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Статья посвящена результатам международных исследований постковидного синдрома (ПКС), или «длинного 
КОВИД». Приведены различные определения, комплексная симптоматика, частота и риск развития ПКС у лиц, 
перенесших КОВИД бессимптомно, амбулаторно и в стационаре. У выздоровевших людей, КОВИД-отрицательных 
по ПЦР, особым вниманием рассматриваются патофизиологические механизмы развития и течения ПКС: длительно 
персистирующие гиперактивация врожденного иммунитета, гипервоспаление, гиперкоагуляция и гипофибринолиз, 
микротромбозы, образование аутоантител, дисфункция различных органов. Представлены задачи, возможности 
и проблемы лабораторной диагностики осложнений, связанных с ПКС. 
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Введение 
Для многих ПЦР-отрицательных пациентов, 

перенесших COVID-19, выписка из больницы – 
это начало новых испытаний, связанных с разви-
тием и персистенцией так называемого пост-
ковидного синдрома – ПКС (post-covid syndrome, 
PCS), часто называемого длинным КОВИД [1].  
У ПКС есть и другие названия: постострые  
последствия СOVID-19 (post-acute sequelae  
of COVID-19, PASC); хронический ковидный  
синдром (chronic COVID syndrome, CCS); долго 
тянущийся КОВИД (long-haul COVID) [1]. 

Национальным институтом здравоохранения 
и передового опыта (National Institute for Health 
and Care Excellence, NICE) Великобритании пред-
ложена следующая классификация ковидных  
и постковидных состояний: острый COVID-19 
(симптомы ПКС, длящиеся до четырех недель); 
продолжающийся симптоматический COVID-19 
(симптомы, длящиеся от 4 до 12 недель); постко-
видный синдром (симптомы COVID-19, длящиеся 
свыше 12 недель, не объяснимые альтернативным 
диагнозом, способные со временем меняться,  
исчезать, вновь возникать и затрагивать многие 
системы организма) [2]. 

Наиболее широко используется термин 
«длинный КОВИД», подразумевающий длитель-
ность симптоматики ПКС от четырех недель  
и более. Длинный КОВИД внесен в Между-
народный классификатор болезней (МКБ), код 
рубрики U09.9 – «состояние после COVID-19  
неуточненное», включающее также «постковидное  
состояние» [3]. 

Некоторые исследователи считают, что длин-
ный КОВИД не является одним синдромом,  
а группой из четырех различных синдромов, 
имеющих разную симптоматику и разные риски 
прогрессирования. Например, полагают, что длин-
ный КОВИД включает синдром постинтенсивной  
терапии (post-intensive care syndrome), синдром 
поствирусной утомляемости (post-viral fatigue 
syndrome) и длительный ковидный синдром (long 
term COVID syndrome). При этом в течение длин-
ного КОВИД у пациента могут возникать и исче-
зать такие симптомы, как одышка, утомляемость, 
миалгия, когнитивные нарушения, головная боль, 
учащенное сердцебиение, загрудинная боль [4]. 

 
Симптоматика и эпидемиология ПКС 
Согласно метаанализам основные симптомы 

ПКС, возникающие волнообразно или длящиеся 
на постоянной основе, таковы: парализующая сла-

бость, одышка, неполный вдох, апноэ, загрудин-
ная боль, головные боли, миалгии, неврологиче-
ские и суставные боли, потеря обоняния (анос-
мия), фантосмия (искажение запаха/вкуса), утрата 
слуха; выпадение зубов, кистозные образования  
в полостях челюстей; сосудистые и васкулитные 
проявления на коже, прочие кожные реакции  
(обширная крапивница, капиллярные сетки);  
резкие скачки давления и пульса, аритмии,  
тахикардии (в том числе ортостатическая тахи-
кардия), нарушения сна, головокружение, когни-
тивные нарушения, потеря памяти, «туман  
в мозге» (brain fog), дезориентация в пространстве, 
тревожность и панические атаки; расстройство 
желудочно-кишечного тракта, диарея, возникаю-
щая волнообразно и не зависящая от диеты  
или приема лекарств, продолжительная субфеб-
рильная температура, гипотермия или скачки тем-
пературы [5 – 7]. 

