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Цель Оценка распространенности остаточных симптомов у пациентов, госпитализированных по пово-
ду новой коронавирусной инфекции, через 8 мес после выписки, а  также выраженности таких 
симптомов в зависимости от демографических показателей, наличия сопутствующих заболеваний 
и особенностей течения острого периода COVID-19.

Материал и методы В исследование включали пациентов, проходивших лечение от новой коронавирусной инфекции 
в CОVID-госпитале и давших согласие на участие в исследовании (98 пациентов). Через 8 мес 
после выписки из стационара проведен структурированный телефонный опрос.

Результаты Только 40 % пациентов, проходивших лечение от COVID-19, не предъявляли жалоб через 8 мес 
после выписки из стационара. Наиболее частыми жалобами в отдаленном периоде были утомля-
емость (30,5 %), слабость (28,4 %), одышка (23,2 %), артралгия (22,1 %), миалгия (17,9 %), анос-
мия (15,8 %). Наличие исходно хронических заболеваний и ожирения, процент поражения легких 
по данным компьютерной томографии и потребность в кислородной поддержке в острый период 
не были связаны в нашей выборке с наличием симптомов в отдаленный период. Наличие и выра-
женность симптомов в отдаленном периоде не определялись клиническим состоянием, объемом 
поражения легких и потребностью в кислородной поддержке, а были связаны с полом и выражен-
ностью воспаления при поступлении в стационар.

Заключение Независимыми предикторами сохранения симптомов в отдаленный период в выборке пациентов 
с  тяжелым течением новой коронавирусной инфекции были боли в  грудной клетке и  суставах 
в период пребывания в стационаре, женский пол и более высокие уровни С-реактивного белка 
при поступлении в стационар.
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Введение
С  момента своего появления в  Ухане (Китай) 

COVID-19 распространился и  оказал огромное влия-
ние на жизнь и здоровье людей по всему миру. Последние 
данные показали, что ряд симптомов может сохраняться 
еще долгое время после острой инфекции, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2. И  это состояние  – признаки и  сим-
птомы, возникающие во  время или  после COVID-19 
и продолжающиеся более 4 нед, получило название long 
covid (лонг ковид), или постковидный синдром [1]. Все-
мирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 6 октября 
2021 г. [2] опубликовала заявление, в  котором сформу-
лированы и  обозначены окончательные критерии пост-
ковидного синдрома: «постковидное состояние возни-

кает у лиц с подозрением на коронавирус или подтверж-
денным заражением в анамнезе, обычно через 3 мес после 
начала COVID-19, с симптомами, которые длятся не ме-
нее 2 мес и не могут быть объяснены альтернативным ди-
агнозом». Проявления постковидного синдрома могут 
включать усталость, одышку, проблемы с  сердечно-сосу-
дистой системой, когнитивные нарушения, нарушения 
сна, симптомы посттравматического стрессового рас-
стройства, мышечную боль, проблемы с  концентрацией 
внимания и головную боль.

Несмотря на  большое количество публикаций [3–5], 
посвященных постковидному синдрому, очень мало ра-
бот, в которых  рассматривалась бы выраженность отда-
ленных симптомов в  зависимости не  только от  демогра-
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фических характеристик, но и  от  базовой полиморбид-
ности, особенностей течения острого периода новой 
коронавирусной инфекции. В настоящее время не суще-
ствует эффективных фармакологических или  немедика-
ментозных вмешательств для пациентов с постковидным 
синдромом. Для  определения потенциальных терапев-
тических мишеней необходимо всестороннее описание 
этой популяции с  акцентом на  выяснение основных ме-
ханизмов развития длительных последствий. Понимание 
предикторов развития постковидного синдрома и долго-
срочной траектории восстановления могло бы позволить 
прицельно планировать медицинскую помощь пациен-
там, переболевшим COVID-19, которых в РФ в настоящее 
время уже более 17 млн. (https://xn--80aesfpebagmfblc0a.
xn--p1ai / information / ).

