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Цель. Провести анализ анамнестических данных, клинико-лабораторных показателей и психоневрологических проявле-
ний у пациентов в постковидном периоде. 
Материалы и методы. После первичного анкетирования 1200 респондентов, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию (НКИ), была выделена группа из 170 пациентов, на основании наличия жалоб на состояние соматического и психи-
ческого здоровья вследствие заболевания, вызванного SARS-CoV-2. В рамках исследования данной группе пациентов 
было проведено комплексное лабораторное обследование с  оценкой общеклинических и  биохимических показателей, 
воспалительных маркеров и свертывающей системы крови. Все пациенты были осмотрены врачами — инфекционистом, 
неврологом, психиатром и медицинским психологом. Оценивались социально-демографические и клинико-лаборатор-
ные данные в постковидном периоде, а  также неврологическое и  психопатологическое состояния, у  130 участников 
за 2024  г. Дополнительно применялись следующие методики: Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(Monreal Cognitive Assessment, MoCA), Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS) и Симптоматический опрос-
ник SCL-90. Также каждому респонденту было предложено определить наличие и степень тяжести основных психопато-
логических, неврологических, когнитивных и  общесоматических симптомов по  специально разработанной в  рамках 
исследования шкале «Не беспокоит-Слабо-Умеренно-Чрезвычайно сильно», которая включала до 38 симптомов. 
Результаты и их обсуждение. Большая часть выборки была представлена женщинами (80%). Свыше 2⁄3 респондентов 
относились к трудоспособному населению, средний возраст составил 38,2±11,3 года, в 65,3% случаев переносили НКИ 
в легкой форме. Повторные случаи заболевания НКИ были ассоциированы с высоким риском снижения сатурации крови 
до ≤93% (p<0,01), а тяжелое течение НКИ — с отсутствием вакцинации (p<0,05). 
Показатели ферритина менее 30 мкг/л были зафиксированы у 34,1% женщин и 9,15% мужчин, что может свидетельствовать 
о дефиците запасов железа в организме. Гиперхолестеринемия отмечена в 54,9% случаев. Суммарное количество случаев 
НКИ (от 2 и более) связано со снижением количества лейкоцитов, увеличением количества тромбоцитов в крови, содержания 
моноцитов в процентном отношении, снижением уровня общего белка, повышением уровня общего холестерина (p<0,05). 
Неврологическая симптоматика характеризуется выраженной полиморфностью, с  выявлением у  15,3% респондентов 
истощения или отсутствия поверхностных брюшных рефлексов, у 26,9% — легких когнитивных расстройств, у 7,7% — 
значимого общего снижения когнитивных функций. У  49,5% респондентов наблюдались признаки тревожных, 
у 29,4% — депрессивных явлений, выраженных на субклиническом или клиническом уровне. Характерна выраженность 
дистресса, вызванного ощущениями телесной дисфункции соматического, болевого и/или нервно-мышечного характера, 
а также легких ипохондрических тенденций у отдельной группы респондентов. 
Заключение. Сопоставление результатов анкетирования и углубленного исследования показало, что когнитивные и психонев-
рологические нарушения широко распространены среди пациентов различных возрастных групп вне зависимости от тяжести 
перенесенной НКИ. Учитывая механизм прямого и опосредованного воздействия SARS-CoV-2 на головной мозг, именно 
симптомы поражения нервной системы, в том числе когнитивных функций и психоэмоциональной сферы, в большей степени 
определяют клиническую симптоматику постковидных расстройств. Сложность и многогранность клинических и лабораторных 
проявлений постковидного синдрома требует привлечения к работе с пациентами специалистов различного профиля, необхо-
димости разработки протоколов и рекомендаций по работе с людьми, имеющими проявления постковидного синдрома. 
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The aim. To analyze anamnestic data, clinical and laboratory parameters, and psychoneurological manifestations in patients in 
the post-COVID period. 
Materials and methods. After the initial survey of 1,200 respondents who had suffered from a new coronavirus infection (COVID-
19), a group of 170 patients was identified based on the presence of complaints about the state of somatic and mental health that 
have a temporary relationship with the SARS-CoV-2 disease. As part of the study, this group of patients underwent a comprehensive 
