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Обоснование. Пандемия COVID-19 остается актуальной медицинской и социально-экономической проблемой. 
В настоящее время хорошо известны симптомы, признаки и осложнения COVID-19 в  острой фазе  заболевания,  
тогда  как  долгосрочные  последствия  болезни  продолжают  изучать.  

Цель  —  изучение  частоты,  клинических  проявлений  «пролонгированного»  COVID-19  и  постковидного  син-
дрома  у  лиц  старческого  возраста,  проходивших  лечение  в  стационаре.

Материалы  и  методы.  В  исследование  были  включены  пациенты  в  возрасте  75  лет  и  старше  с  диагнозом  
COVID-19,  проходившие  лечение  в  двух  многопрофильных  стационарах  Москвы  в  2021–2022  гг.:  94  пациента  
в возрасте от 75 до 94 лет, в том числе 75,5 % женщин. На этапе стационарного лечения проводили опрос пациен-
тов и анализ медицинской документации с регистрацией демографических данных, сопутствующих заболеваний, 
клинических симптомов и признаков заболевания, лабораторных маркеров, осложнений и исхода лечения. Через 
1  и  12  мес.  после  выписки  выживших  опрашивали  путем  телефонного  интервью  по  специальному  вопроснику  
с  регистрацией  жалоб,  повторных  госпитализаций  и  осложнений  COVID-19,  оценкой  их  психоэмоционального  
состояния  и  выявлением  когнитивно-поведенческих  нарушений.

Результаты.  В  70,2  %  случаев  заболевание  протекало  в  тяжелой  и  крайне  тяжелой  форме.  У  большин-
ства  больных  до  COVID-19  были  выявлены  хронические  заболевания,  наиболее  часто  артериальная  гипер-
тензия  (85,9  %),  хроническая  сердечная  недостаточность  (45,7  %)  и  сахарный  диабет  (27,2  %).  Госпитальная  
летальность  составила  22,6  %.  Опрос  через  1  мес.  проведен  у  41  из  70  выживших  пациентов  (58,6  %).  Среди  
симптомов  наиболее  часто  отмечались  обмороки  (41,5  %),  ощущение  сердцебиения  (36,6  %),  запоры  (34,1  %),  
появление  или  усиление  одышки  (31,7  %).  Практически  ежедневно  испытывали  стресс,  волнение  и  апатию  
14,6,  12,2  и  14,6  %  опрошенных  соответственно.  Трудности  при  выполнении  гигиенических  процедур,  уходе  
за  собой,  одевании  наблюдались  в  19,5,  12,2  и  12,2  %  случаев  соответственно,  36,6  %  испытывали  выраженные  
проблемы  при  прохождении  длинных  дистанций.  Опрос  через  12  мес.  выполнен  у  34  из  70  человек  (51,4  %).  
Среди  симптомов  наиболее  часто  регистрировали  изменение  поведения  (32,4  %),  повышение  артериального  
давления  (26,5  %),  проблемы  со  зрением  (26,5  %)  и  слухом  (23,5  %).  Психоэмоциональные  нарушения  выяв-
ляли  реже:  ежедневный  стресс  испытывали  2  пациента  (5,9  %),  сильное  волнение  и  апатия  беспокоили  одного  
опрошенного  (2,9  %).  Трудности  при  одевании,  выполнении  гигиенических  процедур,  уходе  за  собой  испыты-
вали  32,4,  29,4  и  8,8  %  пациентов  соответственно;  20,6  %  испытывали  выраженные  проблемы  при  прохождении  
длинных  дистанций.

Заключение.  Проведенное исследование свидетельствует о высокой распространенности симптомов «пролон-
гированного»  COVID-19  и  постковидного  синдрома  у  лиц  старческого  возраста  и  длительности  их  сохранения,  
что  может  ограничивать  их  функциональную  активность  и  негативно  влиять  на  качество  жизни.

Ключевые  слова:  постковидный  синдром;  пожилой  и  старческий  возраст;  коморбидная  патология.
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BACKGROUND: The COVID-19 pandemic remains an urgent medical and socio-economic problem. The symptoms, 
signs and complications of COVID-19 in the acute phase of the disease are now well known, while the long-term con-
sequences of the disease continue to be studied.