Метаанализ результатов наблюдения за 3762 гос-
питализированными пациентами из 56 стран, кото-
рое проводилось в течение 7 месяцев, показал,  
что при длительности КОВИД > 28 дней и вре-
мени выздоровления > 35 недель пациенты имели  
203 различных симптома ПКС, которые были  
связаны с нарушениями функций 10 систем орга-
нов. Наиболее частыми симптомами были утом-
ляемость – 80 %, постнагрузочное недомогание 
(post-exertional malaise) – 75 %, когнитивная дис-
функция – 60 %. Рецидивы были у 85,9 % пациен-
тов, они были вызваны физическими упражнения-
ми, физической или ментальной активностью  
и стрессом [8]. 

Метаанализ результатов наблюдения за 9751 гос-
питализированным пациентом через 30 дней после 
выписки (среди них хотя бы один симптом имели 
72,5 % пациентов) показал, что наиболее частыми 
симптомами были: одышка – у 36,5 %, утомляе-
мость или истощение – у 40,0 %, нарушения сна – 
у 29,4 % пациентов [9]. 

Метаанализ результатов наблюдения  
за 486 149 амбулаторными пациентами показал  
следующие риски развития симптомов длинного 
КОВИД через ≥ 12 недель после инфекции: анос-
мия – 6,5, утрата слуха – 4,0, чихание – 2,8, сниже-
ние либидо – 2,4, одышка в покое – 2,2, утомляе-
мость – 1,9, плевритная загрудинная боль – 1,9, 
хриплый голос – 1,8, лихорадка – 1,8 [10]. 

Показано, что на риск развития ПКС влияют 
множественность инфицирования, концентрация 
вирусной РНК в крови, наличие сопутствующей 
патологии [11 – 13]. 
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Согласно более позднему метаанализу резуль-
татов наблюдений за 3762 госпитализированными 
пациентами из 56 стран установлено, что после  
6 месяцев наиболее частыми симптомами ПКС 
были утомляемость (у 86,7 %), постнагрузочное 
недомогание (post-exertional malaise, у 89,1 %)  
и когнитивная дисфункция (у 88 % пациентов).  
В процессе наблюдения у 85,9 % пациентов  
происходили рецидивы различных симптомов, 
причинами которых были физические нагрузки, 
ментальная активность и стресс [14]. 

Результаты анализа данных 81 273 618 лиц, 
перенесших КОВИД, показали, что в период  
от 3 до 6 месяцев после постановки диагноза 
36,55 % пациентов и после 6 месяцев 57 %  
имели по крайней мере один симптом длинного 
КОВИД [15]. 

У большинства детей и подростков КОВИД 
протекает довольно легко, иногда бессимптомно,  
с относительно низкими рисками госпитализации 
и развития осложнений. Данные о частоте ПКС  
у детей очень гетерогенны, сильно отличаются  
в различных исследованиях, в основном по харак-
теристикам изученных популяций (возраст,  
длительность наблюдений). В итоге показатели 
частоты ПКС у детей и подростков варьиро- 
вали от 4 до 66 %[14]. Так, при наблюдении  
за 129 детьми у 50 % из них через 60 дней  
после инфекции был по крайней мере один  
из таких симптомов, как утомляемость, боль  
в мышцах и суставах, головная боль, респира-
торные проблемы и учащенное сердцебиение.  
У бессимптомных детей также наблюдались  
хронические симптомы длинного КОВИД,  
но их продолжительность была более короткой.  
В другом исследовании было обнаружено,  
что среди 30 % детей, перенесших бессимптом-
ный и легкий КОВИД, 8 % имели симптомы  
ПКС [15]. Метаанализ результатов 21 исследова-
ния (80,071 детей и подростков) выявил 25,24 %  
симптомов ПКС, наиболее частыми из которых 
были нарушения настроения (16,5 %), утом-
ляемость (9,66 %), расстройства сна (8,42 %).  
При этом риски развития персистирующей  
одышки составляли 2,69, аносмии – 10,68, лихо-
радки – 2,23 [16]. 

