза COVID-19 у 100  пациентов 
(мужчины 53%, женщины 47%, средний возраст 49 лет), перенесших не-
тяжелое заболевание: 67% лечились амбулаторно, 33% – в обычном от-
делении стационара. После выздоровления наряду с выполнением МРТ 
определили уровень высокочувствительного тропонина: у 71 пациента 
(71%) обнаружили повышение показателя более 3 пг/мл, у 5 пациентов 
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(5%) – более 13,9 пг/мл. По сравнению со здоровыми людьми, имеющими 
подобные факторы риска, у 78 исследованных отметили более низкую 
фракцию выброса левого желудочка, большие размеры полостей серд-
ца, воспалительные изменения миокарда и перикарда. Авторы отме-
тили локальное повышение интенсивности сигнала на Т2-взвешенных 
изображениях, наличие нескольких участков накопления гадолиния в 
отсроченную фазу неишемического характера. При эндомиокардиаль-
ной биопсии у 60 пациентов с высоким уровнем тропонина и значитель-
ным снижением морфометрических показателей обнаружили активное 
лимфоцитарное воспаление миокарда [17].

Таким образом, в период после выздоровления от коронавирусной 
инфекции, независимо от тяжести перенесенного COVID-19, у пациен-
тов развивается воспалительное поражение сердца – миокардит и пе-
рикардит. 

Для пациентов с постковидным синдромом характерными являются 
жалобы на боли и дискомфорт в левой половине грудной клетки, серд-
цебиение, нестабильность артериального давления (АД).

Физическая и медикаментозная реабилитация
Физическая реабилитация пациентов после COVID-19 зависит от 

возраста пациента, коморбидных заболеваний, тяжести перенесенной 
болезни, осложнений и выраженности признаков постковидного син-
дрома. К  основным принципам физической реабилитации относится 
индивидуализация применения физических упражнений и природных 
факторов.

Для пациентов с ПТСР важным шагом к восстановлению состояния 
здоровья после COVID-19 является рациональная психотерапия, цель 
которой – преодоление трудностей, возникших в связи с заболевани-
ем, и адаптация к происходящим событиям для дальнейшей нормаль-
ной жизни [18]. При отсутствии необходимого лечения нарушения, вы-
званные заболеванием, сохраняются длительное время. В  некоторых 
случаях применяют лекарственные средства, начиная с растительных 
препаратов, обладающих седативными свойствами, или используют 
психотропные средства: анксиолитики, антидепрессанты, ноотропы, 
нейролептики [19]. 

В случае развития тревожных расстройств назначают бензодиазе-
пины (диазепам, феназепам, альпрозалам), предупреждающие появле-
ние панических атак и нарушений сна. При появлении депрессивных 
расстройств выраженный эффект наблюдают от трициклических анти-
депрессантов (амитриптилин, имипрамин, мапротилин и т. п.) и селек-
тивных ингибиторов обратного захвата серотонина (флуоксетин, парок-
сетин, флувоксамин, сертралин, циталопрам) [20, 21]. Селективные ин-
гибиторы обратного захвата серотонина более предпочтительны, бла-
годаря таким свойствам, как хорошая переносимость и безопасность. 
Вследствие селективного угнетения захвата серотонина не наблюдают 
повышения активности симпатической нервной системы (не увеличи-
вается частота сердечных сокращений), в отличие от трициклических 
антидепрессантов, и не возрастает масса тела [20, 22]. Длительность 
терапии зависит от тяжести проявлений постковидного синдрома и эф-
фекта терапии.
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Для улучшения биоэнергетических процессов в нейронах голов-
ного мозга, антигипоксического действия, повышения устойчивости к 
действию экстремальных факторов применяют нейрометаболическую 
и ноотропную терапию [22]. Клинические эффекты ноотропных средств 
проявляются психостимулирующим, антиастеническим, антидепрес-
сивным, седативным и адаптогенным влиянием. Нейрометаболические 
стимуляторы пикамилон, пантогам, мексидол проявляют седативное 
или транквилизирующее действие, пирацетам, аминолон, ацефен – пси-
хостимулирующее.

Способностью восстанавливать функциональные нарушения и ней-
ропротекцией обладают биологические регуляторы, включающие кор-
тексин, тималин, тимоген. Кортексин, в частности, содержащий в соста-
ве аминокислоты (глутаминовую, аспарагиновую, глицин и т. п.), свобод-
но встраивается в метаболизм нейронов, модулирует функциональную 
активность клеток, препятствует развитию структурных и функциональ-
ных нарушений, возникающих под влиянием хронического стресса, 
обусловливающих переход биологической системы от нормального 
физиологического состояния к патологическому. К доказанным эффек-
там кортексина относят нейротропный, нейрометаболический, ноо-
тропный, антиоксидантный, антистрессорный, адаптагенный [22–24]. 
Поскольку кортексин не вступает во взаимодействие с другими лекар-
ственными препаратами, его применяют в сочетании с любыми нейро- 
и соматотропными лекарственными средствами.

