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АННОТАЦИЯ 

В статье приведены обзор литературы по проблеме постковидного синдрома, в частности, его неврологических проявлений. Частота 
выявляемости этих нарушений у больных после Ковид-19 по литературным данным варьирует от 2,3% до 89%, длящиеся до 8 месяцев и 
имеющие у части больных волнообразное течение. По приведенным противоречивым данным в статье обнажаются нерешенные 
проблемы по терминологии, классификации, патогенеза, частоты встречаемости и лечении постковидного синдрома. 

Ключевые слова: постковидный синдром, «долгий ковид», неврологические проявления, постковидная усталость, когнитивные 
нарушения.   
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NEUROLOGICAL DISTURBANCES AFTER COVID-19: POST-COVID SYNDROME OR “LONG-COVID” OR POST-ACUTE 
SEQUELAE OF COVID-19? 

ANNOTATION 
The article provides a review of the literature on the problem of post-COVID syndrome, in particular, its neurological manifestations. The 

frequency of detection of these disorders in patients after Covid-19, according to the literature, varies from 2.3% to 89%, lasting up to 8 months 
and having an undulating course in some patients. According to the given contradictory data, the article exposes unresolved problems in terms of 
terminology, classification, pathogenesis, frequency of occurrence and treatment of post-COVID syndrome. 
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COVID-19 ДАН КЕЙИН НЕВРОЛОГИК БУЗИЛИШЛАР: БУ ПОСТКОВИД СИНДРОММИ ЁКИ «УЗОҚ КОВИД», 
ЁКИ ЎТКИР COVID-19 НИНГ КЕЙИНГИ КЎРИНИШЛАРИМИ? 

АННОТАЦИЯ 
Мақолада пост-CОВИД синдроми муаммоси, хусусан, унинг неврологик кўринишлари бўйича адабиётлар кўриб чиқилди. Ковид-19 

дан кейин беморларда ушбу бузилишлар частотаси айрим адабиётлардан олинган маълумотларга кўра 2,3% дан 89% гача бўлиб, 8 ойгача 
давом етади ва баъзи беморларда тўлқинсимон кечади. Келтирилган бир бирига қарама-қарши маълумотлар мақолада пост-CОВИД 
синдромининг терминологияси, таснифи, патогенези, пайдо бўлиш частотаси ва даволаш бўйича ҳал қилинмаган муаммоларни очиб 
берди. 

Калит сўзлар: пост-COVID синдроми, "узоқ ковид", неврологик кўринишлар, COVIDдан кейинги холсизлик, когнитив бузилиш. 
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С начала пандемии COVID-19 прошло уже более 2 лет. За этот 
период в понимании этой инфекции накопленный огромный опыт 
в определении и выявлении вируса, в патогенезе развития болезни, 
клинических проявлениях, неспецифического и специфического 
лечении, разработки вакцин. Однако, мировой опыт по изучению 
этой проблемы оставляют еще много не нерешенных вопросов. 
Так, в борьбе с острыми и тяжелыми формами больных с COVID-
19, нуждающихся в реанимационной и интенсивной терапии, не 
было времени для прослеживания исходов состояния больных 
после выписки из стационаров до полного выздоровления, а также 
состояние и течение заболевания у больных со средней и легкой 
степенью болезни, получавших лечение на дому.   

Не совсем понятна длительность течения болезни COVID-19 от 
начала болезни до полного выздоровления. Все осложнения после 
COVID-19 объединили в понятие постковидный синдром.   

Целесообразность введения понятия постковидного синдрома 
обусловлена широкой распространенностью астенических, 
когнитивных и вегетативных нарушений у перенесших COVID-19, 
их значительной частотой, превосходящей таковую у пациентов, 
перенесших другие инфекционные заболевания, а также 
значительным снижением качества жизни пациентов [1, 2]. 