В России исследовались 2649 пациентов,  
выписанных из четырех московских больниц  
в период 8 апреля – 10 июля 2020 года. Большин-
ство имели легкий КОВИД, 34 % нуждались  
в терапии кислородом, а 26 % – в искусственной 
вентиляции легких. Персистирующие симптомы 

ПКС имели 47,1 % пациентов, основными из кото-
рых были хроническая утомляемость – 21,2 %,  
респираторная недостаточность – 17,2 %, одышка – 
14,5 %, нарушения памяти – 9,1 % [17]. 

Согласно результатам метаанализа 41 иссле-
дования, опубликованного в апреле 2022 года,  
глобальная частота длинного КОВИД составила  
43 %, у госпитализированных пациентов – 54 %,  
у негоспитализированных – 34 %. В Азии частота 
длинного КОВИД составила 51 %, в Европе – 
44 %, в Северной Америке – 31 %. Длительность 
симптомов длинного КОВИД составила 30 дней  
у 37 %, 60 дней – 25 %, 90 дней – 32 %, 120 дней – 
49 %. Наиболее частые симптомы – утомляемость 
(23 %), нарушения памяти (14 %) [18]. 

Наибольший риск развития ПКС (утомляе-
мость, одышка, «туман мозга», мышечная боль, 
раздражительность, депрессия) имеют женщины 
40 – 60 лет. Волновая природа постковидных про-
явлений у женщин связана с менструальным цик-
лом [26]. Исследование, проведенное в Англии, 
показало, что наиболее высокий риск ПКС имеют 
лица в возрасте 35 – 69 лет [19]. 

 
Продолжительность ПКС 
Иногда в средствах массовой информации 

длинный КОВИД называют «остающимся навсе-
гда» (COVID Everlasting) [22]. В исследовании, 
проведенном в Китае, наблюдались 1119 пациен-
тов, перенесших КОВИД в период с 07.01.2020  
по 09.05.2020 г. Обнаружилось, что через 6 меся-
цев после болезни 68 % лиц имели по крайней  
мере один симптом длинного КОВИД, а через  
два года – 55 %. Наиболее частыми симптомами 
были утомляемость и мышечная слабость. Частота 
утомляемости через 6 месяцев составляла 52 %,  
а через два года – 30 %. Через два года нарушения 
сна имели 31 %, болевые ощущения или диском-
фортные состояния – 23 %. Через 6 месяцев сим-
птомы тревожности или депрессии имели 23 %,  
через 2 года – 12 % лиц. Вне зависимости от тяже-
сти болезни 89 % лиц через 2 года вернулись  
на прежнюю работу [20]. 

 
Патофизиология ПКС: основные положения 
Существует мнение, что после элиминации 

вируса (ПЦР-тест отрицательный) остается или, 
говоря иначе, никогда не «выключается» гиперак-
тивный иммунный ответ, вызванный острой фазой 
инфекции. Показано, что у пациентов с длинным 
КОВИД по крайней мере в течение 8 месяцев  
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после начала инфекции (дольше не наблюдали) 
сохраняется постоянно высокий уровень воспале-
ния и активированного иммунного ответа [21]. 
При этом как у бессимптомных, так и у симптома-
тических пациентов имела место сильная актива-
ция врожденного иммунитета: были повышены  
6 провоспалительных цитокинов и уровни сиг-
нальных белков, стимулирующих воспаление;  
вирус SARS-CoV-2 при этом не обнаруживался,  
но врожденный иммунитет оставался включен-
ным. Как утверждают авторы, «это уникальная 
особенность страдающих от длинного КОВИД».  
В целом наиболее точными предикторами длин-
ного КОВИД являются: интерферон–бета (IFN-β), 
пентраксин 3 (PTX3), интерферон–гамма 2/3  
(IFN-λ2/3) и ИЛ-6. Самым точным индикатором 
длинного КОВИД был IFN-β [21]. Предикторами 
длинного КОВИД могут служить уровни 
некоторыx антител, в частности иммуноглобули-
нов IgM и IgG3, которые вырабатываются в ответ 
на инфекцию. Те лица, у которых уровни этих ан-
тител низкие, имеют высокий риск развития тяже-
лого КОВИД и затем ПКС [22]. 

