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Заболевание, вызванное новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), является глобальной проблемой, и не только по 
причине широкого распространения, но и в связи с высокой частотой развития постковидного синдрома. В обзоре 
литературы представлены результаты многочисленных наблюдений за пациентами, перенесшими COVID-19. Опи-
саны наиболее частые симптомы постковидного синдрома, разбираются причины и факторы риска его развития. 
Отсутствие единства взглядов на термин «постковидный синдром» затрудняет оценку частоты развития тех или 
иных симптомов. Рассматриваются варианты постковидного синдрома, предлагается разграничить развившийся 
после острого COVID-19 постковидный синдром длительностью до 12 нед. и продолжительный вариант постковид-
ных клинических симптомов длительностью более 12 нед., которые следует отличать от затяжного COVID-19, его 
осложнений, последствий интенсивной терапии. Разбираются вопросы прогноза, диагностики, лечения постковид-
ного синдрома.
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The disease caused by new coronavirus infection (COVID-19) is a global problem not only because of its wide spread 
occurrance, but also due to the high incidence of post-COVID syndrome. The literature review presents the results of numerous 
observations of patients, who undergone COVID-19. The most common symptoms are: general weakness, impaired cognitive 
functions, memory loss, depression, anosmia, dysgeusia, shortness of breath, cough, chest pain, abdominal pain, anorexia, 
nausea, vomiting, diarrhea, less often — alopecia, skin rashes, etc. The most frequent symptoms of the post-COVID syndrome 
are described; the reasons and risk factors for its development are analyzed. The lack of views sameness on the term “post-
COVID syndrome” makes it diffi  cult to evaluate the frequency of certain symptoms development. Variants of the post-COVID 
syndrome are considered. It is proposed to distinguish between the post-COVID syndrome, developed after acute COVID-19 
that lasts up to 12 weeks, and a prolonged variant of post-COVID clinical symptoms that last longer than 12 weeks, which 
should be distinguished from lingering COVID-19, its complications, and the consequences of intensive care. The questions of 
prognosis, diagnostics, and treatment of post-COVID syndrome are discussed.
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инфекции, остается много нерешенных вопросов, с ко-
торыми сталкиваются исследователи по мере знакомства 
с вирусом. 

На 06.09.2021 г. зарегистрировано около 221 млн за-
болевших, и по мере увеличения числа пациентов, вы-
здоровевших после COVID-19, внимание исследователей 
все больше привлекает проблема, с которой сталкива-
ются реконвалесценты: после острого периода заболе-
вания у части из них остаются симптомы, которые соз-
дают проблемы для нормальной жизнедеятельности [1]. 
Большое число пациентов, предъявляющих жалобы, 
а также серьезность некоторых симптомов после пере-
несенной коронавирусной инфекции привели к тому, что 
эти проявления были обозначены как «состояние после 

Конец 2019 г. был отмечен событием, коренным обра-
зом изменившим жизнь всего человечества. Появление 
нового штамма коронавируса, который впоследствии 
был обозначен как SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus-2 — новый коронавирус 
тяжелого острого респираторного синдрома-2), при-
вело к пандемии заболевания, получившего название 
COVID-19 (Coronavirus diseases-19). 

Отсутствие информации на начальных этапах панде-
мии об эпидемиологии, клиническом течении, лечении 
и защите населения от новой коронавирусной инфек-
ции постепенно, по мере накопления знаний, сменяет-
ся на надежду на победу над SARS-CoV-2. Несмотря на 
определенные достижения в изучении коронавирусной 
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COVID-19», получив свое место в Международной клас-
сификации болезней X пересмотра (U09).

Симптоматика проявлений была весьма разнообраз-
ной, а их длительность варьировала от 3 нед. до 6 мес. 
и более от начала заболевания. Изначально это состоя-
ние расценивалось как постковидный синдром, появи-
лись публикации, где изучалась частота появления тех 
или иных симптомов после острого периода инфекции 
через 2 мес. и более.