laboratory examination with an assessment of general clinical and biochemical parameters, inflammatory markers and the blood 
coagulation system. All patients were examined by an infectious disease specialist, a neurologist, a psychiatrist-narcologist and a 
medical psychologist. The main socio-demographic and clinical laboratory data in the post-COVID period, as well as neurological 
and psycho-emotional characteristics obtained from 130 participants in 2024, were assessed. In order to study cognitive and exec-
utive functions, psycho-emotional state, the following methods were used: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) and SCL-90 Symptomatic Questionnaire. In addition, each respondent was asked to deter-
mine the presence and severity of the main psychopathological, neurological, cognitive and general somatic symptoms using the 
«Not bothered-Weakly-Moderately-Extremely» scale specially developed for the study, which included up to 38 symptoms. 
Results and discussion. The majority of the sample were women (80%). Over 2⁄3 of the respondents were of working age, with 
an average age of 38.2±11.3 years, and 65.3% had mild forms of COVID-19. Repeated cases of COVID-19 were associated 
with a high risk of blood saturation decrease to ≤93% (p<0.01), while severe COVID-19 was associated with the absence of vac-
cination (p<0.05). Ferritin levels below 30 μg/L were recorded in 34.1% of women and 9.15% of men, which may indicate a 
deficiency of iron stores in the body. Hypercholesterolemia was noted in 54.9% of cases, with average total cholesterol levels of 
5.52±1.19 mmol/L. The total number of NCI cases (2 or more) is associated with a decrease in the number of leukocytes, an 
increase in the number of platelets in the blood, the percentage of monocytes, a decrease in the level of total protein, an increase 
in the level of total cholesterol (p<0.05). Neurological symptoms are characterized by pronounced polymorphism, with 15.3% of 
respondents having exhaustion or absence of superficial abdominal reflexes, 26.9% having mild cognitive impairment, and 7.7% 
having a significant general decline in cognitive functions. 49.5% of respondents showed signs of anxiety, and 29.4% had depres-
sive phenomena, expressed at the subclinical or clinical level. The severity of distress caused by sensations of bodily dysfunction 
of a somatic, painful and/or neuromuscular nature is characteristic, as well as mild hypochondriacal tendencies in a separate 
group of respondents. 
Conclusion. Comparison of the results of the questionnaire and in-depth study showed that cognitive and psychoneurological 
disorders are widespread among patients of different age groups, regardless of the severity of the COVID-19. Given the mech-
anism of direct and indirect effects of SARS-CoV-2 on the brain, it is the symptoms of damage to the nervous system, including 
cognitive functions and the psychoemotional sphere, that largely determine the clinical symptoms of post-COVID disorders. 
The complexity and versatility of clinical and laboratory manifestations of post-COVID syndrome require the involvement of 
specialists of various profiles in working with patients, the need to develop protocols and recommendations for working with 
people with manifestations of post-COVID syndrome. 
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Введение. Согласно экспертным оценкам 
в мире более 65 млн человек испытывают послед-
ствия перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) — постковидный синдром — изнури-
тельное постинфекционное мультисистемное 
состояние с общими симптомами усталости, одыш-
ки и когнитивной дисфункции [1]. Несмотря на то, 
что большинство пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, выздоравливают в течение несколь-
ких недель, постковидный синдром в среднем раз-
вивается в  10–20% случаев и  поражает людей 
всех возрастов. И  если ранее полагалось, что 
в группе риска в большей мере находятся пациен-
ты, перенесших НКИ тяжело или крайне тяжело, 
то в настоящее время долгосрочные последствия 
также наблюдаются у лиц с легкой формой заболе-
вания, которым не требовалась госпитализация. 
Следствием этого является широко распростра-
ненный глобальный вред здоровью, благополучию 
и средствам к существованию людей — каждый 
десятый человек, у которого развивается постко-
видный синдром, прекращает работать, что приво-
дит к значительным экономическим потерям. 

