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Постковидный синдром: 
классификация клинических форм

Обоснование. После перенесенной коронавирусной инфекции у ряда лиц отмечаются длительные отклонения в состоянии здоровья, 
нередко требующие терапевтического вмешательства. Цель исследования — описать особенности течения периода реконвалесценции 
у пациентов, которые перенесли коронавирусную инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2. Методы. Был подготовлен специальный 
опросник для пациентов, который включал вопросы, позволяющие оценить течение периода реконвалесценции у пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2. Опрос проводился в электронном виде на платформе testograf.ru. 
Результаты. В исследовании приняли участие 24 126 человек в возрасте от 18 до 95 лет. После перенесенного первичного заболевания 
наличие жалоб отмечалось у 67,58% опрошенных, после повторного — у 66,1%. Наиболее часто регистрировались астенический син-
дром, когнитивные нарушения и нарушения памяти, а также имели место нарушения дыхательной функции (кашель, одышка) и функ-
ции желудочно-кишечного тракта (диарея, запор, диспепсия), нарушения обоняния и вкуса, выпадение волос. Редкими были кожные 
проявления, снижение остроты зрения, жалобы на частые острые респираторные инфекции, нарушение сна, длительный субфебрили-
тет и др. Среди группы пациентов, у которых отмечалось обострение соматической патологии, наиболее значимыми были заболевания 
сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата. После перенесенной коронавирусной инфекции в форме пневмонии 
в периоде реконвалесценции достоверно чаще регистрировались респираторные нарушения, а при гастроинтестинальной форме — 
поражение желудочно-кишечного тракта. Заключение. По результатам исследования составлена классификация клинических форм 
постковидного синдрома, в которую включены четыре основных блока клинических проявлений периода реконвалесценции коронави-
русной инфекции: вирус-ассоциированные проявления, ятрогенные, генетически обусловленные, связанные с соматической патологией.
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Post COVID Syndrome: the Classification of Clinical Forms
Background. After a coronavirus infection, a number of people have long-term health abnormalities, often requiring therapeutic intervention. 
Aims — to describe the features of the course of the convalescence period in patients who have had a coronavirus infection caused by the SARS-
CoV-2 virus. Methods. A special questionnaire was prepared for patients, which included questions to assess the course of the convalescence period 
in patients who had a coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus. The survey was conducted electronically on the platform testograf.
ru. Results. The study involved 24,126 people aged 18 to 95 years. After the primary disease, 67.58% of respondents had complaints, and 66.1% 
had complaints after the second one. Asthenic syndrome, cognitive and memory disorders were most often recorded, as well as respiratory function 
disorders (cough, shortness of breath) and gastrointestinal tract functions (diarrhea, constipation, dyspepsia), olfactory and taste disorders, hair 
loss. Skin manifestations, decreased visual acuity, complaints of frequent acute respiratory infections, sleep disorders, prolonged subfebrility and 
others were rare. Among the group of patients who had an exacerbation of somatic pathology, the most significant were diseases of the cardiovascu-
lar system and musculoskeletal system. After a coronavirus infection in the form of pneumonia in the period of convalescence, respiratory disorders 
were significantly more often recorded, and in the gastrointestinal form, damage to the gastrointestinal tract. Conclusions. the classification of 
clinical forms of postcovid syndrome includes four main blocks of clinical manifestations of the period of convalescence of coronavirus infection: 
virus-associated manifestations, iatrogenic, genetically determined, associated with somatic pathology.
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Обоснование

После перенесенной коронавирусной инфекции 
у ряда лиц отмечаются длительные отклонения в состо-
янии здоровья. Терминологически симптомокомплекс, 
наблюдаемый у пациентов после перенесенной инфек-
ции, до конца не определен. Наиболее часто исполь-
зуется термин «постковидный синдром», под которым 
понимают все симптомы, возникающие у лиц после 
коронавирусной инфекции с подтвержденным зара-
жением SARS-CoV-2 обычно через 3 мес после начала 
заболевания, с симптомами, которые длятся не менее 
2 мес и не могут быть объяснены альтернативным диа-
гнозом [1].

Еще один термин «долгий ковид» (long COVID), ис-
пользуемый для описания изменений после завершения 
острого периода коронавирусной инфекции, включает 
период симптоматики от 4 нед и более (нередко исполь-
зуется как синоним постковидного синдрома или 2-го 
и 3-го вариантов течения COVID-19 по классификации 
NICE, 2020). Некоторые исследователи разделяют пост-
ковидный синдром и «долгий ковид», считая первый 
осложнениями излеченного COVID-19, а второй — хро-
нической персистенцией вируса в организме [2].