Постковидный синдром (англ. post-COVID-19 syndrome, Long 
COVID, англ. post-acute sequelae of COVID-19, англ. PASC, англ. 
chronic COVID syndrome, англ. CCS, англ. long-haul COVID) – 
последствия новой коронавирусной инфекции (COVID-19), при 
которой до 20% людей, перенёсших коронавирусную инфекцию, 
страдают от долгосрочных симптомов, длящихся до 12 недель и 
в 2,3% случаев дольше [3, 4, 5, 6].  

 В декабре 2020 года Национальным институтом 
здравоохранения и передового опыта (NICE) Великобритании 
была предложена следующая классификация постковидных 
состояний [3, 7]:  
 острый COVID-19 (симптомы, длящиеся до четырёх недель); 
 продолжающийся симптоматический COVID-19 (симптомы, 

продолжающиеся от 4 до 12 недель); 
 постковидный синдром (симптомы, длящиеся свыше 12 

недель, не объяснимые альтернативным диагнозом, способные 
меняться со временем, исчезать и вновь возникать, затрагивая 
многие системы организма). 
В дополнение к вышеуказанным клиническим определениям 

было также предложено ввести термин «Долгий COVID (англ. long 
covid), включающий период симптоматики от четырёх недель и 
выше. 

Термин «Долгий COVID-19» «LongCovid» впервые 
использован в социальной сети 20.05.2020 доктором Элизой 
Перего из Ломбардии (Италия), перенесшей новую 
коронавирусную инфекцию, для описания своей истории борьбы с 
разнообразными, волнообразно меняющимися симптомами 
заболевания на протяжении нескольких месяцев [8]. Всего за 
несколько недель термин приобрел популярность, и уже в июне 
2020 г. стали появляться сообщества пациентов, использовавшие 
это словосочетание в виде хэштегов на разных языках. Очень скоро 
«Долгий COVID-19» перешел из социальных сетей в печатные 
средства массовой информации, когда в конце июня 2020 г. некая 
газета описала, как доктор Джейк Суэтт присоединился к группе 
поддержки «Long Covid Support Group» (https://www.longcovid.org) 
[9]. Уже 14 июля 2020 г. BMJ опубликовал клиническую статью 
«Что мы знаем о долгом COVID?» [10, 11]. 

Опять же, не совсем конкретезировано какие же проявления 
или осложнения входят в понятие постковидный синдром. Чтобы 
восполнить этот пробел французские исследователи (Elaine 
Maxwell et al.) [12] разместили на веб-сайте анкету краткого опроса 
людей, живущих с Covid-19. Получив более 3000 ответов, авторы 
определили основные проблемы и длительность этого заболевания 
у этих больных. Оценки распространенности длительного COVID-
19 сильно различались из-за разных критериев измерения. Многие 
люди не могли получить доступа к тестированию COVID-19 и 
исключались из некоторых исследований, поскольку инфекция не 
подтверждена. Однако, по крайней мере, 10% инфицированных 

COVID-19 испытывали хотя бы один симптом в течение 12 недель 
или дольше. Среди тех, кто не был госпитализирован 20-30% 
испытывали, по крайней мере, один определенный симптом 
COVID-19 примерно через месяц и, по крайней мере, 10% – через 
три месяца. Среди тех, кто был госпитализирован, от 50% до 89% 
имели один определенный симптом через два месяца. По данным 
этих же авторов и Davis et al. (2020) [13] было выявлено, что у 
части людей, получавших лечение на дому, прослеживались 
симптомы COVID-19 в течение шести месяцев.  

Параллельно существуют два понятия «Постковидный 
синдром» и  «Long Covid» – «Долгий Ковид». Многие авторы 
делали попытки объяснить  и охарактеризовать такое состояние 
течения COVID-19. 

В сообщении Ayoubkhani D., et al. (2021) [14] в Англии по 
отчету о работы Управления национальной статистики отмечается: 
по данным анализа 47780 человек, которые были выписаны после 
пребывания в стационаре с первичным диагнозом COVID-19 
пришли к выводу, что пост-ковидный синдром и «Долгий 
Ковид» не являются единым заболеванием.  