До сих пор не установлено, оказывают ли пол, 
возраст, этническая принадлежность, состояние 
здоровья до болезни, инфицирующая доза вируса 
или скорость прогрессирования НКИ существен-
ное влияние на  риск развития долгосрочных 
последствий [2, 3]. Однако мета-анализ 2023  г. 
показал, что женский пол, возраст, высокий индекс 
массы тела и курение были связаны с повышенным 
риском развития постковидного синдрома [4]. 

Природа постковидного синдрома крайне много-
гранна и гетерогенна, и в настоящее время ученые 
выделяют следующие причины данного состояния, 
включающие вирусную персистенцию, аутоимму-
нитет, вызванный инфекцией, реактивацию 
латентных вирусов и  хроническое воспаление, 
приводящие к повреждению органов, что может 
объяснить различные фенотипы, проявляемые 
пациентами с постковидным синдромом [1, 5]. 

Для НКИ свойственны различные изменения 
в  гемограмме и  в  большинстве случаев они 
являются предикторами возможных исходов и ори-
ентиром для лечения. У  большинства инфициро-
ванных людей параметры крови возвращаются 
к  норме в  течение нескольких дней после начала 
заболевания, но у  части пациентов это может 
занять от  нескольких месяцев и  даже лет. Так, 
постковидный синдром связывали со снижением 
уровня гемоглобина крови, лимфопенией или уве-
личением показателей С-реактивного белка и  Д-
димера [6, 7]. Одно из  последних исследований 
продемонстрировало изменение в белках сыворот-
ки крови, склонность к  дисрегуляции активации 
системы комплемента, контролирующей сверты-
ваемость крови и  восстановление поврежденных 
тканей, что может быть причиной обширных и раз-
нообразных симптомов, испытываемых пациента-
ми с  постковидным синдромом [8–10]. Однако 
полученные данные все еще требуют подтвержде-
ния на новых и более масштабных выборках. 

Клинические симптомы и  выраженность лабо-
раторно-диагностических отклонений могут сильно 
различаться у  разных пациентов [11–13]. Данная 
работа призвана выявить наиболее частые клини-
ческие проявления и  значимые гематологические 
изменения, с перспективой рассмотрения возмож-
ности мониторинга основных параметров у  лиц 
с постковидным синдромом. 

Цель: провести анализ анамнестических данных, 
клинико-лабораторных показателей и психоневро-
логических проявлений у пациентов в постковид-
ном периоде. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 
на  клинических базах ФБУН НИИ эпидемиологии 
и микробиологии имени Пастера Роспотреб надзора 
и ФГБОУ ВО «ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова» 
Министерства здравоохранения Российской Феде ра -
ции за счет гранта Российского научного фонда № 23-
45-10017 в рамках российско-белорусского сотрудни-
чества на территории г. Санкт-Петербурга. 
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Настоящая работа представляет собой второй 
этап систематического регионального клинико-
эпидемиологического исследования, который пред-
полагал углубленное обследование людей, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию (НКИ), 
и направленное на получение сведений о течении 
заболевания, наличии сопутствующей патологии, 
объективной оценке физического и психического 
здоровья в постковидном периоде [14]. Согласно 
общепринятым критериям, наличие постковидного 
синдрома определялось персистенцией комплекса 
психоневрологических и соматических симптомов 
более 12 недель, которые развились во время или 
после НКИ1. Данная группа пациентов, подверг-
шихся углубленному исследованию, была отобрана 
на основании проведенного ранее анкетирования 
1500 участников, которое было направлено 
на получение сведений о перенесенной НКИ, субъ-
ективной оценке физического и психического здо-
ровья респондентов как до  заболевания, так 
в постковидном периоде [14]. 

Критериями включения в  исследование были 
следующими: возраст от  18 до  60  лет, наличие 
установленного факта перенесенной НКИ, под-
твержденной методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) SARS-CoV-2, наличие временной 
связи между перенесенным заболеванием и разви-
тием основных жалоб на состояние соматического 
и ментального здоровья. 

Исследование одобрено к проведению Этичес -
ким комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии и мик-
робиологии имени Пастера № 84 от 16 февраля 
2023 г. Включение респондентов в проект прово-
дилось при условии их согласия на участие в иссле-
довании, обработку персональных данных и меди-
цинское вмешательство. 