Цель
Изучить распространенность остаточных симпто-

мов у пациентов, госпитализированных по поводу новой 
коронавирусной инфекции, через 8 мес после выписки, 
а  также выраженность таких симптомов в  зависимости 
от  демографических показателей, наличия сопутствую-
щих заболеваний и особенностей течения острого пери-
ода COVID-19.

Материал и методы
Исследование носило ретроспективный характер. 

Его протокол одобрен локальным этическим комитетом 
МНОЦ МГУ до начала проведения исследования. Все па-
циенты дали информированное согласие на  включение 
в исследование.

В  него включали пациентов, проходивших лечение 
по  поводу новой коронавирусной инфекции во  времен-
ном COVID-госпитале, организованном на базе МНОЦ 
МГУ в период с апреля по июнь 2020 г. Из 184 последо-
вательно выписанных из  госпиталя пациентов на  уча-
стие в исследовании согласились 98, отказался от участия 
в опросе 61 пациент, с 23-мя не удалось связаться, 2 паци-
ента скончались в течение 8 мес после выписки из стаци-
онара.

Критериями включения пациентов в исследование бы-
ли следующие: госпитализация во  временный COVID-
госпиталь, организованный на базе МНОЦ МГУ, для ле-
чения от COVID-19; выздоровление от COVID-19 на ос-
новании критериев ВОЗ: отсутствие лихорадки в течение 
3 дней подряд, улучшение общего состояния пациента 
и  отрицательные результаты двух тестов полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) на  SARS-CoV-2 с  интервалом 
в 24 ч; получение от пациента информированного добро-
вольного согласия на участие в исследовании.

Анкетирование участников исследования с целью вы-
явления у них симптомов, предположительно связанных 

с  постковидным синдромом, производили с  помощью 
телефонного опроса в  период с  декабря 2020 г. по  фев-
раль 2021 г., т. е. через 8–9  мес после выписки пациен-
тов из  стационара. Использовали структурированный 
опросник, созданный на  основе опубликованных опрос-
ников, применявшихся в  других клинических исследова-
ниях, изучавших постковидный синдром [3]. Созданный 
прототип в  дальнейшем был дополнен вопросами, уточ-
няющими клинические проявления постковидного син-
дрома. Полная версия опросника представлена в Прило-
жении (онлайн-приложении 1 на сайте журнала).

Для оценки тяжести состояния пациентов во время го-
спитализации по  поводу острого периода коронавирус-
ной инфекции использовали шкалы NEWS-2 и  ШОКС-
КОВИД [6], учитывали процент поражения легких 
по данным компьютерной томографии (КТ). Кроме того, 
были проанализированы показатели клинического и био-
химического анализов крови пациентов при госпитализа-
ции в стационар.

Статистическая обработка полученных данных про-
ведена в  программе R-Studio с  использованием языка 
программирования R.  Оценку распределения перемен-
ных выполняли с  помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Параметрические количественные показатели описаны 
как среднее и его стандартное отклонение, непараметри-
ческие  – как  медиана и  интерквартильный размах [25-й 
процентиль; 75-й процентиль].

Количественные признаки сравнивали между собой 
при помощи критерия t Стьюдента при нормальном рас-
пределении показателей, в  случае распределения, отлич-
ного от  нормального, использовали критерий Манна–
Уитни. Качественные признаки сравнивали при помощи 
критерия хи-квадрат и двустороннего точного критерия 
Фишера. Для оценки корреляции между показателями ис-
пользовали коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на. Для  оценки факторов, ассоциированных с  вероятно-
стью наличия остаточных симптомов после COVID-19, 
применяли логистическую регрессию. Критический уро-
вень значимости при  проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05.

Результаты
В финальном анализе приняли участие 98 пациентов. 

