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АННОТАЦИЯ
Введение. Продолжающаяся пандемия COVID-19 сопровождается быстрым ростом 
количества людей, перенесших инфекцию SARS-CoV-2 и имеющих ряд сохраняющихся 
полиорганных поражений с широким спектром стойких симптомов и/или отсроченных 
осложнений. Важно оценить требующийся объем мероприятий системы здравоохране-
ния по их диагностике и лечению, реабилитации пациентов.

Цель — собрать и систематизировать накопленную за последнее время информацию 
об эпидемиологии, патофизиологии органоспецифических последствиях COVID-19 
и направлениях их коррекции.

Методы. Проведен поиск литературных источников в базах данных eLibrary 
и MEDLINE/PubMed по ключевым словам «постковидный синдром» и «COVID-19», 
«SARS-CoV-2», «post-covid syndrome», «organ lesions», «pathogenesis», «treatment» с вы-
бором типов статей «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review», опу-
бликованных за период с 1 января 2020 по 10 июля 2021 года на английском и русском 
языках. Для включения в обзор рассматривались исследования любого дизайна, отра-
жающие современные представления об эпидемиологии, патогенезе, поздних прояв-
лениях и осложнениях перенесенного COVID-19 со стороны органов и систем, направ-
лениях их коррекции. Предпочтение при выборе публикаций отдавали полнотекстовым 
статьям в рецензируемых журналах, имеющих высокий импакт-фактор.

Результаты. После скрининга 1163 источников литературы отобраны и проанализиро-
ваны 480 наиболее значимых статей, доступных в полнотекстовом формате, в обзор 
вошла 131 из них. За 2020–2021 гг. опубликован ряд исследований стойких проявле-
ний COVID-19. Среди них, как правило, упоминаются легочные, сердечно-сосудистые, 
почечные осложнения, гематологические расстройства, нейропсихиатрические, эндо-
кринные последствия. Менее изучены желудочно-кишечные, гепатобилиарные и дер-
матологические осложнения инфекции SARS-CoV-2. Формируются представления 
о патогенезе поражений органов и систем организма, сохраняющихся в течение недель 
и месяцев после острой фазы COVID-19. Понимание этих патофизиологических про-
цессов позволит врачам проводить целенаправленные мероприятия по комплексному 
лечению постковидного синдрома. В настоящее время проводятся клинические иссле-
дования, которые обеспечат доказательную базу профилактики и терапии осложнений 
COVID-19 после выписки из стационара.

Заключение. Ведение пациентов с COVID-19 не завершается при выписке из стаци-
онара, и многим из них требуется комплексная междисциплинарная медицинская по-
мощь в амбулаторных условиях. Активный процесс накопления базы данных и профес-
сиональной информации о постковидном синдроме закладывает основы успешного 
лечения и реабилитации пациентов, перенесших COVID-19.
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ABSTRACT
Background. The ongoing COVID-19 pandemic is building up a population of previous SARS-
CoV-2 patients with non-transient multiorgan failures having diverse stable symptoms and/
or delayed complications. Proper measures should be defi ned in public healthcare to tackle 
patients’ diagnosis, treatment and rehabilitation. 

Objectives. A systematic review of recent evidence in epidemiology and pathophysiology of 
organ-specifi c COVID-19 aftereffects and their routes of correction.

Methods. Sources were mined in eLibrary and Medline/PubMed using the keywords “post-cov-
id syndrome” [постковидный синдром], COVID-19, SARS-CoV-2, “organ lesions”, pathogen-
esis, treatment; the article type were “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, Review and “Systematic 
Review” published in English or Russian during 01 January 2020–10 July 2021. All study de-
signs considered refl ected the current understanding of epidemiology, pathogenesis, late man-
ifestations and complications of old systemic and organ COVID-19, as well as their correction 
measures. Full-text peer-reviewed high-impact journal articles had preference. 

Results. A screening of 1,163 sources selected 480 most relevant full-text articles for analy-
sis, with 131 included in the fi nal review. A number of 2020–2021 studies reported persistent 
COVID-19 representations, including pulmonary, cardiovascular, renal complications, haema-
tological disorders, neuropsychiatric and endocrine aftereffects. Gastrointestinal, hepatobiliary 
and dermatological complications of SARS-CoV-2 are less elaborated. Insights are emerging 
into the pathogenesis of weeks-to-months persisting post-acute COVID-19 organ and systemic 
lesions. Understanding their pathophysiology will enable targeting measures towards a com-
prehensive treatment of post-COVID syndrome. Clinical trials are currently underway that will 
evidence-ground the prevention and therapy of COVID-19 complications in discharged patients.

Conclusion. COVID-19 patients should be managed beyond hospital discharge, as many of 
them require comprehensive inter-specialty medical care in outpatient follow-up. A rapid en-
richment of databases and professional evidence for post-COVID syndrome lays the grounds 
for successful treatment and rehabilitation of patients who had coped with this disease.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-COVID syndrome, organ lesion, pathogenesis, 
treatment

Confl ict of interest: the author declares no confl ict of interest.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2021 | Toм 28 | № 6 | 90–116

ОБЗОРЫ / REVIEWS

92

For citation: Kanorskii S.G. Post-COVID syndrome: prevalence, organ pathogenesis and 
routes of correction. A systematic review. Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik. 2021; 28(6): 
90–116. https://doi.org/10.25207/1608-6228-2021-28-6-90-116
Submitted 31.07.2021
Published 15.10.2021
Revised 28.12.2021

ВВЕДЕНИЕ
Коронавирус SARS-CoV-2, вызывающий тя же-

лый острый респираторный синдром (COVID-19), 
привел к беспрецедентной заболеваемости 
и смертности во всемирном масштабе [1]. Дол-
госрочные последствия COVID-19, наблюдае-
мые в клинических условиях и имеющие научное 
обоснование, развиваются подостро, могут вли-
ять на несколько органов и систем [2]. В ранних 
отчетах сообщалось об остаточных явлениях 
инфекции SARS-CoV-2, таких как утомляемость, 
одышка, боль в груди, когнитивные нарушения, 
артралгия и снижение качества жизни [3–5]. 
Этим осложнениям могли способствовать по-
вреждение клеток, устойчивый иммунный ответ 
с выработкой воспалительных цитокинов и про-
коагулянтное состояние крови, вызванные ин-
фекцией SARS-CoV-2 [6, 7]. Выжившие после 
перенесенной ранее коронавирусной инфекции 
SARS-COV-1, вызывавшей эпидемию атипич-
ной пневмонии (SARS) 2003 г., и коронавирус-
ной инфекции MERS-CoV, ассоциировавшейся 
со вспышкой ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS) 2012 г., имели широкий спектр 
стойких симптомов, усиливающих озабочен-
ность клинически значимыми последствиями 
COVID-19 [8, 9].