Повышению работоспособности, толерантности к физической на-
грузке способствует применение энерготропных средств и антиокси-
дантов: витамины группы В, С, Е, коэнзим  Q10, карнитин, мельдоний. 
Основанием к применению энерготропных средств являются признаки 
тканевой гипоксии и вторичной митохондриальной недостаточности, 
развивающиеся в таких энергопотребляющих органах, как головной 
мозг и сердце. Препарат мельдоний, улучшающий метаболизм сердеч-
ной мышцы, повышающий умственную и физическую работоспособ-
ность, проявляет антиишемический, антиангинальный эффект, снижает 
окисление липидов, повышает активность оксида азота, вызывающего 
вазодилатацию, в том числе за счет нормализации функции эндотелия, 
улучшает реологические свойства крови, снижая риск тромбообразо-
вания [25]. Применение мельдония приводит к уменьшению поврежде-
ния головного мозга и улучшению вегетативных функций.

Сравнительное исследование применения мельдония в комплекс-
ной терапии коронавирусной болезни и оценки состояния после вы-
здоровления у пациентов с заболеваниями сердца и признаками хро-
нической сердечной недостаточности выполнено с участием 59 паци-
ентов (средний возраст 70±1,41 года). 18 пациентов, сопоставимых по 
возрасту, течению COVID-19 и коморбидным заболеваниям, составили 
контрольную группу. Включение мельдония в схему лечения пациен-
тов с коронавирусной пневмонией позволило достичь более быстрой 
динамики снижения уровня С-реактивного протеина, маркера тромбо-
тических осложнений, уменьшения длительности госпитализации на 
5  дней. Через три месяца после выздоровления качество жизни у па-
циентов, получавших мельдоний, оказалось выше, проявления постин-
фекционной астении – достоверно ниже по сравнению с контрольной 
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группой [26]. Таким образом, раннее включение мельдония в терапию 
пациентов с COVID-19 обусловливает улучшение метаболизма, сниже-
ние сроков госпитализации и уменьшение проявлений астении пациен-
тов после выздоровления.

Бета-адреноблокаторы применяют в комплексном лечении сомато-
формных расстройств, возникших в результате чрезмерной симпато- 
адреналовой стимуляции периферических вегетативных образований 
и соответствующих органов-мишеней, сопровождающихся сердцебие-
нием, дискомфортом в грудной клетке, кардиалгиями, повышением АД. 
Достижение терапевтической дозы бета-адреноблокатора нередко 
вызывает трудности из-за нестабильного АД или быстрого развития  
атриовентрикулярной блокады либо брадикардии, в связи с чем для 
нормализации частоты сердечных сокращений синусового ритма при-
меняют ивабрадин.

Сравнительное открытое исследование эффективности бета-адре-
ноблокатора карведилола или ивабрадина у пациентов с постковидным 
синдромом провели исследователи K.P.  Jadhav et al. (2020). В исследо-
вании участвовали 50  пациентов (10,8% от всех лечившихся в стацио-
наре по поводу COVID-19) с синусовой тахикардией (частота сердеч-
ных сокращений >100 уд/мин, средняя частота сердечных сокращений 
125,52±9,07 уд/мин), не менее чем через две недели после выздоровле-
ния от COVID-19, подтвержденного в начале заболевания положитель-
ным ПЦР-тестом, в конце лечения – отрицательным ПЦР-тестом. Паци-
енты, мужчины (62%) и женщины (38%), средний возраст 48,8±7,66 года, 
не имели предшествующих заболеваний внутренних органов, не лечи-
лись по поводу COVID-19 в ОИТиР. Первая группа (n=25) получала кар-
ведилол в максимально переносимой дозе (3,125 мг / 6,25 мг / 12,5 мг 
два раза в сутки) в течение 5 дней, вторая группа (n=25) получала ива-
брадин в дозе 5 мг / 10 мг дважды в день в течение 5 дней. Все пациенты 
получали поливитамины и биодобавки с цинком. В случае сохранения 
симптомов тахикардии на фоне терапии одним лекарственным сред-
ством в течение 5 дней пациентам назначали ивабрадин и аторвастатин 
на 15 дней.

Конечной точкой исследования считали снижение частоты сердеч-
ных сокращений на 30% от исходного уровня. В  группе карведилола 
урежение ритма наблюдали у 56% пациентов, в группе ивабрадина – у 
72% (различия статистически не значимые).