В основную группу исследования за  период 
с 2023 по 2024 гг. вошли 170 участников, для кото-
рых были оценены основные социально-демографи-
ческие и  клинико-лабораторные данные. Невро -
логическая и психопатологическая характеристика 
респондентов сосредоточена на анализе последних 
данных, полученных от  130 человек за  2024  г. 
В рамках исследования проводился сбор анамнеза 
о жизни и заболевании пациента следующими спе-
циалистами — врачами инфекционистом, невроло-
гом, психиатром и  медицинским психологом. 
Проводился физикальный осмотр всех участников 
с измерением основных антропометрических пока-

зателей, артериального давления, температуры тела 
и  уровня насыщения кислородом крови. Оценка 
в рамках неврологического обследования таких ког-
нитивных сфер, как внимание и  концентрация, 
исполнительные функции, память, язык, зрительно-
конструктивные навыки, абстрактное мышление, 
счет и ориентацию, проводилась с использованием 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(от англ. Monreal Cognitive Assessment, MoCA). 
Для оценки психического состояния также приме-
нялись методики Госпитальная шкала тревоги 
и депрессии (HADS) и Симптоматический опросник 
SCL-90. Дополнительно каждому респонденту было 
предложено определить наличие и степень тяжести 
основных психопатологических, неврологических 
и общесоматических симптомов по шкале «Не бес-
покоит-Слабо-Умеренно-Чрезвычайно сильно». 
Всего было выделено 38 симптомов, которые 
включали: нарушение памяти, концентрации внима-
ния, утомляемость, тревогу, наличие панических 
атак, болей различных локализаций и др. 

В перечень исследуемых лабораторных показа-
телей вошли следующие методы: общеклиниче-
ский (общий анализ крови с лейкоцитарной фор-
мулой и  скоростью оседания эритроцитов (СОЭ) 
с микроскопией мазка при патологических измене-
ниях в лейкоцитарной формуле), биохимический 
(оценка печеночных проб  — общий билирубин, 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), аланинамино-
трансфераза (АСТ), гамма-глютамилтранспепти-
даза (ГГТП), щелочная фосфатаза (ЩФ), общий 
белок, ферритин, протромбиновый индекс (ПТИ), 
международное нормированное отношение 
(МНО); функции почек — креатинин; ферментных 
систем — креатинфосфокиназа (КФК); прокаль-
цитонин; свертывающей системы крови — фибри-
ноген, АЧТВ, D-димер; показателей углеводного 
и  липидного обмена (лактатдегидрогеназа (ЛДГ), 
глюкоза и  общий холестерин крови); увеличения 
концентрации белков острой фазы (С-реактивный 
белок), а также уровень прокальцитонина. 

Статистическая обработка результатов про-
изводилась с использованием программ MS Excel 
2010 и STATISTICA 10. Методами статистическо-
го исследования выступили: определение нормаль-
ности распределения по  критерию Колмогорова–
Смирнова, сравнительный анализ по  критерию 
Манна–Уитни, однофакторный дисперсионный 
анализ по  критерию Фишера, корреляционный 
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анализ с  использованием критерия Спирмена. 
Также для анализа данных применялись методы 
описательной статистики. При определении стати-
стической значимости результатов использовалась 
вероятность случайной ошибки 5% (p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Клинические осо-
бенности. Первичное анкетирование 1200 респон-
дентов, возраст которых составил 40±11,9  года, 
показал, что большинство людей перенесли заболе-
вание в  среднетяжелой форме (76,6%), при этом 
тяжесть состояния была отчасти обусловлена более 
ранними штаммами SARS-CoV-2, которые характе-
ризовались высокой патогенностью. Также было 
выявлено, что возрастной фактор был связан с веро-
ятностью перенесения НКИ в более тяжелой форме, 

требующей госпитализации (p<0,0001), нахождения 
в  палате реанимации и  интенсивной терапии 
(p<0,05), кислородной поддержки (p<0,0001). 
Также увеличивалась и частота возникновения пнев-
монии во время острой фазы заболевания 
(p<0,0001). Важно отметить, что наличие тех или 
иных психических отклонений в постковидном перио-
де было свойственно лицам с перенесенным заболе-
ванием как в легкой, так и в более тяжелых формах. 

В основную группу углубленного исследования 
вошли 170 человек, которые предъявляли жалобы 
на ухудшение состояния и самочувствия, ассоции-
рованное с  перенесенной НКИ в  период с  2019 
по 2024 гг. Большая часть выборки была представ-
лена женщинами (80%), доля мужчин составила 
20%. Свыше 2⁄3 респондентов относились к трудо-

способному населению, средний возраст составил 
38,2±11,3 года. 