Появившееся в научных изданиях определе-
ние «постострый» COVID-19 является рабочим 
термином, в который включают стойкие и/или 
отсроченные симптомы или отдаленные ослож-
нения после 4 недель с момента появления 
острых симптомов COVID-19 [10, 11]. Он разде-
ляется на две категории: 1) подострый, длитель-
ный или продолжающийся симптоматический 
COVID-19, который включает симптомы и от-
клонения, присутствующие через 4–12 недель 
после острой фазы COVID-19; и 2) хронический 
или post-COVID syndrome («постковидный син-
дром»), который включает симптомы и анома-
лии, сохраняющиеся или присутствующие бо-
лее 12 недель после начала острого COVID-19, 
не связанные с альтернативными диагнозами 
[10, 11].

Цель обзора — собрать и систематизировать 
накопленную за последнее время информацию 
об эпидемиологии, патофизиологии органоспе-
цифических последствий COVID-19 и направле-
ниях их коррекции.

МЕТОДЫ
Проведен поиск литературных источников 

в базах данных eLIBRARY и MEDLINE/PubMed 
по ключевым словам «постковидный синдром» 
и «COVID-19», «SARS-CoV-2», «post-covid 
syndrome», «organ lesions», «pathogenesis», 
«treatment» с выбором типов статей «Clinical 
Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic 
Review», опубликованных за период с 1 января 
2020 по 10 июля 2021 года на английском и рус-
ском языках. Протокол обзора не размещался 
в интернете и не регистрировался. Для вклю-
чения в обзор рассматривались исследования 
любого дизайна, отражавшие современные 
представления об эпидемиологии, патогенезе, 
поздних проявлениях и осложнениях перене-
сенного COVID-19 со стороны органов и сис-
тем, направлениях их коррекции. Предпочтение 
при выборе публикаций отдавали полнотексто-
вым статьям в рецензируемых журналах, име-
ющих высокий импакт-фактор. В наиболее 
полных обзорах анализировался список литера-
туры для отбора и изучения важнейших статей, 
некоторые из них были процитированы. Данные 
из публикаций извлекались самим автором об-
зора литературы. Риск предвзятости отдельных 
исследований трудно оценить, но публикации 
в авторитетных научных журналах могут рассма-
триваться в качестве подтверждения высокого 
качества статей. Методы исследования, исполь-
зованные в процессе анализа: контент-анализ, 
описательно-аналитический. Стратегия поиска 
литературных источников представлена на ри-
сунке.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После скрининга 1163 источников литературы 

отобраны и проанализированы 480 наиболее 
значимых статей, доступных в полнотекстовом 
формате, в обзор вошла 131 из них.

Эпидемиология
В первых публикациях о последствиях 

COVID-19 исследователи из США, Европы 
и Китая сообщали об исходах у пациентов, пе-
реживших госпитализацию по поводу острого 
COVID-19. В наблюдательном когортном ис-
следовании на базе 38 больниц в штате Мичи-
ган (США) с помощью анализа медицинских 
карт и телефонных опросов оценивались исхо-
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ды у 1250 больных через 60 дней после выпи-
ски из стационара [12]. За исследуемый период 
умерли 6,7% пациентов, а 15,1% потребовалась 
повторная госпитализация. Из 488 больных, уча-
ствовавших в телефонном опросе в этом иссле-
довании, 32,6% пациентов сообщили о продол-
жающихся симптомах, в том числе 18,9% — об их 
утяжелении или появлении новых симптомов. 
Чаще всего у наблюдавшихся возникала одышка 
при подъеме по лестнице (22,9%), среди других 
симптомов лидировали кашель (15,4%) и стой-
кая потеря вкуса и/или обоняния (13,1%).

Аналогичные данные были получены в ре-
зультате исследований в Европе. По резуль-
татам амбулаторного наблюдения в Италии [3] 
в среднем через 60 дней после первых прояв-
лений COVID-19 сообщалось о стойкости сим-
птомов у 87,4% из 143 пациентов, выписанных 
из больницы. Наиболее часто отмечались утом-
ляемость (53,1%), одышка (43,4%), боль в су-
ставах (27,3%) и боль в груди (21,7%); при этом 
55% обследованных продолжали испытывать 
три и более симптомов. В данном исследовании 
снижение качества жизни при оценке по визу-
альной аналоговой шкале EuroQol отмечалось 

у 44,1% пациентов. Во французском исследо-
вании у 150 человек, перенесших нетяжелый 
COVID-19, сообщалось о сохранении симптомов 
у двух третей пациентов через 60 дней, а одна 
треть участников отмечали, что чувствуют себя 
хуже, чем в начале острого COVID-19 [13]. По-
добные результаты были получены в других ис-
следованиях, проведенных в Великобритании, 
Испании, США и Франции в период 4–14 недель 
после выписки из стационара [14–18]. От 30% 
и более их участников указывали на сохраняю-
щиеся усталость, одышку, психологический ди-
стресс, беспокойство, депрессию, нарушения 
концентрации внимания и сна во время наблю-
дения.

В проспективном когортном исследовании, 
проведенном в Ухане (Китай) долгосрочные по-
следствия перенесенного COVID-19 оценива-
лись с помощью комплексного обследования 
1733 пациентов через 6 месяцев после появле-
ния симптомов СOVID-19 [5]. В исследовании 
использовались анкетирование, физикальный 
осмотр, тест 6-минутной ходьбы, анализы кро-
ви и, в отдельных случаях, — легочные функ-
циональные пробы, компьютерная томография 

:
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Рис. Блок-схема поиска литературных источников.
Fig. Literature selection workfl ow.
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грудной клетки высокого разрешения и ультра-
звуковое исследование для оценки сохраняю-
щегося повреждения основного органа-мишени 
COVID-19. Большинство пациентов (76%) со-
общали, по меньшей мере, об одном стойком 
симптоме. Как и в других исследованиях, утом-
ляемость/мышечная слабость были наиболее 
частыми проявлениями (63%), за которыми сле-
довали нарушение сна (26%) и беспокойство/де-
прессия (23%).

