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Резюме

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – высококонтагиозное респираторное заболевание, вызывае-
мое коронавирусом SARS-CoV-2. Для COVID-19 характерно действие как на дыхательную, так и на пищева-
рительную, выделительную и нервную системы. В настоящее время растет частота хронических последствий 
новой коронавирусной инфекции. Цель работы – рассмотреть эпидемиологию и компоненты постковидного 
астеновегетативного синдрома. Материал и методы. Материалом для исследования явились 63 посвященных 
SARS-CoV-2, MERS и COVID-19 литературных источника, которые были опубликованы с 2005 по 2023 г. и 
проиндексированы в базах данных PubMed, Киберленинка, РИНЦ, Semantic Scholar и Google Scholar. Резуль-
таты. В ходе проведенного исследования выявлено, что наиболее частыми симптомами астеновегетативного 
синдрома в период пост-COVID являются усталость, мышечная слабость, одышка, нарушения сна, тревога или 
депрессия, ухудшение памяти и когнитивных функций (ощущение «тумана» в голове), гипосмия, снижение ра-
ботоспособности. Одним из специфических постковидных симптомокомплексов является астеновегетативный 
синдром, частота возникновения которого согласно данным метаанализа колеблется от 13,1 до 72,8 %, в сово-
купности – 45 ± 0,05 % (95%-й доверительный интервал 0,31–0,54). Заключение. В настоящее время вопрос о 
постковидном астеновегенативном синдроме стоит весьма остро. Для разработки адекватной стратегии борьбы 
с ним необходимо детально рассмотреть имеющиеся данные об эпидемиологии и симптомах.

Ключевые слова: постковидный астеновегетативный синдром, лонг-COVID, когнитивные нарушения, ми-
алгия.
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Abstract

Novel coronavirus infection (COVID-19) is a highly contagious respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 
coronavirus. COVID-19 is known to affect both the respiratory, digestive, excretory, and nervous systems. The incidence 
of chronic effects of the novel coronavirus infection is now on the rise. This paper is aimed to review the epidemiology, 
pathogenesis and components of post-COVID asthenia. Material and methods. Sixty-three references published 
between 2005 and 2023 and indexed in the PubMed, CyberLeninka, Russian Citation Index, Semantic Scholar, and 
Google Scholar databases were included in this review. Results. The study revealed the most common symptoms of 
post-COVID asthenia are fatigue, muscle weakness, shortness of breath, sleep disturbances, anxiety or depression, 
impaired memory and cognitive functions (“foggy brain”), hyposmia, and reduced work performance. One of the 
specific symptom complexes for post-COVID is asthenovegetative syndrome, the incidence of which according to 
the meta-analysis ranged from 13.1 to 72.8 %, with a cumulative percentage of 45 ± 0.05 % (95 % confidence interval 
0.31–0.54). Conclusions. Nowadays, post-COVID asthenia is becoming extremely severe. It is necessary to review in 
detail the available data on the epidemiology and components of post-COVID asthenia in order to develop an adequate 
strategy for post-COVID management.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – 

высококонтагиозное респираторное заболевание, 
вызываемое коронавирусом SARS-CoV-2. При-
знано ВОЗ пандемией в марте 2020 г. [1]. По со-
стоянию на 23.04.2024 в мире зарегистрировано 
более 775 млн случаев заражения и более 7 млн 
смертей [2]. Только в Российской Федерации диа-
гностировано 24,1 млн случаев заболевания [3]. 
Наблюдается вариабельность клинической сим-
птоматики среди пораженных COVID-19 [4, 5]. 
В некоторых случаях инфекция протекает бес-
симптомно, в то время как большинство забо-
левших испытывают симптомы, характерные для 
вирусных респираторных инфекций: лихорадка, 
кашель, одышка, головная боль и боль в горле 
[6–8]. Характерным признаком острой фазы за-
болевания является системное воздействие, в том 
числе желудочно-кишечные, почечные, гепато-
логические, ревматологические и неврологиче-
ские симптомы и осложнения [9–11]. Различия 
в клинике исследователи напрямую связывают с 
штаммами вируса, которые делятся на основные 
и особо опасные. Основные штаммы объединя-
ются в клады: GR, G, GH, O, S, L и V. Штамм 
L был обнаружен в китайском Ухане в декабре 
2019 г., но классическая версия постепенно ис-
чезает. Штаммы GR, G и GH распространены в 
разных частях мира с разной интенсивностью. 
Также выделяют такие штаммы, как британский, 
южноафриканский и индийский. В группу особо 