По данным проведенного опроса большинство 
участников исследования переносили НКИ в лег-
кой форме (65,3%), случаи среднетяжелого 
и тяжелого течения заболевания были зафиксиро-
ваны у 34,7%. Среднее количество случаев лабо-
раторно подтвержденных случаев НКИ за  2019–
2024  гг. составило 1,5, при этом об  однократной 
болезни сообщали 61,8%, у 8,1% НКИ была диаг-
ностирована трех- и четырехкратно. 

К наиболее распространенным симптомам НКИ 
были отнесены: повышение температуры тела 
выше 38 С, одышка при физических нагрузках, 
нарушение сознания (табл. 1). 

О снижении показателей сатурации крови 
сообщали 30 человек (17,3%), у 27 были диагно-
стированы изменения в легочной ткани по данным 
компьютерной томографии (КТ-1 у 14 пациентов, 
КТ-2  — 10, КТ-3  — 2, КТ-4 в  одном случае). 
Кислородная поддержка проводилась в 12 случаях, 
и  только 1,7% от  общей выборки находились 
в  палате реанимации и  интенсивной терапии во 
время госпитализации. 

Повторные случаи заболевания НКИ были 
ассоциированы с высоким риском снижения сату-
рации крови до 93% и менее (p<0,01). 

Специфическую профилактику НКИ получили 
48,4%, при этом 20,8% невакцинированных лиц 
высказывали негативное отношение к вакцинопро-
филактике SARS-CoV-2. Однако было установлено, 
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что тяжелое течение НКИ взаимосвязано с отсут-
ствием вакцинации (p<0,05). 

Наиболее часто в постковидном периоде пациен-
ты предъявляли следующие неспецифические 
жалобы: выпадение волос (56,6%), снижение/уси-
ление аппетита (52,6%), боли в  разных отделах 
живота (45,7%), колебания артериального давле-
ния, частота которых увеличивалась по мере уве-
личения возраста (p<0,05). Частота предъявления 
жалоб на  колебания артериального давления 
и  выпадение волос была ассоциирована с  более 
тяжелой степенью перенесенной НКИ (p<0,05). 

Большинство пациентов (74,7%) имели те или 
иные сопутствующие состояния и  их комбинации, 
которые были систематизированы в  соответствии 
с Международной классификацией болезней десятого 
пересмотра (МКБ-10) и представлены в таблице 2. 

Наиболее часто у пациентов встречались забо-
левания органов пищеварения, болезни уха и сос-
цевидного отростка, эндокринной системы. В двух 

случаях у пациентов ранее был установлен диагноз 
«Аутоиммунный тиреоидит», у  15 человек индекс 
массы тела превышал нормативные значения 
(более 25 кг/м2). 

Неврологические особенности. Обна ружен -
ная неврологическая симптоматика у респондентов 
в  постковидном периоде характеризуется выра-
женной полиморфностью. Было установлено нали-
чие изменений функции черепных нервов в  виде 
ослабления реакции зрачков на  свет, ухудшения 
аккомодации, птозом верхнего века и параличом 
лицевого нерва (5,4% пациентов). В 7,6% случаев 

были выявлены асимметрия, гипорефлексия или 
гиперрефлексии глубоких рефлексов. У  15,3% 
пациентов было отмечено истощение или отсут-
ствие поверхностных брюшных рефлексов. 
Двухсторонние патологические кистевые рефлек-
сы (Россолимо, Вартенберга) и  патологические 
стопные рефлексы (Бабинского) были зарегистри-
рованы в 6,1% и 6,9% случаев, соответственно. 
При этом симптомы поражения мозжечка наблю-
дались у 9,2% пациентов в виде наличия горизон-
тального нистагма, неустойчивости в  позе 
Ромберга, шаткости, мозжечкового тремора, 
нечеткости выполнения координаторных проб 
(пальценосовой и  пяточно-коленной). Признаки 
поражения экстрапирамидной системы и  эпилеп-
тический синдром встречались наименее часто 
(3,8%). Частота встречаемости неврологических 
нарушений представлена на рис. 1. 

