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Резюме
Цель исследования. Изучить структуру клинических проявлений постковидного синдрома и возможности 
стратификации подгрупп пациентов, перенесших инфекцию SARS COV-2, по степени тяжести. 
Материалы и методы. Дизайн исследования: обсервационное, поперечное. 
В период 2023–2024 гг. был обследован 101 пациент (мужчин — 44, женщин — 57; медиана возраста — 47,5 
[41; 54] года) с постковидным синдромом (6–12 месяцев после реконвалеcценции) и 14 лиц контрольной группы 
(мужчин — 4, женщин — 10; медиана возраста — 40 [28; 50] лет). 
Все пациенты проходили клиническое, неврологическое и психологическое обследование, заполняли чек-
лист для выявления признаков постковидного синдрома. Для оценки когнитивных функций использовали 
шкалу Mini-Mental Status Examination (MMSE), корректурную пробу Аматуни. Личностная и реактивная трево-
жность определялась посредством опросника Спилбергера  – Ханина, субъективный вегетативный статус — с 
заполнением опросника А. М. Вейна.
Полученные данные обрабатывали в программном пакете Statistica, 10.0 с применением описательной стати-
стики, кластерного анализа, U-критерия Манна – Уитни, Н-критерия Краскела – Уоллиса, χ2.
Результаты. Попытка подразделения группы пациентов с постковидным синдромом на две подгруппы по дан-
ным чек-листа, основанного на наиболее частых жалобах неврологического характера, выявила отличия между 
подгруппами в состоянии когнитивных функций по данным MMSE, корректурной пробы и быстрой мышечной 
утомляемости. Кластерный анализ на основе баллов чек-листа и MMSE позволил выделить три подгруппы, 
различия изучаемых параметров в которых были уже более существенны.
Граничными параметрами подразделения группы лиц с постковидным синдромом, согласно баллу чек-листа, 
определены: 1–3 балла — подгруппа с легкими нарушениями; 4–7 баллов — умеренной степени тяжести; более 
8 баллов — тяжелой степени.
Заключение. Клинико-нейропсихологический анализ состояния пациентов с постковидным синдромом позволил 
обозначить три подгруппы пациентов с различной степенью тяжести нарушений и сформировать диагностический 
инструмент их разделения. Дальнейшее изучение полученных подгрупп поможет оптимизировать изучение 
патогенетических механизмов формирования длительной дезадаптации.
Ключевые слова: постковидный синдром, когнитивные нарушения, субъективный вегетативный статус, 
степень тяжести постковидного синдрома, нейропсихологический статус
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Abstract
Objective. To study clinical features structure of post-COVID syndrome, and possibilities of stratification of subgroups 
of patients recovered from SARS COV-2 infection by severity. 
Materials and methods. Study design: observational, cross-sectional.
In the period 2023-2024, 101 patients (44 men, 57 women; median age is  47.5 [41; 54] years old) with post-COVID 
syndrome (6-12 months after reconvalescentia) and 14 individuals in control group (4 men, 10 women; median age is 
40 [28; 50] years old) were examined. 
All patients underwent clinical, neurological and psychological examination, filled out a checklist to identify signs of 
post-COVID syndrome. Mini-Mental Status Examination (MMSE) scale and the Amatuni correction test were used to 
assess cognitive functions. Personal and reactive anxiety was determined using the Spielberger-Hanin questionnaire, 
subjective vegetative status - by filling out the A.M. Vein questionnaire.
The obtained data were processed in the STATISTICA 10.0 software package, using descriptive statistics, cluster anal-
ysis, the Mann-Whitney U-test, the Kruskal-Wallis H-test, and the χ2 test.
Results. An attempt to divide a group of post-COVID patients into two subgroups according to the checklis, based on 
the most common neurological complaints, revealed differences between subgroups in the state of cognitive functions 
according to MMSE, Amatuni test and muscle fatigue. Follow-up cluster analysis according to the checklist scores and 
MMSE made it possible to identify three subgroups, in which differences in the parameters studied were already more 
significant.
Boundary parameters for subdividing a group of post-COVID patients according to the checklist score are defined as: 
1-3 points — a subgroup with mild disorders, 4-7 points — moderate severity, more than 8 points — heavy severity.
Conclusion. Clinical and neuropsychological analysis of the condition of post-COVID patients made it possible to 
identify three subgroups of patients with varying severity of disorders, and to form a diagnostic tool for their division. 
Further study of the resulting subgroups will help to optimize the study of pathogenetic mechanisms for the formation 
of long-term maladaptation.
Keywords: post-COVID; cognitive impairment; subjective vegetative status, severity of post-covid syndrome, neuro-
psychological status
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Введение
Инфекция COVID-19 послужила причиной 