Частота встречаемости различных симптомов, ко-
торые исследовались в течение 2 мес. у пациентов по-
сле выписки из стационаров и отрицательных тестов на 
SARS-CoV-2, были следующими: общая слабость у ра-
нее здоровых лиц от 18 до 50 лет — 39–73%, одышка — 
у 39–74%, снижение качества жизни — у 44–69%, нару-
шение функции внешнего дыхания — у 39–83%, мио -
кардит — у 3–26%, персистирующие неврологические 
симптомы — у 55%, психоэмоциональные нарушения — 
у 5,5%, нарушение вкуса и/или обоняния — у 13–36% 
[2–7]. 

В исследовании, проведенном в Италии [8], сообща-
лось, что по меньшей мере у 87% пациентов, выписанных из 
больницы (cредний возраст 56,5 года, 63% из них мужчины), 
сохранялись те или иные симптомы (у 32% — 1 или 2 сим-
птома, у 55% — более 3). Наиболее часто наблюдались 
общая слабость (53%), одышка (43%), артралгия (27%), 
боли в грудной клетке (22%). Авторы отмечали, что ко-
морбидная патология встречалась нечасто: артериальная 
гипертензия (35%), иммунные нарушения (11%), хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (9%),  диабет (7%), 
остальные заболевания встречались менее чем у 5%. 

C. Carvalho-Schneider и соавт. [9] также сообща-
ют о последствиях COVID-19 через 2 мес. наблюдения, 
однако речь идет уже о легком течении заболевания: 
средний возраст пациентов 49 ± 15 лет, у половины вы-
явлена коморбидная патология (54%). У большинства на-
чало заболевания по типу ОРВИ (87%), аносмия/агевзия 
у 59%, лихорадка у 51% пациентов. Через 1 мес. у 68%, 
а через 2 мес. у 66% по меньшей мере один или более 
симптомов: потеря веса на 5% и более, одышка, астения, 
боль в груди, сердцебиение, аносмия, агевзия, головная 
боль, кожная сыпь, артралгия, миалгия, проблемы с же-
лудочно-кишечным трактом, температура. Через 2 мес. 
аносмия/агевзия у 23%, одышка у 30%, чаще у лиц в воз-
расте 40–60 лет. Следует отметить, что если обследова-
ние пациентов проводилось вскоре после выздоровле-
ния (на 12–41-й день, в среднем через 16 дней), то чаще 
(у 94%) выявлялись остаточные явления [10, 11].

Исследование пациентов через 3–6 мес. после выпи-
ски из стационара показало, что частота и клинические 
проявления мало отличались от показателей пациентов, 
обследованных в течение до 3 мес. от начала заболева-
ния. E. Garrigues и соавт. [12] исследовали больных коро-
навирусной инфекцией (средний возраст 63,2 года, 62,5% 
из них мужчины) через 3–4 мес. после выписки из ста-
ционара. Коморбидная патология выявлена примерно 
у половины больных: артериальная гипертензия у 46,7%, 
избыточная масса тела или ожирение у 47,5%, сахарный 

диабет у 21,7%. К наиболее часто встречающимся сим-
птомам относились утомляемость (55%), одышка (42%), 
снижение памяти (34%), бессонница (31%). C. Huang и со-
авт. [13] сообщают о наличии симптомов через 6 мес. по-
сле выписки из стационара более чем у половины боль-
ных (усталость/мышечная слабость у 63%, проблемы 
при засыпании у 26%, алопеция у 22 %, аносмия у 11%, 
дисгевзия у 9%), титр нейтрализующих антител упал 
у большинства, при этом у больных с постковидным 
синдромом данное явление встречалось чаще (96,2% 
против 58,5%).

