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Представлена клинико-динамическая квалификация постковидного синдрома в рамках личной истории COVID-19 у 
пациентов со стационарным типом лечения коронавирусной инфекции. Обследовано 43 реконвалесцента пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19, в возрасте от 34 до 84 лет, средний возраст 63,15 + 2,14 (19 мужчин и 24 женщины), 
пролеченных в течение 20 дней в неврологическом отделении Новгородской клиники с диагнозом «синдром усталости после 
вируcной болезни» в период с февраля по май 2021 г. Использовались методы клинико-динамического неврологического 
обследования, нейропсихологический скрининг когнитивных нарушений (Montreal Cognitive Assessment). Оценивались 
субъективные жалобы пациентов на утомляемость, нарушение сна, что верифицировалось опросником САН и опросником 
показателей сна Эпворт. Уровень личностной и реактивной тревожности оценивался по шкале Спилберга—Ханина. Уровень 
депрессии оценивался по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS). Применялся метод клинико-динамической оценки с 
использованием статистической обработки вычислением доверительного коэффициента, достоверности показателей и 
разности средних величин. Выявлены компоненты пост-ковидного синдрома: астенический; диссомнический; аффективный с 
преобладанием тревожно-депрессивного варианта. Выявлено, что у женщин достоверно значительнее выраженность 
нарушений физической активности в астеническом комплексе (р < 0,05), но достоверно быстрее (в течение 20 дней) 
происходит нормализация показателей самочувствия (р < 0,01) и активности (р < 0,05). Выявлены высокая личностная и 
реактивная тревожность с достоверным преобладанием в группе женщин (р < 0,05) и в начале, и в конце наблюдения с 
выраженностью до клинического уровня без достоверной разницы в динамике, что расценено как аффективный компонент 
постковидного синдрома с тревожным расстройством у женщин; выявлена субклинически выраженная депрессия без 
гендерной разницы. 
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Clinical and dynamic qualification of post-COVID syndrome within the personal history of COVID-19 in patients with inpatient 
treatment for coronavirus infection is presented. We examined 43 convalescents of pneumonia associated with COVID-19, aged 34 to 
84 years, mean age of 63.15 + 2.14 (19 men and 24 women), for 20 days, treated in a Novgorod clinic neurological department with a 
diagnosis of fatigue syndrome after a viral disease in the period from February to May 2021. Methods of clinical and dynamic 
neurological examination, neuropsychological screening of cognitive impairments (Montreal Cognitive Assessment) were used. Patients' 
subjective complaints about fatigue and sleep disturbance were assessed, which was verified by the State of health, Activity, and Mood 
(SAM) and the Epworth Sleepiness Scale questionnaires. The level of personal and reactive anxiety was assessed using the Ch.D. 
Spielberger and Yu.L. Khanin Anxiety Test. The level of depression was assessed using the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS). The method of clinical and dynamic assessment was used with statistical processing by calculating the confidence coefficient, 
the reliability of the indicators and the difference in the average values. The study revealed such components of post-covid syndrome 
as: asthenic; dyssomnic; affective with a predominance of anxiety-depressive variant. When comparing the study groups by gender, it 
was revealed that in women, the severity of physical activity disorders in the asthenic complex is significantly greater (p<0.05), but the 
normalization of well-being (p<0.01) and activity (p<0.05) indicators is significantly faster (within 20 days). High personal and reactive 
anxiety was revealed with a significant predominance in the group of women (p<0.05) both upon their admission to the neurological 
department and after three weeks of observation with severity up to the clinical level without a significant difference in dynamics, which 
was regarded as an affective component of post-COVID syndrome with anxiety disorder in women. There was also subclinical 
depression without gender difference. 
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Введение 

Постковидный синдром (Лонг Ковид) признан 
ВОЗ всемирной проблемой здравоохранения и заре-
гистрирован в Международном классификаторе бо-
лезней (МКБ-10 и МКБ-11) как отдельная нозологи-
ческая единица под кодом «для экстренного исполь-
зования» (U09.9 Post-COVID). Ранее предлагалось 
использовать код МКБ G93.3 — синдром утомляемо-
сти после перенесенной вирусной болезни. В сентяб-
ре 2020 г. предложен набор дополнительных кодов, 
чтобы иметь возможность документировать или от-
мечать условия, возникающие в контексте COVID-19. 
В частности, необходимость устранения неоднознач-
ности между острым заболеванием, поздними эффек-
тами или длительным течением привела к нейтраль-
ной формулировке «постковид». Этот термин не ис-
ключает каких-либо этиопатологических связей и 
оставляет место для ассоциации любого состояния с 
предшествующим острым COVID. Среди рубрик 
классификации используются такие, как «личная ис-
тория COVID-19»; «состояние после COVID-19»; 
«мультисистемный воспалительный синдром, связан-
ный с COVID-19» [1]. Однако следует отметить, что 
рекомендации по кодированию — технические и 
включают только некоторые примеры шаблонов, но в 
повседневной работе вопросы могут возникнуть из-за 
терминологической неопределенности в квалифика-
ции клинического состояния пациента. Кроме того, 
формирование синдрома начинается в острый период 
и возникает необходимость акцента на актуальном 
нейропсихологическом состоянии для прогнозирова-
ния реабилитационной программы. Ведение пациен-
тов с неврологическими нарушениями в условиях 
пандемии характеризуется рядом особенностей, обу-
словленных постоянным обновлением информации о 
коронавирусной инфекции и реабилитации больных, 
потребностью в разработке программ помощи паци-
ентам после COVID-19. 