Тяжесть острого COVID-19, например необ-
ходимость лечения в отделении интенсивной 
терапии и/или потребность в оксигенотера-
пии или инвазивной искусственной вентиляции 
легких, была значительно связана с наличием 
или сохранением таких симптомов, как одышка, 
утомляемость/мышечная слабость, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, а также 
со снижением показателя качества жизни, нару-
шением функции и рентгенологическими анома-
лиями в легких после COVID-19 [5, 14, 16].

Из 629 участников швейцарского исследова-
ния у 410 удалось оценить жалобы через 7–9 ме-
сяцев после постановки диагноза COVID-19, 
и 39,0% пациентов отмечали сохраняющиеся 
симптомы. Наиболее часто упоминались утом-
ляемость (20,7%), потеря вкуса или обоняния 
(16,8%), одышка (11,7%) и головная боль (10,0%). 
По мнению авторов работы, остаточные прояв-
ления после заражения SARS-CoV-2 значитель-
но распространены, в том числе среди молодых 
и ранее здоровых людей, наблюдающихся в ам-
булаторных условиях, что требует продолжения 
длительного контроля их состояния [19].

Сообщалось о дополнительных ассоциациях 
между заболеванием органов дыхания в анам-
незе, более высоким индексом массы тела, 
пожилым возрастом, негроидной или монголо-
идной расой и одышкой через 4–8 недель на-
блюдения [16]. Китайское исследование у пе-
ренесших COVID-19 также показало гендерные 
различия — женщины с большей вероятностью 
испытывали утомляемость и тревогу/депрессию 
через 6 месяцев наблюдения [5]. Задачей буду-
щих исследований может являться определение 
влияния на осложнения после перенесенного 
COVID-19 таких сопутствующих заболеваний, 
как сахарный диабет (СД), ожирение, сердечно-
сосудистая патология, болезни почек, наличие 
трансплантированного органа, признающихся 
детерминантами тяжести течения и смертности 
при остром COVID-19 [2, 20].

Патофизиология
Преобладающие патофизиологические ме-

ханизмы острого COVID-19 включают прямую 

вирусную токсичность; повреждение эндотелия 
и микрососудистого русла; нарушение регуляции 
иммунной системы и стимуляцию гипервоспа-
лительного состояния; гиперкоагуляцию крови 
с тромбозом; дезадаптацию ангиотензинпревра-
щающего фермента (AПФ) 2 [2]. Определенное 
сходство последствий COVID-19, а также SARS 
и MERS можно объяснить филогенетическим 
сходством между патогенными коронавируса-
ми. Перекрытие геномной последовательно-
сти SARS-CoV-2 составляет 79% с SARS-CoV-1 
и 50% с MERS-CoV [21, 22]. Кроме того, SARS-
CoV-1 и SARS-CoV-2 имеют общий рецеп-
тор клетки-хозяина — AПФ2. Однако SARS-
CoV-2 отличается более высоким сродством 
к AПФ2 по сравнению с SARS-CoV-1, что, веро-
ятно, связано с различиями в рецептор-связыва-
ющем домене белка-«шипа», или S (spike)-бел-
ка, который опосредует связь с AПФ2. В отличие 
от других структурных генов только 73% амино-
кислот в рецептор-связывающем домене белка-
шипа SARS-CoV-2 имеет сходство с SARS-CoV-1 
[23]. При этом многоосновный сайт на стыке двух 
субъединиц шипа S1 и S2 обеспечивает SARS-
CoV-2 более эффективное расщепление проте-
азами хозяина и способствует более успешному 
проникновению в клетки-мишени [23, 24]. Эти 
механизмы, вероятно, способствовали повы-
шенной вирулентности, наличию большого диа-
пазона выбора организмов-хозяев и широко рас-
пространенной передаче SARS-CoV-2.

Возможные механизмы, участвующие в па-
тофизиологии постковидного синдрома, вклю-
чают: 1) вирусспецифические патофизиоло-
гические изменения; 2) иммунологические 
аберрации и воспалительные поражения в от-
вет на острую инфекцию; 3) ожидаемые по-
следствия перенесенной тяжелой патологии. 
Последние предполагают появление новых 
или ухудшение имевшихся отклонений в фи-
зической, когнитивной и психиатрической сфе-
рах после критически тяжелой болезни [25, 
26]. Патофизиология «синдрома после интен-
сивной терапии» (post intensive care syndrome) 
является многофакторной, включает микросо-
судистую ишемию и повреждение, иммобили-
зацию и метаболические изменения во время 
критически тяжелого заболевания [25]. Кроме 
того, аналогично предыдущим исследованиям 
SARS, в которых выжившие в 25–30% случаев 
переносили вторичные инфекции [27], выжив-
шие после COVID-19 также могут подвергаться 
повышенному риску инфекций, вызванных бак-
териальными, грибковыми (легочный аспергил-
лез) или другими патогенами [28]. Однако эти 
вторичные инфекции не объясняют продолжи-
тельных негативных последствий COVID-19.
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Легочные осложнения
Спектр легочных проявлений среди выжив-

ших после COVID-19 охватывает ряд состояний 
от одышки (с зависимостью от оксигенотерапии 
или без нее) до затруднений отлучения от аппара-
та искусственной вентиляции легких и фиброзно-
го поражения легких. По аналогии с выжившими 
после острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС) другой этиологии одышка — наибо-
лее частый стойкий симптом, выходящий за рам-
ки острого COVID-19, встречающийся у 42–66% 
людей через 60–100 дней наблюдения [3, 12, 16, 
18]. В китайском исследовании через 6 месяцев 
после COVID-19 средняя дистанция 6-минутной 
ходьбы была ниже нормального справочного 
значения примерно у четверти пациентов [5], 
что аналогично показателю у выживших после 
SARS и MERS [8]. В исследовании у перенес-
ших COVID-19 в США сообщалось о потребно-
сти в дополнительном применении кислорода 
из-за постоянной гипоксемии, или создании 
постоянного положительного давления в дыха-
тельных путях, или поддержке дыхания во время 
сна у 7% пациентов через 60 дней наблюдения 
[12]. В испанском когортном исследовании среди 
1800 пациентов, нуждавшихся в трахеостомии 
при остром COVID-19, только 52% были успешно 
отлучены от искусственной вентиляции легких 
через 1 месяц [29].