Для  демонстрации отсутствия предвзятости в  отборе 
участников телефонного опроса в  анализ исходных дан-
ных были включены последовательно выписанные паци-
енты, как принявшие участие в опросе (n=98), так и отка-
завшиеся от него (n=61). Сравнительная характеристика 
пациентов группы анкетирования (n=159) представле-
на в таблице 2а (онлайн-приложение 2 на сайте журнала 
«Кардиология»). Статистически значимых различий ни 
по одному параметру в этих подгруппах не выявлено.
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При  анализе результатов опроса установлено, 
что через 8 мес после выписки из стационара у 39 ре-
спондентов отсутствовали жалобы, у  18 (19 %) со-
хранялся всего 1 симптом, 9 (9 %) человек предъявля-
ли жалобы на 2 симптома, 12 (12 %) – на 3 симптома, 
у  8  (8 %) сохранялось 4 симптома, у  3 (3 %)  – 5  сим-
птомов, у 2 – 6 симптомов, у  3 – 7 симптомов, еще 
у 3 – 8 симптомов и всего 1 пациент предъявлял жало-
бы на  10 симптомов через 8  мес (6  отсроченных жа-
лоб и более имели 9 %; рис. 1).

На рис. 2 представлена частота выявления различных 
симптомов при  госпитализации и  через 8 мес после вы-
писки из  стационара. Наиболее частыми жалобами в от-
даленном периоде были утомляемость (30,5 %), слабость 

(28,4 %), одышка (23,2 %), артралгия (22,1 %), миалгия 
(17,9 %), аносмия (15,8 %).

Далее пациенты были разделены на  2  группы  – 
без симптомов и с симптомами через 8 мес после выпи-
ски. Пациентов относили к  группе «Есть симптомы че-
рез 8 мес», если у них сохранялось ≥1 симптома. В табл. 1 
представлена сравнительная характеристика пациентов.

Женщины чаще сообщали о  наличии симптомов че-
рез 8 мес после COVID-19 (р=0,010). При этом наблю-
далась тенденция к  увеличению количества симптомов 
у  пациентов более старшего возраста и с  более высо-
ким уровнем С-реактивного белка (СРБ) при поступле-
нии. Группы не  различались по  клиническому состоя-
нию (шкалы ШОКС-КОВИД и NEWS-2), объе му пора-
жения легких и потребности в кислородной поддержке.

В  дальнейшем проводилась оценка числа и  характе-
ра жалоб во  время пребывания в  стационаре у  пациен-
тов с наличием симптомов и без таковых через 8 мес по-
сле выписки из стационара (табл. 2).

Полученные результаты показали, что  пациенты 
без  отдаленных симптомов через 8 мес после выписки 
из стационара вспоминали о меньшем количестве жалоб 
при  госпитализации (5,38±2,61 против 7,69±2,74 соот-
ветственно).

В дальнейшем проводился анализ остаточных симпто-
мов в  зависимости от  пола. Мужчины и  женщины в  на-
шей выборке отличались статистически значимо только 
по возрасту. Женщины были старше мужчин (60,7±12,6 и 
51,6±14,1 года соответственно; р=0,001). Отличий по тя-
жести острого периода заболевания не выявлено.
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Сравнительная характеристика пациентов двух под-
групп (56  – мужчины и 42  – женщины), госпитализи-
рованных по  поводу новой коронавирусной инфекции, 
по остаточным симптомам и частоте их выявления в ста-
ционаре и  через 8 мес, представлена в  табл. 3а (онлайн-
приложение 3 на сайте журнала). В период пребывания 
в  стационаре женщины предъявляли в  среднем на  од-
ну жалобу больше, чем  мужчины: у  женщин в  среднем 
наблюдалось по  3 симптома, в то  время как у  мужчин  – 
2  (p=0,005), статистически значимая разница сохрани-
лась и в отдаленном периоде. Через 8 мес имелись жалобы 
у 76,2 % женщин и 48,2 % мужчин (р=0,01).