AIM: The aim of this study was to study the frequency, clinical manifestations of “prolonged” COVID-19 and post-
covid syndrome in advanced and old ages people treated in a hospital.

MATERIALS AND METHODS: The study included patients aged over 75 years old diagnosed with COVID-19 who 
were treated in two multidisciplinary hospitals in Moscow in 2021–2022: 94 patients aged 75 to 94 years, including 
75.5%  of women. At the stage of inpatient treatment, patients were interviewed and medical records were analyzed with 
registration of demographic data, comorbidities, clinical symptoms and signs of the disease, laboratory markers, com-
plications, and treatment outcome. After 1 and 12 months. after discharge, among the survivors, they were interviewed 
by telephone interview using a special questionnaire with registration of complaints, repeated hospitalizations and com-
plications of COVID-19, assessment of their psycho-emotional state and identification of cognitive-behavioral disorders.

RESULTS: In 70.2% of cases, the disease proceeded in a severe and extremely severe form. The majority of patients 
before COVID-19 had chronic diseases, most often arterial hypertension (85.9%), chronic heart failure (45.7%) and dia-
betes mellitus (27.2%). Hospital mortality was 22.6%. Poll after 1 month performed in 41/70 surviving patients  (58.6%). 
Among the symptoms, the most common were fainting (41.5%), palpitations (36.6%), constipation (34.1%), the appearance 
or increase of shortness of breath (31.7%). Almost every day, 14.6%, 12.2% and 14.6% of the respondents experienced 
stress, anxiety and apathy. Difficulties in performing hygiene procedures, self-care, dressing were observed in 19.5, 12.2 
and 12.2% of cases, respectively; 36.6% experienced severe problems when walking long distances. Poll after 12 months 
performed in 34/70 people (51.4%). Among the symptoms, the most frequently recorded were behavioral changes (32.4%), 
increased blood pressure (26.5%), problems with vision (26.5%) and hearing (23.5%). Psycho-emotional disorders were 
detected less frequently: 2 patients (5.9%) experienced daily stress, 1 respondent (2.9%) was worried about strong agita-
tion and apathy. Difficulties in dressing, performing hygiene procedures, self-care were experienced by 32.4, 29.4 and 
8.8% of patients; 20.6% experienced severe problems when walking long distances.

CONCLUSIONS: The conducted study indicates a high prevalence of symptoms of “prolonged” COVID-19 and 
post-covid syndrome in elderly people and the duration of their persistence, which may limit their functional activity 
and negatively affect the quality of life.

Keywords: post-COVID syndrome; multiple organ failures; late adulthood.

Обоснование

Начавшаяся в декабре 2019 г. пандемия но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)  — 
самый масштабный вызов для человечества 
в XXI в. Количество зарегистрированных случаев 
COVID-19 в мире по состоянию на 20 апреля 
2023 г. превысило 763 млн, из них более 6,9 млн 
закончилось летальным исходом [1]. 

Комплекс патогенетических механизмов, 
вызванных SARS-CoV-2, приводит к развитию 
мультиорганной патологии различной степе-
ни тяжести: от бессимптомных до фатальных 
форм [2, 3]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, время от начала заболевания 
до клинического выздоровления в легких случаях 
COVID-19 составляет в среднем 2 нед., у пациен-
тов с тяжелым течением заболевания этот срок 
увеличивается до 3–6 нед., а у некоторых паци-
ентов отдельные симптомы и признаки могут со-
храняться на протяжении месяцев [3]. 

Наибольший риск в момент заболевания 
и впоследствии COVID-19 представляет для лиц 
пожилого и старческого возраста. За счет того, что 
у пожилых пациентов количество провоспали-
тельных цитокинов увеличивается, а иммун ный 
эффект снижается, повышается риск возник-
новения гиперергической реакции  [4].  Наличие 
множества хронических заболеваний и повы-
шенный риск их декомпенсации также утяже-
ляет состояние пациентов старческого возраста 
в момент заболевания и в последующем периоде. 
Из-за неполного восстановления функций по-
сле госпитализации у многих из них снижается 

способность к самообслуживанию, прогресси-
руют когнитивные нарушения [5]. Нахождение 
в больнице, а также меры изоляции от близких 
в период заболевания могут привести к психо-
логическим проблемам у пожилых пациентов 
в постковидном периоде.