опасных включают бразильский штамм, который 
вызывает сильные боли в суставах, тошноту, рво-
ту, потерю слуха и гангрену из-за увеличенного 
риска тромбов. Менее угрожающие штаммы, та-
кие как нигерийский (эта), американский (йота), 
индийский (каппа) и перуанский (лямбда), также 
вызывают беспокойство из-за их высокой зараз-
ности и скорости распространения [12]. В то же 
время среди исследователей растет интерес к 
хроническим последствиям новой коронавирус-
ной инфекции, в особенности к неврологическим 
осложнениям [13].

Астеновегетативный синдром (АВС) имеет 
схожие клинические проявления, характерные 
для пациентов в постковидном (ПК) периоде 
[14]. АВС – это патологическое состояние, харак-
теризующееся общей слабостью и повышенной 
утомляемостью различной степени выраженно-
сти, независимо от характера физической нагруз-
ки, которое сопровождается широким спектром 
неспецифических жалоб со стороны пациента. 
Астения, будучи клиническим проявлением энер-
гетического дефицита в организме, отличает-
ся несоответствием между степенью слабости, 
усталости и затраченными усилиями, а также не-
возможностью поддерживать прежний уровень 
функциональной активности (феномен неперено-
симости привычных действий) [15].

Цель работы – рассмотреть эпидемиологию, 
патогенез и другие компоненты постковидного 
астеновегетативного синдрома.
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Материал и методы
Материалом для литературного обзора яви-

лись 63 литературных источника, опубликован-
ных с 2005 по 2023 г. и проиндексированных в 
базах данных PubMed, Киберленинка, РИНЦ, 
Semantic Scholar и Google Scholar, посвященных 
SARS-CoV-2, MERS и COVID-19. При подготов-
ке систематического обзора и метаанализа руко-
водствовались рекомендациями PRISMA [16]. 
Отбор статей проводился двумя независимыми 
исследователями, в случае конфликтов привле-
кался третий. Поиск осуществлялся с примене-
нием поискового запроса: («post-COVID-19» OR 
«long covid» OR «post-acute sequelae» OR «long-
term effects») AND «SARS-CoV-2». Результаты 
поиска и отбора статей представлены на рис. 1. 
Анализ проводился с использованием среды R 
(версия 4.1). Для расчета совокупных показате-
лей применяли пакет metafor R [17]. Учитывая 
ожидаемую неоднородность данных исследова-
ний, для анализа использовалась модель случай-
ных эффектов.

Эпидемиология АВС при ПК
Согласно данным A. Carfi et al., более 87 % 

пациентов продолжают испытывать хотя бы один 
симптом через два месяца после начала COVID-19 
[18]. В то же время риск развития ПК не связан с 
тяжестью заболевания [19]. Этиология АВС при 
ПК остается неизвестной, некоторые исследова-
тели связывают его с аутоиммунными расстрой-
ствами или гипервоспалительным состоянием 

после перенесенного острого COVID-19 [20–22]. 
Согласно определению ВОЗ, пост-COVID – это 
состояние после перенесенного COVID-19 с со-
храняющимися ≥ 3 месяцев симптомами [23–25], 
которые не могут быть объяснены альтернатив-
ным диагнозом. Наиболее часто встречаются 
усталость [26–32], мышечная слабость [27, 28, 
31, 33], одышка [26, 27, 32], нарушения сна [27, 
28, 30], тревога или депрессия [27, 28, 31], ухуд-
шение памяти и когнитивных функций (ощуще-
ние «тумана» в голове) [30, 31], гипосмия [11, 
30], снижение работоспособности. Одним из 
специфических симптомокомплексов для ПК 
является АВС, частота возникновения которого 
колеблется от 13,1 до 72,8 % (таблица), в сово-
купности – 45 ± 0,05 % (95%-й доверительный 
интервал (36–54 % )). (рис. 2).

