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Резюме
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 внесла значительные изменения во все сферы 

жизни современного человека. Понимание инвалидизации у больных после COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) 
позволяет оценить потребность в физической реабилитации. 

Цель –  определить связь между постковидным синдромом и развитием отсроченной инвалидизации у больных, 
перенесших COVID-19, в рамках оценки потребности в реабилитации. 

Методы и материалы. Методом стандартизированного телефонного интервью (14) через 3 и 12 месяцев после 
заболевания выполнено анкетирование 855 пациентов с оценкой уровня потребности в реабилитации на момент 
до COVID-19 (анамнестически), а также через 3 и 12 месяцев после заболевания по шкале реабилитационной мар-
шрутизации (ШРМ), мобильности по шкале Rivermid и сравнение результатов с клиническими данными протекания 
COVID-19. 

Результаты. Выявлена отсроченная инвалидизация у больных, перенесших COVID-19. Показана необходимость 
активного обследования и проведения восстановительных мероприятий у пациентов, не нуждающихся в собственно 
реабилитации (ШРМ 1 балл).

Заключение. Постковидный синдром может являться предиктором развития отсроченной инвалидизации у паци-
ентов, перенесших COVID-19. Использование ШРМ у пациентов после COVID-19 – надежный метод, необходимый 
в процессе определения дальнейшей маршрутизации после перенесенного заболевания.
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Summary
Introduction. The pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 has made significant changes in all spheres 

of modern human life. Understanding disability in patients post COVID-19 (CoronaVirus Disease - 19) allows to assess the 
need for physical rehabilitation.

The objective was to determine the relationship between post-COVID syndrome and the development of delayed disability 
in patients who have been exposed to the COVID-19 as part of the assessment of the need for rehabilitation.
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ввЕдЕНИЕ
Последние 3 года в России и мире прошли в 

беспрецедентных социальных ограничениях в 
связи с пандемией COVID-19. По состоянию на 
03.05.2023 г. ВОЗ сообщила о 765 222 932 подтвер-
жденных случаях в мире, 6 921 614 человек умер-
ших [1]. Наличие сопутствующих заболеваний, та-
ких как сахарный диабет, ожирение, ишемическая 
болезнь сердца, увеличивает показатель летально-
сти и является фактором риска тяжелого течения 
[2]. Смертельные исходы чаще регистрировались 
у пациентов старшего возраста и лиц мужского 
пола [2]. SARS-CoV-2 – РНК-коронавирус, у ко-
торого есть несколько подвариантов, они и могут 
быть причинами следующих волн COVID-19 [11]. 
Новые штаммы могут быть более заразными, с бо-
лее тяжелым течением и высокой летальностью. 

После завершения острой фазы COVID-19 у 
ряда больных развивается «хронический ковид», 
«долгосрочный COVID-19», «лонг-ковид» или 
«постковидный синдром» – состояние, которое 
характеризуется сохранением тех или иных сим-
птомов через 3 месяца с момента начала заболе-
вания, продолжается не менее 2 месяцев и не мо-
жет быть объяснено альтернативными диагнозами 
[3, 6]. Важно, что долгосрочный COVID-19 харак-
теризуется общей слабостью, быстрой утомляемо-
стью, головными болями, одышкой и т. д. [3, 5, 6], 
которые не позволяют в полном объеме вернуться 
к повседневной жизни. Выделяют несколько ос-
новных механизмов, лежащих в основе развития 
постковидного синдрома: иммунная дисрегуляция, 
синдром системного воспалительного ответа, на-
рушение гемостаза, васкулопатия. К предраспо-
лагающим факторам развития постковидного 
синдрома относят женский пол, пожилой возраст, 
курение, сопутствующую патологию, отсутствие 
вакцинации, тяжелое течение COVID-19 [6]. Дан-
ные проведенных исследований и нескольких ме-
таанализов показали, что вакцинопрофилактика 
позволяет снизить риск развития постковидного 
синдрома, уменьшить количество и длительность 
постковидных симптомов [7–10].