Проведение масштабных исследований в Великобри-
тании (около 50 тыс пациентов с COVID-19) позволило 
установить, что через 140 дней после выписки из стацио-
нара сахарный диабет развился у 4,9%, неблагоприятные 
сердечно-сосудистые явления у 4,8%, хронические забо-
левания почек у 1,5% и хроническое заболевание печени 
у 0,3% пациентов, 12,3% пациентов умерли после вы-
писки [14]. Через 12 нед. симптомы наблюдались у 2,3% 
пациентов с легким течением заболевания и включали 
общую слабость, головную боль, одышку, аносмию [15].

G. Vanichkachorn и соавт. [16], наблюдая за 100 па-
циентами с легким течением COVID-19 (75% пациен-
тов не были госпитализированы) в течение 1–6 мес. (в 
среднем 3 мес.) после заболевания, отмечают, что толь-
ко 1 из 3 мог вернуться к прежней жизнедеятельности 
без ограничений. Возраст больных 45 лет, преобладали 
женщины (68%), коморбидная патология до болезни от-
сутствовала, однако индекс массы тела был 30,2 кг/м2, 
что свидетельствовало об ожирении. Наиболее частыми 
жалобами также были слабость (80%), одышка (45%), 
кашель (15%), проблемы со стороны нервной системы 
(59%), у трети больных выявлены депрессия или тре-
вожность, когнитивные нарушения, нарушение сна, 
у 9% аносмия/дисгевзия, алопеция у 6%. Следует отме-
тить, что у большинства больных не были отмечены ка-
кие-либо серьезные изменения показателей при проведе-
нии лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования. Полученные результаты сложно оценивать, так 
как в одну группу были включены больные и с продол-
жающимся заболеванием, и с остаточными явлениями, 
и с постковидным синдромом. Тем не менее эти резуль-
таты свидетельствуют о наличии проблем у пациентов 
после острой коронавирусной инфекции.

A. Pavli и соавт. [17] в обзоре литературы, посвящен-
ном постковидному синдрому, дают детальное описа-
ние симптомов после перенесенного COVID-19. Однако 
путаница в терминологии не позволяет разобраться, где 
речь идет об остаточных явлениях, а где о постковидном 
синдроме, так как авторы, используя классификацию 
Greenhalgh и соавт. [18], называют симптомы, возник-
шие через 3 нед. от начала заболевания, постковидным 
синдромом, а симптомы, продолжающиеся более 12 нед., 
трактуют как хронический COVID-19. A. Pavli и соавт. 
[17] отмечают, что при легком течении симптомы встре-
чаются у 10–35%, а при тяжелом течении (после выпи-
ски из стационара) у 85%, то есть авторы отмечают за-
висимость частоты развития постковидного синдрома 
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(остаточных явлений? осложнений? последствий интен-
сивной терапии?) от тяжести заболевания. Как и другие 
исследователи, они [17] подчеркивают, что наиболее 
частыми симптомами могут быть слабость, одышка, на-
рушение обоняния и вкуса. Общая слабость может встре-
чаться у 17,5–75% пациентов, чаще у мужчин, при нали-
чии коморбидной патологии (артериальная гипертензия, 
сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, за-
болевания бронхолегочной системы, ожирение) эти сим-
птомы могут продолжаться до 7 мес. и более. Причинами 
данного явления могут быть дисфункция иммунной си-
стемы, неврологические проблемы и гормональный дис-
баланс. Одышка и боль в груди обусловливают снижение 
толерантности к физическим нагрузкам и вызваны пора-
жением легких в острый период. Встречаются у 40–60% 
и 22% соответственно. Изменения со стороны психики 
встречаются примерно у четверти больных и могут длить-
ся до 2 мес., заключаются они в депрессии, тревожности, 
раздражительности. У больных также могут наблюдать-
ся нарушение сна, снижение когнитивных способностей. 
Возможно, эти изменения являются следствием прямого 
воздействия вируса на центральную нервную систему. 
Постковидный синдром может проявляться и патологи-
ей органов желудочно-кишечного тракта. 

