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Цель исследования. Анализ клинических проявлений синдрома вегетативной дисфункции у пациентов, перенесших 
COVID-19 различной степени тяжести. Материал и методы. Проведено амбулаторное обследование 45 пациен-
тов (26 женщин, 19 мужчин), перенесших COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19) в период от 3 до 6 мес. к моменту 
обследования. Средний возраст больных составлял 58 лет [26; 73]. Критерием включения являлся подтвержденный 
ПЦР-тестом перенесенный COVID-19 сроком от 3 до 6 мес. от дебюта заболевания. Критериями невключения бы-
ли наличие грубой цереброваскулярной или сердечно-сосудистой патологии, затруднявшей проведения необходимых 
измерений, тяжелое соматическое состояние пациентов. Всем пациентам проводились электрокардиографиче-
ское исследование (ЭКГ), ортостатическая проба, рассчитывался вегетативный индекс Кердо (ВИК), оценива-
лось наличие признаков вегетативных нарушений по опроснику А.М. Вейна (1998). Результаты и заключение. При 
проведении ортостатической пробы было выявлено статистически значимое снижение систолического артери-
ального давления (САД), более выраженное у пациентов с перенесенными тяжелой (p < 0,05) и средней тяжести 
(p < 0,01) формами новой коронавирусной инфекции. У 76 ± 0,18% обследованных пациентов отмечена ортоста-
тическая гипотензия. Статистически значимое большее увеличение частоты пульса при проведении ортоста-
тической пробы наблюдалось у больных, перенесших тяжелую и средней тяжести формы новой корнавирусной 
инфекции (p < 0,05). Выявлено статистически значимо меньшее значение ВИК у пациентов, перенесших COVID-19 
средней и тяжелой степени выраженности, чем у пациентов с перенесенной новой коронавирусной инфекцией 
легкой степени тяжести (p < 0,01 и p < 0,05) соответственно. У 82 ± 0,15% обследованных пациентов были вы-
явлены признаки вегетативной дисфункции, установлена прямая корреляция средней силы между выраженностью 
вегетативных расстройств и степенью тяжести перенесенной COVID-19 (p < 0,01). Последствия перенесенной 
новой коронавирусной инфекции в виде вегетативной дисфункции сохраняются длительно — до 6 мес. и более. 
Ядро клинической картины вегетативных расстройств у этих пациентов составляют симптомы периферической 
вегетативной недостаточности.
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Purpose of the study: to analyze the clinical manifestations of autonomic dysfunction syndrome in patients who have recovered 
from COVID-19 of varying severity. Material  and methods. An outpatient examination was conducted on 45 patients (26 
women, 19 men) who had recovered from COVID-19 within 3 to 6 months prior to the examination. The average age of the 
patients was 58 years [26; 73]. Inclusion criteria were a confi rmed PCR test for COVID-19 from 3 to 6 months after the onset 
of the disease. Exclusion criteria included severe cerebrovascular or cardiovascular pathology that complicated necessary 
measurements and severe somatic conditions of the patients. All patients underwent electrocardiographic examination (ECG), 
an orthostatic test, calculation of the Kerdo autonomic index (KAI), and assessment for signs of autonomic disturbances using 
A.M. Vein’s questionnaire (1998). Results and conclusion. During the orthostatic test, a statistically signifi cant decrease in 
systolic blood pressure (SBP) was observed, more pronounced in patients who had experienced severe (p < 0.05) and moderate 
(p < 0.01) forms of the new coronavirus infection. Orthostatic hypotension was noted in 76 ± 0.18% of the examined patients. 
A statistically signifi cant greater increase in heart rate during the orthostatic test was observed in patients who had suff ered 
from severe and moderate forms of the new coronavirus infection (p < 0.05). A statistically signifi cant lower value of the KAI 
was found in patients who had experienced moderate and severe COVID-19 compared to those with mild forms of the infection 
(p < 0.01 and p < 0.05, respectively). Signs of autonomic dysfunction were identifi ed in 82 ± 0.15% of the examined patients, 
with a direct correlation of moderate strength established between the severity of autonomic disorders and the degree of 
severity of COVID-19 (p < 0.01). The consequences of the new coronavirus infection in the form of autonomic dysfunction 