Еще одно нарушение иммунитета при длин-
ном КОВИД – это появление аутоантител, кото-
рые атакуют собственные ткани. Уровни аутоани-
тел возрастают, а уровни антител, защищающих  
от активной фазы КОВИД, снижаются. Раннее  
обнаружение таких аутоантител потенциально 
может быть использовано как биомаркер, прогно-
зирующий развитие длинного КОВИД. При наблю-
дении 50 пациентов с ПКС было обнаружено  
персистирующее повышение биомаркеров коагу-
ляции, особенно значительное у лиц с более тяже-
лым течением острого КОВИД. Существенно,  
что такое повышение биомаркеров коагуляции 
наблюдалось после нормализации уровней био-
маркеров воспаления. Поэтому авторы полагают, 
что «коагулопатия может быть первопричиной 
(root cause) длинного КОВИД» [23]. 

В недавно проведенном исследовании под-
тверждается, что «центр патофизиологии развития 
COVID-19 – это повторяющиеся американские 
горки гиперкоагуляции и гипофибринолиза».  
Такая же закономерность имеет место и при длин-
ном КОВИД [24]. 

Еще одним важным патофизиологическим 
фактором, способствующим развитию ПКС, явля-
ется дисрегуляция микробиома. Обнаружена силь-
ная корреляция между показателями множествен-
ности различных полезных бактерий и риском раз-
вития ПКС через 6 месяцев. Утрата симбионтов, 

принадлежащих к родам Bifidobacteria, Roseburia  
и Faecalibacteria, которые имеют иммуномодули-
рующие функции, связана с развитием длинного 
КОВИД [25]. 

 
Осложнения ПКС 
Основными неврологическими осложнениями 

ПКС являются утомляемость, «туман мозга», голов-
ная боль, нарушения сна, когнитивные и эмоцио-
нальные нарушения, головокружение, дисавтономия 
(dysautonomia). Со стороны периферической нерв-
ной системы наблюдаются мышечная слабость,  
миалгии, аносмия (утрата обоняния), утрата  
вкусовых ощущений (disgeusia), ослабление слуха/ 
шум в ушах, нарушения восприятия (sensorimotor 
deficits), снижение тактильной чувствитель- 
ности (hypoesthesia), недомогание (dysesthesia), 
тремор [26]. 

Метаанализ результатов 51 исследования 
(n = 18 917, наблюдение в течение в среднем  
77 (14 – 182] дней после выписки) показал, что 
наиболее превалирующими симптомами являются 
нарушения сна – у 27,4 % пациентов, утом-
ляемость – у 24,4 %, когнитивные нарушения  
у 20,2 %, тревожность – у 19,1 %, посттравматиче-
ский стресс – у 15,7 % пациентов [27]. 

В ранних исследованиях было показано,  
что частота цереброваскулярных заболеваний  
у пациентов с положительными ПЦР-тестами  
находится в диапазоне 1 – 6 %. Их предполагае-
мый механизм – гиперкоагуляция, вызываемая 
гипервоспалением, цитокиновый шторм, эндо-
телиит или эндотелиопатия, ведущие к ангиопати-
ческому тромбозу [28]. 