Для оценки функционального статуса после 
COVID-19 весной 2020 г. F. A. Klok et al. предложили 

шкалу функционального статуса после COVID-19 
(PCFS) [11]. Это инструмент для оценки влияния 
симптомов перенесенной НКИ на функциональ-
ное состояние пациентов, связанное с неполным 
и замедленным восстановлением после болезни. 
Применение такой простой воспроизводимой шка-
лы позволит обоснованно применять медицинские 
ресурсы, в том числе реабилитационные. В отечест-
венной практике основным инструментом оценки 
степени инвалидизации и выбора необходимого 
этапа реабилитации является шкала реабилита-
ционной маршрутизации (ШРМ) в соответствии с 
приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 г. № 788н. 

Таким образом, в условиях продолжающейся 
эволюции вируса SARS-CoV-2, появления новых 
штаммов и новых волн эпидемии необходимы 
оценка частоты и степени инвалидизации паци-
ентов, перенесших COVID-19, факторов, ее опре-
деляющих, а также понимание потребности в ре-
абилитации данных пациентов.

МЕтОды  И  МАтЕРИАЛы
В исследование были включены 855 пациентов, 

случайным образом отобранных из числа проле-
ченных в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова в «I волну» 
(1565) в мае-августе 2020 г. Выборку составили 374 
(43,7 %) мужчины и 481 (56,3 %) женщины в возра-
сте от 18 до 99 лет (58; 47–66), которые перенесли 
COVID-19 в среднетяжелой, тяжелой и крайне тя-
желой форме.

Методом стандартизированного телефонного 
интервью [13] через 3 и 12 месяцев после забо-
левания выполнено анкетирование пациентов с 
оценкой уровня потребности в реабилитации на 
момент до COVID-19 (анамнестически), а также 
через 3 и 12 месяцев после заболевания по ШРМ 
(ШРМ

0
, ШРМ

3
 и ШРМ

12
 соответственно) и мобиль-

ности по шкале Rivermid. Для телефонных бесед 
подготовлены 10 волонтеров по методике Д. Рого-
зина и соавторов [13].

Каждый пациент имел номер телефона исследо-
вателя и возможность в любой день обратиться за 
медицинской помощью в случае необходимости.

Статистическая обработка результатов про-
изводилась в программной среде IBM SPSS 22. Для 

Methods and materials. Using the method of standardized phone interview (14) three and twelve months post COVID-19, 
855 patients were surveyed with an assessment of the level of rehabilitation needs at the time before COVID-19 (anamnestical-
ly), as well as three and twelve months after the disease, on the rehabilitation routing scale (RRS), mobility on the Rivermead 
scale and comparison of results with clinical data on the course of COVID-19.

Results. Delayed disability was revealed in patients post COVID-19. The necessity of active examination and rehabilitation 
measures in patients who do not need proper rehabilitation is shown (RRS – 1). 

Conclusion. Post-COVID syndrome may be a predictor of the development of delayed disability in patients post COVID-19. 
The use of RRS in patients post COVID-19 is a reliable method necessary in the process of determining further routing after 
the disease.

Keywords: COVID-19, disability, post-COVID syndrome, rehabilitation routing scale, rehabilitation
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проверки различий между связанными выбор-
ками количественных признаков использовался 
критерий Вилкоксона. Учитывая ненормальный 
характер распределения изучаемых величин, для 
корреляционного анализа применялся коэффици-
ент Спирмена.

РЕзуЛьтАты  ИССЛЕдОвАНИя  
И  Их  ОБСуждЕНИЕ
Потребность в реабилитации через 3 месяца 

после COVID-19. Оценка пациентов по ШРМ до за-
болевания и через 3 месяца после него показала, 
что соотношение пациентов, которым требуется 
стационарная и амбулаторная медицинская ре-
абилитация, почти не изменилось: 1 % и 18 % до 
COVID-19 против 1 % и 19 % после COVID-19 со-
ответственно. 

Пациенты, которым требовалась реабилитация 
в стационарных условиях через 3 месяца после за-
болевания, составили 1 % опрошенных. Ретроспек-
тивный анализ показал, что только в одном случае 
(0,25 %) грубые ограничения жизнедеятельности 
развились без преморбидного фона. Остальные 
пациенты из этой группы уже имели выраженные 
ограничения жизнедеятельности к началу болезни. 
Это позволило предположить, что преобладавшие 
в «I волну» штаммы SARS-Cov-2 не вызывают глу-
боко инвалидизирующий инфекционный процесс.