пандемии, объявленной 11 марта 2020 г. [1, 2]. 
Ввиду преобладающего воздушно-капельного 
пути передачи инфекции COVID-19 наиболее 
ранние описания заболевания характеризовали 
его как острый респираторный синдром, кли-

нические проявления которого варьировали от 
бессимптомного носительства до тяжелого по-
вреждения легких [1, 3]. Впоследствии были за-
регистрированы повреждения других органов и 
систем, в том числе нервной [4, 5].

Одним из последствий инфекции COVID-19 
явился астенический «подострый ковидный» 
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синдром продолжительностью от 2 до 16 недель 
с подразделением его на long-COVID (до 12 не-
дель) и постковидный синдром (3–12 месяцев и 
более) [6, 7]. 

Наиболее значимыми предикторами возник-
новения постковидного синдрома считаются сте-
пень тяжести острой фазы инфекции COVID-19, 
длительная персистенция вируса, женский пол, 
возраст и наличие сопутствующих заболеваний, 
ассоциированных с метаболическим синдромом, 
таких как артериальная гипертензия, сахарный 
диабет 2 типа, избыточная масса тела и атеро-
склероз [8, 9].

Клинические проявления постковидного син-
дрома, длительность которого может составлять 
от 2–3 до 10–24 недель, а встречаемость — от 
20 до 60 % переболевших, многочисленны и за-
трагивают большинство органов и систем [10]. 
Наиболее частыми симптомами являются: утом-
ляемость, беспокойство, депрессия, нарушения 
памяти, головные, мышечные и суставные боли, 
онемение конечностей, одышка, нарушения сер-
дечного ритма [8, 10]. Ввиду многочисленности 
жалоб ранее предпринимались попытки распре-
деления всех пациентов на три категории: пре-
валирование хронических болевых феноменов, 
с признаками дисфункции сердечно-сосудистой 
системы и группа лиц с вегетативной дисфункци-
ей [11]. Однако у большинства пациентов имеет 
место когнитивный дисбаланс, представленный 
жалобами на «туман в голове», нечеткость мыш-
ления, снижение кратковременной памяти и об-
щую утомляемость [12–14]. 

Патофизиологическая основа формирова-
ния постковидного синдрома на сегодняшний 
день остается неясной [14–16]. Предполагалось, 
что механизмами, лежащими в основе его воз-
никновения, могут быть сохраняющееся систем-
ное воспаление, сопутствующая ему эндотели-
альная дисфункция, аутоиммунные процессы, 
суперинфекция в виде реактивации латентных 
вирусов [14, 16, 17].

Проведение нейровизуализационных ис-
следований не выявило явной причины фор-
мирования вышеуказанных жалоб у лиц с пост-
ковидным синдромом [9, 18]. В то же время 
длительное системное воспаление может спо-
собствовать активации микроглии, что поддер-
живает уровень моноцитов CD14+, CD16+, ко-
торые в процессе комплемент-индуцированного 
и антитело-зависимого фагоцитоза повреждают 
эндотелиоциты, нарушая гематоэнцефаличе-
ский барьер [18, 19]. Активация фибробластов, 
миелоидных клеток, потеря олигодендроцитов 
обусловливает редукцию нейрогенеза в гиппо-
кампе, субкортикальную демиелинизацию бело-
го вещества [20]. 

Отсутствие явных макроструктурных изме-
нений головного мозга у пациентов с постко-
видным синдромом способствовало поиску воз-
можных функциональных изменений головного 
мозга [16, 21–23]. Однако результаты этих иссле-
дований оказались противоречивы, во многом 
вследствие того, что авторами были выбраны 
различные, несравнимые группы пациентов, а 
стратификация тяжести нарушений осуществля-
лась в зависимости от степени тяжести основно-
го заболевания [21].