По данным Cirulli E., et al. (2020) [15] при большом когортном 
исследовании больных с COVID-19 в США описывают до 5 
различных фенотипических проявлений «Долгого Ковида».  

Sudre C.H., et al.  (2020) [5] на основании анализа данных 4182 
больных с COVID-19 с «Долгим Ковидом» в течение 12 недель 
пришли к выводу, что «Долгий Ковид» надо разделять в виде двух 
разных моделях симптоматики: во-первых, люди, сообщающие 
исключительно об усталости, головной боли и жалобах со стороны 
верхних дыхательных путей (одышка, боль в горле, постоянный 
кашель и потеря обоняния), и, во-вторых, люди с 
дополнительными мультисистемными жалобами, включая 
постоянную лихорадку и гастроэнтерологические симптомы.  

Amenta E.M., et al. (2020) [16] предлагают «Долгий Ковид» 
классифицировать на три вида: 1) остаточные симптомы, 
сохраняющиеся после выздоровления от острой инфекции; 2) 
органная дисфункция, сохраняющаяся после первоначального 
выздоровления; и 3) новые симптомы или синдромы, которые 
развиваются после начальной бессимптомной или легкой 
инфекции.  

Ceravolo M.G. et al. (2020) [17] предлагает состояния, которые 
могут относиться к «Долгому Ковиду» разделить на четыре 
категории:  

1) симптомы, продолжающиеся после острой фазы COVID-19 
и ее лечения;  

2) симптомы, вызывающие новое состояние здоровья;  
3) симптомы с поздним началом, возникающие как следствие 

COVID-19, но после окончания острой фазы;  
4) влияние на ранее существовавшее состояние здоровья или 

инвалидность.  
В некоторых сообщениях говорится о волнообразном течении 

постковидного синдрома или «Долгого Ковида». Так, Salmon-
Ceron D.,  et al. (2020) описывают, что у 43% людей, наблюдаемых 
после выписки из парижской больницы, перед рецидивом 
наблюдался бессимптомный период. Они также сообщают, что у 
76% появились новые симптомы, которых не было во время острой 
фазы их инфекции COVID-19 [18]. А в исследовании Davis et al 
(2020), которые проводил интернет-опрос среди пациентов с 
«Долгим Ковидом», сообщается, что у 86% респондентов 
рецидивы возникали нерегулярно или в ответ на определенные 
триггеры (такие как физическая или умственная активность, 
стресс, менструация, жара или алкоголь) [13].  

Руководство NICE, предлагает делить симптомы COVID-19 на 
три периода времени:  
 острый COVID-19 до 4 недель;  
 продолжающийся симптоматический Covid-19 от 4 до 12 

недель;  
 синдром пост-COVID-19, развивающийся во время или после 

инфекции, характерной для COVID-19, продолжающийся 
более 12 недель. 
Такие временные интервалы распределение симптомов 

COVID-19, скорее всего, продиктовано большим количеством 
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наблюдений постковидного синдрома или «Долгого Ковида» в 
многочисленных публикациях. 

Например, Tenforde M.W. et al. (2020) провели телефонный 
опрос в нескольких штатах США среди 292 взрослых с 
положительными результатами теста на COVID-19, которые не 
были госпитализированы, и обнаружил, что у 35% выявлялись 
признаки болезни через 2–3 недели после тестирования. Среди них 
20% лиц в возрасте 18–34 лет, которые до инфицирования COVID-
19 не имели хронических заболеваний [19]. 

По оценкам ONS (январь 2021 г.), у 20% всех пациентов в 
Великобритании с положительным результатом на COVID-19 
симптомы проявляются в течение 5 недель или дольше, а у 10% 
симптомы проявляются в течение 12 недель или дольше. Они 
сообщили о заболеваемости 301 000 человек с симптомами 
продолжительностью от 5 до 12 недель. 