Клиническая медицина. 2024;102(7)
DOI: http://doi.org/10.30629/0023-2149-2024-102-7-557-562
В помощь практическому врачу



558

Перенесенный COVID-19 приводит к многочислен-
ным эмоциональным, когнитивным и вегетативным 
расстройствам, резко снижающим качество жизни паци-
ентов, замедляющим процесс восстановления и возвра-
щения к исходному уровню повседневной активности [1]. 
После перенесенного COVID-19 развивается целый ком-
плекс вегетативных нарушений, таких как лабильность 
пульса, артериального давления, ортостатическая тахи-
кардия и гипотензия, желудочно-кишечные расстрой-
ства, локальная гиперемия, кожный зуд, нарушения 
потоотделения и др. Симптоматика возникает спустя 
некоторое время после заражения или развивается позд-
нее и сохраняется в течение нескольких месяцев [2]. Объ-
ективная количественная оценка вегетативного статуса 
крайне важна для определения наличия и выраженности 
вегетативной дисфункции. Наиболее распространен-
ным в РФ методом оценки выраженности вегетативных 
расстройств является применение опросника Вейна [3]. 
Для оценки выраженности вегетативного дисбаланса, 
а также выявления превалирования симпатических или 
парасимпатических влияний применяется расчет вегета-
тивного индекса Кердо (ВИК) [4, 5]. 

По данным Национального института здравоохра-
нения и клинического совершенствования (National 
Institute for Health and Care Excellence — NICE) Вели-
кобритании, симптомы, сохраняющиеся или развива-
ющиеся после перенесенного острого COVID-19 в пе-
риоды от 4 до 12 нед. после заражения и после 12 нед. 
от момента заражения, обозначаются как постCOVID-
синдром или постковидный (post-COVID-syndrome — 
PCS) [6]. У пациентов с PCS наблюдаются астенические, 
когнитивные, вегетативные расстройства. Частота их 
встречаемости превосходит таковую у пациентов, пере-
несших другие инфекционные заболевания [7]. Раз-
витие PCS характерно не только для пациентов с тя-
желым течением острого COVID-19, но и для больных 
легкими формами новой коронавирусной инфекции [8]. 
Частота PCS у лиц с подтвержденным ПЦР вирусом 
SARS-CoV-2, получавших лечение в амбулаторно, со-
ставляет от 10 до 35% [9]. У больных, которые были 
госпитализированы с COVID-19, частота PCS достига-
ет 80%. По данным наблюдений, симптомы PCS у госпи-
тализированных пациентов с более тяжелыми форма-
ми COVID-19 сохраняются более 8 нед., в то время как 
у больных, получавших лечение амбулаторно, симпто-

мы PCS сохраняются в течение меньшего срока и могут 
определяться в течение более 4 нед. [10]. Однако остается 
открытым вопрос о стойкости и выраженности вегета-
тивной дисфункции после 3 мес. от начала периода ре-
конвалесценции.

Поскольку нарушение вегетативной регуляции на 
фоне периферической вегетативной недостаточности 
является основой для формирования, развертывания 
клинической картины и прогрессирования цереброва-
скулярных и сердечно-сосудистых заболеваний, а также 
усугубляет тяжесть течения и прогноз новой коронави-
русной инфекции, представляется актуальным изучение 
выраженности вегетативной дисфункции у больных, пе-
ренесших COVID-19, для выбора наиболее оптимального 
подхода к терапии, способствующего в том числе коррек-
ции вегетативных расстройств у этих пациентов [11]. 

Цель исследования — анализ клинических проявле-
ний синдрома вегетативной дисфункции у пациентов, 
перенесших COVID-19. 