Для  анализа симптомов через 8  мес в  зависимо-
сти от  возраста пациенты, включенные в  исследование 

(n=98), были разделены на  2 подгруппы: возраст боль-
ше медианы (n=47); возраст равен или меньше медианы 
(n=51). Медиана возраста составила 57  лет. Пациенты 
в подгруппах статистически значимо не различались меж-
ду собой по количеству и характеру симптомов в период 
пребывания в стационаре, а через 8 мес различались толь-
ко по одному симптому. Пациенты старше 57 лет жалова-
лись на сохраняющуюся после выписки слабость в 2 раза 
чаще, чем более молодые пациенты (38,3 % против 17,6 % 
соответственно; p=0,039). Для оценки ассоциации изуча-
емых параметров с  сохранением симптомов через 8  мес 
после выписки из  стационара проводили многофактор-
ный логистический регрессионный анализ. Финальные 
модели представлены в табл. 3.

Таблица 1. Характеристика основных параметров при госпитализации в зависимости от наличия или отсутствия симптомов через 8 мес

Показатель Всего  
участников (n=98)

Нет симптомов  
через 8 мес (n=39)

Есть симптомы  
через 8 мес (n=59) p

Возраст, годы 55,5±14,2 52,4±13,8 57,5±14,1 0,077
Мужчины 56 (57,1) 29 (74,4) 27 (45,8) 0,010
ИМТ, кг / м2 29,0 [25,5; 32,3] 28,5 [25,5; 32,6] 29,8 [25,5; 32,0] 0,610
Ожирение (ИМТ ≥30 кг / м2) 42 (43,8) 14 (36,8) 28 (48,3) 0,371
Артериальная гипертензия 44 (45,4) 16 (41,0) 28 (48,3) 0,620
ИБС 11 (11,3) 4 (10,3) 7 (12,1) 1,000
Сахарный диабет 13 (13,4) 3 (7,69) 10 (17,2) 0,271
Онкологические заболевания 2 (2,08) 0 2 (3,51) 0,495
Любые сопутствующие 
хронические заболевания 46 (47,9) 17 (43,6) 29 (50,9) 0,621

ЧДД, в 1 мин 19,0 [18,0; 20,0] 20,0 [18,0; 21,5] 19,0 [18,0; 20,0] 0,265
ЧСС, уд / мин 87,8±15,0 89,1±16,7 87,0±13,9 0,512
САД, мм рт. ст. 120 [115; 132] 120 [115; 130] 123 [117; 133] 0,377
SO2 , % 95,0 [94,0; 98,0] 95,5 [93,2; 97,8] 95,0 [94,0; 98,0] 0,926
Любая кислородная поддержка 24 (24,5) 9 (23,1) 15 (25,4) 0,980
СРБ, мг / дл 51,2 [13,2; 99,0] 25,8 [8,87; 90,8] 67,5 [17,0; 99,7] 0,103
D-димер, мкг / мл 0,50 [0,30; 0,96] 0,41 [0,28; 0,86] 0,53 [0,37; 0,98] 0,133
СКФ (CKD-EPI), мл / мин / 1,73 м2 74,0 [61,0; 87,0] 78,0 [64,5; 87,0] 72,5 [61,0; 86,8] 0,680
Глюкоза, ммоль / л 5,88 [5,30; 6,54] 5,72 [5,30; 6,47] 6,04 [5,28; 6,67] 0,425
Фибриноген, г / л 5,51±1,59 5,34±1,47 5,61±1,66 0,402
Тромбоциты, ×109 / л 210 [172; 257] 207 [172; 278] 211 [173; 250] 0,922
Лимфоциты, ×109 / л 1,17 [0,84; 1,56] 1,17 [0,90; 1,65] 1,19 [0,83; 1,47] 0,571
Нейтрофилы, ×109 / л 4,07 [2,59; 5,07] 4,14 [2,58; 5,23] 3,85 [2,59; 4,92] 0,584
Нейтрофилы / Лимфоциты 3,01 [1,91; 4,68] 2,90 [1,98; 5,21] 3,13 [1,90; 4,67] 0,922
Лимфоциты / СРБ 23,7 [8,35; 130] 43,5 [10,8; 149] 17,6 [8,24; 67,0] 0,130
Стадия по КТ
1 64 (70,3) 29 (76,3) 35 (66,0)

0,1962 20 (22,0) 5 (13,2) 15 (28,3)
3 7 (7,69) 4 (10,5) 3 (5,66)