При оценке общего состояния когнитивных 
функций по  методике MoCA (табл. 3) у  65,4% 

отсутствовали когнитивные нарушения, в  26,9% 
случаев выявлены легкие когнитивные расстрой-
ства, у 7,7% респондентов в постковидном периоде 
обнаружено значимое снижение общего состояния 
когнитивных функций (сумма баллов при выполне-
нии методики составила менее 26). 

При этом наибольшие трудности в выполнении 
заданий были обнаружены в субтесте «Отсроченное 
воспроизведение», который оценивает состояние 
долговременной механической памяти. Стоит также 
отметить, что характер выполнения субтеста 
«Зрительно-конструктивные навыки» выявлял 
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определенную инертность и тугоподвижность дей-
ствий респондентов. 

Клинико-психопатологическая характе-
ристика. При обследовании было выявлено нали-
чие у  64,9% респондентов астенических жалоб 
(упадок сил, снижение работоспособности, чувство 
«разбитости» после сна и т.п.), у 55% жалоб тре-
вожного характера (беспокойство, «жвачка мыс-

лей», физиологические проявления тревоги и т.п.), 
у 30,5% жалоб на проявление депрессивных явле-
ний (сниженное настроение, нарушения аппетита 
и сна, утрата интересов и увлечений и т.п.). 

Таким образом, доминирующими субъективно 
воспринимаемыми трудностями для лиц в постко-
видном периоде в  рамках оценки психоэмоцио-
нального состояния являются симптомы астении, 
выраженные в наличии повышенной утомляемо-
сти, снижения выносливости, слабости, истощения 
после минимальных физических усилий. 

Проявление данных симптомов тесно взаимо-
связано с  особенностями влияния на  организм 
латентного дефицита железа, что подтверждается 
наличием статистически значимой отрицательной 
корреляционной связи показателей ферритина 
в выборке с жалобами астенического характера 
(p<0,05). Также у  лиц в  постковидном периоде 
выявляется обратно пропорциональная взаимо-

связь уровня ферритина и  выраженности депрес-
сивных тенденций по шкале HADS (p<0,05). 

Стоит отметить, что при наличии у респондентов 
в анамнезе вакцинации от COVID-19 обнаружива-
ется статистически значимое снижение выражен-
ности жалоб на  явления тревожного характера, 
чрезмерного беспокойства, волнения в  ситуации 
неопределенности и т.п. (p<0,05). 

Отдельного внимания заслуживает оценка сте-
пени критичности респондентов, ассоциирующих 
имеющиеся у  них жалобы с  перенесенным 
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Рис. 1. Результаты оценки основных неврологических симптомов в постковидном периоде, n=130 
Fig. 1. Results of the assessment of the main neurological symptoms in the post-COVID period, n=130



SARS-CoV-2, с результатами, выявляющимися не 
только в  рамках заполнения психологических 
методик, но и иных объективных лабораторных, 
инструментальных и  т.п. видов обследования. 
Ввиду высокой степени влияния пандемии COVID-
19, сопровождавшейся чередой значимых социаль-
ных и  медицинских ограничительных мер, таких 
как карантин, самоизоляция, нарушение личного 
и  общественного здравоохранения, привычного 
образа жизни в дополнение к различного рода дав-
лению со стороны СМИ, оценка степени влияния 
описанных социально значимых факторов являет-
ся важным направлением в дифференциации про-
явлений постковидного синдрома и  выносится 
на перспективу исследования. 

По результатам методики Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS) у 49,5% респондентов 
были выявлены признаки тревожных и  у 29,4% 
депрессивных явлений, выраженных на субклини-
ческом или клиническом уровне, что требует значи-
тельного внимания со стороны специалистов соот-
ветствующих специальностей (рис. 2). 