Материал и методы
Проведено амбулаторное обследование 45 пациен-

тов (26 женщин, 19 мужчин), перенесших COronaVIrus 
Disease 2019 (COVID-19) в период от 3 до 6 мес. к мо-
менту обследования. Средний возраст больных состав-
лял 58 лет [26; 73]. Критерием включения являлся под-
твержденный ПЦР-тестом согласно данным анамнеза 
и медицинской документации перенесенный COVID-19 
сроком от 3 до 6 мес. от дебюта заболевания. Критери-
ями невключения были наличие грубой цереброваску-
лярной или сердечно-сосудистой патологии, затруд-
нявшей проведения необходимых измерений, а также 
тяжелое соматическое состояние пациентов. Всем па-
циентам проводились электрокардиографическое ис-
следование (ЭКГ), ортостатическая проба, проводился 
расчет разницы систолического АД (САД), диастоличе-
ского АД (ДАД) и пульса в горизонтальном положении 
и после перехода больных в вертикальное положение, 
рассчитывался вегетативный индекс Кердо (ВИК), оце-
нивалось наличие признаков вегетативных нарушений 
по опроснику А.М. Вейна (1998) [3, 4]. Причинами для 
обращения пациентов за медицинской помощью были 
жалобы на повышенное артериальное давление (АД), 
боли в затылочной области, нарушение сердечного 
ритма, головокружение, боли в области сердца, одыш-

persist for an extended period — up to 6 months or longer. The core clinical picture of autonomic disorders in these patients 
consists of symptoms of peripheral autonomic insuffi  ciency.
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ку, боли в спине. Обследованные пациенты не прини-
мали регулярно гипотензивные и антиангинальные 
препараты. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью программ Biostat 7 и Excel. Принад-
лежность к нормальному распределению определялась 
с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. При от-
личии распределения от нормального данные представ-
лены в виде медианы [Mе] и межквартильного размаха 
[25-й, 75-й процентили]. Данные по возрасту представ-
лены в виде медианы и размаха вариации. Распределение 
пациентов по структуре нарушений представлено в фор-
мате «процентная доля ± стандартное отклонение про-
центной доли (P ± ճ%)». Из непараметрических методов 
для сравнения двух независимых выборок применялся 
U-критерий Манна–Уитни. Для оценки корреляции ис-
пользовался коэффициент Тау Кендалла (τ). Применение 
непараметрических методов статистического анализа 
было связано с ограничениями использования их пара-

метрических аналогов. Критический порог статистиче-
ской значимости определен на уровне р < 0,05.

Результаты 
По данным анамнеза и изучения медицинской до-

кументации у 26 (58 ± 0,24%) пациентов COVID-19 про-
текал с полисегментарной пневмонией (КТ1 — 10 па-
циентов (22 ± 0,17%), КТ2 — 9 пациентов (20 ± 0,16%), 
КТ3 — 7 пациентов (16 ± 0,13%). Легкая форма пере-
несенной COVID-инфекции отмечалась у 17 больных 
(38 ± 0,24%), средняя степень тяжести — у 16 пациен-
тов (36 ± 0,23%), COVID-19 тяжелой степени перенес-
ли 12 пациентов (27 ± 0,2%). 

В ходе проведения ортостатической пробы были вы-
явлены статистически значимые различия в показателях 
разницы САД и пульса в положении лежа и стоя у паци-
ентов, перенесших COVID-19 легкой, средней и тяжелой 
степени (табл. 1, 2). 

Таблица 1. Результаты ортостатической пробы (АД) у пациентов с разной степенью тяжести перенесенной COVID-
инфекции, баллы (Me [Q25%; Q75%])
Table 1. Results of an orthostatic test (BP) in patients with varying degrees of severity of COVID infection, scores (Me [Q25%; 
Q75%])

Степень 
тяжести 

перенесенной 
COVID-19-
инфекции
Severity 

of COVID-19 
infection

Количество 
пациентов 

(%)
Number of 

patients (%)

САД лежа, 
мм рт. ст.

Systolic blood 
pressure (lying 
down), mm Hg

САД стоя, 
мм рт. ст.