Постковидный синдром не является чем-то новым, 
характерным только для коронавирусной инфекции. Ана-
логичные симптомокомплексы наблюдаются при всех 
инфекционных болезнях и относятся к периоду рекон-
валесценции. Ранее аналогичные проявления изучались 
для гриппа, острых кишечных инфекций и некоторых 
других инфекционных болезней [3–5]. Наиболее изуче-
ны клинические проявления периода реконвалесцен-
ции, а также ассоциированная с инфекцией избыточная 
летальность при гриппе [6]. Долгосрочные побочные 
эффекты тяжелого острого респираторного синдрома, 
вызванного вирусом SARS-CoV-1, характеризовались по-
стоянной усталостью, диффузной миалгией, слабостью, 
депрессией и нарушениями сна [7]. Некоторые авторы 
описывали данные состояния как синдром хронической 
усталости, причем длительность указанных симптомов 
сохранялась до 4 лет [8].

Исследования ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора исходили из постулата о том, что «постковид-
ный синдром» является классическим течением периода 
реконвалесценции коронавирусной инфекции.

Цель исследования — выявить и классифицировать 
особенности клинических проявлений периода реконва-
лесценции коронавирусной инфекции, вызванной виру-
сом SARS-CoV-2.

Методы

Дизайн исследования
Исследование проведено методом анкетирования — 

был подготовлен специальный опросник для пациентов, 
который включал вопросы, позволяющие оценить течение 
периода реконвалесценции у больных, перенесших коро-
навирусную инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2.

Опросник включал блоки следующих вопросов:
•• сведения о пациенте (пол, возраст, сопутствующая 

патология);
•• особенности клинических проявлений острого пери-

ода коронавирусной инфекции как при первичном 
инфицировании, так и при повторных заболеваниях 
(клиническая форма инфекции, форма тяжести, уро-

вень поражения легких, потребность в госпитализа-
ции и т.п.);

•• данные о вакцинации против коронавирусной инфек-
ции (даты вакцинации, вакцина, наличие/отсутствие 
нежелательных явлений после вакцинации);

•• сведения о течении периода реконвалесценции коро-
навирусной инфекции (наличие жалоб, их характер, 
впервые выявленные соматические заболевания, обо-
стрения хронических заболеваний и др.).
Опрос проводился в электронном виде на платформе 

testograf.ru в деперсонализированном формате. В иссле-
довании приняли участие 24 126 человек — сотрудников 
Роспотребнадзора, информирование которых о возмож-
ности участия в данном исследовании осуществлялось 
письмом (№ 02/12740-2022-27 от 15 июня 2022 г.). Возраст 
участников составил от 18 до 95 лет (средний возраст — 
45,4 года). Проводился контроль повторных, неполных 
или некорректных записей, которые исключались из ана-
лиза.

Анализ структуры доминирования геновариантов 
коронавирусной инфекции проводился на основании 
данных для Российской Федерации, представленных 
на платформе https://nextstrain.org.

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование были возраст 

старше 18 лет и перенесенная коронавирусная инфекция 
в анамнезе.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе ФБУН ЦНИИ 

эпидемиологии Роспотребнадзора.

Продолжительность исследования
Опрос проводился в период с июня по август 2022 г.

Описание медицинского вмешательства
Исследование проводилось в формате анонимного 

опроса. В рамках настоящего исследования назначение 
пациентам лекарственных средств и иных медицинских 
вмешательств не предусмотрено.

Исходы исследования
Основной исход исследования — оценка вида и частоты 

клинических проявлений, наблюдаемых в периоде рекон-
валесценции коронавирусной инфекции COVID-19.

Дополнительные исходы исследования — класси-
фикация клинических проявлений, наблюдаемых 
в периоде реконвалесценции коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Анализ в подгруппах
Дополнительный анализ результатов исследования 

был проведен в подгруппах пациентов в зависимости 
от клинической формы коронавирусной инфекции.