Цель исследования: клинико-динамическая 
квалификация пост-ковидного синдрома в рамках 
«личной истории COVID-19» у пациентов со стацио-
нарным типом лечения коронавирусной инфекции. 
Необходимость проведения исследования продикто-
вана малой изученностью неврологических осложне-
ний инфекции COVID-19 и значимостью уточнения 
временных интервалов формирования постковидных 
осложнений. Новизна исследования заключается в 
клинико-динамическом неврологическом методе об-
следования с гендерным анализом полученных ре-
зультатов. 

Материалы и методы 

В исследование включено 43 реконвалесцента 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19, посту-
пившие в неврологическое отделение из соматиче-
ского отделения Новгородской клиники в период с 
февраля 2021 г. по май включительно. Среди обсле-
дованных реконвалесцентов пневмонии нижнедоле-
вая пневмония была у 9 пациентов, полисегментарная 
пневмония наблюдалась у 25 пациентов. При поступ-
лении в неврологическое отделение и в динамике ос-

новной диагноз формулировался как «синдром утом-
ляемости после перенесенной вирусной болезни» 
(G 93.3 по МКБ-10). Участники исследования были 
ознакомлены с целями и основными положениями 
исследования, всеми процедурами диагностического, 
лечебного, реабилитационного плана, которые были 
включены в исследование, после чего подписали доб-
ровольное информированное согласие на участие в 
исследовании и оказание рутинной медицинской по-
мощи. Обследование проводилось методом клинико-
динамической оценки неврологического состояния и 
расширенными нейропсихологическими исследова-
ниями двукратно (при поступлении в неврологиче-
ское отделение и на 20 день заболевания). Критерии 
исключения из исследования: пациенты с сатурацией 
(spO2) ниже 90%, нарушениями сознания и лихорад-
кой выше 37,5°. В неврологическом отделении паци-
енты проходили полное клиническое терапевтическое 
обследование, нейропсихологическое тестирование, 
замерялось среднесуточное артериальное давление, 
частота сердечных сокращений. Обследование вклю-
чало в себя оценку субъективных жалоб пациентов и 
соматического статуса. Формализованная оценка вы-
раженности субъективных симптомов проводилась по 
5-балльным рейтинговым шкалам со стандартизиро-
ванными критериями оценки выраженности каждого 
субъективного симптома (от 0 — нет нарушений, до 4 
— грубые нарушения, аналогично субъективным 
проявлениям). Оценивались следующие субъектив-
ные симптомы: головная боль, головокружение, 
«шум в голове», нарушение памяти и сна, утомляе-
мость. Для оперативной оценки самочувствия, актив-
ности и настроения предлагался опросник «САН», 
где положительные состояния получают высокие 
баллы, а отрицательные — низкие [2].  