Снижение диффузионной способности лег-
ких — это нарушение, о котором чаще всего со-
общают у перенесших COVID-19, и оно напря-
мую связано с тяжестью острого заболевания [5, 
29, 30], что согласуется с исследованиями у вы-
живших после SARS, MERS 9, гриппа H1N1 [31] 
и ОРДС [32]. Подобно пережившим ОРДС, у пе-
ренесших COVID-19 были обнаружены рестрик-
тивные изменения легочной ткани (нарушения 
вентиляционной способности вследствие про-
цессов, ограничивающих расправление легких) 
через 3 и 6 месяцев наблюдения [5, 33].

В китайском исследовании примерно у 50% 
из 349 пациентов, которым выполнялась ком-
пьютерная томография грудной клетки высоко-
го разрешения через 6 месяцев после острого 
COVID-19, выявлялись значительные патологи-
ческие изменения в легких, чаще картина «мато-
вого стекла» [5]. В этом исследовании не изуча-
лась хроническая легочная эмболия по данным 
компьютерной томографии или ангиографии 
легких. Долгосрочные риски хронической тром-
боэмболии легочной артерии и последующей 
легочной гипертензии в настоящее время оста-
ются неизвестными. Фибротические изменения 
в легких по данным компьютерной томографии, 
состоящие в основном из тракционных брон-

хоэктазов, наблюдались через 3 месяца после 
выписки из больницы у перенесших COVID-19 
легкой или средней степени тяжести в 25 и 65% 
случаев соответственно [34], чаще у нуждав-
шихся в оксигенотерапии [33]. Согласно этим 
предварительным данным пациенты с большей 
степенью тяжести острого COVID-19, особенно 
нуждавшиеся в неинвазивной или инвазивной 
искусственной вентиляции легких, имеют самый 
высокий риск долгосрочных легочных осложне-
ний, в том числе стойких диффузных нарушений 
и аномалий, в частности, фиброза легких [5, 14].

Вирусозависимые механизмы, включая про-
никновение SARS-CoV-2 в альвеолярные эпи-
телиальные клетки и эндотелиальные клетки 
сосудов, и вируснезависимые механизмы, на-
пример иммунологические повреждения, пери-
васкулярное воспаление, способствуют разру-
шению эндотелиально-эпителиального барьера 
с вторжением моноцитов и нейтрофилов, выхо-
ду богатого белком экссудата в альвеолярное 
пространство и развитию ОРДС [35]. В серии 
вскрытий умерших от COVID-19 сообщалось обо 
всех фазах диффузного альвеолярного повре-
ждения с организацией и фибропролифератив-
ными изменениями, проявляющегося при тече-
нии заболевания, что согласуется с развитием 
ОРДС другой этиологии [36, 37]. Также в легких 
отмечались области пролиферации миофи-
бробластов, интрамурального фиброза и ми-
крокистозных сот. Это состояние могло быть 
спровоцировано цитокинами, такими как ин-
терлейкин-6, и трансформирующим фактором 
роста-β, которые участвуют в развитии легочно-
го фиброза [6]. Оно предрасполагает к бактери-
альной колонизации и последующей инфекции 
[38]. Предполагается, что у некоторых людей 
после разрешения COVID-19 ускоренно разви-
вается фиброз легких [39].

Микротромбоз и макротромбоз легочных сосу-
дов наблюдался у 20–30% пациентов с COVID-19 
[40], что выше, чем у других групп больных в кри-
тически тяжелом состоянии (1–10%) [41]. Кроме 
того, тяжесть повреждения эндотелия и широко 
распространенный тромбоз с микроангиопатией, 
обнаруживавшийся при вскрытии легких, оказы-
вались сравнительно большими, чем при ОРДС 
на фоне гриппа [42].

Ведение перенесших COVID-19 пациентов 
после выписки из больницы признается одним 
из приоритетных направлений исследований 
и создания руководств по лечению, но пока на-
ходится на ранней стадии разработки [43]. Ис-
пользование в домашних условиях одобренных 
Food and Drug Administration (FDA) устройств 
для пульсоксиметрии предлагается в качестве 
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полезного инструмента наблюдения за пациен-
тами с постоянными симптомами со стороны 
дыхательной системы. Однако доказательства, 
подтверждающие эффективность этих дейст-
вий, в настоящее время отсутствуют [44].

Для людей с постоянной одышкой предложе-
на оценка с помощью серийных легочных функ-
циональных тестов, теста 6-минутной ходьбы, 
а также компьютерной томографии грудной клет-
ки высокого разрешения через 6 и 12 месяцев 
от начала COVID-19 [45].

В руководстве, принятом British Thoracic 
Society, алгоритмы оценки перенесших COVID-19 
в первые 3 месяца после выписки из больни-
цы основаны на степени тяжести острой фазы 
болезни и факте применения интенсивной те-
рапии [46]. Через 12 недель всем пациентам 
после COVID-19 как тяжелой, так и легкой/сред-
ней степени тяжести рекомендуются клиниче-
ская оценка и рентгенография органов грудной 
клетки, рассмотрение показаний для легоч-
ных функциональных тестов, теста 6-минутной 
ходьбы, анализа мокроты и эхокардиографии 
с учетом клинического статуса. По результатам 
этих исследований пациентам рекомендуется 
дополнительное обследование с помощью ком-
пьютерной томографии грудной клетки высокого 
разрешения, компьютерной ангиографии сосу-
дов легких, эхокардиографии или принимается 
решение о прекращении наблюдения. Больным 
с тяжелым острым COVID-19, протекавшим 
с пневмонией, требовавшим лечения в отде-
лении интенсивной терапии, пожилым людям 
или пациентам с множественными сопутствую-
щими заболеваниями в дополнение к обследо-
ванию через 12 недель рекомендуется более 
ранняя клиническая оценка респираторных, 
психиатрических и тромбоэмболических по-
следствий, а также потребности в реабилитации 
через 4–6 недель после выписки.

Согласно результатам небольшого британско-
го исследования, у выживших после COVID-19 
с организовавшейся пневмонией, но с сохра-
няющимся через 6 недель после выписки вос-
палительным процессом в легких в некоторых 
случаях может быть полезным лечение корти-
костероидами [47]. Использование кортикосте-
роидов во время острого COVID-19 не было 
связано с нарушением диффузии газов в легких 
и рентгенологическими аномалиями при 6-ме-
сячном наблюдении в китайском исследова-
нии [5]. Сообщалось о трансплантации легких 
при фибропролиферативном их поражении по-
сле ОРДС [48], вызванного гриппом A (H1N1) [49] 
и COVID-19 [39]. В настоящее время проводят-
ся клинические исследования методов лечения 

фиброза легких после COVID-19 препаратами 
LYT-100, pirfenidone, nintedanib, treamid [50].