Методы регистрации исходов
Для регистрации основных и дополнительных исходов 

исследования использовались результаты анкетирования.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось с добровольного согласия 

пациентов. Проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора (протокол заседания № 124 от 24 мая 
2022 г.).
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Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Размер выборки 

предварительно не вычислялся.
Методы статистического анализа данных. Полученные 

в ходе исследования данные были систематизированы. 
Статистический анализ результатов исследования осу-
ществлялся методами описательной статистики с помо-
щью стандартного пакета программ Microsoft Office Excel 
2010. При обработке данных для переменных с нормаль-
ным распределением рассчитывали среднее арифмети-
ческое (М) и стандартное отклонение (σ). Для средних 
значений достоверность различий оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента (p(t) для нормального распределе-
ния, для частотных показателей — критерий χ2 по Пир-
сону (р(χ2)).

Результаты

Объекты (участники) исследования
В исследовании приняли участие 24 126 человек — со-

трудников Роспотребнадзора в возрасте от 18 до 95 лет 
(средний возраст респондентов — 45,4 года).

Основные результаты исследования
В ходе исследования было выявлено, что после пере-

несенного первичного заболевания коронавирусной ин-
фекцией наличие жалоб отмечалось у 16  304 (67,58%) 
из 24 126 опрошенных. Повторно болели коронавирусной 
инфекцией 4560 человек (18,9%), из которых 3014 (66,1%) 
указали на наличие отклонений в здоровье после пере-
несенной инфекции. Частота выявления жалоб в постко-
видном периоде после как первичной, так и повторной 
инфекции статистически не различалась.

Динамика частоты выявления клинически значимых 
симптомов в постковидном периоде статистически зна-
чимо не менялась на протяжении всего периода пандемии 
и не зависела от циркулирующего геноварианта корона-
вируса (рис. 1). 

В возрастной структуре пациентов, у которых отмеча-
лись отклонения в состоянии здоровья в постковидном 
периоде, преобладали лица среднего возраста: больные 

в возрасте от 31 до 45 лет составили 36,5%, в возрасте 
от 46 до 69 лет — 37,4% (рис. 2, А). При этом наибо-
лее часто данный синдром регистрировался у пациентов 
в возрасте от 46 до 60 лет, что сопоставимо с данными 
зарубежных исследователей (рис. 2, Б) [9].

Наиболее часто (70,2%) симптомы в постковидном 
периоде наблюдались у лиц женского пола. Аналогичные 
данные получены в зарубежных исследованиях [10].

В исследованиях, проведенных за рубежом, описы-
ваются различные симптомы постковидного периода, 
среди которых наиболее частыми являются, %: сла-
бость — 41 (95%-й ДИ: 25,43–59,01); общее недомога-
ние — 33 (95%-й ДИ: 14,91–57,36); усталость — 31 (95%-й 
ДИ: 23,91–39,03); нарушение концентрации внимания — 
26 (95%-й ДИ: 20,96–31,73); одышка — 25 (95%-й ДИ: 
17,86–33,97) [11].

В ходе проведенного нами исследования в структу-
ре симптомов в периоде реконвалесценции COVID-19 
наиболее часто регистрировались астения, когнитивные 
нарушения и нарушения памяти. Также к значимым сим-
птомам можно отнести нарушения дыхательной функ-
ции (кашель, одышка) и функции желудочно-кишечного 
тракта (диарея, запор, диспепсия), нарушения обоняния 
и вкуса, выпадение волос. Среди группы пациентов, у ко-
торых отмечалось обострение соматической патологии, 
наиболее значимыми были заболевания сердечно-сосуди-
стой системы (артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца) и опорно-двигательного аппарата (артри-
ты, артрозы) (рис. 3).

К редким проявлениям, наблюдаемым в период ре-
конвалесценции коронавирусной инфекции, можно 
отнести: кожные проявления (0,2% пациентов, среди 
которых наиболее часто отмечались обострение суще-
ствующей патологии и развитие дерматитов); снижение 
остроты зрения (0,2%); жалобы на частые острые респи-
раторные инфекции (0,1%); нарушения сна (0,1%); дли-
тельный субфебрилитет (0,03% пациентов) и др.

Структура основных клинических симптомов в пе-
риоде реконвалесценции COVID-19 характеризовалась 
стабильностью (рис. 4). Был проведен анализ доли паци-
ентов, имеющих клинические симптомы периода рекон-
валесценции коронавирусной инфекции, в зависимости 

Рис. 1. Динамика частоты выявления клинически значимых симптомов в постковидном периоде в зависимости от заболеваемости 
COVID-19 в Российской Федерации

Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2024;79(5):416–423.