Постковидный синдром чаще встречается у пожилых, 
с коморбидной патологией, тяжелым течением, но может 
встречаться и у более молодых пациентов, без сопутст-
вующих заболеваний и легком течении COVID-19.

За достаточно короткий срок стало понятно, что 
группа пациентов, определяемых как пациенты с пост-
ковидным синдромом, весьма неоднородна, при этом 
отсутствие единства взглядов на терминологию для его 
обозначения затрудняет оценку ситуации. 

Введение временных рамок [19] для диагноза «пост-
ковидный синдром» позволило выделить:

• острый период заболевания, вызванного коронави-
русной инфекцией, когда симптомы продолжаются 
до 4 нед. от начала болезни;

• продолжающийся симптоматический COVID-19 — 
симптомы, беспокоят пациентов от 4 до 12 нед. 

Постковидный синдром определяется как симптомо-
комплекс, развившийся во время или после заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией и продол-
жающийся более 12 нед., не являющийся следствием аль-
тернативного диагноза. 

Предложенная классификация, безусловно, является 
шагом вперед, однако она имеет определенные недостат-
ки: в ней отсутствует место для пациентов, перенесших 
COVID-19, но у которых наблюдаются остаточные явле-
ния до 3 мес. Возможно, при отсутствии коронавируса 
эту группу можно рассматривать как пациентов с по-
следствиями после перенесенного заболевания, с так на-
зываемыми остаточными явлениями. Такое состояние 
после острого заболевания в течение 12 нед. является ча-
стым явлением после любой вирусной и бактериальной 
инфекции. В частности, после коронавирусной инфек-
ции 2002–2003 гг. и 2012 г. также наблюдалось развитие 
подобных последствий у пациентов. Это было отмечено 

и другими исследователями, что позволило ввести но-
вый термин «post-acute COVID-19», то есть симптомы, 
которые не относятся к продолжающемуся заболеванию, 
но являются следствием острого периода патологическо-
го процесса, индуцированного коронавирусом. Следует 
отметить, что симптоматика напоминает симптомы, ха-
рактерные для синдрома хронической усталости/миал-
гического энцефаломиелита.

Для термина «постковидный синдром» часто исполь-
зуется альтернативный термин «лонгковид», подчерки-
вающий длительность проявления заболевания, однако 
некоторые исследователи видят различие в терминоло-
гии и полагают, что «лонгковид» является вариантом 
хронического течения вирусной инфекции. К сожале-
нию, в настоящее время нет весомых критериев для по-
становки диагноза хронический COVID-19. 

Отсутствие единства взглядов по терминологии при-
водит к неразберихе в оценке проявлений постковидного 
синдрома. Безусловно, все состояния, наблюдаемые у па-
циентов, перенесших коронавирусную инфекцию, отно-
сятся к разряду постковидного синдрома и с учетом всех 
предложений по дифференциации постковидного син-
дрома, его взаимоотношений с COVID-19 можно пред-
ложить следующую классификацию.

1.1. Острый COVID-19 — симптомы длительностью 
до 4 нед.

1.2. Осложнения острого COVID-19, включая послед-
ствия интенсивной терапии COVID-19 (сроки не ограни-
чены).

2. Постковидный синдром после острого COVID-19 
(post-acute COVID-19) — симптомы длительностью 
до 12 нед. (остаточные явления после перенесенного 
острого COVID-19) вне зависимости от тяжести течения, 
включая и скрытое течение заболевания.

3. Затяжной COVID-19 — симптомы длительностью 
до 12 нед.

4. Хронический COVID-19 — симптомы длитель-
ностью более 12 нед. (хронический постковидный син-
дром?).