Нейропсихологическое обследование включа-
ло в себя скрининг когнитивных нарушений (Montreal 
Cognitive Assessment, МОСА). Максимальное количе-
ство баллов по шкале составляло 30; нормой счита-
лось от 26 и более баллов. К сумме баллов добавляли 
один балл, если обследуемый имел 10 лет образова-
ния или меньше. Инструкции включали в себя: чер-
чение ломаной линии; оптико-пространственную дея-
тельность (куб; часы); называние; память; оценку 
внимания; повторение предложений; оценку скоро-
сти, абстрактного мышления, ориентировки [3]. Для 
субъективной оценки качества ночного сна использо-
вался опросник показателей сна Эпворт (Epwort 
Sleepiness Scale — ESS, Johns M.W., 1997). Эпворт-
ская шкала считается простым и надежным методом 
измерения выраженности сонливости (слабой, сред-
ней или сильной степени) у взрослых по восьми раз-
личным жизненным ситуациям. Разброс значений 
может достигать от 0 до 24 баллов. Суммарный балл 
0–10 отражает нормальные значения, 11–15 — избы-
точную сонливость, 16–24 — выраженную сонли-
вость [4]. Изменения в аффективной сфере верифи-
цировались по шкале самооценки уровня личностной 
и реактивной тревожности Спилбергера—Ханина, где 
сумма баллов до 30 расценивалась как низкая тре-
вожность; 31–45 как умеренная тревожность, а баллы 
от 46 и более указывали на высокую тревожность [2]. 
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Дополнительно использовалась госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS по Zigmond A., Snaith R., 
1983) [2]. В течение периода наблюдения все пациен-
ты получали стандартную терапию препаратами ме-
таболического и ноотропного типа действия в соот-
ветствии со стандартом оказания медицинской по-
мощи при данном состоянии пациента, что учитыва-
лось в психометрических показателях, но исследова-
ние было направлено не столько на анализ динамики 
самочувствия пациентов, сколько на преимуществен-
но оценку качественных особенностей постковидного 
состояния.  

Ранее в ряде исследований постковидного син-
дрома уже были выявлены нарушения мозговой мик-
роциркуляции, микротромбозы и зоны ишемического 
микроповреждения структур мозга; четко показана 
роль иммунного воспаления в повреждении ствола 
мозга и обонятельных луковиц при COVID-19 и на-
рушений в регуляции цикла «сон — бодрствование», 
изменения эмоционального состояния, памяти, вни-
мания, мышления [5]. Наше исследование направлено 
на клиническую квалификацию в рамках пост-
ковидного синдрома с гендерным анализом нейроп-
сихологического состояния. Среди обследуемых па-
циентов 19 мужчин в возрасте от 58 до 77 лет (сред-
ний возраст 65,35+1,49) и 24 женщины в возрасте от 
34 до 84 лет (средний возраст 61,5+3,24). По семей-
ному положению группы мужчин и женщин равно-
мерно представлены. Так, в группе мужчин 9 одино-
ких (43%) и 10 женатых (57%); в группе женщин — 
11 одиноких (44%) и 13 замужних (55%) женщин. 
Ишемическая болезнь сердца как сопутствующее за-
болевание отмечалась у 9 мужчин (57%) и 15 женщин 
(72%). Преобладающие жалобы у всех обследуемых 
пациентов на момент первого осмотра: усталость, 
утомляемость.  

Результаты и их обсуждение 

Пациенты отмечали, что физические или умст-
венные усилия приводили к усугублению чувства 
усталости до значительной утомляемости, что соот-
носилось с показателями опросника «САН». Так, на 
момент первого осмотра средняя оценка для мужчин 
составила: по самочувствию — 3,17+0,33 (неудовле-
творительное); по активности — 3,5+0,31 (неудовле-
творительная) и по настроению — 3,98+0,27 (относи-
тельно удовлетворительное). Соотношение показате-
лей отражает преобладание усталости за счет сниже-
ния самочувствия и активности по сравнению со 
снижением настроения. При повторном исследовании 
параметры выросли: показатель самочувствия — до 
3,97+0,28 (относительно удовлетворительное); пока-
затель активности до 4,2+0,24 (удовлетворительная); 
показатель настроения по самоопроснику «САН» со-
ставил 4,65+0,25 (удовлетворительное). Среди жен-
щин на момент поступления в неврологическое отде-
ление показатель самочувствия составил 2,44+0,35 
(крайне неудовлетворительное); показатель активности 
— 2,69+0,34 (крайне неудовлетворительная) (р < 0,05 
по отношению к подгруппе мужчин) и показатель 
настроения — 3,44+0,38 (неудовлетворительное). При 
повторном исследовании показатели выросли соот-

ветственно: показатель самочувствия до 3,97+0,23 
(относительно удовлетворительное); показатель ак-
тивности — до 3,59+0,24 (неудовлетворительная); 
показатель настроения — до 4,32+0,29 (удовлетвори-
тельное). Итак, согласно опроснику САН тяжесть со-
стояния по показателям активности при поступлении 
у женщин была достоверно выраженнее, чем в группе 
мужчин, но в то же время в первые три недели у ре-
конвалесцентов коронавирусной инфекции положи-
тельная динамика достоверно отмечалась только в 
группе женщин по показателям самочувствия 
(р < 0,01) и по показателям физической активности 
(р < 0,05). Тем не менее, длительность синдрома 
утомляемости после перенесенной вирусной болезни 
позволяет выделить астеническую форму постковид-
ного синдрома у реконвалесцентов коронавирусной 
инфекции, ассоциированной с пневмонией. При срав-
нении групп исследования по гендерному признаку 
выявлено, что у женщин достоверно значительнее 
выраженность нарушений физической активности в 
астеническом комплексе (р < 0,05), но достоверно 
быстрее (в течение 20 дней) происходит нормализа-
ция показателей самочувствия (р < 0,01) и активности 
(р < 0,05). Полученные данные дополняют рекомен-
дации по медицинской реабилитации пациентов с 
пневмонией, ассоциированной с COVID-19, и могут 
быть включены как диагностический контроль в ком-
плексную программу качества жизни, адаптации и 
реабилитации пациентов с Лонг-COVID-19 [6]. 