По нашему мнению, отсутствие единой 
стратегии при распределении пациентов по сте-
пени выраженности самого постковидного син-
дрома внесло определенный диссонанс в оцен-
ку полученных клинических и параклинических 
данных и не позволило определить ультраструк-
турные и функциональные нарушения, которые 
были бы более явными при сравнении между 
собой групп с различной степенью тяжести. Все 
вышесказанное определило цель настоящего 
исследования.

Цель исследования
Изучить структуру клинических проявлений 

постковидного синдрома и возможность страти-
фикации групп пациентов, перенесших инфек-
цию SARS COV-2, по степени тяжести. 

Материалы и методы
Дизайн исследования: обсервационное, по-

перечное (срезовое). 
Исследование было проведено на базе ка-

федры неврологии и нейрохирургии с курсами 
медицинской реабилитации, психиатрии факуль-
тета повышения квалификации и переподготовки 
учреждения образования «Гомельский государ-
ственный медицинский университет». 

Критерии включения: возраст пациентов 
от 18 до 65 лет; наличие признаков постковид-
ного синдрома. Критерии исключения: возраст  
до 18 лет, старше 65 лет; соматические заболе-
вания в стадии декомпенсации; перенесенный 
инфаркт миокарда или инсульт с неврологиче-
ским дефицитом, недостаточность кровообра-
щения выше II, угрожающие жизни нарушения 
сердечного ритма и проводимости; тромбоэм-
болия легочных артерий; демиелинизирующие 
заболевания центральной нервной системы; 
заболевания, сопровождающиеся выраженным 
когнитивным дефицитом, деменцией, диагности-
рованные до перенесенной инфекции COVID-19; 
детский церебральный паралич; тяжелая депрес-
сия, обсессивно-компульсивное расстройство, 
диссоциативно-конверсионное расстройство, 
иные расстройства поведения; шизофрения, би-
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полярное расстройство, наличие выраженных 
морфологических изменений при проведении 
бесконтрастного нейровизуализационного об-
следования. 

За период 2023–2024 гг. был обследован  
101 пациент (44 мужчины и 57 женщин), медиана 
возраста — 47,5 [41; 54] года. Среднее время от 
момента острой фазы заболевания до периода 
настоящего наблюдения составило 6–12 меся-
цев.

Из сопутствующих заболеваний наиболее 
часто регистрировалась артериальная гипер-
тензия — у 63 % (64 человека), ишемическая 
болезнь сердца — у 3 % (3 человека), сахарный 
диабет 2 типа — у 4 % (4 человека), заболева-
ния легких — у 5 % (5 человек). Вертеброгенные 
поражения межпозвонковых дисков отмечены  
у 27 обследуемых (27 %). 

Контрольную группу составили 14 практи-
чески здоровых лиц (4 мужчин, 10 женщин; ме-
диана возраста — 40 [28; 50] лет), у которых не 
было в анамнезе явного заболевания инфекцией 
COVID-19 и признаков постковидного синдрома 
по данным чек-листа. В этой группе не было от-
мечено сопутствующих сердечно-сосудистых, 
нейродегенеративных заболеваний.

Обследование пациентов осуществлялось 
посредством проведения терапевтического, не-
врологического осмотра. Уточнение статуса пост-
ковидных нарушений проводилось по результа-
там заполнения чек-листа с наиболее частыми 
признаками постковидного синдрома, собранны-
ми согласно литературным данным [10–14]: на-
рушение сна, нарушение памяти, невозможность 
сосредоточиться, снижение внимания, тревога, 
лабильность настроения, «туман в голове», бы-
страя мышечная утомляемость, апатия, страх, 
депрессия, головокружение, снижение слуха, ша-
ткость при ходьбе, дрожь в руках, покалывание в 
кистях и стопах, онемение и боль в лице. Каждая 
жалоба оценивалась в 1 балл, после чего все 
единицы суммировались. Максимальный балл 
чек-листа составлял 17 баллов.