ШОКС-КОВИД, баллы 5,00 [3,25; 7,00] 5,00 [3,00; 8,00] 5,00 [4,00; 7,00] 0,701
Шкала NEWS-2, баллы 3,00 [1,00; 5,00] 4,00 [2,00; 5,00] 3,00 [1,00; 4,00] 0,195
Параметрические количественные показатели приведены как среднее и его стандартное отклонение – М±SD, непараметрические как 
медианы и межквартильный размах – Ме [25-й процентиль; 75-й процентиль], качественные показатели как абсолютные числа и доли – 
n (%). ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЧДД – число дыхательных движений; ЧСС – частота сердечных 
сокращений; САД – систолическое артериальное давление; SO2 – насыщение (сатурация) крови кислородом; СРБ – С-реактивный бе-
лок; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; КТ – компьютерная томография; ШОКС-КОВИД – шкала оценки клинического состоя-
ния больных COVID-19; NEWS-2 – шкала оценки тяжести COVID-19.
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Боли в  грудной клетке и  суставах в  остром периоде 
COVID-19, независимо от пола и уровня СРБ при посту-
плении, были предикторами сохранения симптомов в от-
даленном периоде в  выборке пациентов с  тяжелым тече-
нием новой коронавирусной инфекции.

Независимыми предикторами сохранения симпто-
мов в отдаленный период в выборке пациентов с тяжелым 
течением новой коронавирусной инфекции были боли 
в грудной клетке и суставах в период пребывания в стаци-
онаре, женский пол и более высокие уровни СРБ при по-
ступлении в стационар.

Обсуждение
С  2020 г. опубликованы десятки исследований, пока-

завшие, что многие пациенты имеют стойкие симптомы 
после COVID-19 в течение года [3, 7–9]. Появились дан-
ные, что не только ухудшение качества жизни, но и при-
знаки субклинического полиорганного поражения, свя-
занного с  нарушением функций легких, сердца и  почек, 
обнаруживаются даже у  пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию легкой или  средней степе-
ни тяжести [10]. В своей работе мы попытались оценить 
распространенность остаточных симптомов через 8 мес 
у  пациентов, госпитализированных по  поводу новой ко-

ронавирусной инфекции, а  также провести анализ ран-
них предикторов постковидного синдрома.

Из  числа наших пациентов 60 % предъявляли хо-
тя бы 1 жалобу через 8 мес после выписки. Утомляемость 
(30,5 %), слабость (28,4 %), одышка (23,2 %) были наибо-
лее распространенными симптомами. В  итальянском ис-
следовании, в  наибольшей степени сопоставимом с  на-
шим по  дизайну и  включенной популяции, о  наличии 
усталости через 2 мес после выписки из стационара сооб-
щали 53,1 % пациентов, об одышке – 43,4 %, о болях в су-
ставах и в грудной клетке – 27,3 и 21,7 % соответственно 
[3]. В перекрестном исследовании бельгийских и нидер-
ландских ученых было показано, что у 92,9 и 93,5 % госпи-
тализированных и амбулаторных пациентов с COVID-19 
соответственно усталость сохраняется через 79 дней по-
сле начала заболевания [11].

В нашем исследовании не найдено связи между тяже-
стью клинического течения острого периода COVID-19 
и  наличием жалоб в  отдаленном периоде. Безусловно, 
включение в исследование только госпитализированных 
пациентов в  заведомо тяжелом состоянии ограничива-
ет возможность оценки влияния тяжести течения забо-
левания на появление остаточных симптомов. В ряде пу-
бликаций сообщалось о  выявлении отдаленных симпто-
мов даже при  амбулаторном течении заболевания, но, 
как  правило, доля пациентов, предъявляющих жалобы, 
меньше. В исследовании с участием 410 швейцарских ам-
булаторных пациентов с легкой формой заболевания 39 % 
из  них сообщили о  сохранении стойких симптомов че-
рез 7–9 мес после первоначального заражения. При этом 
спектр симптомов был сопоставим с  полученным в  на-
шей работе: наиболее частыми симптомами были утом-
ляемость (21 %), потеря вкуса или запаха (17 %), одышка 
(12 %) и  головная боль (10 %) [12]. В  другом исследова-
нии у 19 % амбулаторных пациентов с симптоматической 
и нфекцией имелись от  одного до  двух стойких симпто-
мов через 6 мес, у 14 % было ≥3 стойких симптомов, а 29 % 
сообщили о снижении качества жизни [7].