Различия между осложнениями острого COVID-19 
и остаточными явлениями после перенесенного забо-
левания заключаются в следующем: осложнения чаще 
развиваются при тяжелом течении заболевания, у пожи-
лых, при наличии полиморбидности и протекают, соот-
ветственно, значительно тяжелее, с наличием изменений 
в показателях лабораторной и инструментальной диа-
гностики. Прогноз зависит от тяжести развившихся ос-
ложнений. Остаточные же явления не зависят от тяжести 
течения и могут развиваться даже при бессимптомном 
течении коронавирусной инфекции. Несмотря на субъек-
тивную тяжесть проявлений, изменения в показателях, 
не всегда можно определить прогноз постковидного син-
дрома. Не исключено, что при адекватной реабилита-
ции восстановление нормального состояния организма 
у большинства пациентов возможно через 1–6 мес. по-
сле заболевания. Течение постковидного синдрома после 
острой инфекции может иметь волнообразное течение 
с постепенным укорочением периодов плохого само-
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чувствия, с последующим полным выздоровлением при 
адекватном проведении реабилитации. 

Хронический COVID-19 остается для нас пока нераз-
решимой загадкой. Возможно, это хронический постко-
видный синдром.

Причины развития постковидного состояния мно-
гофакторны: эндотелиальная дисфункция, способству-
ющая поражению органов и систем; развитие мульти-
системного воспалительного синдрома; длительная 
гипоксия; не исключается продолжающаяся перси-
стенция коронавируса в организме (несмотря на от-
рицательные результаты по его выявлению), обуслов-
ливающая прогредиентность течения; предполагается 
нарушение функции иммунной системы, индуцирую-
щей развитие аутоиммунных реакций. Также следует 
учесть и последствия интенсивной терапии в острый 
период [2, 20].

Факторами риска развития постковидного синдрома 
являются низкий уровень защитных антител (SARS-
CoV-2 IgG), аносмия, диарея в острый период заболева-
ния [22], пожилой возраст, повышение индекса массы 
тела, женский пол [15].

Состояние после перенесенной коронавирусной ин-
фекции может характеризоваться следующими симпто-
мами [21].

• Общие проявления: общая слабость, утомляемость, 
резкое снижение толерантности к физической на-
грузке, температура. 

• Органы дыхания: одышка, кашель. 
• Органы кровообращения: тяжесть и боль в грудной 

клетке, сердцебиение, неконтролируемость артери-
ального давления. 

• Нервная система: головная боль, головокружение, 
ослабление концентрации внимания, ухудшение 
памяти, нарушение сна, аносмия, дисгевзия, пери-
ферическая нейропатия, когнитивные нарушения, 
изменения со стороны психики (тревожное состоя-
ние, раздражительность, социальная дезадаптация, 
депрессия, делирий).

• Желудочно-кишечный тракт: анорексия, тошнота, 
диарея, абдоминальная боль.

• Опорно-двигательный аппарат: артралгия, миалгия.
• Кожа: кожные высыпания, алопеция.
Лишь незначительное число исследователей сообща-

ют о проблемах системы иммунитета (иммунодефиците).
Наиболее часто встречаемые жалобы: общая сла-

бость, одышка, расстройство обоняния и вкуса, беспо-
койство. Чуть реже встречаются проблемы со сном, па-
мятью, сердцебиение. 

Не вызывает сомнения тот факт, что постковидный 
синдром является следствием поражения органов и си-
стем при COVID-19. Первоначальное впечатление о пре-
имущественном поражении бронхолегочной системы но-
вым коронавирусом сменилось более четким представ-
лением о множественном характере его воздействия на 
различные органы и системы: помимо органов дыхания, 
SARS-CoV-2 поражает сердечно-сосудистую и нервную 
системы, органы желудочно-кишечного тракта и моче-

выделения, органы внутренней и внешней секреции, 
кроветворения и др. [23–25]. 