Вестник РАМН. — 2024. — Т. 79. — № 5. — С. 416–423.
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Когнитивные нарушения

от геноварианта, являющегося доминирующим в острый 
период их болезни (табл. 1). Статистически значимых 
различий при попарном сравнении двух геновариан-
тов выявлено не было, что позволяет говорить о том, 
что структура клинических проявлений в периоде ре-
конвалесценции коронавирусной инфекции не зависела 
от геноварианта возбудителя. 

Ранее во ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнад-
зора была разработана классификация клинических форм 
коронавирусной инфекции, включающая респираторную, 
гастроинтестинальную, церебральную и другие формы 
[12]. Анализ частоты развития постковидных симптомов 
в периоде реконвалесценции COVID-19 в зависимости 
от клинической формы коронавирусной инфекции пока-
зал, что наиболее часто симптомы отмечались у пациентов, 
перенесших коронавирусную инфекцию в форме пнев-
монии (у 82,9% больных) и гастроинтестинальной форме 

(83,6%), а минимально — при малосимптомной/ бессим-
птомной форме инфекции (39,7% пациентов).

Структура клинических проявлений постковидного 
периода при всех клинических формах коронавирусной 
инфекции характеризовалась преимущественным разви-
тием астенического синдрома. При этом, что ожидаемо, 
после перенесенной коронавирусной инфекции в фор-
ме пневмонии в периоде реконвалесценции достоверно 
чаще регистрировались респираторные нарушения (ка-
шель, одышка и др.) по сравнению с пациентами, у кото-
рых острый период инфекции протекал в форме острой 
респираторной инфекции (p  <  0,01), а при гастроинте-
стинальной форме — поражение желудочно-кишечного 
тракта (диарея, запор, диспепсические симптомы) также 
отмечалось достоверно чаще по сравнению с больны-
ми, у которых инфекция была в форме ОРВИ (p  <  0,01) 
(рис. 5).

Рис. 2. Возрастные характеристики пациентов, у которых отмечались отклонения в состоянии здоровья в постковидном периоде: 
А — возрастная структура пациентов, имеющих клинические проявления в периоде реконвалесценции коронавирусной инфекции; 
Б — доля пациентов, имеющих клинические проявления в периоде реконвалесценции коронавирусной инфекции, в соответствующих 
возрастных группах

Рис. 3. Структура симптомов в периоде реконвалесценции COVID-19, %
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В ходе настоящего исследования установлено, 
что в периоде реконвалесценции коронавирусной инфек-
ции у 2% пациентов наблюдалось обострение герпети-
ческой инфекции, вызванной вирусом простого герпеса 
1-го и 2-го типов, а у 0,3% — манифестация проявлений 
опоясывающего герпеса.

Обсуждение

Обсуждение основного результата исследования
Согласно полученным к настоящему времени данным, 

комплекс патогенетических механизмов, вызванных ви-
русом SARS-CoV-2, приводит к развитию полиорганной 
патологии различной степени тяжести — от бессимптом-
ных до фатальных форм, при этом ряд патологических 
симптомов может сохраняться длительно.

В некоторых проведенных ранее исследованиях со-
общалось о реактивации при COVID-19 герпесвирус-
ных инфекций [13], в частности опоясывающего герпеса 
[14]. Полученные в ходе нашего исследования данные 
подтверждают опубликованные ранее и позволяют рас-

смотреть возможность считать указанные клинические 
проявления как клинические проявления постковидного 
периода. 

Проведенные ранее исследования показали, что по-
ражение различных органов или систем организма че-
ловека, включая легкие, сердце, головной мозг, поч-
ки и сосудистую систему, возможно даже у пациентов 
с легким течением коронавирусной инфекции COVID-19 
[15–17], что обусловливает многоликость клинических 
проявлений в периоде реконвалесценции коронавирус-
ной инфекции. Данный факт нередко приводит к затруд-
нению для практического врача в трактовке наблюдаемых 
у больного симптомов — связаны ли они с течением 
периода реконвалесценции инфекции. В связи с этим 
систематизация клинических появлений периода рекон-
валесценции коронавирусной инфекции представляется 
актуальной для практического здравоохранения.

В настоящее время нет единой патогенетической тео-
рии развития постковидных проявлений коронавирусной 
инфекции. Не вызывает сомнения, что патогенез пост-
ковидных проявлений связан с базовыми механизмами 
развития и течения COVID-19. 