В рамках оценки выраженности психопатологи-
ческой симптоматики в  постковидном периоде 
по  методике SCL-90 обнаружено превышение 
нормативных показателей по  такой шкале, как 
«Соматизация» (1,01±0,77). Указанная шкала 
отражает выраженность дистресса, вызванного 
ощущениями телесной дисфункции соматического, 
болевого и/или нервно-мышечного характера. 
В нее входят вопросы, связанные с наличием у рес-
пондентов таких симптомов, как: головные боли, 
слабость или головокружение, боли в сердце или 
грудной клетке, боли в пояснице, тошнота или рас-

стройство желудка, боли в мышцах, затрудненное 
дыхание, приступы жара или озноба, онемение или 
покалывание в  различных частях тела, комок 
в горле, ощущение слабости в разных частях тела, 
тяжесть в конечностях (табл. 4). Важно отметить, 
что повышение показателей по  данной шкале 
тесно взаимосвязано с проявлением ипохондриче-
ских тенденций, что нашло свое подтверждение 
при проведении клинико-психологической беседы: 
отдельная часть респондентов характеризовалась 
высокой эмоциональной вовлеченностью при озву-
чивании жалоб и  имеющихся трудностей после 
перенесенного заболевания, склонностью к дета-
лизации ощущений в теле и имеющегося соматиче-
ского дискомфорта и т.п. 

В связи с описанной разноплановостью жалоб 
на самочувствие, важным аспектом сопровожде-
ния лиц в постковидном периоде является органи-
зация мультидисциплинарного взаимодействия 
специалистов различных профилей, с целью оказа-
ния комплексного и системного реабилитационно-
го воздействия после перенесенного COVID-19. 

Данные лабораторного обследования. В ходе 
лабораторного обследования 170 участников было 
отмечено отсутствие существенных отклонений 
в основных общеклинических показателях: количе-
ство эритроцитов составило 4,65±0,41×1012/л, лей-
коцитов  — 5,77±5,12×109/л, тромбоцитов  — 
242±64,8×109/л, гемоглобина — 137,3±13,4 г/л, 
скорость оседания эритроцитов — 11,4±8,9 мм/ч. 
Однако показали ферритина менее 30 мкг/л были 
зафиксированы у 34,1% женщин и 9,15% мужчин, 
что демонстрирует ранее недиагностированный 
дефицит запасов железа в организме (табл. 5). 

Увеличение показателя ферритина как маркера 
воспалительных процессов в  организме (свыше 
250 мкг/л у мужчин и 120 мкг/л у женщин) было 
выявлено в 17,1% случаев. Результаты, получен-
ные в ходе биохимических исследований, представ-
лены в таблице 6. 

Обращало на  себя внимание высокая частота 
встречаемости гиперхолестеринемии в исследуемой 
выборке (54,9%), средние показатели общего холе-
стерина составили 5,52±1,19  ммоль/л. Гипер -
холестеринемия чаще была характерна для людей 
старше 30 лет, с возрастом данный показатель имел 
тенденцию к увеличению (p<0,05), рис. 3. 

Основные показатели коагулограммы (протром-
бин по Квику, МНО, фибриноген, активированно-
го частичного тромбопластинового времени  — 
АЧТВ) в большинстве случаев находились в преде-
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Рис. 2. Выраженность тревожных и депрессивных явлений 
в постковидном периоде (методика HADS), n=130 

Fig. 2. Severity of anxiety and depressive phenomena in the 
post-COVID period 

(HADS method), n=130



лах нормальных значений. Значение СРБ <5 мг/л 
наблюдалось во всей выборке, показатель Д-диме-
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Рис. 3. Дисперсионный анализ возрастных различий лиц 
в постковидном периоде и уровня общего холестерина крови 

по критерию Фишера (р<0,05), n=170 
Fig. 3. Analysis of variance of age differences in individuals in 

the post-COVID period and total blood cholesterol levels 
according to Fisher’s criterion (p<0.05), n=170



ра выходил за рамки нормальных значений в еди-
ничных случаях. 

Однако сравнительный анализ показал, что с воз-
растом увеличивается вероятность повышения пока-
зателей СОЭ, ГГТП, ЛДГ, общего холестерина, 
МНО и  фибриногена (p<0,05). Значение данных 
показателей в зависимости от возрастной группы 
продемонстрированы в таблице 7. 

Было установлено, что суммарное количество 
случаев НКИ (от 2 и более), связано со снижением 
содержания лейкоцитов и увеличением количества 

тромбоцитов в  крови, возрастание содержания 
моноцитов в процентном отношении, снижением 
уровня общего белка и, напротив, повышением 
общего холестерина в крови (p<0,05), рис. 4. 