Всей группе была выполнена оценка когни-
тивных функций посредством Mini-Mental Status 
Examination (MMSE) [24]. Объективизация ве-
гетативных жалоб выполнялась с заполнением 
и обработкой опросника А. М. Вейна; синдром 
вегетативной дистонии подтверждался при на-
боре более 18 баллов [25]. Личностная (ЛТ) и 
реактивная (РТ) тревожность оценивалась с по-
мощью опросников Спилбергера – Ханина [26]. 

Для определения динамической составляющей 
когнитивной функции пациенты заполняли бланк 
корректурной пробы Аматуни [26].

Все данные заносились в обезличенную 
базу и подвергались математическому анализу 
с помощью программного пакета Statistica, 10.0, 
пакета программ базисной, непараметрической 
(критерий Крускалла – Уоллиса, U-критерий 
Манна – Уитни, критерий χ2 c поправкой Йетса, 
Wilcoxon test для парных сравнений, Sign-test). 
Данные представлялись в виде медианы (Med), 
верхнего и нижнего (75 %; 25 %) процентилей 
(LQ–UQ). Достоверными признавались различия 
при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
При анализе клинических проявлений пост-

ковидного синдрома не было обнаружено при-
знаков тяжелого поражения нервной системы, 
так как они в большинстве своем входили в кри-
терии исключения. Наиболее часто пациенты 
предъявляли жалобы астенического характера, 
среди которых преобладали: нарушение сна  
(76 %), нарушение памяти (66 %), невозможность 
сосредоточиться (56 %), снижение внимания  
(55 %), тревога (50 %), лабильность настроения 
(40 %), «туман в голове» (37 %), быстрая мышеч-
ная утомляемость (39 %), покалывание в кистях 
и стопах (30 %), шум в ушах (22 %), дрожь в ру-
ках (22 %), апатия (28 %), снижение слуха (24 %), 
головокружение (26 %), страх (13 %), онемение и 
боль в лице (3 %), нарушение внимания (56 %), 
депрессия (14 %). 

Средний балл по опроснику Вейна у па-
циентов с постковидным синдромом составил  
31 балл, что превышало нормальное значение 
(18 баллов). Наиболее часто пациенты указыва-
ли на дискомфорт в виде нарушения работоспо-
собности (59 %). Частыми жалобами были: запо-
ры, вздутия (49 % в общей группе), повышенной 
потливости при волнении (50 %). Нарушения сна 
(50 %) были представлены в виде трудностей за-
сыпания (59 %), неглубокого сна (66 %). Таким 
образом, в группе лиц с постковидным синдро-
мом был выявлен вегетативный дисбаланс за 
счет симпатического звена автономной нервной 
системы.

Группа пациентов с постковидным синдро-
мом при сравнении с пациентами контрольной 
группы продемонстрировала легкий когнитив-
ный дефицит по данным экспресс-оценки MMSE  
(p < 0,001) (таблица 1). 
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Таблица 1. Нейропсихологический статус группы пациентов, перенесших COVID-инфекцию
Table 1. Neuropsychological status of the patients group recovered from COVID infection

Параметр Общая группа Контрольная группа р

Опросник А. М. Вейна, балл 31 [13; 45] 15 [7; 48] p = 0,91

MMSE, балл 28 [27; 29] 30 [30; 30] p < 0,001
ЛТ, балл 38 [33; 42] 40 [37; 45] p = 0,86

РТ, балл 50 [46; 53] 50 [47; 50] p = 0,2

Результаты корректурной пробы

Общее время выполнения пробы, с 227 [198; 252] 201 [179; 254] p = 0,016
Время до черты, с 112,3 [100; 130] 104 [78; 111] p = 0,021
Время после черты, с 120 [98; 130] 113 [79; 139] p = 0,09

Коэффициент врабатываемости 0,98 [0,82; 1,2] 0,99 [0,77; 1,09] p = 0,68

Коэффициент асимметрии 1 [0,7; 2] 0,95 [0; 2,0] p = 0,41

Верхний левый квадрант 1 [1; 2] 1 [0; 2] p = 0,79

Нижний левый квадрант 1 [0; 3] 0,5 [0; 1] p = 0,035
Верхний правый квадрант 2 [0; 3] 0,5 [0; 2] p = 0,024
Нижний правый квадрант 2 [1; 3] 1 [0; 2] p = 0,79

Обращает на себя внимание удлинение вре-
мени выполнения корректурной пробы Аматуни 
(р = 0,016) за счет более длительного периода 
начального этапа пробы (р = 0,021). 