Амбулаторная реабилитация (ШРМ
3
 2–3) была 

показана в 85 (19 %) случаях. При этом у четверти 
из них (22 случая) – за счет вновь приобретенной 
инвалидности, что также указывало на отсутствие 
специфического инвалидизирующего потенциала 
у COVID-19, а также – на необходимость органи-
зации достаточного количества амбулаторных от-
делений медицинской реабилитации.

Не нуждались в реабилитации 344 (80 %) паци-
ента. Однако более чем у половины из них отме-
чалось сохранение тех или иных симптомов через 

3 месяца после начала заболевания (ШРМ
3
 1 балл), 

что соответствует определению постковидного 
синдрома.

Доля этих пациентов, не имеющих ограниче-
ний жизнедеятельности, но с сохраняющимися 
симптомами, увеличилась с 16 до 42 %, обозначив 
самую многочисленную группу постковидных па-
циентов. Этим пациентам не показано реабилита-
ционное лечение. Необходимо отметить, что при 
выписке из стационара практически все пациенты 
отмечали те или иные симптомы: преимуществен-
но астению, кашель, одышку, которые у 38 % па-
циентов купировались самостоятельно в течение 
3 месяца после острой фазы COVID-19.

В целом отмечалась прямая корреляция степени 
инвалидизации через 3 месяца после заболевания 
с преморбидным фоном: степенью инвалидизации 
по ШРМ (r=0,682, p<0,001), ограничением мобиль-
ности по шкале Rivermid (r=0,315, p<0,001). Кроме 
того, отмечена прямая корреляция постковидного 
значения ШРМ3

 с длительностью госпитализации 
(r=0,103, p=0,032), что также может характеризо-
вать тяжесть протекания заболевания как предик-
тор развития постковидного синдрома. Не обна-
ружено связей факта и степени инвалидизации с 
ожирением или избыточной массой тела.

Через 1 год после COVID-19 сохранялось ми-
нимальное число пациентов, требовавших стаци-
онарной реабилитации (1 %), что в очередной раз 
указывает на то, что COVID-19 не является тяже-
ло инвалидизирующей инфекцией, а изменения 
в легких обратимы. Практически все пациенты, 
нуждавшиеся в реабилитации, были оценены на 
2 и 3 балла по ШРМ

12
, т. е. требовали реабилита-

ции в амбулаторных условиях. Обращало на себя 
внимание стремительное нарастание пропорции 
требовавших амбулаторной реабилитации па-
циентов с 18 до 27 % с 3-го по 12-й месяцы после 
COVID-19. Учитывая принадлежность COVID-19 

Т а б л и ц а  1

Распределение пациентов в зависимости от значений ШРМ перед COVID-19 и через 3 месяца после COVID-19

T a b l e  1

Distribution of patients depending on the values of the RRS before COVID-19 and 3 months after COVID-19

ШРМ
3

Итого
0 1 2 3 4 5

ШРМ
0

0 159 111 10 1 0 1 282 (65 %)

1 1 57 10 1 0 0 69 (16 %)

2 3 13 52 2 0 0 70 (16 %)

3 0 0 0 8 0 0 8 (2 %)

4 0 0 0 0 2 0 2 (0,5 %)

5 0 0 0 1 0 1 2 (0,5 %)

Итого 163 (38 %) 181 (42 %) 72 (16 %) 13 (3 %) 2 (0,5 %) 2 (0,5 %) 433 (100 %)

80 % 19 % 1 %

Не нуждается  
в реабилитации

Реабилитация  
в амбулаторных условиях

Реабилитация  
в условиях стационара
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к острым инфекционным процессам, ожидалось 
снижение пропорции данной группы. Более того, 
это невозможно объяснить естественным неспе-
цифическим увеличением степени инвалидизации 
за счет старения в виду не старческого возраста 
пациентов и короткого срока наблюдения. Наблю-
даемое нами явление можно назвать отсроченной 
инвалидизацией. Вероятно, оно имеет специфиче-
ский постковидный характер. Возможным пулом 
для развития постковидной инвалидизации может 
выступать самая многочисленная группа (181 па-
циент) – с 1 баллом по ШРМ