В Англии D'Cruz R.F., et al. (2020) наблюдали за людьми через 
восемь недель после выписки из больницы и обнаружили, что 
только у 11% не было длительных симптомов; у 39% была одышка 
и/или постоянный кашель; 57% сообщили о нарушении сна; и 25% 
выявлялись стрессовое расстройство [20].  

А в сообщениях Halpin S.J., et al. (2021) в наблюдениях за 
пациентами в среднем через шесть недель после выписки из 
больницы приведено, что 72% пациентов, лечившихся в отделении 
интенсивной терапии и 60% пациентов, лечившихся стационарно, 
вновь выявлялась усталость, связанной с болезнью. Обе группы 
сообщили об одышке и психологическом стрессе, 69% пациентов 
отделения интенсивной терапии и 46% пациентов отделения 
сообщили о более низких показателях качества жизни, связанных 
со здоровьем [21].  

В Италии Carfì A. et al (2020) обнаружили, что 87% пациентов, 
выписанных из больницы после заражения COVID-19, все еще 
испытывали, по крайней мере, один симптом через два месяца 
после начала Covid-19, а 40% заявили, что качество их жизни 
снизилось [22]. 

В исследованиях Tomasoni D. et al. (2021) показано, что 52% 
пациентов, выписанных в Милане, сообщили о стойких 
соматических симптомах в период от одного до трех месяцев после 
выздоровления от инфекции COVID-19, 17% сообщили о стойких 
когнитивных расстройствах. Кратковременное исследование 
психического состояния у 25 пациентов выявило, что у 40% 
показатели были сопоставимы с когнитивными нарушениями [23].  

По данным Moreno-Pérez O. et al. (2021) в Испании при 
проведении проспективного когортного исследования у взрослых 
пациентов, поступивших в отделение неотложной помощи с 
различной степенью тяжести заболевания, было выявлено, что у 
50% из них развился постковидный синдром – «Долгий Ковид» 
через 10–14 недель после заражения [23].  

Cirulli E. et al. (2020) сообщается об онлайн-опросе 21 359 
человек, самостоятельно отобранных из существующих когортных 
исследований здоровья в США для борьбы с COVID-
19. Респонденты были разделены на три группы для сравнения; 
больные с положительным результатом на COVID-19, больные с 
отрицательным результатом на COVID-19, и больные не 
проходившие тестирование. Всех опрашивали о новых симптомах 
(из-за какого-либо заболевания), которые продолжались более 30 
дней. 15% больных с положительным результат на COVID-19, 
испытывали симптомы, длящиеся три месяца и более, по 
сравнению с 8% тех, кто не проходил тестирование [15].  

По данным Sudre C.H.  et al. (2020) среди 4182 пациентов с 
положительными результатами на COVID-19 у 4,5% симптомы 
длились более восьми недель, а у 2,3% – более 12 недель [5].  

Huang C. Et al. (2021) сообщили о наблюдении за пациентами, 
выписанными из больницы в Ухане после постановки диагноза 
COVID-19. 76% пациентов сообщили, по крайней мере, об одном 
симптоме через 6 месяцев после начала инфекции, при этом 
заболеваемость была выше у женщин [25].  

Logue J.K. et al. (2021) обследовали людей с подтвержденной 
инфекцией COVID-19 в США, 33% не госпитализированных и 31% 
госпитализированных пациентов сообщили по крайней мере об 

одном стойком симптоме через шесть месяцев после постановки 
диагноза [26].  

В России по данным Munblit D. et al. (2021) у обследованных 
пациентов, выписанных из больницы, было выявлен, что 47% 
сообщили об одном стойком симптоме через шесть-восемь 
месяцев, а у 11% были мультисистемные симптомы [27]. 

В конце февраля 2021 г. для разделения понятий «длительно 
протекающий COVID-19» и «постковидный синдром» Э.Фаучи 
(США) предложено использование вместо «long COVID-19» 
нового акронима – PASC (англ.: post-acute sequelae of SARS-CoV-
2 infection/COVID-19 – постострые последствия COVID-19) [28]. 