Systolic blood 
pressure 

(standing), 
mm Hg

Разница САД 
лежа и стоя, 

мм рт. ст.
Diff erence in 
systolic blood 

pressure 
(lying down 

and standing), 
mm Hg

ДАД лежа, 
мм рт. ст.
Diastolic 

blood pres-
sure (lying 

down), 
mm Hg

ДАД стоя, 
мм рт. cт.

Diastolic blood 
pressure 

(standing), 
mm Hg

Разница ДАД 
лежа и стоя, 

мм рт. ст.
Diff erence in 

diastolic blood 
pressure (lying 

down and 
standing), 

mm Hg

Легкая
Mild

17 (38 ± 0,24) 140 [130;140] 130 [120;145] 10 [0;10]**,* 80 [80;85] 70 [70;85] 10 [5;10]

Средняя
Moderate

16 (36 ± 0,23) 140 [121,5;151,25] 125 [112,5; 136,25] 20 [10;20]**,* 80 [80;82,5] 75 [70;80] 10 [0;11,25]

Тяжелая
Severe

12 (27 ± 0,2) 147,5 [140; 151,25] 122,5 [110; 132,5] 22,5 [17,5; 30]* 87,5 [80; 92,5] 77,5 [73,75; 80] 10 [8,75; 16,25]

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимые различия p < 0,05, ** — статистически значимые различия p < 0,01.
N o t e : statistically signifi cant diff erence values p < 0,05, statistically signifi cant diff erence values p < 0,01.

Таблица 2. Результаты ортостатической пробы (пульс) у пациентов с разной степенью тяжести перенесенной COVID-
инфекции (баллы, Me [Q25%; Q75%])
Table 2. Results of an orthostatic test (pulse) in patients with varying degrees of severity of COVID infection (score, Me [Q25%; 
Q75%])

Степень тяжести 
перенесенной 

COVID-19-инфекции
Severity of COVID-19 

infection

Количество 
пациентов

Number of patients

Пульс лежа, уд/мин.
Pulse (lying down), beats/min

Пульс стоя, уд/мин.
Pulse (standing), beats/min

Разница пульс лежа и стоя, 
уд/мин.

Diff erence in pulse (lying down 
and standing), beats/min

Легкая
Mild

17 (38 ± 0,24%) 82 [75; 89] 92 [86; 105] 14 [6; 15]*

Средняя
Moderate

16 (36 ± 0,23%) 65 [60; 72,75] 82,5 [78; 92.25] 17 [15; 18]*

Тяжелая
Severe

12 (27 ± 0,2%) 74 [62; 86,5] 94 [86,25; 102] 17,5 [14,75; 22,25]*

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимые различия p < 0,05.
N o t e : statistically signifi cant diff erence values p < 0,05.
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Таблица 3. Результаты расчета ВИК у пациентов с разной 
степенью тяжести перенесенной COVID-инфекции (бал-
лы, Me [Q25%; Q75%])
Table 3. Results of the calculation of KAI in patients with 
varying degrees of severity of COVID infection (score, Me 
[Q25%; Q75%])

Степень тяжести 
перенесенной 

COVID-19-инфекции
Severity of COVID-19 

infection

Количество 
пациентов

Number 
of patients

ВИК
KAI

Легкая
Mild

17 (38 ± 0,24%) 5,9 [−8,1; 21,3]*,**

Средняя
Moderate

16 (36 ± 0,23%) −23,1 [−33,3; −9,5]**

Тяжелая
Severe

12 (27 ± 0,2%) −29 [−39; 8,1]*

П р и м е ч а н и е: * — статистически значимые различия p < 0,05, 
** — статистически значимые различия p < 0,01.
N o t e : statistically signifi cant diff erence values p < 0,05, statistically 
signifi cant diff erence values p < 0,01.