Гематологические осложнения
Ретроспективные данные о тромбоэмболиче-

ских событиях после острой фазы COVID-19 огра-
ничены небольшими наблюдениями, в которых 
частота венозной тромбоэмболии составляла 
менее 5% случаев. В одноцентровом наблюде-
нии в США за 163 пациентами, не получавшими 
амбулаторную тромбопрофилактику, общая ча-
стота тромбозов, включая легочную эмболию, 
внутрисердечный тромб, тромбированный арте-
риовенозный свищ и ишемический инсульт, со-
ставляла 2,5% в течение 30 дней после выписки 
[51]. В этом же исследовании суммарная частота 
кровотечений за 30 дней после выписки дости-
гала 3,7% и в основном была связана с травма-
тизмом при падениях. Аналогичные показатели 
частоты венозных тромбоэмболий отмечались 
в ретроспективном британском исследовании 
[52]. В проспективном исследовании, проведен-
ном в Бельгии, через 6 недель после выписки 
оценивали уровни D-димера и данные ультраз-
вукового исследования вен у 102 пациентов, пе-
ренесших COVID-19. Лишь 8% из них получали 
амбулаторную тромбопрофилактику, но зафик-
сирован только один случай бессимптомной ве-
нозной тромбоэмболии [53].

В китайском исследовании не наблюдалось 
тромбоза глубоких вен после выписки среди 
390 пациентов, перенесших тяжелый COVID-19 
[5]. В недавнем крупном регистре CORE-19 (n = 
4906) тромбопрофилактика после выписки про-
водилась в 13,2% случаев. За 90 дней наблю-
дения умерли 4,83% человек, венозная тром-
боэмболия развивалась в 1,55%, артериальная 
тромбоэмболия — в 1,71%, большое кровотече-
ние — в 1,73% случаев [54]. Тромбоэмболические 
события в 3,66 раза чаще наблюдались в пожи-
лом возрасте, в 2,99 раза чаще — у ранее пе-
ренесших венозную тромбоэмболию, в 2,22 раза 
чаще — у получавших лечение COVID-19 в отде-
лении интенсивной терапии. Другие крупные ис-
следования CORONA-VTE и CISCO-19 помогут 
точнее установить частоту тромбозов и эмболий 
у выживших после COVID-19 [55].

Коагулопатия, связанная с COVID-19, соот-
ветствует гипервоспалительной реакции с ги-
перкоагуляцией [56]. Этим можно объяснить 
непропорционально высокую частоту (20–30%) 
тромботических событий, а не кровотечений 
при остром COVID-19 [57]. Механизмы «тромбо-
воспаления» включают повреждение эндотелия 
[42, 58], активацию комплемента [59], активацию 
тромбоцитов и тромбоцитарно-лейкоцитарные 
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взаимодействия [60], внеклеточные ловушки ней-
трофилов [59, 61], высвобождение провоспали-
тельных цитокинов [62], нарушение нормальных 
путей коагуляции [63] и гипоксию [64] аналогич-
но патофизиологии синдрома тромботической 
микроангиопатии [65]. Риск тромботического 
осложнения в постострой фазе COVID-19, веро-
ятно, связан с длительностью и тяжестью гипер-
воспалительного состояния, однако неизвестно, 
как долго он сохраняется.

Хотя убедительные доказательства еще недо-
ступны, отложенная выписка из стационара 
(до 6 недель) и пролонгированная первичная 
тромбопрофилактика (до 45 дней) у амбулатор-
ных пациентов, вероятно, имеют благоприятное 
соотношение риска и пользы после COVID-19 
с учетом отмеченного увеличения тромботи-
ческих осложнений в острой фазе. В настоя-
щее время проводятся соответствующие кли-
нические исследования тромбопрофилактики 
COVID-PREVENT, ACTIV4 и PREVENT-HD [66]. 
Повышенный более чем в два раза от верхней 
границы нормы уровень D-димера в дополнение 
к сопутствующим злокачественному новообразо-
ванию и иммобилизации может помочь иденти-
фицировать пациентов с самым высоким риском 
тромбоза. Однако в настоящее время рекомен-
дации по тромбопрофилактике должны опреде-
ляться индивидуальной оценкой риска кровоте-
чения у пациента [67].

Прямые пероральные антикоагулянты и низ-
комолекулярный гепарин предпочтительнее ан-
тагонистов витамина К из-за отсутствия необ-
ходимости частого контроля эффекта терапии, 
а также меньшего риска лекарственного вза-
имодействия [67]. Лечебные дозы антикоагу-
лянтов рекомендуются пациентам с венозной 
тромбоэмболией, подтвержденной визуализаци-
ей, на период 3 месяца и более аналогично ве-
дению больных со спровоцированной венозной 
тромбоэмболией [68, 69]. Роль антитромбоци-
тарных средств, таких как аспирин, в качестве 
альтернативы или в сочетании с антикоагулян-
тами для первичной тромбопрофилактики после 
COVID-19 еще не определена и в настоящее 
время изучается в амбулаторных условиях в ис-
следовании ACTIV4. Адекватную физическую 
активность следует рекомендовать всем пациен-
там, перенесшим COVID-19 [62].

Сердечно-сосудистые осложнения
Боль в груди отмечалась примерно у 20% вы-

живших после COVID-19 при наблюдении в те-
чение 60 дней [3, 13]. В китайском исследова-
нии продолжающееся ощущение сердцебиения 
и боль в груди регистрировались через 6 меся-

цев после COVID-19 у 9 и 5% людей соответст-
венно [5]. Частота стрессовой кардиомиопатии 
Такоцубо оказалась выше во время пандемии 
COVID-19 по сравнению с допандемическим пе-
риодом (7,8% против 1,5–1,8% соответственно), 
но показатели смертности и повторной госпита-
лизации у таких пациентов оставались прежни-
ми [70]. Продолжающееся воспаление миокарда 
может выявляться с помощью магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) сердца с частотой 
до 60% случаев более чем через 2 месяца после 
постановки диагноза COVID-19 [71]. По данным 
исследования у спортсменов с легкой или бес-
симптомной инфекцией SARS-CoV-2 МРТ сердца 
выявляла диагностические признаки миокардита 
у 15% и перенесенное ранее повреждение мио-
карда — у 30,8% участников [72].