Ввиду неспецифичности проявлений невро-
логических нарушений ранее нами был проведен 
углубленный анализ нейропсихологического про-
филя при распределении пациентов по группам 
по степени снижения когнитивных функций [27].  
По данным анализа было показано, что у четвер-
ти пациентов имело место нарушение кратковре-
менной памяти, визуально-пространственного 
гнозиса. Эти нарушения приводили к затрудне-
нию письма и чтения в легкой степени, устного 

счета (22 %), письменного счета (44 %). У 39 % 
вызывало затруднение решение простых мате-
матических задач, 22 % испытывали сложности 
с выполнением действий, требующих простого и 
сложного конструирования, нарушение памяти 
встречалось у 28 %. 

Принимая во внимание тот факт, что пациен-
ты с постковидным синдромом демонстрировали 
снижение когнитивного потенциала в разной 
степени выраженности, далее нами была 
предпринята попытка разделить группу лиц 
с постковидным синдромом графически по 
распределению оценок чек-листа (рисунок 1).

Рисунок 1. Результаты графического анализа распределения пациентов с постковидным синдромом  
по данным заполнения чек-листа

Figure 1. Results of a graphical analysis of patients distribution with post-COVID syndrome according  
to the data of filling out the checklist
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Как видно на представленной диаграмме, 
всех пациентов с проявлениями постковидного 
синдрома по спектру жалоб можно было разде-
лить на две подгруппы, распределение в которых 
приближалось к нормальному.  В первую под-
группу вошли лица с баллом чек-листа от 1 до 6, 

во вторую — от 7 до 16. Лица с нулевым баллом 
чек-листа составляли контрольную группу.

Распределение изучаемых жалоб в образо-
ванных подгруппах и в контрольной группе пред-
ставлено в таблице 2.

Таблица 2. Распределение жалоб пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, при стратификации 
на две подгруппы по данным чек-листа 
Table 2. Distribution of complaints in post-COVID patients stratified into two subgroups according to the 
checklist data

Симптом
Подгруппа / Med (LQ; UQ)

1-я подгруппа 
(66 человек)

2-я подгруппа  
(35 человек) χ2; р

Нарушение сна 72 % 77 % 0,36; р = 0,55

Нарушение памяти  («не могу вспомнить») 64 % 63 % 0,017; р = 0,9

Невозможность сосредоточиться 55 % 51 % 0,13; р = 0,71

Снижение внимания 52 % 54 % 0,04; р = 0,84

Тревога 43 % 57 % 1,76; р = 0,18

Лабильность настроения 34 % 49 % 1,9; р = 0,16

«Туман в голове» 33 % 40 % 0,52; р = 0,47

Быстрая мышечная утомляемость 31 % 51 % 3,93; р = 0,048
Покалывание в кистях и стопах 24 % 40 % 2,88; р = 0,09

Апатия 21 % 38 % 3,46; р = 0,06

Головокружение, шаткость при ходьбе 21 % 34 % 2,17; р = 0,14

Шум в ушах 19% 26 % 0,54; р = 0,46

Дрожь в руках 19 % 26 % 0,54; р = 0,46

Снижение слуха 15 % 40 % 8,03; р = 0,005
Страх 13 % 11 % 0,08; р = 0,77

Депрессия 7 % 26 % 6,82; р = 0,009
Онемение и боль в лице 3 % 3 % 0,001; р = 0,97

Из представленных в таблице 2 данных сле-
дует, что разделение группы лиц с постковидным 
синдромом по баллу чек-листа выявило неболь-
шие различия в спектре жалоб: мышечная утом-
ляемость, нарушение слуха и субъективное ощу-
щение депрессии. При этом для обеих подгрупп 
наиболее актуальными были нарушения сна, 
снижение внимания, памяти, тревога и лабиль-
ность настроения.