 Таблица 4. Выраженность вегетативной дисфункции у пациентов с разной степенью тяжести перенесенной COVID-
инфекции (баллы, Me [Q25%; Q75%]) 
Table 4. Intensity of signs of autonomic dysfunction in patients with varying degrees of severity of COVID infection (score, Me 
[Q25%; Q75%])

Степень тяжести 
перенесенной COVID-

инфекции
Severity of COVID-19 infection

Количество 
пациентов

Number 
of patients

Степень вегетативной 
дисфункции

Intensity of signs 
of autonomic dysfunction

Средний балл по опроснику Вейна (выраженность 
вегетативной дисфункции)
Mean score according to the

Vein’s questionnaire (autonomic dysfunction intensity)

Легкая
Mild

17 (38 ± 0,24%) Умеренная
Moderate

20 [10; 23]

Средняя
Moderate

16 (36 ± 0,23%) Умеренная
Moderate

24 [18,25; 36,5]*

Тяжелая
Severe

12 (27 ± 0,2%) Выраженная
Pronounced

41 [32,25; 50,5]*

П р и м е ч a н и е: * — статистически значимые различия p < 0,05.
N o t e : statistically signifi cant diff erence values p < 0,05.

У 34 (76 ± 0,18%) обследованных пациентов имела 
место ортостатическая гипотензия. У пациентов с тя-
желой степенью перенесенного COVID-19 было выявле-
но статистически значимо большее снижение САД при 
переходе из горизонтального положения в вертикальное, 
чем у больных с перенесенной новой коронавирусной 
инфекцией легкой и средней степени тяжести (p < 0,05). 
У пациентов со средней степенью тяжести перенесенной 
новой коронавирусной инфекции снижение САД при 
вертикализации было статистически значимо более вы-
ражено, чем у пациентов с легкой степенью COVID-19 
(p < 0,01). У 3 (8 ± 0,07%) обследованных больных, пере-
несших тяжелую форму COVID-19, имела место посту-
ральная ортостатическая тахикардия, которая диагно-
стировалась в случае повышения пульса при проведении 
ортостатической пробы более 30 уд/мин и исключалась 
при выявлении у больных ортостатической гипотензии. 
При вертикализации пациентов было выявлено стати-
стически значимо большее увеличение частоты пульса 
у больных, перенесших COVID-19 средней и тяжелой 
степени по сравнению с пациентами, перенесшими но-
вую коронавирусную инфекцию легкой степени тяже-
сти (p < 0,05). При расчете ВИК, отражающего ваго-
симпатический баланс в организме, было установлено, 
что в состоянии покоя у всех обследованных пациентов 
преобладали парасимпатические влияния (ВИК = −4,2 
[−25; 11,5]). Результаты расчета ВИК у пациентов с раз-
ной степенью тяжести перенесенной COVID-инфекции 
представлены в табл. 3. 

У пациентов с перенесенным COVID-19 средней и тя-
желой степени ВИК статистически значимо ниже с уче-
том отрицательного диапазона, чем у пациентов с пере-
несенной новой коронавирусной инфекцией легкой сте-
пени тяжести (p < 0,01 и p < 0,05). Это свидетельствует 
о превалировании парасимпатических влияний в вегета-
тивной иннервации сердечной деятельности у пациентов 
с более тяжелыми формами перенесенного COVID-19 
по сравнению с больными с легкой формой новой коро-
навирусной инфекции в анамнезе. 

Выраженность вегетативной дисфункции (средний 
балл по опроснику Вейна) у всех обследованных паци-

ентов с разной степенью тяжести перенесенной COVID-
инфекции представлена в табл. 4. 

Было установлено наличие вегетативной дисфункции 
у 37 (82 ± 0,15%) пациентов. У 8 (18 ± 0,15%) больных с пе-
ренесенным COVID-19 легкой степени признаки вегета-
тивной дисфункции не определялись (баллы по опрос-
нику Вейна в диапазоне от 0 до 14). У 18 (40 ± 0,15%) 
пациентов вегетативная дисфункция носила умерен-
ный характер (баллы по опроснику Вейна в диапазоне 
от 15 до 29), у 20 (44 ± 0,25%) больных вегетативные 
нарушения были выраженными (баллы по шкале Вейна 
выше 30). Установлена прямая корреляция средней силы 
между выраженностью вегетативных расстройств (балл 
по опроснику Вейна) и степенью тяжести перенесенной 
инфекции COVID-19 (τ = 0,507, p < 0,01). Доказаны стати-
стически значимые различия выраженности вегетатив-
ных расстройств в у пациентов с легкой, средней и тяже-
лой степенью перенесенной COVID-инфекции (p < 0,05). 
Таким образом, установлена прямая взаимосвязь степе-
ни тяжести перенесенной обследованными пациентами 
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новой коронавирусной инфекции и выраженности у них 
вегетативных расстройств. 