У пациентов, перенесших КОВИД, в течение 
первых 30 дней после выписки риск инсульта  
составлял 1,52, а риск транзиторной ишемической 
атаки – 1,49. В целом за 12 месяцев суммарный 
риск цереброваскулярных событий составлял  
1,53 или 5,48 случаев на 1000 человек [29]. 

Биомаркеры, предлагаемые для диагностики 
неврологических повреждений, – это маркеры 
воспаления [30]. При остром и подостром течении 
КОВИД у пациентов, не имевших ранее реналь-
ных проблем, развитие дисфункции почек, вклю-
чая острое повреждение почек разной степени  
тяжести, происходит с частотой 25 – 28 %.  
Со временем накапливаются данные о том,  
что у пациентов, перенесших острый и подострый 
КОВИД, в течение 6 – 12 месяцев после выписки 
происходит снижение функции почек [31]. 
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При наблюдении 373 пациентов было уста-
новлено, что в течение острой инфекции 57,5 % 
имели повышенный уровень по крайней мере  
одного из биомаркеров дисфункции печени (АЛТ, 
АСТ и билирубина). Через 12 месяцев аналогичная 
картина наблюдалась у 24 % пациентов. Таким 
образом, «один из четырех пациентов, перенесших 
КОВИД, в течение одного года после выписки 
имел персистирующее повышение биомаркеров 
дисфункции печени» [32]. 

При анализе данных 153 760 лиц, перенесших 
КОВИД, выявлены риски развития в течение  
одного года следующих кардиальных нарушений: 
дизритмии – 1,69; воспалительных заболеваний 
перикарда – 2,02; ишемической болезни сердца – 
1,66; других сердечно-сосудистых нарушений – 
1,72, а также риск тромбоэмболических наруше-
ний, который составлял 2,39. Риск сердечно-
сосудистых нарушений возрастал с тяжестью  
перенесенного острого КОВИД, особенно у паци-
ентов, находившихся на интенсивной терапии. 
При этом риск фибрилляции предсердий состав-
лял 7,69 против 1,32 у амбулаторных пациентов, 
риск сердечной недостаточности – 6,05 против 
1,37 у амбулаторных пациентов [33]. 

Перенесшие КОВИД имеют повышенный 
риск развития диабета в течение 1 года после  
выписки даже тогда, когда КОВИД был легким. 
При наблюдении 551 пациента, госпитализиро-
ванного с КОВИД, оказалось, что 46 % из них 
имели гипергликемию, а 27 % были нормогли-
кемическими. При этом гликемические наруше-
ния персистировали по крайней мере в течение  
2 месяцев после выписки [34]. 

 
Заключение  
«Длинный КОВИД» (ПКС) – это патологиче-

ское состояние, которое длится у пациентов, пере-
несших COVID-19, после окончания острой фазы 
в течение четырех и более недель. ПКС развивает-
ся у госпитализированных и негоспитализирован-
ных пациентов, и даже у пациентов, которые  
перенесли COVID-19 бессимптомно. Продолжи-
тельность ПКС может достигать двух лет и более. 
Рисками развития ПКС являются высокая вирус-
ная нагрузка, тяжесть перенесенного COVID-19, 
женский пол, пожилой возраст, первая группа 
крови, предшествующие коморбидности. Основ-
ными особенностями патофизиологии ПКС явля-
ются гиперактивный иммунитет при отсутствии 
вирусной инфекции, микротромбоз, гиперкоагу-

ляция и гипофибринолиз, дисрегуляция микро-
биома. Основными лабораторными показателями 
ПКС, отражающими риск развития и тяжесть 
ПКС, являются низкие уровни IgM и IgG3. Риск 
развития гипервоспаления отражают СРБ, ИЛ-6; 
гиперкоагуляции – Д-димер; патологии органов – 
биомаркеры повреждения почек, печени, миокарда, 
и поджелудочной железы (дисгликемия).  
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