Рис. 4. Структура постковидных симптомов в периоде реконвалесценции COVID-19 в динамике развития пандемии

Таблица 1. Клинические проявления у пациентов, имеющих симптомы в период доминирования соответствующего геноварината, % 
пациентов

Геновариант Астения Когнитивные 
нарушения

Нарушения 
памяти

Нарушения 
функции 
дыхания

Нарушения функции 
желудочно-кишечного 

тракта

Нарушения 
функции 

почек

B.1.1. (20В Nextstrain) 50,0 27,3 38,4 12,8 5,8 1,4

B.1.617.2 (21A, 21I, 21J 
Nextstrain; Дельта) 49,8 28,1 37,0 12,9 6,6 1,3

B.1.1.529 (21K, 21L, 21M 
Nextstrain; Омикрон) 54,0 22,6 29,7 8,9 5,7 1,0
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В качестве основных возможных механизмов прямого 
патогенного влияния SARS-CoV-2 рассматриваются сле-
дующие [18]:

1) нейротропность и нейровирулентность — способ-
ность вируса напрямую проникать в нервную систему 
и вызывать ее повреждение. Тропизм вируса SARS-CoV-2 
к клеткам человека обеспечивают рецепторы ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (АПФ2), которые экс-
прессируются нейронами, глиальными клетками, эн-
дотелиоцитами, дыхательным эпителием, паренхимой 
легких, почками, тонким кишечником. Нейроинвазия 
SARS-CoV-2, вероятно, происходит двумя путями — ней-
рональным и гематоэнцефалическим;

2) системная гипервоспалительная реакция иммун-
ной системы, связанная с активацией макрофагов, туч-
ных клеток, лейкоцитов, эндотелиальных клеток с вы-
свобождением большого количества провоспалительных 
цитокинов и хемокинов. Избыточная продукция медиа-
торов воспаления приводит к повреждению или разруше-
нию гематоэнцефалического барьера (ГЭБ), изменению 
перфузии мозга, активации микроглии и астроцитов, 
дисбалансу нейротрансмиттеров и нейропластическим 
изменениям. Фактор повреждения ГЭБ представляется 
крайне важным в плане нейропсихиатрических послед-
ствий COVID-19, поскольку повышенная проницаемость 
ГЭБ в эксперименте ассоциировалась с некоторыми тя-
желыми психическими расстройствами, такими как рас-
стройства шизофренического спектра, выраженная де-
прессия, биполярное расстройство [18]. Сюда же можно 
отнести и патогенный иммунный ответ с аутоагрессией 
в результате гиперактивации и истощения микроглии 
с нарушением системного противовирусного ответа 
Т-клеток, индуцирующим повреждение нейронов и де-
миелинизацию и непрямое действие вируса, связанное 
с поражением органов по типу энцефалопатии, миопа-
тии, невропатии критических состояний;

3) эндотелиальная дисфункция (эндотелиит) и тром-
бообразование (артериальные и венозные тромбозы, 
микро- и макро-) у пациентов с COVID-19 могут быть 

вызваны «цитокиновым штормом», гипоксическим по-
вреждением, гиперкоагуляцией и/или повышенной ак-
тивностью тромбоцитов. Было сформировано особое по-
нятие микротромбозов in situ.

Кроме того, набор триггерных механизмов (инсоля-
ция, чрезмерная физическая активность, перегревание 
(баня), переохлаждение, интеркуррентные инфекции, 
в меньшей степени — стрессы и другие психические 
перегрузки) свидетельствует о возможностях активации 
неспецифических иммунных механизмов в патогенезе 
заболевания [19, 20].

На основании анализа литературных данных, а также 
результатов собственных исследований нами была разра-
ботана классификация клинических форм постковидного 
синдрома (табл. 2). В нее включены четыре основных бло-
ка клинических проявлений периода реконвалесценции 
коронавирусной инфекции:

1)	 вирус-ассоциированные;
2)	 ятрогенные;
3)	 генетически обусловленные;
4)	 связанные с соматической патологией.
К вирус-ассоциированным проявлениям периода 

реконвалесценции коронавирусной инфекции можно 
отнести системные изменения, обусловленные патоге-
нетическим влиянием возбудителя на организм чело-
века, в частности с его нейро- и эндотелиотропностью, 
а также репаративными процессами в основных пора-
женных в острый период органах (например, легких). Ра-
нее при проведении патоморфологических исследований 
в периоде реконвалесцении было показано, что в легоч-
ной ткани отмечаются развитие фиброза, дестабилизация 
альвеол, образование ателектаз, отложение гемосидери-
на, в паренхиматозных органах (печени, почках) была 
выявлена лимфоцитарная инфильтрация, в почках — ги-
алиноз стенок артериол и части клубочков [21].