По инициативе российских терапевтов в МКБ-10 появился 
отдельный код для описания постковидного синдрома: U09.9 – 
Состояние после COVID-19. Постковидная астения 
рубрифицируется в МКБ-10 как G93.3 – Синдром усталости после 
перенесенной вирусной инфекции [29]. 

Неврологические проявления постковидного синдрома. 
Последствия перенесенного COVID-19 характеризуются 

полиморфностью клинических проявлений, включая астению, 
сочетание эмоциональных, поведенческих, когнитивных и 
вегетативных нарушений. 

Вирус нейротропен, то есть попадая в нервную систему через 
обонятельные рецепторы в верхней носовой раковине, может 
повреждать напрямую структуры головного мозга, такие как 
лимбическая система, гипоталамус [30], мозжечок, дыхательный 
центр и другие. Повреждения такого крупного нерва, как вагус, 
вызывают большое разнообразие симптомов, а также определяют 
их волнообразный характер. Это нарушение связано с 
разбалансировкой двух систем – парасимпатической и 
симпатической [31], с доминированием последней – отсюда 
проблемы с частотой сердечных сокращений, ортостатическая 
тахикардия, проблемы со сном, подобие панических атак, а также 
тревожные расстройства [32]. 

В систематическом обзоре неврологических симптомов при 
COVID-19 Wildwing and Holt (2021) сообщается о двух типах 
неврологических симптомов; угрожающие жизни симптомы, такие 
как синдром Гийена-Барре и энцефалит и хронические симптомы, 
соответствующие постковидному синдрому в виде утомляемости 
и миалгии, которые очень похожи на другие неврологические 
состояния, такие как синдром хронической усталости и 
функциональное неврологическое расстройства [33]. 

Наиболее часто сообщаемый устойчивый симптом после 
начала COVID-19 – это усталость. Это хорошо зарекомендовавший 
себя симптом после вирусных инфекций, который был отмечен 
после пандемии испанского гриппа и более поздних эпидемий 
атипичной пневмонии, MERS и лихорадки Эбола. Усталость 
наблюдается также после некоторых бактериальных инфекций 
[34]. 

Lam MH-B, et al. (2009) сообщают о последующем 
исследовании 233 пациентов с тяжелым острым респираторным 
синдромом (ТОРС) в Гонконге, которое показало, что 40% 
соответствовали критериям синдрома хронической усталости в 
течение четырех месяцев и 27% в течение более шести месяцев 
[35].  

В настоящее время постковидная астения рассматривается как 
снижение физической и/или умственной работоспособности в 
результате изменений центральных, психологических и/или 
периферических механизмов вследствие COVID-19 [36]. 

После перенесенного COVID-19 развиваются астения / 
усталость, неспособность сосредоточиться или так называемый 
«мозговой туман», депрессия, беспокойство, нарушения сна, а 
также многочисленные и разнообразные вегетативные нарушения 
(лабильность пульса и артериального давления, ортостатическая 
тахикардия и гипотензия, гастроинтестинальные расстройства, 
дерматологические нарушения в виде локальной гиперемии, 
кожного зуда, нарушений потоотделения и пр., обусловленные 
в том числе дисфункцией тучных клеток) [37]. Симптоматика 
возникает спустя некоторое время после заражения или 
развивается позднее и сохраняется в течение нескольких месяцев. 



 
ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                                                        №2  |  2022.  

14 

Представляет огромный интерес метаанализ 7 исследований 
(47 910 пациентов в возрасте от 17 до 87 лет с периодом 
наблюдения 14–110 дней), посвященным изучению 
распространенности симптомов именно длительного COVID-19. В 
этих исследованиях показано, что у 80% пациентов с COVID-19 
сохраняются постковидные симптомы. Наиболее частыми 
являются чувство усталости (58%), головная боль (44%), 
расстройства внимания (27%), выпадение волос (25%), одышка 
(24%) [38].  