Когнитивные нарушения в составе АВС при ПК
Проблема когнитивного дефицита в ПК за-

нимает одну из главенствующих позиций. Боль-
шинство перенесших COVID-19 в той или иной 
степени тяжести предъявляют жалобы на рассе-
янность, ухудшение памяти, уменьшение способ-
ности к обучению, повышенную утомляемость 
при привычных интеллектуальных нагрузках. 
Это существенно снижает качество их жизни, па-
циенты ощущают себя неполноценно как в про-
фессиональной деятельности, так и просто при 
общении в социуме [44]. При оценке выраженно-
сти нарушений важно помнить, что когнитивные 
способности у здоровых людей могут существен-

Рис. 1. Диаграмма PRISMA о ходе отбора работ для метаанализа
Fig. 1. PRISMA flow chart
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но различаться, поэтому о когнитивном дефиците 
можно говорить только в тех случаях, когда забо-
левание приводит к снижению способностей по 
сравнению с исходным уровнем. 

Степень выраженности когнитивных наруше-
ний связана с тяжестью инфекции в остром пери-
оде [45]. На сегодняшний день не сформирована 
единая теория патогенетического механизма ког-
нитивных нарушений в ПК периоде. Выделяют 
только отдельные факторы, к которым относят 
нейротропность и нейроинвазивность вируса 

SARS-CoV-2, системные воспалительные реак-
ции, кислородное голодание, нарушения сверты-
ваемости крови и поражение эндотелия сосудов 
головного мозга. В подавляющем большинстве 
случаев неврологические проявления COVID-19 
могут возникать при комбинировании вышепере-
численных факторов [46]. SARS-CoV-2, проникая 
в головной мозг, вызывает вирусиндуцированный 
врожденный иммунный ответ, увеличивая про-
дукцию цитокинов и ухудшая функции нервной 
системы. Большему влиянию вируса подвержены 

Частота проявления АВС при ПК

Incidence of asthenia in post-COVID

Характеристика пациентов Место 
исследования

Общее число 
пациентов, n

Число 
пациентов с 
АВС, n (%)

Ссылка

Пациенты старше 18 лет с диагнозом COVID-19. 
Осмотр на 191-й день после диагноза

г. Удине, Ита-
лия 596 78 (13) [34]

Пациенты с лабораторно подтвержденным 
COVID-19. Опрос после 3–9 месяцев после диа-
гноза

г. Сиэтл, США 177 24 (14) [35]

Пациенты от 20 до 80 лет, проходившие стаци-
онарное лечение. Телефонный опрос через 3 
месяца после выписки

г. Ухань, КНР 538 152 (28) [36]

Пациенты с положительным ПЦР-тестом на 
SARS-CoV-2

г. Аликанте, 
Испания 277 96 (35) [37]

Сотрудники учебной больницы. Электронный 
опрос через 4 месяца после пика первой волны 
COVID-19

г. Уиган, Вели-
кобритания 138 54 (39) [38]

Пациенты в возрасте от 11 до 17 лет, у которых 
лабораторный тест на COVID-19 был положи-
тельным с января по март 2021 г. Анкетирование 
через 3 месяца

Великобрита-
ния 3065 1195 (39) [32]

Пациенты с пневмонией COVID-19 г. Халл, Вели-
кобритания 134 53 (40) [27]

Пациенты с легкой формой COVID-19 в возрасте 
от 18 до 65 лет

г. Лахор, Паки-
стан 242 101 (42) [39]

Пациенты с положительными ПЦР-тестом на 
SARS-CoV-2 с марта по май 2020 г. Визит через 6 
недель после последнего обострения или выпи-
ски из стационара

г. Дублин, 
Ирландия 115 54 (47) [40]

Пациенты с лабораторно подтвержденным 
COVID-19. Визит, в среднем, через 60 дней г. Рим, Италия 143 76 (53) [18]

Пациенты с COVID-19 старше 18 лет. Повторные 
визиты через 5 и 12 месяцев

г. Гейдельберг, 
Германия 96 54 (56) [41]

Госпитализированные пациенты с COVID-19. 
Повторный визит через 6 месяцев г. Ухань, КНР 1733 1092 (63) [28]