Цель работы — исследовать частоту, клиниче-
ские проявления «пролонгированного» COVID-19 
и постковидного синдрома у лиц старческого 
возраста, проходивших лечение в стационаре.

Материалы и методы

Проспективное наблюдательное исследование 
проводили в двух многопрофильных стациона-
рах Москвы, перепрофилированных под оказа-
ние медицинской помощи больным COVID-19 
в 2021–2022 гг. В исследование включены па-
циенты в возрасте 75 лет и старше с диагнозом 
COVID-19, подтвержденным путем исследования 
респираторного мазка методом ПЦР и/или экс-
пресс-тестом на антиген SARS-CoV-2, и пораже-
нием легких. 

На этапе стационарного лечения проводили 
опрос пациентов и анализ медицинской доку-
ментации с регистрацией демографических дан-
ных, сопутствующих заболеваний, клинических 
симптомов и признаков заболевания, лаборатор-
ных маркеров, осложнений и исхода лечения. 

Через 1 и 12 мес. после выписки среди вы-
живших проводили структурированный опрос 
путем телефонного интервью для оценки психо- 
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эмоционального состояния, наличия и сте-
пени выраженности симптомов и признаков 
COVID-19, повторных госпитализаций, ослож-
нений, сроков возвращения к обычной повсе-
дневной деятельности.

Проведение исследования одобрено Локальным  
этическим комитетом ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юди-
на ДЗМ» и Независимым этическим комитетом 
ГБУЗ «ГВВ  №  3 ДЗМ» (выпис ка из протоко-
ла №  3 от 11.08.2021). На момент включения 
в иссле дование все участники были дееспособны. 
Все пациенты были ознакомлены с информацией 
об исследовании и дали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 

Статистические методы
Регистрацию и статистическую обработку 

проводили с помощью программ базы данных 

Redcap и IBM SPSS Statistics 26.0. Описание ко-
личественных признаков, соответствующих нор-
мальному распределению, представлено в виде 
среднего значения и стандартного квадратично-
го отклонения, минимального и максимального 
значений. В случае отклонения распределения 
переменной от нормального для описания ис-
пользовали медиану. Проверку количествен-
ных признаков на нормальность распределе-
ния осуществляли с использованием критерия 
Шапиро – Уилка. Качественные признаки пред-
ставлены в виде долей в % и абсолютных чисел. 

Результаты 

В исследование включено 94 пациента, 
в том числе 71 (75,5 %) женщина, в возрасте 
от 75  до 94  лет. У большинства обследованных 

Таблица 1 / Table 1

Клинико-демографическая характеристика и исходы лечения госпитализированных пациентов старческого 
возраста с COVID-19 

Clinical and demographic characteristics and outcomes of COVID-19 among elderly hospitalized patients 

Показатель Значение

Количество пациентов 94 
Доля женщин, n (%) 71 (75,5)
Возраст, лет 82 (75–94)
Длительность госпитализации, дни 8 (3–32)

Распространенность сопутствующих заболеваний
Артериальная гипертензия, n (%) 79 (85,9)
Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 42 (45,7)
Сахарный диабет, n (%) 25 (27,2)
Хронические неврологические заболевания, n (%) 15 (16,3)
Ожирение, n (%) 12 (13,0)
Злокачественные новообразования, n (%) 11 (12,1)
Хроническая болезнь почек, n (%) 9 (9,8)
Атеросклероз и реваскуляризация периферических артерий, n (%) 5 (5,4)
Хронические заболевания легких, n (%) 4 (4,3)
Ревматологические заболевания, n (%) 3 (3,3)

Осложнения*
Нарушения ритма сердца, n (%) 22 (23,4)
Дебют/декомпенсация хронической сердечной недостаточности, n (%) 11 (11,7)
Экссудативный плеврит, n (%) 9 (9,6)
Рабдомиолиз, n (%) 8 (8,5)
Острый респираторный дистресс-синдром, n (%) 8 (9,6)
Бактериальная пневмония, n (%) 8 (9,6)
Пневмоторакс, n (%) 8 (5,3)