Таблица 2. Частота выявления симптомов 
при госпитализации в группах с наличием 
и при отсутствии отдаленной симптоматики

Показатель

Нет 
симптомов 
через 8 мес 

(n=39)

Есть 
симптомы 
через 8 мес 

(n=59)

p

Кашель 19 (48,7) 39 (66,1) 0,133
Лихорадка 35 (89,7) 48 (81,4) 0,400
Одышка 13 (33,3) 36 (61,0) 0,013
Боль в груди 5 (12,8) 24 (40,7) 0,006
Потеря вкуса 16 (41,0) 30 (50,8) 0,455
Аносмия 18 (46,2) 30 (50,8) 0,804
Слабость 31 (79,5) 54 (91,5) 0,157
Тошнота и 
рвота 3 (7,69) 14 (23,7) 0,075

Миалгия 10 (25,6) 28 (47,5) 0,050
Артралгия 7 (17,9) 30 (50,8) 0,002
Цефалгия 12 (30,8) 28 (47,5) 0,151
Кожные высы-
пания 1 (2,56) 8 (13,6) 0,090

Диарея 9 (23,1) 27 (45,8) 0,039
Боль в животе 6 (15,4) 10 (16,9) 1,000
Утомляемость 25 (64,1) 48 (81,4) 0,093
Общее количе-
ство жалоб 5,38±2,61 7,69±2,74 <0,001

Параметрические количественные показатели приведены как 
среднее и его стандартное отклонение – М±SD, непараметриче-
ские как медианы и межквартильный размах – Ме [25-й процен-
тиль; 75-й процентиль], качественные показатели как абсолют-
ные числа и доли – n (%).

Таблица 3. Предикторы наличия симптомов через 8 мес 
после выписки из стационара. Данные многофакторного 
бинарного логистического регрессионного анализа

Параметр ОШ 95 % ДИ р
Артралгия при госпитализации 4,81 1,63–15,93 0,006
Боли в груди при госпитализации 4,26 1,25–17,01 0,027
Одышка при госпитализации 2,36 0,80–7,20 0,132
Диарея при госпитализации 1,69 0,57–5,17 0,344
Женский пол 3,14 1,11–9,54 0,034
СРБ при поступлении  
в стационар (<51 / >51 мг / дл) 3,62 1,31–10,81 0,016

ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал; СРБ – 
С-реактивный белок. Точность модели составила 0,765, чувстви-
тельность – 0,847, специфичность – 0,641.
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В  2022 г. были опубликованы данные проспектив-

ного продольного когортного исследования PHOSP-
COVID, в котором участвовали пациенты с COVID-19, 
выписанные из  стационара [13]. Восстановление оце-
нивалось через 5 мес и через 1 год после выписки. Че-
рез 5  мес 501  (25,5 %) из  1965 пациентов чувствовал 
себя полностью выздоровевшим, 385 (19,6 %) чувство-
вали себя неуверенно, а 1079 (54,9 %) не выздоровели. 
Через 1 год 232 (28,9 %) из 804 пациентов чувствовали 
себя полностью выздоровевшими, а 392 (48,8 %) не вы-
здоровели. Доля пациентов, сообщивших о  полном 
выздоровлении, не  изменилась между 5  мес (25,5 %) 
и 1 годом (28,9 %). Факторами, связанными с меньшей 
вероятностью полного выздоровления через 1 год, бы-
ли женский пол (отношение шансов  – ОШ 0,68; 95 % 
доверительный интервал  – ДИ 0,46–0,99), ожирение 
(ОШ 0,50; 95 % ДИ 0,34–0,74) и  инвазивная искус-
ственная вентиляция легких  – ИВЛ (ОШ 0,42; 95 % 
ДИ 0,23–0,76).