Систематический обзор 25 исследований 5440 3536 (65) [42]
Госпитализированные пациенты с COVID-19. 
Телефонный опрос или визит через 4–6 недель 
после выписки

г. Лондон, Ве-
ликобритания 384 265 (69) [19]

Пациенты с лабораторно подтвержденным 
COVID-19 Египет 287 209 (73) [43]

Всего 13358 7037 (100)
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перициты (клетки Руже), макрофаги и микрогли-
альные клетки. COVID-19 также влияет на свер-
тывающую систему крови, что сопровождается 
выраженным повышением уровня D-димеров и 
продуктов распада фибрина/фибриногена. Ак-
тивация каскада свертывания крови к тому же 
связана с повреждением и дисфункцией эндоте-
лиальных клеток, так как их гибель и наруше-
ние целостности сосудов приводит к обнажению 
тромбогенной базальной мембраны. Активация 
путей коагуляции с возможным развитием син-
дрома диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания является доказанным признаком 
тяжелой формы COVID-19. Гипоксия и гипопер-
фузия вследствие кардиореспираторного забо-
левания вызывают гипоксически-ишемическое 
повреждение головного мозга. Таким образом, 
возникающие дисрегуляторные механизмы спо-
собствуют изменениям в сознании и возникнове-
нию когнитивных нарушений [47].

Тревожно-депрессивные расстройства и 
нарушения сна в составе АВС при ПК
Высокий уровень заболеваемости и леталь-

ности во время пандемии COVID-19 послужили 
причиной стремительного роста тревоги и стра-
ха среди населения, что вполне предсказуемо 
в условиях постоянно меняющейся ситуации. 
Тревожные расстройства в ПК, по некоторым 
данным, составляют около 42 %, что также не-
гативно влияет на трудовую деятельность пере-
болевших. Частота развития депрессии среди 

людей, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию, колеблется от 28 до 45 % [48]. Состо-
яние тревожности обусловлено как внешними, 
так и внутренними факторами. Существуют био-
логические и психологические аспекты форми-
рования тревожных расстройств. Согласно пси-
хоаналитической теории, тревога – это сигнал 
появления неприемлемой, запретной потребно-
сти или импульса, которые побуждают индивида 
бессознательно предотвращать их выражение. 
Тревога и, в частности, фобии изначально воз-
никают в рамках условно-рефлекторной реакции 
на болезненные или пугающие стимулы [49]. В 
основе биологической теории лежит специфи-
ческое состояние мозгового субстрата. Данная 
модель подразумевает, что все тревожные рас-
стройства являются следствием церебральных 
патологических изменений, таких как нарушения 
функционирования вегетативной нервной систе-
мы, лимбической системы, аутоиммунных про-
цессов и наследственных факторов. К основным 
медиаторам, участвующим в их формировании, 
относятся ГАМК и серотонин [50].

SARS-CoV-2 может вызывать последствия со 
стороны психического здоровья в виде тревоги и 
депрессии вследствие воздействия вирусной ин-
фекции на ЦНС. В исследованиях на животных 
и in vitro установлено, что вирус SARS-CoV-2 
потенциально является нейротропным и спосо-
бен вызывать повреждения нейронов. Психиче-
ские расстройства могут быть следствием как 
«цитокинового шторма», возникающего при им-

Рис. 2. Совокупная доля проявления АВС при ПК
Fig. 2. Pooled proportion of post-COVID related asthenia incidence
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мунном ответе на внедрение возбудителя, так и 
нейровоспаления. Также одним из ключевых па-
тогенетических механизмов развития постковид-
ной депрессии может являться дефицит уровня 
серотонина в головном мозге. Большая часть ней-
ромедиатора находится в тромбоцитарных грану-
лах, откуда он и попадает в кровеносное русло. В 
остром периоде COVID-19 происходит гиперакти-
вация и агрегация тромбоцитов, что способствует 
масштабному выбросу серотонина и снижению 
его количества в депо. Вследствие этого у пациен-
тов, болеющих COVID-19, повышен уровень цир-
кулирующего серотонина (5-гидрокситриптамин), 
вероятно, в результате усиления активации тром-
боцитов и снижения их реактивации при легочном 
кровообращении [49]. Увеличение содержания се-
ротонина в крови приводит к истощению его депо 
и дефициту в головном мозге.