Исход лечения
Улучшение, n (%) 64 (68,8)
Летальный исход, n (%) 21 (22,6)
Перевод в другой стационар, n (%) 6 (6,8)

* Указаны осложнения с частотой ≥5 %.
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до заболевания COVID-19 наблюдались хрони-
ческие сопутствующие заболевания. Наиболее 
частыми из них были артериальная гипертен-
зия  — у 79  (84,0 %), хроническая сердечная не-
достаточность — у 42 (44,6 %) и сахарный диа-
бет  – у 25  (26,6 %) пациентов (табл. 1).

Наиболее частыми симптомами COVID-19, 
зарегистрированными в стационаре, были ли-
хорадка, усталость, одышка и кашель (см. ри-
сунок). У большинства обследованных лиц забо-
левание протекало в тяжелой и крайне тяжелой 
форме, 66 (70,2 %) из них потребовался перевод 
из терапевтического отделения в отделение ре-
анимации и интенсивной терапии, 12 (12,8 %) 
проводили респираторную поддержку в режиме 
искусственной вентиляции легких.

Основные лабораторные показатели, реги-
стрируемые на этапе стационарного лечения, 
представлены в табл. 2. У большинства паци-
ентов отмечали значимое повышение Д-димера, 
лактатдегидрогеназы и умеренное повышение 
С-реактивного белка. 

В результате лечения c улучшением выписаны 
64 пациента (68,8 %), 6 пациентов (6,8 %) переве-
дены в другие отделения, летальный исход кон-
статировали в 21 (22,6 %) случае, результат ис-
хода госпитализации трех пациентов неизвестен. 

Среди осложнений заболевания на госпи-
тальном этапе наиболее часто регистрировали 
нарушения ритма сердца, дебют/декомпенсацию 
хронической сердечной недостаточности и экс-
судативный плеврит (табл. 1).

Телефонный опрос через месяц был проведен 
после выписки из стационара у 41 из 70 пациен-
тов (58,6 %). Среди опрошенных 22 (53,6 %)  че-
ловека оценивали свое состояние как средней 
степени тяжести, 13 (31,7 %) — как тяжелое, 
остальные 6 (14,6 %) — как удовлетворительное. 
В течение данного периода наблюдения 3 паци-
ента перенесли инфаркт миокарда, 3 сообщили 
о выявленном поражении почек, в 2 случаях 
диагностирован тромбоз глубоких вен.

Среди симптомов после выписки пациенты 
наиболее часто отмечали обмороки, ощущение 
сердцебиения, запоры, изменение поведения 
(табл. 3). У 13 из 41 (31,7 %) опрошенного по-
явилась и/или усилилась одышка по сравнению 
с периодом до болезни. 

При оценке психоэмоционального состояния 
через месяц после выписки у значительной ча-
сти пациентов наблюдались те или иные психо-
эмоциональные расстройства  (табл. 4). Сильное 
и очень сильное чувство тревоги и депрессии 
испы тывали 2 из 41, небольшое чувство тре-
воги  — 6 из 41 опрошенного. Ежедневно на-
ходились в стрессе 6 из 41 пациента, ощущали 
волнение — 5  человек.

У значительной части опрошенных выявле-
ны трудности с самообслуживанием и социа-
лизацией (табл. 5). Умеренные и значительные 
трудности при уходе за собой, при выполнении 
гигиенических процедур, одевании испытывали 
соответственно 5, 8 и 5 из 41 пациента; 15 имели 
выраженные проблемы при прохождении длин-
ных дистанций, 6  — с освоением новых задач.