Механизмы сохранения сердечно-сосуди-
стых последствий COVID-19 включают прямую 
вирусную инвазию, подавление ACE2, воспа-
ление и иммунологический ответ, влияющий 
на структурную целостность миокарда, пери-
карда и проводящей системы сердца. При ау-
топсии 39 умерших от COVID-19 вирус SARS-
CoV-2 обнаруживался в сердце в 62,5% случаев 
[73]. Обусловленный им воспалительный ответ 
способен приводить к гибели кардиомиоцитов 
и фиброзно-жировому замещению десмосо-
мальных белков, важных для межклеточного 
сцепления [74].

У выздоровевших пациентов может стойко по-
вышаться метаболический запрос сердца, на-
блюдавшийся в долгосрочной перспективе у вы-
живших после SARS [75]. Предположительно 
это связано со снижением сердечного резерва, 
использованием кортикостероидов и нарушени-
ем регуляции ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. Фиброз или рубцевание миокарда 
и кардиомиопатия, возникшая в результате ви-
русной инфекции, нередко приводят к аритмии 
сердца по механизму re-entry [76]. COVID-19 так-
же способен поддерживать аритмии сердца из-за 
повышения влияния катехоламинов в результате 
действия цитокинов интерлейкина-6, интерлей-
кина-1 и фактора некроза опухоли-α, которые 
могут продлять потенциал действия желудочков 
путем модуляции экспрессии ионных каналов 
кардиомиоцитов [76]. Вегетативная дисфункция 
с преобладанием адренергических влияний по-
сле вирусного заболевания, в том числе после 
COVID-19, приводит к синдрому постуральной 
ортостатической тахикардии и нефизиологиче-
ской синусовой тахикардии [77].

Пациентам с сердечно-сосудистыми осложне-
ниями во время острой фазы COVID-19 или стой-
кими кардиальными симптомами целесообразно 
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проводить клиническую оценку состояния, элек-
трокардиографическое и эхокардиографиче-
ское исследования через 4–12 недель от нача-
ла инфекции [78]. Имеющиеся доказательства 
еще не поддерживают рутинное использование 
сложных дорогостоящих методик визуализации 
сердца, поэтому основания для их применения 
следует рассматривать в каждом конкретном 
случае. Спортсменам с сердечно-сосудистыми 
осложнениями, связанными с COVID-19, необхо-
димо воздержаться от участия в соревнованиях 
и аэробных тренировок в течение 3–6 месяцев 
до разрешения воспаления миокарда, подтвер-
жденного с помощью МРТ сердца, или нормали-
зации уровня тропонина I в крови [79].

Несмотря на первоначальные опасения от-
носительно теоретической связи повышенно-
го уровня AПФ2 и риска тяжелого COVID-19 
при применении ингибиторов АПФ или блока-
торов рецепторов ангиотензина II, их безопас-
ность доказана и прием этих препаратов следует 
продолжать при стабильном течении сердечно-
сосудистых заболеваний [80]. Резкая отмена 
препаратов данных классов, назначенных по по-
казаниям, может быть опасной, связана с более 
высокой смертностью в острой и подострой фазе 
COVID-19 [81]. У пациентов с систолической 
дисфункцией желудочков может потребоваться 
оптимизация доз рекомендованной медикамен-
тозной терапии [82]. При синдроме постуральной 
ортостатической тахикардии и нефизиологиче-
ской синусовой тахикардии для контроля часто-
ты сердечного ритма и снижения адренергиче-
ской активности могут применяться ивабрадин 
или низкие дозы β-адреноблокаторов [77]. Сле-
дует соблюдать осторожность при использова-
нии амиодарона у пациентов с фиброзными из-
менениями в легких после COVID-19 [83].

Нейропсихиатрические последствия
Подобно хроническим расстройствам после 

атипичной пневмонии, у пациентов, перенесших 
COVID-19, отмечаются стойкое недомогание, 
диффузная миалгия, депрессивные симпто-
мы и нарушения сна [84]. Другим характерным 
проявлением после COVID-19 являются мигре-
неподобные головные боли [85], часто не устра-
няемые традиционными анальгетиками [86], 
и головные боли в отдаленном периоде, объяс-
няющиеся высоким уровнем цитокинов. После 
исчезновения других симптомов потеря вкуса 
и обоняния могут сохраняться до 6 месяцев при-
мерно у 10% пациентов [5, 12, 14, 18]. Отмеча-
ются когнитивные нарушения, проявляющиеся 
затруднением концентрации внимания, ухудше-
нием памяти, восприятия и/или воспроизведе-
ния речи [87].

У людей, выживших после COVID-19, психи-
атрические симптомы сохраняются или прояв-
ляются через несколько месяцев после зара-
жения [88]. В Италии в когорте из 402 человек 
через 1 месяц после госпитализации по поводу 
COVID-19 в 56% случаев выявлялось минимум 
по одному психиатрическому расстройству (по-
сттравматическое стрессовое расстройство, 
депрессия, тревожность, бессонница, обсессив-
но-компульсивная симптоматика) [89]. По анало-
гии с другими ранее перенесенными тяжелыми 
коронавирусными инфекциями после COVID-19 
примерно в 30–40% случаев наблюдались кли-
нически значимая депрессия и тревога [89, 90]. 
В китайском исследовании через 6 месяцев 
после перенесенного COVID-19 беспокойство, 
депрессия и нарушения сна присутствовали 
примерно у четверти пациентов [5]. Клинически 
значимые симптомы посттравматического стрес-
сового расстройства регистрировались пример-
но у 30% пациентов с COVID-19, требовавшим 
госпитализации, проявлялись как во время 
острой инфекции, так и через несколько месяцев 
[89, 90]. В крупномасштабном анализе данных 
из 54 медицинских учреждений США о 62 354 вы-
живших после COVID-19 заболеваемость первым 
и рецидивирующим психическим заболеванием 
в период от 14 до 90 дней после постановки ди-
агноза инфекции SARS-CoV-2 составляла 18,1% 
[91]. Важно, что общая вероятность нового пси-
хического расстройства в группе из 44 759 паци-
ентов, у которых ранее не было психического 
заболевания, в течение 90 дней после диагно-
стики COVID-19 составляла 5,8% (тревожное 
расстройство — 4,7% случаев; расстройство на-
строения — 2%; нарушение сна — 1,9%; демен-
ция у лиц в возрасте 65 лет и старше — 1,6%). 
Все эти значения показателей были значительно 
выше, чем в сопоставимых контрольных когор-
тах пациентов с диагнозом гриппа и другими ин-
фекциями дыхательных путей.