В нашей работе женский пол также был связан с боль-
шей вероятностью наличия симптомов в отдаленном пе-
риоде. При  этом ожирение, выраженность поражения 
легких по данным КТ и потребность в кислородной под-
держке не  были ассоциированы с  развитием постковид-
ного синдрома. Отдельно влияние ИВЛ мы не  оценива-
ли из-за малого числа в выборке пациентов, подвергших-
ся этой процедуре.

Механизмы, лежащие в  основе длительного сохра-
нения симптомов, в настоящее время доподлинно неиз-
вестны. Основная гипотеза состоит в том, что гипервос-
паление не  разрешается в  остром периоде COVID-19 
и  приводит к  стойкому воспалительному состоянию, 
связанному с  нарушением регуляции иммунитета и  по-
лиорганной дисфункцией. В  упоминавшемся исследо-
вании PHOSP-COVID обнаружено увеличение кон-
центрации СРБ и интерлейкина-6, которые были выше 
через 5  мес и  1  год у  пациентов с  большей выраженно-
стью постковидных проявлений, чем при  минималь-
ных нарушениях здоровья. В нашей работе СРБ оцени-
вался только при  поступлении в  стационар. Было по-
казано, что пациенты, имеющие более высокие уровни 
СРБ, с  большей вероятностью не  будут чувствовать се-
бя полностью выздоровевшими через 8 мес после выпи-
ски. Эти данные также могут служить для  поддержки 
предположения о  воспалительной природе постковид-
ного синдрома. Более высокий уровень СРБ при посту-
плении в стационар может свидетельствовать не только 
о вкладе воспаления в развитие постковидного синдро-
ма, но и о необходимости активной упреждающей про-
тивовоспалительной терапии в  острый период инфек-
ционного процесса у  госпитализированных пациентов 
с COVID-19.

Мы не обнаружили публикаций, которые бы анализи-
ровали связь наличия симптомов в  отдаленном периоде 
с симптомами во время госпитализации. В нашей работе 
показано, что боли в суставах и в грудной клетке в период 
пребывания больных в стационаре являются независимы-
ми предикторами наличия отдаленных жалоб, независимо 
от уровня СРБ, пола и возраста пациентов. Возможно, по-
явление этих симптомов в  остром периоде послужат ос-
нованием для отнесения пациента к группе более высоко-
го риска развития постковидного синдрома. Разумеется, 
это предположение требует дополнительной проверки, 
но на  полезность скринингового опросника по  симпто-
мам для планирования реабилитации указывают и другие 
исследователи [9].

Ограничения исследования
Прежде всего это небольшой размер выборки, один 

центр проведения исследования, потенциальная си-
стематическая ошибка из-за  того, что о  симптомах со-
общают сами пациенты. Кроме того, формат исследо-
вания не  позволял отделить новые жалобы, появивши-
еся после COVID-19, от  жалоб, которые могли быть 
до COVID-19. Однако наше и другие исследования по-
казывают, что последствия COVID-19 для здоровья вы-
ходят далеко за  рамки острой инфекции, даже среди 
тех, кто перенес заболевание в легкой форме. Безуслов-
но, что для оценки системного влияния этого вирусно-
го патогена потребуются долгосрочные и масштабные 
исследования.

Заключение
Только 40 % пациентов, включенных в  наше иссле-

дование, не  предъявляли жалоб через 8 мес после вы-
писки из  стационара. У  госпитализированных боль-
ных наличие и  выраженность симптомов в  отдален-
ном периоде не  определялись клиническим состоянием 
(ШОКС-КОВИД и  NEWS-2), объемом поражения лег-
ких и  потребностью в  кислородной поддержке. Неза-
висимыми предикторами сохранения симптомов через 
8  мес в  выборке пациентов с  тяжелым течением новой 
коронавирусной инфекции были боли в  грудной клетке 
и  суставах в  период пребывания в  стационаре, женский 
пол и более высокие уровни С-реактивного белка при по-
ступлении в стационар.
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