Второй телефонный опрос проведен у 34  че-
ловек: до 6 пациентов не удалось дозвониться, 
у 1  пациента опрос не проведен по причи-
не смерти. Среди осложнений дополнительно 
в 2  случаях диагностировано поражение почек, 
у 2 пациентов — тромбоз вен нижних конеч-
ностей. Среди симптомов наиболее часто реги-
стрировали изменение поведения, повышение 
артериального давления, проблемы со зрением 
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Таблица 2 / Table 2

Лабораторные данные пациентов старческого возраста с COVID-19 на момент госпитализации
Laboratory parameters in elderly with COVID-19 at the time of hospitalization

Лабораторный показатель Медиана Референсные пределы

Лимфоциты 1,28 · 109/л 1–4,8 · 109/л

Лейкоциты 8,2 · 109/л 4–9 · 109/л

С-реактивный белок 36,15 мг/л 0–5 мг/л

Лактатдегидрогеназа 615 МЕ/л 200–450 МЕ/л
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Таблица 3 / Table 3
Частота различных симптомов у пациентов старческого возраста с COVID-19 через 1 и 12 мес. после выписки

Frequence of symptoms in elderly patients with COVID-19 at 1 month and 12 months after hospital discharge

Симптомы Визит через 1 мес.  
(n = 41)

Визит через 12 мес. 
(n = 34)

Количество новых случаев 
vs визит через 1 мес.

Обмороки 17 0 0
Ощущение сердцебиения 15 1 0
Запор 14 2 2
Изменение поведения 11 11 7
Головная боль 10 7 5
Потеря обоняния 10 5 3
Повышение артериального давления 10 9 4
Тошнота 10 0 0
Стойкий кашель 7 4 4
Потеря вкуса 6 0 0
Потеря чувствительности 6 0 0
Затрудненное дыхание/одышка 13 9 0
Двоение в глазах 5 0 0
Снижение веса 5 6 2
Проблемы с мочеиспусканием 4 1 1
Боль в груди 3 2 1
Судороги 2 2 2
Кровотечения 2 0 0
Диарея 1 1 1
Мышечная слабость 1 6 2
Кожная сыпь 1 1 2
Проблемы со слухом 1 8 1
Проблемы со зрением 0 9 5

Таблица 4 / Table 4
Психоэмоциональный статус у пациентов старческого возраста с COVID-19 через 1 и 12 мес. после выписки

Psychological and emotional status in elderly patients with COVID-19 at 1 month and 12 months after hospital discharge

Параметр психоэмоционального состояния Визит через 1 мес. (n = 41) Визит через 12 мес. (n = 34)

Тревога/депрессия
Не испытывали тревоги или депрессии 33 27
Испытывали небольшую тревогу или депрессию 6 5
Испытывали сильную тревогу или депрессию 1 2
Испытывали крайне сильную тревогу или депрессию 1 0
Стресс
Не испытывали ни разу 25 28
Испытывали в течение нескольких дней 7 3
Испытывали более недели 3 1
Почти каждый день 6 2
Волнение
Не испытывали ни разу 29 28
Испытывали в течение нескольких дней 5 5
Испытывали более недели 2 0
Испытывали почти каждый день 5 1
Апатия
Не испытывали ни разу 22 28
Испытывали в течение нескольких дней 11 5
Испытывали более недели 2 0
Испытывали почти каждый день 6 1
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и слухом (табл. 4). У ряда пациентов наблюда-
лись симптомы, которые отсутствовали ранее: 
9  из 34 пациентов говорили об усилении жалоб 
на одышку, 7 из 34 — об изменении поведения, 
5 из 34 жаловались на головную боль. Выявлено 
также 4 новых случая стойкого кашля и повы-
шения артериального давления.

Психоэмоциональные нарушения при повтор-
ном опросе выявляли реже (табл. 4). Небольшое 
чувство тревоги и депрессии беспокоило 5  из 
34 больных, по 1 опрошенному сообщили о поч-
ти ежедневных апатии или волнении, у 1 и 5 апа-
тия и волнение соответственно длились по не-
сколько дней. 

Таблица 5 / Table 5

Когнитивно-поведенческие функции у пациентов старческого возраста с COVID-19 через 1 и 12 мес. после выписки
Cognitive-behavioral functions in elderly patients with COVID-19 1 month and 12 months after discharge

Параметр поведения Визит через 1 мес. (n = 41) Визит через 12 мес. (n = 34)