Не ответившим в течение 5 дней на терапию карведилолом или ива-
брадином 18 пациентам назначили ивабрадин и аторвастатин 20 мг/сут 
на 15 дней. У 16 пациентов (88,89%) наблюдали статистически значимое 
снижение частоты сердечных сокращений, 2 пациента (11,11%) не отве-
тили на двойную терапию.

Таким образом, синусовая тахикардия, сохраняющаяся при постко-
видном синдроме, обусловленная многими механизмами (дисбаланс 
между метаболической потребностью и сниженным резервом сердеч-
ной мышцы, прямое повреждение миокарда на фоне воспалительных 
изменений, гипоксия, вызванная вирусным поражением легочной тка-
ни и нарушением микроциркуляции в тканях), является распространен-
ным симптомом. При лечении синусовой тахикардии ивабрадин контро-
лировал частоту сердечных сокращений у большинства исследованных 
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пациентов, не вызывая побочных эффектов [26]. Добавление статина, 
который ингибирует MYD88, белок, участвующий в воспалительном от-
вете, проявляет антиаритмический эффект и снижает вариабельность 
сердечного ритма, и влияние которого изучают при коронавирусной 
инфекции, позволило достичь урежения сердечного ритма у большин-
ства пациентов [27–30].

Полезное влияние при постковидном синдроме оказывает приме-
нение препаратов магния. Известны фармакологические эффекты маг-
ния при соматоформной вегетативной дисфункции в виде седативного, 
нормализующего электрическую активность клеток центральной нерв-
ной системы и передачу импульсов в нейромышечных синапсах дей-
ствия. Ионы магния угнетают вазомоторный центр и передачу нервного 
импульса в вегетативных ганглиях и адренергических синапсах, оказы-
вают метаболическое, нормализующее обменные и электролитные про-
цессы в ишемизированных тканях действие [31].

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день отсутствуют подробные рекомендации по ле-

чению пациентов после перенесенного COVID-19. Вместе с тем у боль-
шинства выздоровевших людей определяют многие патологические 
симптомы, снижающие качество жизни и без лечения трансформиру-
ющиеся в заболевания. Симптомы, сохраняющиеся после выздоровле-
ния, обнаруживают часто у пациентов с тяжелым течением COVID-19, 
находившихся на лечении в ОИТиР, вместе с тем малосимптомное про-
явление заболевания в период выздоровления в течение 3–6 месяцев 
также у многих пациентов сопровождается патологическими призна-
ками, влияющими в первую очередь на качество жизни человека. Дли-
тельно существующие симптомы ПТСР в виде утомляемости, снижения 
трудоспособности, апатии, когнитивных расстройств приводят к разви-
тию соматоформных расстройств и депрессии. 

Другие признаки постковидного синдрома, распространенность 
которого вариативна, включают одышку, сердцебиение, боль в груд-
ной клетке, кашель, боли в суставах и т. п. В каждом конкретном случае 
необходимо обследование пациента для выявления или исключения 
патологического процесса в органах. Исследования показали, что при-
знаки миокардита определяют спустя 2–3 месяца после выздоровления 
у пациентов, перенесших легкую форму COVID-19.

Наблюдение и изучение патологических нарушений после COVID-19 
и в отдаленном периоде продолжаются, в настоящее время исследова-
тели разных стран применяют симптоматическое лечение, ориентиру-
ясь на основные проявления синдрома.

Большое значение имеет физическая реабилитация с постепенным 
увеличением нагрузки для повышения толерантности к нагрузкам. 
Не меньшее значение у медикаментозной реабилитации, включающей 
лекарственные средства для коррекции психического состояния, улуч-
шения функций головного мозга, предупреждающих развитие струк-
турных и функциональных изменений.

Известные энерготропные средства полезны для улучшения мета-
болических процессов в миокарде, головном мозге и повышения физи-
ческой и умственной работоспособности. Снижение частоты сердечных 

Постковидный синдром: клинические признаки, реабилитация

278 "Cardiology in Belarus", 2021, volume 13, № 2



Обзоры и лекции

сокращений после коронавирусной инфекции при синусовом ритме 
проводится не только бета-адреноблокаторами, доказанная эффектив-
ность ивабрадина, в некоторых случаях в комбинации с аторвастати-
ном, позволяет рекомендовать препарат в лечении постковидного син-
дрома с синусовой тахикардией.

Таким образом, новая коронавирусная инфекция, охватившая мно-
гие страны мира, продолжает изучаться в острый период разгара бо-
лезни и после перенесенного заболевания. Особенности проявлений, 
встречающиеся в период после COVID-19, обосновывают необходи-
мость наблюдения за пациентами в дальнейшем и индивидуального 
подхода в проведении реабилитации.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
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