Ятрогенные проявления, наблюдаемые в периоде ре-
конвалесценции коронавирусной инфекции, в основном 
связаны с нерациональным использованием антибак-
териальных лекарственных средств и клинически про-

Рис. 5. Структура клинических проявлений в периоде реконвалесценции COVID-19 в зависимости от клинической формы коронави-
русной инфекции
Примечание. * p < 0,01 при попарном сравнении групп «Гастроинтестинальная форма» и «Пневмония» с группой «ОРВИ».
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являются развитием антибиотик-ассоциированного син-
дрома. Также в литературе описаны случаи токсического 
гепатита, развившегося в постковидном периоде [22].

Известно, что инфекционные болезни нередко являют-
ся триггером для реализации генетически обусловленных 
заболеваний. Наиболее часто манифестируют в периоде 
реконвалесценции аутоиммунные заболевания. Однако, 
как показали проведенные ранее исследования, возмож-
но развитие и другой патологии, в частности артериаль-
ной гипертензии (фактором риска является присутствие 
в генотипе аллеля rs1937506-А и rs662-G), также показано, 
что наличие генотипа GG локуса rs1937506 повышает риск 
тромбообразования, что может являться фактором риска 
развития острых сосудистых катастроф [23].

Обострение хронической соматической патологии ра-
нее подробно описано для периода реконвалесценции 
гриппа [3, 4], коронавирусная инфекция не стала исклю-
чением и также может приводить к такого рода клиниче-
ским проявлениям в периоде реконвалесценции.

Данная классификация основана на патогенезе раз-
вития патологии в периоде реконвалесценции коронави-
русной инфекции и может быть полезна в практическом 
применении врачам различных специальностей.

Заключение

В периоде реконвалесценции после перенесенной 
коронавирусной инфекции у более половины пациентов 
отмечаются различные клинические проявления, наибо-
лее частыми из которых являются астенический синдром 

и различные ментальные нарушения. Частота и спектр 
клинических проявлений периода реконвалесценции ко-
ронавирусной инфекции не зависят от интенсивности 
эпидемического процесса и геноварианта возбудителя. 

Проведенное исследование, а также анализ получен-
ных ранее как в нашей стране, так и за рубежом данных 
позволили сформулировать классификацию клиниче-
ских форм постковидного синдрома, в которую вклю-
чены четыре основных блока клинических проявлений 
периода реконвалесценции коронавирусной инфекции: 
1) вирус-ассоциированные; 2) ятрогенные; 3) генети-
чески обусловленные; 4) связанные с соматической 
патологией.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Исследование выполнено 
при финансовом обеспечении ФБУН ЦНИИ эпидемио-
логии Роспотребнадзора.
Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтвердили 
отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо 
сообщить.
Участие авторов. 	А.А. Плоскирева — анализ литературы, 
разработка дизайна, проведение исследования; А.В. Го-
релов — анализ литературы, разработка дизайна, прове-
дение исследования; А.Н. Летюшев — анализ литературы, 
разработка дизайна, проведение исследования; Х.Г. Ома-
рова — анализ литературы, разработка дизайна, прове-
дение исследования; А.Д. Музыка — анализ литературы, 
разработка дизайна, проведение исследования.

Таблица 2. Рабочая классификация клинических форм постковидного синдрома

Вирус-ассоциированные Ятрогенные Генетически обусловленные Соматически обусловленные

Поражение легких (очаги консолидации, 
фиброз).

Когнитивные нарушения, нарушения 
сна.

Вторичный иммунодефицит.
Острое нарушение мозгового 

кровообращения, острый инфаркт 
миокарда.

Аутовоспаление (артрит, выпадение 
волос).

Поражение желудочно-кишечного тракта.
Обострение герпетических инфекций.

Нарушения обоняния.
Рецидивирующие острые респираторные 

инфекции

Антибиотик-
ассоциированный синдром.

Токсический гепатит

Аутоиммунные болезни 
(ревматоидный артрит, 

тиреоидит, диабет и др.).
Артериальная гипертензия 

и другая сердечно-
сосудистой патология

Обострение хронической 
соматической патологии 
(заболевания сердечно-

сосудистой системы 
и опорно-двигательного 

аппарата)
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