Выявлено, что количество зарегистрированных 
случаев НКИ (от 2 и более) связано со снижением 
таких показателей, как количество лейкоцитов 
в крови и уровнем ферритина (p<0,05). 

Полученные результаты исследования постко-
видного синдрома демонстрируют его мультиси-
стемность и неоднородность клинических проявле-
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ний. В нашей работе нам удалось выявить наибо-
лее частые симптомы, связанные с  поражением 
психической сферы, неврологическими признака-
ми, которые до сих пор являются преобладающими 

в  характеристике данного состояния. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции оказала как пря-
мое, так и опосредованное воздействие на цент-
ральную нервную систему переболевших. 
Сообщается, что распространенность симптомов 
депрессии и  тревоги удвоилась с началом подъе-
мом заболеваемости с тенденцией к росту показа-
телей на поздних этапах пандемии [15–17]. 

Данный этап работы был в большей мере скон-
центрирован на лицах молодого и трудоспособного 
возраста, женщинах — уязвимой для развития пси-
хических расстройств категории населения. У боль-
шинства пациенток в постковидном периоде пре-
обладали жалобы астенического характера, кото-
рые отчасти могли быть ассоциированы с развити-
ем латентного дефицита железа. Есть основание 
полагать, что физиологические особенности макро-
организма и повторные случаи заболевания НКИ 
способны приводить к снижению ресурсов железа 
в организме, тем самым провоцируя гипоксию тка-
ней, нарушения процессов окислительного фосфо-
рилирования и преобразования энергии. Допол ни -
тельным фактором, усугубляющим сидеропению, 
может являться наличие сопутствующих заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, препятствующе-
го всасыванию данного микроэлемента. 

Полученные статистические данные еще раз 
демонстрируют значимость специфической имму-
нопрофилактики НКИ — у пациентов, вакциниро-

ванных против SARS-CoV-2 отмечалось более 
легкое течение заболевания. 

Обращает на  себя внимание высокая частота 
встречаемости изменений показателей гемостаза 
и липидного профиля крови. Более чем в половине 
случаев выявлена гиперхолестенемия, которая 
встречается в  разных возрастных группах, в  том 
числе у  молодых людей. В  связи с  увеличенным 
шансом развития сердечно-сосудистых событий 
в  будущем у  таких пациентов требуется регуляр-
ный динамический мониторинг показателей липи-
дограммы в превентивных целях. 

Заключение. Сопоставление результатов анке-
тирования и углубленного исследования показало, 
что психические нарушения широко распростране-
ны среди пациентов различных возрастных групп 
вне зависимости от тяжести перенесенной НКИ. 
Учитывая механизм прямого и  опосредованного 
воздействия SARS-CoV-2 на головной мозг, именно 
симптомы поражения нервной системы, в том числе 
когнитивных функций и  эмоциональной сферы, 
в большей степени определяют клиническую симп-
томатику постковидных расстройств. Эти материа-
лы опирались на ранее выявленные структурные 
и  метаболические нарушения в  головном мозге 
в остром периоде коронавирусной инфекции [18]. 

Сложность и  многогранность клинических 
и лабораторных проявлений постковидного син-
дрома требует привлечения к работе с пациентами 
специалистов различного профиля, необходимости 
разработки протоколов и рекомендаций по работе 
с людьми, имеющими проявления постковидного 
синдрома [19, 20]. 

Дальнейшее исследование будет сконцентриро-
вано на выявлении клинико-лабораторных вариан-
тов протекания постковидных изменений, описа-
нии дополнительных критериев для их выделения 
и  объединения, определении направлений реаби-
литации, восстановления и длительности наблюде-
ния за пациентами. 

* * *  
Исследование выполнено за  счет средств 

гранта Российского научного фонда № 23-45-
10017, в рамках российско-белорусского сотруд-
ничества. https://rscf.ru/project/23-45-10017.
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Рис. 4. Дисперсионный анализ процентного отношения 
моноцитов в крови с количеством случаев НКИ в постковид-

ном периоде по критерию Фишера (р<0,05) 
Fig. 4. Analysis of variance of the percentage of monocytes in 
the blood with the number of cases of NCI in the post-COVID 

period according to the Fisher criterion (p<0.05)
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