Такие осложнения острого COVID-19, как ише-
мический или геморрагический инсульт [92], ги-
поксическое/аноксическое поражение мозга, 
синдром задней обратимой энцефалопатии [93] 
и острый диссеминированный миелит [94], могут 
привести к затяжному или постоянному невроло-
гическому дефициту, требующему длительной 
реабилитации. Кроме того, миопатия и нейропа-
тия, остро развивающиеся при COVID-19, в том 
числе в результате применения нейромышечных 
блокирующих агентов, способны проявляться 
остаточными симптомами, сохраняющимися 
от недель до месяцев.

Механизмы, способствующие психоневроло-
гической патологии при COVID-19, можно раз-
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делить на связанные с вероятным прямым вли-
янием вирусной инфекции, тяжелым системным 
воспалением, нейровоспалением, микрососу-
дистым тромбозом и нейродегенерацией [95]. 
Ранее сообщалось об обнаружении вирусных 
частиц в головном мозге при других коронави-
русных инфекциях [96], но пока нет убедитель-
ных доказательств заражения нейронов SARS-
CoV-2. Между тем в серии аутопсий показано, 
что SARS-CoV-2 способен вызывать изменения 
в паренхиме и сосудах головного мозга, возмож-
но, в результате воздействия на барьеры меж-
ду кровью и мозгом, кровью и спинномозговой 
жидкостью с развитием воспаления в нейронах 
и клетках сосудистой сети мозга [97]. При этом 
уровни иммунной активации прямо коррелируют 
с когнитивно-поведенческими изменениями [98]. 
Хроническое слабо выраженное воспаление го-
ловного мозга, а также снижение способности 
реагировать на новые антигены накоплением 
памяти Т-клеток может играть роль в возникно-
вении стойких последствий COVID-19 [99]. Сре-
ди других механизмов упоминают нарушение 
функции дренажа ликвора из желудочков мозга 
[100], а также вирусную инвазию в обонятельный 
эпителий, пассивную диффузию и аксональный 
транспорт вирусов через обонятельный ком-
плекс [101]. У пациентов с более длительным 
и тяжелым течением COVID-19 обнаружива-
лись биомаркеры церебрального повреждения, 
в частности повышенный уровень легкой цепи 
нейрофиламентов в периферической крови 
[102], что предполагает возможность хрониче-
ского повреждения нейронов.

Жалобы пациентов на «мозговой туман» после 
тяжелого COVID-19 могут быть связаны с повре-
ждением мозга или посттравматическим стрес-
совым расстройством [103]. Однако сообщения 
об аналогичных жалобах после легкого COVID-19 
предполагают вклад в их развитие дисфункции 
вегетативной нервной системы [104]. Долгов-
ременные когнитивные нарушения хорошо до-
кументированы в исследованиях у перенесших 
критически тяжелые заболевания, встречаются 
у 20–40% пациентов, выписанных из отделений 
интенсивной терапии [105].

При головных болях следует применять стан-
дартные методы лечения, используя в рефрак-
терных случаях визуализирующие исследования 
и направление к неврологу [106]. В подостром 
периоде заболевания у пациентов с когнитивны-
ми расстройствами рассматривается необходи-
мость дальнейшего нейропсихологического об-
следования для выявления тревоги, депрессии, 
нарушений сна, посттравматического стрессово-
го расстройства, вегетативной дисфункции и па-

тологической утомляемости с целью проведения 
соответствующей терапии [46, 103].

Почечные осложнения
Тяжелое острое повреждение почек (ОПП), 

требующее заместительной почечной терапии, 
наблюдалось у 5% от всех госпитализирован-
ных и у 20–31% больных с критически тяжелым 
течением COVID-19, особенно в случаях прове-
дения искусственной вентиляции легких [107]. 
Ранние краткосрочные наблюдения за пациен-
тами, нуждавшимися в заместительной почеч-
ной терапии, показали, что от 27 до 64% из них 
не зависели от диализа через 28 дней или по-
сле выписки из отделения интенсивной терапии 
[108]. В китайском исследовании снижение рас-
четной скорости клубочковой фильтрации ме-
нее 90 мл/мин/1,73 м 2 регистрировалось у 35% 
пациентов через 6 месяцев после COVID-19, 
а у 13% развивался повторный эпизод сниже-
ния показателя после документально подтвер-
жденной нормализации функции почек во время 
острого COVID-19 [5]. Среди больных, которым 
требовалась заместительная почечная тера-
пия при тяжелом ОПП, вероятность выживания 
через 60 дней составляла менее половины слу-
чаев, а восстановление функции почек отмеча-
лось у 84% выживших [109].

Вирус SARS-CoV-2 был выделен из почеч-
ной ткани [110], и его обнаружение сочеталось 
с острым некрозом канальцев по данным би-
опсии почек [111] и аутопсии [112] умерших 
от COVID-19. Ассоциированная с COVID-19 
нефропатия характеризуется наличием коллап-
сирующего варианта фокально-сегментарного 
гломерулосклероза с инволюцией клубочков 
в дополнение к острому повреждению каналь-
цев, и полагают, что он развивается в ответ 
на действие интерферона и активацию хемоки-
нов [113]. Тромбы в зоне почечной микроцирку-
ляции также потенциально могут способствовать 
развитию ОПП [114].

Необходимость диализа из-за ОПП, обуслов-
ленного COVID-19, при выписке из стационара 
оценивается как невысокая, но степень вос-
становления нарушенной функции почек еще 
предстоит исследовать. Для выживших после 
COVID-19 со стойким снижением функции почек 
целесообразно раннее и тщательное наблюде-
ние у нефролога.

Эндокринные последствия
Диабетический кетоацидоз наблюдался у па-

циентов, ранее не имевших СД, через недели 
или месяцы после исчезновения симптомов 
COVID-19 [115]. В настоящее время неизвестно, 
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на какое время после COVID-19 увеличиваются 
тяжесть ранее существовавшего СД или предра-
сположенность к диабетическому кетоацидозу, 
и этот вопрос адресован международному ре-
гистру CoviDiab [116]. Сообщалось о подостром 
тиреоидите с клиническими проявлениями тире-
отоксикоза через недели после исчезновения ре-
спираторных симптомов [117]. COVID-19 может 
приводить к манифестации латентно протекав-
шего аутоиммунного тиреоидита в виде впервые 
возникшего тиреоидита Хашимото [118] или бо-
лезни Грейвса [119].