Чаще всего отмечается поражение верхних и ниж-
них дыхательных путей (пневмония, ОРВИ), это связано 
с проникновением коронавируса в клетки мишени, что 
объясняется взаимодействием т.н. спайк-белка вируса 
с рецепторами ангиотензинпревращающего фермен-
та 2-го типа (АПФ2), располагающихся на поверхности 
эпителия верхних дыхательных путей. Причиной пора-
жения легких в этот период могут быть остаточные яв-
ления поражения легочной ткани в острый период (дей-
ствие вируса, микро- и макротромбоз легочных сосудов, 
участие иммунных реакций, присоединение инфекции 
и проч.) с последующим развитием фиброза.

Патология сердечно-сосудистой системы при коро-
навирусной инфекции может проявляться сердечной 
недостаточностью, аритмией, острым коронарным син-
дромом, инфарктом миокарда, иным поражением сердца 
(кардиомиопатия, миокардит), венозными тромбоэмбо-
лиями. Причина поражения системы кровообращения 
остается неясной. Обсуждаются прямое кардиотоксиче-
ское действие коронавируса, разрыв бляшки и коронар-
ный тромбоз, воздействие провоспалительных цитоки-
нов, коагулопатия, не исключается и кардиотоксическое 
воздействие препаратов, используемых при лечении за-
болевания [26–33].

Неврологические проявления COVID-19 включа-
ют краниальные мононевропатии (аносмия, дисгевзия 
и проч.), однако могут наблюдаться и более серьезные 
осложнения: менингоэнцефалит, энцефалопатия крити-
ческих состояний, синдром Гийена–Барре и др. [34, 35]. 
Причинами поражения нервной системы, предположи-
тельно, могут быть нейротоксическое действие SARS-
CoV-2 на центральную и периферическую нервные си-
стемы, воздействие провоспалительных цитокинов, ау-
тоиммунных факторов, гипоксемиии. Могут встречаться 
и нарушения психики, чаще у лиц пожилого и старческо-
го возраста с коморбидной патологией [36].

Поражение желудочно-кишечного тракта связано с на-
личием рецепторов АПФ2 на клетках эпителия для SARS-
CoV-2, позволяющих вирусу проникать в организм и вы-
зывать поражение слизистой оболочки, что проявляется 
тошнотой, рвотой, диареей. Поражение печени встречается 
редко, заболевание чаще протекает в легкой форме, однако 
описаны случаи и тяжелого поражения печени. Причина 
развития патологии печени остается неясной. Возможно, 
сам вирус обусловливает некроз гепатоцитов, не исключа-
ется влияние провоспалительных цитокинов, гипоксии, 
а также гепатотоксического воздействия лекарст венных 
средств, используемых при лечении COVID-19 [37]. Опи-
саны случаи поражения поджелудочной железы [38]. 

Острое повреждение почек наблюдается у небольшого 
числа (5%) больных COVID-19 [19] и их количество уве-
личивается в 4–6 раз среди пациентов с крайне тяжелым 
течением заболевания. Механизм поражения почек, воз-
можно, связан с прямым действием вируса на нефроны. 

Нарушения эндокринной системы характеризуются 
развитием сахарного диабета, поражением щитовидной 
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железы и могут быть обусловлены воздействием корона-
вируса, иммунными расстройствами, последствиями ин-
тенсивного лечения, системным воспалением. Не исклю-
чается развитие остеопороза как следствие длительной 
иммобилизации, дефицита витамина D, использования 
в лечении глюкокортикостероидных гормонов.

К осложнениям COVID-19 относятся:
• острый респираторный дистресс-синдром; некро-

тизирующая пневмония, обусловленная суперин-
фекцией золотистым стафилококком;

• тромботические события (тромбоз глубоких вен, 
тромбоэмболия), чаще встречаются при тяжелом 
течении COVID-10. Тромботические события мо-
гут быть обусловлены цитокиновым штормом, ги-
поксией, эндотелиальной дисфункцией; 

• аутоиммунные заболевания;
• гипергликемия как следствие приема больших доз 

глюкокортикостероидов; 
• цитокиновый шторм;
• постковидный синдром;
• полиорганная дисфункция. 
В развитии осложнений большое значение имеют пол 

(чаще у мужчин), возраст (чаще у лиц пожилого и старче-
ского возраста ввиду инволютивных изменений органов 
и систем, а также наличия полиморбидности).