Подвижность
Трудностей не испытывали 21 17
Испытывали небольшие трудности 15 7
Испытывали умеренные трудности 3 4
Испытывали большие трудности 2 6
Уход за собой
Трудностей не испытывали 30 24
Испытывали небольшие трудности 6 7
Испытывали умеренные трудности 3 2
Испытывали большие трудности 2 1
Способность самостоятельно принимать душ и умываться
Без труда 26 22
С небольшим трудом 6 2
С умеренной трудностью 4 6
Тяжело 4 4
Способность самостоятельно одеваться
Без труда 26 20
С небольшим трудом 9 3
С умеренной трудностью 1 7
Тяжело 4 4
Привычная повседневная деятельность
Трудностей не испытывали 28 23
Испытывали небольшие трудности 10 4
Деятельность затруднительна 2 5
Деятельность невозможна 1 2
Способность освоить новую задачу
Без труда 26 21
С небольшим трудом 6 2
С умеренной трудностью 2 8
Тяжело 6 3
Способность проходить длинные дистанции
Без труда 9 13
С небольшим трудом 9 3
С умеренной трудностью 7 11
Тяжело 11 5
Невозможно 4 2
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При анализе когнитивно-поведенческих функ-
ций через 12 мес. после выписки примерно у тре-
ти пациентов сохранялись в той или иной степени 
выраженные ограничения физической актив-
ности, в том числе связанные с уходом за собой 
(табл. 5). Отмечен рост доли опрошенных со зна-
чительным ограничением повседневной актив-
ности и существенными трудностями в освое-
нии новой задачи — 7 и 11 из 34 соответственно.

Обсуждение

В настоящее время подробно исследованы па-
тогенез, клинические характеристики и ослож-
нения острой фазы COVID-19, тогда как дол-
госрочные эффекты заболевания продолжают 
изучаться [6, 7]. 

В литературе описано сохранение симптомов 
у пациентов, перенесших COVID-19, на протя-
жении недель и месяцев после госпитализации. 
Ведущими из них были общая утомляемость, 
слабость, одышка, снижение толерантности 
к физическим нагрузкам [8]. У пациентов с край-
не тяжелым течением COVID-19, проходивших 
лечение в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, длительно сохранялись одышка, нару-
шение функции внешнего дыхания и изменения 
на компьютерной томографии органов грудной 
клетки [9]. Среди лиц, находившихся длительно 
в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии, наблюдалось развитие постреанимационно-
го синдрома [10, 11].

Долгосрочные последствия COVID-19 стали 
причиной появления в медицинской практике 
таких терминов, как «пролонгированный» ковид 
и постковидный синдром. В частности, постко-
видный синдром возникает обычно через 3 мес. 
после начала COVID-19, характеризуется нали-
чием симптомов продолжительностью не менее 
2  мес., которые нельзя объяснить альтернатив-
ным диагнозом [12]. Стоит отметить, что по-
добные долгосрочные проявления наблюдались 
также после вспышки инфекций, вызванных 
другими коронавирусами: SARS-CoV-1 в 2003  г. 
и MERS-CoV в 2012 г. [13]. 

В настоящей работе последствия COVID-19 
спустя 1 и 12 мес. после выписки из стационара 
изучали у больных 75 лет и старше. Как извест-
но, наибольший риск COVID-19 представляет 
для пациентов пожилого и старческого возрас-
та — после госпитализации у многих из них 
снижается способность к самообслуживанию, 
прогрессируют когнитивные нарушения [14]. 
Перенесенная коронавирусная инфекция может 
выступать триггером развития психических рас-
стройств [15, 16]. 

Среди симптомов после выписки из стацио-
нара в нашем исследовании пациенты в ранний 

период чаще всего указывали обмороки, ощу-
щение сердцебиения, запоры, при этом треть 
опрошенных отметили появление или усиление 
одышки по сравнению с периодом до болезни. 
Некоторые из проявлений заболевания сохраня-
лись длительно (повышение артериального дав-
ления, затруднение дыхания); другие, напротив, 
появлялись преимущественно в отсроченный пе-
риод, например, проблемы со слухом и зрением, 
мышечная слабость. 