Другими симптомами являются: поражение дыхательной 
системы (кашель, дискомфорт в груди, апноэ во сне и др.), 
сердечно-сосудистой патологии (аритмии, миокардит), 
эмоциональные и поведенческие расстройства (когнитивные 
нарушения, депрессия, тревога, расстройство внимания, 
обсессивно-компульсивные расстройства) и ряд неспецифических 
проявлений (шум в ушах, ночная потливость и пр.). В другом 
исследовании в когорте амбулаторных пациентов (n=458) 
выявлена высокая распространенность (73%) чувства усталости 
спустя 4 мес. после выздоровления  [39, 40]. 

Астения после перенесенной коронавирусной инфекции 
отмечалась и ранее у пациентов, перенесших синдром SARS. 
На протяжении длительного периода времени она проявлялась 
стойкой утомляемостью, диффузной миалгией, слабостью, 
депрессией и нарушениями сна [41]. Поскольку COVID-19 
сравнивают с SARS, стоит отметить, что, по данным исследований, 
у пациентов, перенесших SARS, наблюдалась стойкая астения 
в течение 1 года от момента заражения [42]. 

Помимо астении наиболее частыми и стойкими проявлениями 
постковидного синдрома являются когнитивные нарушения, в 
первую очередь расстройства внимания и снижение концентрации, 
ощущение «тумана в голове» [38]. 

С учетом высокой частоты встречаемости когнитивных 
нарушений и синдрома хронической усталости в структуре 
постковидного синдрома, в клинической практике во многих 
исследованиях последствий COVID-19 оцениваются именно этими 
симптомами [43, 44].  

Патогенез постковидного синдрома 
Salmon-Ceron D. Et al.  (2020) рассмотрели людей с 

положительным результатом теста на COVID-19, у которых 
симптомы либо длились более двух месяцев с момента 
первоначального появления, либо рецидивировали. Они 
обнаружили, что у 25% все еще были положительные результаты 
ПЦР мазков из носа и горла. Они предполагают, что вирус мог 
продолжать размножаться в колонизированных местах или 
распространяться на другие части тела, а в некоторых случаях 
люди были инфицированы другим штаммом COVID-19 [18].  

С учетом лабораторных и аутопсийных находок предложены 
два основных механизма поражения ЦНС: непосредственное 
инфицирование периферических отделов нейронов, в том числе 
обонятельных, и использование аксонального транспорта для 
продвижения в ЦНС [45]. 

В качестве одного из ключевых механизмов развития острых 
и отсроченных неврологических, психических и вегетативных 
нарушений также рассматривается воспалительная реакция. У 
пациентов с COVID-19 наблюдается повышение концентрации 
циркулирующих в крови интерлейкинов (ИЛ) ИЛ-6, ИЛ-1β, ИЛ-2, 
ИЛ-8, фактора некроза опухоли α (ФНО-α), приводящее к 
системной иммуносупрессии [46], лимфопении и нейтрофилии – 
ключевым гематологическим признакам COVID-19 [47]. 
Поступление в мозг данных молекул обусловливает иммунный 
ответ, в частности, в перицитах, макрофагах и микроглии, что еще 
больше увеличивает выработку цитокинов и, вероятно, приводит к 
нарушению церебральных функций [48]. 

Baig A.M. (2020) предполагает, что COVID-19 вызывает разные 
иммунные реакции на разных фазах заболевания. Они 
предполагают, что сосудистые события, вызывающие 
неврологические проблемы, чаще встречаются в тяжелой острой 
фазе, тогда как неврологические симптомы длительного Covid 
являются результатом либо слабо выраженной «тлеющей» 
воспалительной реакции, либо повреждения нервных клеток [49].  

Тот факт, что в Long Covid вовлечено так много 
физиологических систем, побудил Британских иммунологов 
(2020) предположить, что симптомы могут быть вызваны 
повреждением, вызванным реакцией иммунной системы, а не 
самим вирусом. Davis H.E. et al. (2020) отметили, что 
воспалительные изменения, наблюдаемые при COVID-19, могут 
приводить к воспалению кровеносных сосудов, миокардиту 
(воспалению сердечной мышцы) и аритмиям (нарушениям 
сердечного ритма), что может объяснить некоторые симптомы и 
диагностические результаты при Long Covid [13]. 