В ПК все чаще наблюдается распростране-
ние нарушений сна среди различных возрастных 
групп населения. Частота встречаемости данной 
дисфункции широко варьирует, составляя от 2,3 
до 76,6 % [51]. Нарушения сна во время панде-
мии COVID-19 принято называть феноменом 
«СOVID-cомнии». Одиночество, беспокойство, 
страх, стресс, чрезмерная усталость, определен-
ные социальные проблемы являются факторами 
нарушения регуляции сна, влияя на гомеостати-
ческий и циркадный компонент. Вирус SARS-
CoV-2 поражает ЦНС, в том числе области, уча-
ствующие в регуляции сна: префронтальную 
кору, базальные ганглии и гипоталамус [52]. В 
контексте COVID-сомнии выделяют бессонницу 
(пресомнические нарушения) и синдром беспо-
койных ног. У людей, перенесших коронавирус-
ную инфекцию, это может быть непосредственно 
связано с инфекцией, гипоксией, психическим 
состоянием. Изменения структуры сна во вре-
мя инфекции являются компонентом реакции 
острой фазы, способствующей выздоровлению 
во время болезни, через механизмы, включающие 
цитокины и интерлейкины [53]. Реактивность сна 
предполагает, что реакция на стресс, а также на 
протекание заболевания у всех людей происхо-
дит по-разному. Ряд авторов считает, что ухуд-
шение сна среди всех групп населения связано 
с изменениями в циркадной сети, сокращением 
амплитуды ритма мелатонина, который облада-
ет противовоспалительным, антиоксидантным и 
иммунорегуляторным свойствами, что может по-
вышать риск повторного заболевания [52, 54].

Мышечная слабость в составе АВС при ПК
Мышечная слабость и утомляемость в рам-

ках АВС при ПК проявляется в 19,6–63 % случа-
ев [27, 28, 37, 39]. Пациенты могут испытывать 

данные симптомы как в легкой, так и в тяжелой 
форме, как при рабдомиолизе [55]. Вспышка пре-
дыдущих коронавирусных инфекций также ассо-
циирована с миопатическими изменениями [56]. 
Миопатия может развиваться как непосредствен-
но во время COVID-19, так и после выздоровле-
ния [57]. В ходе метаанализа выявлены основные 
факторы риска ее возникновения, к которым от-
носятся женский пол, сепсис, гипергликемия, 
применение миорелаксантов в стационаре, дли-
тельное пребывание на искусственной вентиля-
ции легких [58]. Для пациентов с ПК, имеющих 
в анамнезе избыточную массу тела или ожирение 
характерна большая потеря мышечной массы 
[59]. В острой фазе COVID-19 происходят ак-
тивные катаболические процессы, которые при-
водят к потере мышечной массы из-за снижения 
анаболизма. Увеличивается продукция лептина 
и других провоспалительных цитокинов, фактор 
некроза опухоли-альфа и росттрансформирую-
щий фактор бета активируют убиквитин-проте-
асомную систему, что приводит к ускоренному 
распаду мышечного белка и потере мышечной 
массы, при этом под действием инсулиноподоб-
ного фактора роста и в результате активации пути 
мишени рапамицина млекопитающих снижается 
синтез белка. Еще один потенциальный меха-
низм разрушения мышечной ткани – дисфункция 
митохондрий под действием метаболического 
стресса, проводящая к истощению митохондри-
ального пула АТФ и высвобождению свободных 
радикалов, что является непосредственной при-
чиной протеолиза [60].

Патология пищеварительного тракта в 
составе АВС при ПК
Инфекция COVID-19 может проявляться по-