Эндокринные проявления постковидно-
го синдрома могут быть следствием прямо-
го повреждения вирусом, иммунологического 
и воспалительного повреждения, а также ятро-
генного осложнения. Существовавший ранее 
не диагностированный СД способен впер-
вые проявляться клинически во время острой 
фазы COVID-19 и, как правило, длительно 
контролироваться пероральными препаратами 
без применения инсулина, даже если изначаль-
но наблюдался диабетический кетоацидоз. 
Сообщалось об экспрессии в β-клетках под-
желудочной железы AПФ2 и трансмембранной 
сериновой протеазы, но полагали, что первич-
ный дефицит инсулина при COVID-19, вероят-
но, опосредован воспалением или реакцией 
на инфекционный стресс наряду с перифе-
рической инсулинорезистентностью [120]. 
Недавно при аутопсии умерших от COVID-19 
подтвердилась возможность инфицирования 
и репликации SARS-CoV-2 в β-клетках подже-
лудочной железы человека, что приводит к их 
гибели или трансдифференциации, снижению 
выработки и высвобождения инсулина [121, 
122]. Пока нет доказательств того, что СД, впер-
вые диагностированный при COVID-19, обра-
тим после острой фазы инфекции. COVID-19 
также представляет собой фактор риска деми-
нерализации костей, связанной с системным 
воспалением, иммобилизацией, воздействием 
кортикостероидов, недостаточностью витами-
на D и прекращением применения средств ле-
чения остеопороза [123].

При наблюдении за пациентами с СД, впер-
вые диагностированным во время COVID-19, 
без традиционных факторов риска СД 2-го типа, 
следует проводить серологические тесты на СД 
1-го типа — определение аутоантител к инсули-
ну и повторные измерения С-пептида после при-
ема пищи [124]. Связанный с SARS-CoV-2 инци-
дент гипертиреоза, вызванный деструктивным 
тиреоидитом, можно лечить кортикостероидами, 
но ранее следует исключить впервые возникшую 
болезнь Грейвса [117].

Желудочно-кишечные и гепатобилиарные 
осложнения
О тяжелых осложнениях со стороны желудоч-

но-кишечного тракта и гепатобилиарной систе-
мы у выживших после COVID-19 не сообщалось 
[14]. При COVID-19 наблюдалось продолжитель-
ное выделение вирусов с фекалиями, а вирус-
ная рибонуклеиновая кислота обнаруживалась 
в них в среднем 28 дней от начала симптомов 
инфекции SARS-CoV-2 и в среднем 11 дней по-
сле отрицательного респираторного теста [125].

COVID-19 способен нарушать микробиом ки-
шечника, обогащая его условно-патогенными 
микроорганизмами и истощая полезные коммен-
салы [126]. Способность микробиоты кишечни-
ка изменять течение респираторных инфекций 
(«ось кишечник — легкие») ранее была призна-
на при гриппе и других респираторных инфек-
циях [127]. Большое количество в кишечнике 
Faecalibacterium prausnitzii — анаэроба, проду-
цирующего бутират путем ферментации пище-
вых волокон, обычно ассоциируется с хорошим 
здоровьем и обратно коррелирует с тяжестью 
COVID-19 [126]. В настоящее время проводится 
исследование отсроченных влияний COVID-19 
на желудочно-кишечный тракт, в том числе у лю-
дей с постинфекционным синдромом раздра-
женного кишечника и диспепсией.

Дерматологические осложнения
В международном исследовании с участием 

716 пациентов с COVID-19 [128] дерматологи-
ческие проявления чаще наблюдались после 
(64% случаев) или одновременно (15% случа-
ев) с другими острыми симптомами инфекции. 
Средний период от момента появления симп-
томов со стороны верхних дыхательных путей 
до возникновения дерматологических осложне-
ний составлял 7,9 дня [129]. В китайском иссле-
довании только 3% пациентов отмечали кожную 
сыпь через 6 месяцев после COVID-19 [5]. Пре-
обладающей дерматологической жалобой было 
выпадение волос, которое наблюдалось пример-
но у 20% пациентов [5, 18]. Потеря волос может 
быть обусловлена острой телогеновой алопеци-
ей в результате вирусной инфекции или являть-
ся результатом стрессовой реакции [5]. Проводи-
мые в настоящее время исследования позволят 
сформулировать представления о потенциаль-
ных иммунных или воспалительных механизмах 
дерматологических осложнений COVID-19 [130].

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время быстро накапливается 

клинический опыт наблюдения полиорганных 
осложнений COVID-19 за пределами острой 
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фазы инфекции. Задачи будущих исследова-
ний включают идентификацию и характеристику 
ключевых клинических, серологических, визуа-
лизируемых и эпидемиологических особенно-
стей COVID-19 в острой, подострой и хрониче-
ской фазах заболевания, что поможет лучше 
понять естественное течение и патофизиологию 
этой новой патологии. Текущие и будущие кли-
нические исследования, проспективные наблю-
дения за когортами с обобщениями новых дока-
зательств рабочими группами экспертов имеют 
первостепенное значение для разработки над-
ежной базы данных знаний о COVID-19 и инфор-
мирования практикующих врачей. К сожалению, 
ведение пациентов с COVID-19 не завершает-
ся при выписке из стационара, и многим из них 
требуется комплексная междисциплинарная ме-
дицинская помощь в амбулаторных условиях. 
Признается необходимость создания специали-
зированных программ лечения стойких симпто-
мов и потенциальных долгосрочных осложнений 
в клиниках для больных COVID-19 [44], в кото-
рых врачи разных специальностей смогут обес-
печить комплексную терапию. Разрабатываются 
программы реабилитации после перенесенного 
COVID-19 [131].

Приоритетность длительного наблюдения 
может рассматриваться для людей с высоким 
риском осложнений после COVID-19, в част-

ности пациентов с тяжелым течением острого 
COVID-19 и/или требовавших лечения в отде-
лении интенсивной терапии. К ним относятся 
пожилые люди, пациенты с сопутствующими 
заболеваниями нескольких органов, больные 
после трансплантации органов, пациенты с ак-
тивным раком, а также люди с наиболее тяжелы-
ми стойкими симптомами после перенесенного 
COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая глобальный масштаб пандемии 

COVID-19, очевидно, что потребность в меди-
цинской помощи пациентам с осложнениями ин-
фекции SARS-CoV-2 будет увеличиваться в обо-
зримом будущем. В долгосрочной перспективе 
потребуются не только использование существу-
ющих амбулаторных медицинских учреждений, 
но и создание новых инфраструктуры и моде-
лей здравоохранения для улучшения психиче-
ского и физического здоровья выживших после 
COVID-19.
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