Определённый процент перенёсших коронавирусную 
инфекцию – это женщины, которые имеют более реактивный 
иммунитет, и могут страдать острыми и, возможно, хроническими 
аутоиммунными заболеваниями. Волновая природа постковидных 
проявлений у женщин контролируется также менструальным 
циклом [50]. 

Возможно, вклад в патогенез осложнений заболевания вносит 
антифосфолипидный синдром – это обусловлено тем, что вирус, 
размножаясь во многих тканях и органах, использует для своей 
оболочки фосфолипиды организма хозяина, которые, соединяясь с 
белками поверхности (капсида) вируса, представляют собой цель 
для антител. Но сходные структуры могут быть и у самого 
организма, тогда эти антитела будут атаковать и здоровые ткани 
(аутоантитела) [51]. Не исключено, что антитела могут помогать 
вирусу проникать в иммунные клетки по принципу антитело-
зависимого усиления инфекции (ADE). Следует заметить, что это 
исключительно гипотетическое предположение, озвученное 
некоторыми исследователями [52, 53]. 

Это подтверждается в исследованиях Raman et al. (2020), в 
которых были обнаружены повреждения, видимые на МРТ-
сканировании не только легких, но и снижение толерантности к 
физической нагрузке коррелировало с сывороточными маркерами 
воспаления [54]. 

Guedj E. et al.  (2021) рассмотрели результаты сканирования 
головного мозга людей с длительным коронавирусом, сделанные с 
помощью позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ), более чем 
через три недели после первоначального заражения, и сравнили их 
со здоровыми людьми. Они обнаружили биомаркеры, 
соответствующие нарушениям памяти, когнитивных функций и 
вегетативной дисфункции, которые наблюдаются при других 
диагнозах [55]. 

Таким образом, на сегодняшний день не существует единой 
теории, способной объяснить патогенез развития постковидного 
синдрома, но можно с уверенностью констатировать, что в его 
основе лежит комплекс воспалительных, иммунных реакций в 
ответ на острое инфекционное заболевание, дисфункций нейронов, 
клеток глии, системы мозгового кровотока и ГЭБ. 

Таким образом, неврологические проявления постковидного 
синдрома представлены в основном астеническими симптомами 
(напоминающий синдром хронической усталости), потеря 
обоняния и вкуса, вегетативными, когнитивными нарушениями и 
нарушениями сна. Частота выявляемости этих нарушений у 
больных после Ковид-19 по литературным данным варьирует от 
2,3% до 89%, длящиеся до 8 месяцев и имеющие у части больных 
волнообразное течение. Такой огромный разброс данных, видимо, 
связан с отсутствием единых критериев для выявления 
постковидных проявлений.  

Также следует отметить, что проведение дальнейших 
исследований обеспечит более глубокое понимание особенностей 
клинических проявлений постковидного синдрома, позволит 
выявить наиболее характерные клинические проявления, 
обеспечив тем самым повышение качества и надежности 
диагностики и дифференциальной диагностики данного 
состояния. 

Имеющийся накопленный мировой опыт по изучению 
постковидного синдрома обнажают нерешенные вопросы в этой 
области, которые требую дальнейшего изучения. Остаются 
открытыми вопросы терминологии: правомочности термина 
«Долгий Ковид»? Не до конца разработана классификация 
постковидного синдрома. Не решен вопрос о патогенезе развития 
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постковидного синдрома, в связи с чем, представлено множество 
теорий его развития. Следует ли проводить диагностику 
постковидного синдрома? Нужна ли его терапия и реабилитация, а 

также в каком объеме? Надеемся, эти и другие вопросы 
постковидного синдрома будут изучаться в ближайшем будущем.  
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