Все пациенты жаловались на постоянную сон-
ливость, при которой сон не приносил чувства вос-
становления, бодрости. Действительно, по данным 
субъективной оценки качества сна по показателям 
опросника Эпворт у всех пациентов отмечалась избы-
точная сонливость как при первом, так и при повтор-
ном обследовании: у мужчин соответственно 
13,0+0,31 и 13,57+0,31 баллов; у женщин — 
12,88+0,26, а при повторном обследовании — 
14,11+0,32 балла (р < 0,01). Итак, за трехнедельный 
период у реконвалесцентов пневмонии, вызванной 
COVID-19, сохранялась избыточная сонливость, при-
чем в группе женщин с достоверным нарастанием 
тяжести гиперсомнии. Полученные данные позволя-
ют выделить диссомнический синдром у пациентов с 
постковидным расстройством. Причем исследования 
роли сна в регуляции иммунной системы, отмечаю-
щие значимость нарушений дыхания во время сна, 
которые ассоциированы с повышением риска как ин-
фицирования SARS-CoV-2, так и более тяжелого те-
чения заболевания, указывают на то, что изменения 
качества и продолжительности сна пациентов не спо-
собствуют успешной реабилитации выздоравливаю-
щих после перенесенного COVID-19 [7]. 

В связи с недостаточностью информации о 
преморбидном когнитивном функционировании ре-
конвалесцентов COVID-19, по особенностям их по-
нимания и использования речи, выполнения инструк-
ций при заполнении опросников не представлялось 
возможным качественно оценивать особенности ког-
нитивной сферы пациентов [8]. Однако при первом 
обследовании обьективно отмечалось нарушение 
внимания, его пассивность, неустойчивость, малая 
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интенсивность, быстрая истощаемость. В то же время 
на момент первого обследования по шкале МОСА 
среди мужчин нормальный уровень когнитивного 
функционирования отмечался только у 5 пациентов 
(35,71%), при повторном обследовании — у 6 паци-
ентов (42,85%). Среди женщин по шкале МОСА нор-
мальный уровень когнитивного функционирования 
отмечался у 13 женщин (61,11%) при первом визите и 
у 15 женщин (66,66%) при повторном обследовании. 
Предыдущие результаты исследований показали, что 
коронавирусная инфекция влечет за собой когнитив-
ные осложнения в виде ухудшения внимания, сниже-
ния способности к семантическому решению про-
блем. После коронавирусной инфекции нередко раз-
вивается эмоциональная лабильность [7]. 

В нашем исследовании обращало на себя 
внимание относительное однообразие выявленных 
нарушений внимания и запоминания, предъявляе-
мых жалоб на разнообразные стойкие психопатоло-
гические феномены, клиническую специфику кото-
рых определяли аффективные нарушения. Так, кли-
нически выявлялся астенодепрессивный феномен с 
явлениями двигательной и идеаторной заторможен-
ности на фоне снижения настроения, сочетающийся 
с общей вялостью, повышенной психической утом-
ляемостью и истощаемостью, снижением побужде-
ний. В поведении доминировала пессимистическая и 
негативная оценка настоящего и будущего. Кроме 
того, у ряда пациентов, помимо астенических про-
явлений, психическое состояние эпизодически ха-
рактеризовалось наличием эмоциональной напря-
женности, раздражительности, конфликтности, час-
то настороженности и мнительности. Временами 
некоторые пациенты демонстрировали повышенное 
внимание к своему самочувствию, фиксации на тех 
или иных болезненных ощущениях. Они были мно-
гословными, активно обсуждали свое состояние с 
другими больными, отмечался тревожный компо-
нент в поведении. В то же время были зафиксирова-
ны эпизоды приподнятости настроения с элемента-
ми благодушия и беспечности, пациенты не соблю-
дали чувства дистанции при контакте с врачебным 
персоналом, немотивированно шутили, в ответах 
присутствовали поверхностные и легковесные суж-
дения. В редких случаях отмечалось некритичное 
отношение к своему состоянию с эмоциональной 
нестабильностью, придирчивым отношением к дру-
гим больным и персоналу, капризностью.  