По данным нашего исследования COVID-19 
также оказывал значимое влияние на психоэмо-
циональное состояние больных, вызывая вол-
нение, чувство тревоги и депрессии. Они были 
более выражены в ранний срок после выписки 
из стационара, но у некоторых пациентов сохра-
нялись длительно. Страдали также когнитивно-
поведенческие функции, что выражалось нали-
чием ограничения физической активности, ухода 
за собой, трудностями в освоении новых задач. 
Значительному количеству пациентов привычная 
повседневная деятельность через 12  мес. дава-
лась труднее, чем в период первого телефонно-
го опроса, большая часть пациентов жаловалась 
на трудности в процессе одевания и принятия 
душа, на ухудшение подвижности и сложности 
при прохождении длительных дистанций. 

M.M. Walle-Hansen и соавт. [17] изучали вли-
яние COVID-19 на качество жизни, функцио-
нальный статус и летальность у пациентов 60 лет 
и старше спустя 6 мес. после госпитализации. 
Больше половины из них отметили ухудшение 
качества жизни, треть испытывала ограничения 
физической активности и способности к само-
обслуживанию. 

По данным M. Covino и соавт. [18], у паци-
ентов 80 лет и старше госпитализация по поводу 
COVID-19 приводила к долгосрочному ухудше-
нию функционального статуса и качества жизни, 
особенно среди женщин.

Существуют различные гипотезы, объясня-
ющие долгосрочные последствия инфекции 
COVID-19. Одна из них — длительная персистен-
ция SARS-CoV-2 в организме человека после раз-
решения основных симптомов заболевания [19]. 
У пациентов с COVID-19 также возможна пере-
крестная реакция SARS-CoV-2-специфических 
антител с белками хозяина, приводящая к ауто-
иммунным реакциям. Так, при проведении скри-
нинга на аутоантитела против внеклеточных 
и секретируемых белков (членов экзопротеома) 
обнаружено, что пациенты с COVID-19 демон-
стрируют заметное увеличение реактивности 
ауто антител по сравнению с неинфицированны-
ми лицами и высокую распространенность ауто-
антител против иммуномодулирующих белков 
(включая цитокины, хемокины, компоненты ком-
племента и белки клеточной поверхности)  [20]. 
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В исследовании Y. Zuo и  соавт. [21] из 172 го-
спитализированных с COVID-19 пациентов 52 % 
имели антифосфолипидные аутоантитела. Эти 
данные могут помочь объяснить высокую ча-
стоту тромботических осложнений у пациентов 
с COVID-19, в том числе в отсроченном периоде. 
Так, по данным нашего исследования, в течение 
12 мес. после выписки из стационара 3 пациента 
перенесли инфаркт миокарда, а у 4 диагностиро-
ван венозный тромбоз. 

Возникновение митохондриальной дисфунк-
ции и нарушение иммунометаболизма при 
COVID-19 может быть одним из путей формиро-
вания синдрома хронической усталости в пост-
ковидном периоде [22–24]. Дисбаланс в ренин-
ангиотензин-альдестероновой системе в сторону 
ее гиперактивации за счет снижения экспрессии 
ACE2 под действием инфекции SARS-CoV-2 
может привести к полиорганной дисфункции, 
которая может сохраняться даже после разре-
шения острой фазы заболевания COVID-19 [25]. 

Ограничением данной работы является отно-
сительно небольшой размер выборки и сложно-
сти коммуникации с пациентами старшей воз-
растной группы, что позволяет рассматривать 
полученные результаты как предварительные. 
В то же время исследования отдаленных по-
следствий COVID-19 у лиц старческого возраста 
в Российской Федерации остаются единичными. 
Их своевременное выявление дает возможность 
разработки более эффективных программ скри-
нинга на амбулаторном этапе в учреждениях 
здравоохранения и внедрения персонализиро-
ванного подхода к медицинской и психологиче-
ской реабилитации данной категории больных. 

Заключение

COVID-19 помимо значимого медицинского 
и социально-экономического влияния в острый 
период заболевания сопровождается отдаленны-
ми последствиями, которые у лиц старческого 
возраста могут проявляться длительным перси-
стированием отдельных симптомов, развитием 
осложнений, а также неблагоприятным влияни-
ем на их психоэмоциональное состояние и ког-
нитивно-поведенческие функции, в том числе 
на способность к самообслуживанию. Такие 
пациенты нуждаются в диспансерном наблюде-
нии после выписки из стационара и разработки 
персонализированных программ реабилитации.
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