Диагностика постковидного синдрома зависит от его 
клинических проявлений и мало отличается от общепри-
нятых методов обследования.

На начальном этапе определяют антитела к корона-
вирусу, обязательна лабораторная диагностика (общий 
анализ крови, при необходимости общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови, включая СРБ, прокальци-
тонин, при необходимости тропонины, креатинфосфоки-
наза и натрийуретические пептиды, при коагулопатии — 
D-димер, фибриноген, растворимые фибрин-мономер-
ные комплексы).

Инструментальные методы исследования зависят 
от специфики клинических проявлений: если у пациен-
тов превалируют жалобы на бронхолегочную систему, 
необходимо проведение компьютерной томографии лег-
ких, спирометрии, бодиплетизмографии, исследование 
газового состава артериальной крови. Если пациенты жа-
луются на проблемы со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, обязательно проведение ЭКГ, ЭхоКГ. При пробле-
мах желудочно-кишечного тракта — фиброгастроскопия, 
колоноскопия, УЗИ органов брюшной полости и проч. 

Если терапевт не может решить проблемы пациента, 
обязательна консультация узких специалистов: пульмо-
нолога, кардиолога, невропатолога, эндокринолога, пси-
хотерапевта и др.

Прогноз при постковидном синдроме остается неяс-
ным. В большинстве случаев в течение 6 мес. наблюдает-
ся выздоровление, однако при тяжелых формах прогноз 
неизвестен.

Лечение пациентов с постковидным синдромом 
не разработано. В любом случае оно должно быть инди-
видуальным. Учитывая опыт ряда специалистов лечения 
этой группы пациентов, можно выделить следующие 

общие рекомендации: питание должно быть полноцен-
ным, рациональным с учетом коморбидной патологии. 
Обязательно включать в рацион витамины А, D, Е, С, 
а также микроэлементы. Нормализация сна, смена труда 
и отдыха, прогулки на свежем воздухе, положительные 
эмоции — обязательные атрибуты реабилитации.

Для восстановления функции бронхолегочной систе-
мы необходимо проведение дыхательных упражнений. 
При мышечной слабости рекомендованы физические 
упражнения, не следует резко увеличивать физическую 
нагрузку после перенесенной инфекции, важна ступен-
чатость в реабилитационных мероприятиях. Показано 
использование физиотерапевтических процедур (элек-
тростимуляция и проч.).

Использование лекарственных средств только 
по назначению и под контролем терапевтов, врачей об-
щей практики, узких специалистов согласно общеприня-
тым клиническим рекомендациям.

Таким образом, коронавирусная инфекция и ее по-
следствия остаются загадкой. Является ли постковидный 
синдром простым следствием острой коронавирусной ин-
фекции или представляет собой хроническую коронави-
русную инфекцию, остается до конца неясным и требует 
дальнейших исследований. Пациенты с постковидным 
состоянием (будь то остаточные явления, как при любой 
вирусной инфекции, или постковидный синдром) требу-
ют особого внимания. С учетом роста заболеваемости 
и увеличения числа пациентов, перенесших COVID-19, 
разработка методов реабилитации является актуальной 
задачей. Решение проблемы коронавирусной инфекции 
и постковидного синдрома возможно в долгосрочной пер-
спективе. Не исключено, что эта инфекция останется с че-
ловечеством надолго, если не навсегда. Ситуация хорошо 
характеризуется словами Уинстона Черчилля, сказанны-
ми им по другому поводу и частично использованными 
в заголовке статьи Sharon Kirkey (2021): «Это не конец. Это 
даже не начало конца. Но это, возможно, конец начала». 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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