3
, соответствующая 

определению постковидного синдрома.
Значение ШРМ

12
 ожидаемо коррелировало 

с преморбидным уровнем ограничения жизнеде-
ятельности по ШРМ

0
 (r=0,454, p<0,001), а также 

постковидными ограничением жизнедеятельности 
по ШРМ

3
 (r=0,558, p<0,001) и ограничением мо-

бильности по Rivermid
3
 (r=0,530, p<0,001). Также 

выявлены прямая корреляция ШРМ
12

 с уровнем 
 С-реактивного белка (r=0,343, p=0,010), и обрат-
ная – с уровнем лимфоцитов периферической 
крови (r=–0,275, p=0,041) во время заболевания, 
что может указывать на связь степени инвалиди-
зации с активностью инфекционного процесса и 
требует дальнейшего изучения. Как и через 3 ме-
сяца после COVID-19, не обнаружено связей факта 
и степени инвалидизации с ожирением или избы-
точной массой тела. 

В настоящее время вероятность стать инвали-
дом в Российской Федерации достигает максиму-
ма к 60-летнему возрасту и составляет 3–4 % (12). 
Она существенно меньше наблюдаемой инвалиди-
зации у лиц, перенесших COVID-19, между 3 и 12 
месяцами после завершения острой фазы заболе-
вания. Это указывает на то, что явление отсрочен-
ной инвалидизации после COVID-19 может быть 
специфическим исходом постковидного синдрома, 
требующим изучения и разработки системы про-
филактики и лечения.

Отсутствие снижения инвалидизации в течение 
года после COVID-19 указывает также на то, что 
реабилитация у данных пациентов не проводилась 
или была неэффективна. Решение данной про-
блемы возможно при соблюдении качественной 
маршрутизации пациентов, наличии достаточного 
количества отделений 3-го (амбулаторного) этапа 
реабилитации, укомплектованных мультидисци-
плинарных реабилитационных команд (МДРК), 
обоснованной медикаментозной терапии (14), 
протоколов лечения, основанных на принципах 
доказательной медицины (15), и внедрении в пра-
ктику телемедицинских технологий. Телереаби-
литация при соблюдении ряда условий не менее 
эффективна, чем очная реабилитация, и позволяет 
решить важные задачи. В частности: обеспечить 
доступность и высокую приверженность к лече-
нию, разграничить потоки пациентов (16). 

зАКЛючЕНИЕ
Выявлена отсроченная инвалидизация у пациен-

тов, перенесших COVID-19, предиктором развития 
которой может являться постковидный синдром. 
Оценка пациентов по ШРМ через 3 месяца после 
COVID-19 – это общедоступный и надежный ме-
тод, который позволяет врачу любой специали-
зации определить направление маршрутизации 
пациента как на стационарный (ШРМ 4–5 бал-
лов) или амбулаторный (ШРМ 2–3 балла) этапы 
реабилитации, так и на обследование и лечение по 
поводу постковидного синдрома (ШРМ>0 баллов).

Ограничения. Методика исследования (телефон-
ное стандартизированное интервью с оценкой па-
циентов по ШРМ и шкале мобильности Rivermid), 
позволяя составить общее представление о распре-
делении постковидных пациентов в зависимости от 
степени инвалидизации через 3 и 12 месяцев после 
НКИ, не дает возможности детализировать причи-
ны и формы инвалидизации, что необходимо для 
планирования реабилитационных мероприятий.

Т а б л и ц а  2

Распределение пациентов в зависимости от значений ШРМ через 1 год после COVID-19

T a b l e  2

Distribution of patients depending on the values of the RRS 1 year after COVID-19

Балл Описание Маршрутизация
ШРМ

0
ШРМ

3
ШРМ

12

n n % %

0 Нет симптомов Не нуждается в реабилитации 282 163

81 721 Отсутствие значимых нарушений жизнедея-
тельности, несмотря на имеющиеся симптомы 
заболевания

69 181

2 Легкое ограничение жизнедеятельности Дневной стационар 
 амбулаторно

70 72 18 27

3 Ограничение жизнедеятельности, умеренное  
по своей выраженности

8 13

4 Выраженное ограничение жизнедеятельности Круглосуточный стационар 2 2 1 1

5 Грубое нарушение процессов жизнедеятельно-
сти

2 2
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