По данным ЭКГ у 40 (89 ± 0,1%) пациентов наблю-
дался регулярный синусовый ритм, у 5 (11 ± 0,1%) боль-
ных отмечалась тахисистолическая форма фибрилля-
ции предсердий. У 25 (56 ± 0,25%) обследованных па-
циентов была выявлена гипертрофия левого желудочка 
с отклонением электрической оси сердца (ЭОС) влево. 
У 20 (44 ± 0,25%) больных ЭОС имела нормальное по-
ложение. У всех обследованных пациентов на момент 
проведения ЭКГ не было зарегистрировано подъема 
сегмента ST выше изолинии, а также других признаков, 
указывающих на острую ишемию миокарда, что позво-
лило исключить острую кардиальную патологию, являв-
шуюся критерием невключения в данное исследование. 

Обсуждение 
Полученные результаты говорят о нарушении ре-

гуляции сердечной деятельности, сосудистого тонуса 
вследствие вегетативной дисфункции у пациентов, пе-
ренесших COVID-19 в сроки от 3 до 6 мес. до момента 
обследования. Результаты исследования согласуются 
с данными литературы, согласно которым после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции у пациентов 
определяются проявления периферической вегетативной 
недостаточности, возникающие вследствие дисрегуля-
ции вегетативной иннервации сердечно-сосудистой си-
стемы, такие как ортостатическая гипотензия и синдром 
постуральной ортостатической тахикардии [11]. Нами 
установлено превалирование парасимпатических влия-
ний в вегетативной иннервации сердечной деятельности 
у пациентов с более тяжелыми формами перенесенного 
COVID-19 по сравнению с больными с легкой формой но-
вой коронавирусной инфекции в анамнезе. Выявленные 
расстройства вегетативной нервной системы у обследо-
ванных пациентов, являются проявлением PCS. По дан-
ным литературы вегетативные расстройства, прежде 
всего такие, как лабильность пульса, артериального дав-
ления, ортостатическая тахикардия и гипотензия, часто 
встречаются у пациентов, перенесших новую коронави-
русную инфекцию [2]. Временные рамки развития PCS 
у осмотренных больных сопоставимы с описываемыми 
в международных исследованиях, согласно которым PCS 
наблюдается в периоды от 4 до 12 и после 12 нед. с момен-
та заражения [6]. Так, нами было подтверждено сохра-
нение симптомов вегетативной дисфункции более трех 
месяцев после заражения новой коронавирусной инфек-
цией. При этом выраженность вегетативных расстройств 
коррелирует с тяжестью перенесенного COVID-19. Полу-
ченные данные о наличии этой взаимосвязи указывают на 
необходимость коррекции вегетативных нарушений еще 
на этапе лечения новой коронавирусной инфекции с це-
лью предупреждения или уменьшения выраженности ве-
гетативного дисбаланса в период реконвалесценции.

Заключение
Последствием перенесенной новой коронавирусной 

инфекции является развитие у пациентов дисфункции 

вегетативной нервной системы, выраженность которой 
взаимосвязана с тяжестью перенесенного COVID-19. 
Последствия перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции в виде вегетативной дисфункции сохраняются 
длительно — до 6 мес. и более. Ядро клинической кар-
тины вегетативных расстройств у пациентов, перенес-
ших COVID-19, составляют симптомы периферической 
вегетативной недостаточности. В комплексе терапев-
тических мероприятий, применяемых в лечении новой 
коронавирусной инфекции, целесообразно применение 
лекарственных средств, действие которых направлено 
на коррекцию вегетативных расстройств.  
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