ражениями органов ЖКТ, которые встречаются 
примерно у 25 % пациентов. Высказывается пред-
положение, что развитие желудочно-кишечных 
симптомов в постковидном синдроме определя-
ется такими факторами, как прямое влияние ви-
руса на рецепторы ангиотензинпревращающего 
фермента II типа (АПФ-2) эпителиоцитов кишеч-
ной стенки, вирус-ассоциированное изменение 
состава кишечной микробиоты с развитием дис-
биотических процессов, повреждение слизистых 
оболочек гипериммунной реакцией системного и 
местного характера, тромботические процессы, 
влияние антибактериальной терапии и других 
лекарственных препаратов, применяющихся при 
лечении COVID-19 [61]. Адгезия и вхождение в 
клетки-мишени коронавируса SARS-CoV-2 осу-
ществляются через рецепторы АПФ-2, которые 
располагаются не только на слизистых оболочках 
верхних дыхательных путей и легких, но и на эпи-
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телиоцитах полости рта и ЖКТ. После образова-
ния связи рецептора и распознающего его белка 
вируса последний путем эндоцитоза проникает в 
клетку хозяина, где и размножается. При этом в 
клинической картине заболевания наблюдаются 
симптомы со стороны ЖКТ, главными из которых 
являются анорексия (78,6 %) и диарея (34 %) [62].

Известно, что после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 у пациентов с диареей повышен 
уровень кальпротектина в кале и серотонина в 
слизистых оболочках по сравнению с аналогич-
ными показателями у пациентов без диареи, что 
позволяет предполагать развитие у данной груп-
пы пациентов воспаления слизистой оболочки ки-
шечника, патогенетический механизм которого, в 
свою очередь, приводит к острому инфекционно-
му гастроэнтериту, служащему прогностическим 
фактором постинфекционного функционального 
желудочно-кишечного расстройства [63]. По-
мимо этого проявления со стороны ЖКТ могут 
возникать из-за прямого цитопатического воз-
действия вируса на слизистую оболочку, а так-
же нарушения всасывания, которое развивается 
вторично по отношению к инвазии энтероцитов, 
или из-за воспалительной реакции, связанной с 
инфильтрацией плазматических клеток и лимфо-
цитов в собственной пластинке кишечника [64].

На сегодняшний день в качестве основно-
го фактора развития клинических симптомов 
расстройства ЖКТ все больше рассматривает-
ся нарушение состава микробиома кишечника, 
проявляющееся повышением численности услов-
но-патогенных микроорганизмов и истощением 
полезных комменсалов. Представители условно-
патогенной и патогенной кишечной микрофло-
ры при помощи факторов адгезии проникают 
в лимфоидные фолликулы и запускают каскад 
иммунных реакций, что приводит к активации 
иммунной системы, развитию неспецифическо-
го воспаления в кишечной стенке и дисфункции 
эпителия с изменением проницаемости слизи-
стой оболочки кишечника. Изменение состава 
микрофлоры в свою очередь может быть как ка-
чественным, так и количественным, что лежит в 
основе избыточного бактериального роста в тон-
кой кишке и приводит к развитию абдоминально-
го болевого синдрома. Эти изменения носят до-
статочно разнообразный характер и существенно 
усиливаются при применении антибиотиков [65].

Ограничения данного исследования
В рамках метаанализа распространенности 

АВС в ПК следует отметить определенные ограни-
чения, которые необходимо учитывать при интер-
претации результатов исследования. Во-первых, 
наблюдается высокая гетерогенность данных, так 

как включенные в него исследования охватывают 
различные популяции с разной возрастной струк-
турой, степенью тяжести заболевания, а также с 
разным уровнем качества медицинской помощи. 
Такая гетерогенность может влиять на результа-
ты, так как разные группы пациентов могут де-
монстрировать различные клинические исходы и 
реакции на лечение. Во-вторых, рассмотренные 
работы основываются на клинических и эпиде-
миологических данных без определения конкрет-
ного штамма вируса SARS-CoV-2. В связи с этим 
невозможно количественно оценить взаимосвязь 
между генетическими вариациями вируса и кли-
ническими проявлениями послеинфекционного 
периода.

Заключение
В настоящее время вопрос об АВС в ПК стоит 

весьма остро. Для разработки адекватной страте-
гии борьбы с ним необходимо детально рассмо-
треть имеющиеся данные об эпидемиологии и 
клинике. Данные исследований могут стать фун-
даментом для организации ухода за пациентами и 
их реабилитации после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции. Необходимо вести си-
стематическое наблюдение, рассматривая как со-
матические, так и психические аспекты здоровья, 
внедрять специальные программы реабилитации 
для поддержания здорового образа жизни после 
заражения SARS-CoV-2.
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