Изменения в аффективной сфере верифициро-
вались по шкале самооценки уровня личностной и 
реактивной тревожности Спилбергера — Ханина. 
Отмечалась высокая личностная тревожность, как 
при первом, так и повторном обследовании: в группе 
мужчин — 47,93+1,26 и 47,5+1,10 балла соответст-
венно; в группе женщин значение показателя выше: 
52,61+1,42 балла (р < 0,05 по отношению к группе 
мужчин при поступлении), а при повторном исследо-
вании у женщин показатель личностной тревожности 
уменьшился до 50,44+1,49 и по отношению к группе 
мужчин показатель стал характеризоваться как не-
достоверный. Кроме того, реактивная тревожность 
также была высокой при первом и повторном обсле-

довании: у мужчин 45,15+2,36 и 46,21+1,96 соответ-
ственно; в группе женщин — 53,06+2,53 и 48,0+2,21. 
Таким образом, зафиксирована высокая личностная 
тревожность как устойчивая характеристика человека 
со склонностью воспринимать ситуации как угро-
жающие, так и высокая реактивная тревожность как 
состояние напряжения, беспокойства, что вызывает 
нарушения внимания. Причем выявлены высокая 
личностная и реактивная тревожность с достоверным 
преобладанием в группе женщин (р < 0,05) при по-
ступлении в неврологическое отделение, без досто-
верной разницы в динамике, но с высокими показате-
лями, что было расценено как аффективный компо-
нент постковидного синдрома с тревожной акцентуа-
цией.  

Известно, что очень высокая личностная тре-
вожность прямо коррелирует с наличием невротиче-
ского конфликта, с эмоциональными и невротиче-
скими срывами и с психосоматическими заболева-
ниями [9]. При аффективных нарушениях тревога 
коморбидна с депрессивным синдромом, поэтому 
дополнительно уточнялись уровень как тревожности, 
так и депрессивного компонента по госпитальной 
шкале тревоги и депрессии (HADS). По этим данным 
при первом обследовании у мужчин средний показа-
тель тревожности — 8,21+0,78, депрессии — 
9,21+0,71. Однако при повторном обследовании пока-
затели недостоверно нормализовались (тревога — 
6,85+1,10 баллов; депрессия — 7,78+0,78 баллов). У 
женщин как при первом, так и при повторном обсле-
довании показатель тревожности свидетельствовал о 
клинически выраженной тревоге в диапазоне 
11,83+0,52 баллов, что достоверно выше, чем у муж-
чин (при р < 0,001 по отношению к группе мужчин 
при поступлении) без динамики при повторном об-
следовании: 11,22+2,21 (при р < 0,01 по отношению к 
группе мужчин). В то же время показатель депрессии 
как при первом, так и при втором обследовании ука-
зывал на субклинически выраженную депрессию 
(9,88+0,65 и 7,67+0,84 соответственно) без гендерной 
разницы. Итак, был выделен аффективный компонент 
пост-ковидного синдрома с преобладанием тревожно-
депрессивного варианта. Данный факт соотносится с 
исследованием FAIR Health жителей США, которое 
показало, что в течение одного месяца или позже по-
сле инфицирования у 23% людей появились психиче-
ские проблемы, причем самой распространенной бы-
ла тревожность. За ней следовали депрессия и нару-
шение адаптации [10]. 

Выводы 

Таким образом, постковидный синдром, клас-
сифицированный как синдром усталости после ви-
русной болезни, можно расценивать по ведущему 
компоненту как астенический, диссомнический, аф-
фективный с ведущим тревожно-депрессивным ком-
плексом. При сравнении групп исследования по ген-
дерному признаку выявлено, что у женщин достовер-
но значительнее выраженность нарушений физиче-
ской активности в астеническом комплексе (р < 0,05), 
но достоверно быстрее (в течение 20 дней) происхо-
дит нормализация показателей самочувствия  
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(р < 0,01) и активности (р < 0,05). Диссомнический 
компонент стойкий, причем в группе женщин с дос-
товерным нарастанием тяжести гиперсомнии  
(р < 0,01). Выявлены высокая личностная и реактив-
ная тревожность с достоверным преобладанием в 
группе женщин (р < 0,05) как при поступлении в нев-
рологическое отделение, так и до клинически выра-
женного уровня без достоверной разницы в динами-
ке, что было расценено как аффективный компонент 
постковидного синдрома с тревожным расстройством 
у женщин. Выявлена субклинически выраженная де-
прессия без гендерной разницы.  
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