Учитывая полученные нами ранее данные о 
влиянии когнитивного дефицита [24], далее был 
выполнен кластерный анализ, результаты кото-
рого позволили объединить оба подхода и выя-
вить три группы лиц с последствиями инфекции 
COVID-19 (рисунок 2).
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Рисунок 2. Результаты кластерного анализа распределения пациентов с постковидным синдромом с учетом балла 
чек-листа и балла MMSE 

Figure 2. Results of cluster analysis of the distribution of post-COVID patients accoding to the checklist score and MMSE score

В результате кластерного анализа было об-
разовано три подгруппы пациентов с различной 
степенью выраженности клинических проявле-
ний постковидного синдрома. 

Распределение полученных подгрупп, обра-
зованных посредством кластерного анализа на 
основе балла чек-листа и балла MMSE, пред-
ставлено на рисунке 3.

Рисунок 3. Распределение жалоб пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, на основе балла чек-листа и балла MMSE
Figure 3. Distribution of patients’ complaints recovered from COVID-19 infection according to the checklist score and MMSE score

Количество пациентов в образованных под-
группах оказалось примерно равным: 42 челове-
ка в первой подгруппе, 27 — во второй, 32 — в 
третьей. Меd возраста была представлена сле-
дующим образом: первая подгруппа — 46,5 [37; 

51.5]; вторая подгруппа — 46 [40; 54]; третья под-
группа — 51 [43; 58] год. Возрастных различий в 
подгруппах выявлено не было. 

Сопутствующие заболевания в образован-
ных подгруппах имели примерно равное распре-
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деление: артериальная гипертензия — в первой 
подгруппе встречалась в 60 % случаев, во вто-
рой — в 92 %, в третьей — в 50 %; атеросклероз 
брахиоцефальных артерий зарегистрирован в 
первой подгруппе у 8 %, во второй подгруппе —  

у 7 %, в третьей подгруппе — у 30 % (р = 0,01). 
Учитывая значительное различие по на-

растанию жалоб, далее нами были проанализи-
рованы результаты заполнения опросника (рису-
нок 4).

Рисунок 4. Состояние вегетативной нервной системы, оцененное посредством применения вегетативного опросника 
А. М. Вейна 

Figure 4. The state of the vegetative nervous system through the use of the vegetative questionnaire by A.M.Wein

По мере утяжеления симптомов уровень 
вегетативного дискомфорта практически не из-
менялся. Наиболее часто пациенты обследован-
ной категории указывали на дискомфорт в виде 
повышенной потливости при волнении — 52 %, 
причем общая цифра формировалась преиму-
щественно за счет подгрупп с легким и умерен-
ным дефицитом (57 и 59 % соответственно), 
тогда как в группе с выраженным эта доля лиц 
снижалась до 31 % (р = 0,013). Частыми жалоба-

ми, характерными для всех групп, были «запоры, 
вздутия» (51 % — в общей группе; 53 % — в пер-
вой подгруппе, 47 % — во второй, 54 % — в тре-
тьей). Аналогично выглядело распределение по 
подгруппам жалобы «нарушение работоспособ-
ности» (61 % — в общей группе; 67 % — в первой 
подгруппе, 53 % — во второй, 62 % — в третьей).

Параметры нейропсихологического статуса 
представлены в таблице 3.
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Таблица 3. Нейропсихологический статус группы пациентов, перенесших COVID-инфекцию
Table 3. Neuropsychological status of the patients group recovered from COVID infection

Параметр
Подгруппа

Контрольная группа KW, р
1 2 3

Опросник А. М. Вейна, балл 14 
[8; 31]

36 
[28; 46]

40 
[28; 52] ▲

15  
[7; 48] p = 0,003

MMSE, балл 28 [27; 29] * 28 [27; 29] * 27 [26; 29] * 30 [30; 30] p < 0,001
ЛТ, балл 38 [33; 43] 39 [33; 48] 38 [35; 42] 40 [37; 45] p = 0,79

РТ, балл 50 [47; 51] 53 [49; 57] 50 [47; 56] 50 [47; 50] p = 0,36

Результаты корректурной пробы

Общее время  
выполнения пробы, с

239 
[216; 273]

199 
[180; 238]

240 
 [206; 268]

201 
[179; 254] p = 0,02

Время до черты, с 120 [104; 140] 109 [70; 118] 123 [105; 136] 104 [78; 111] p = 0,08

Время после черты, с 120 [103; 133] 114 [95; 120] 120 [109; 134] 113 [79; 139] p = 0,84

Коэффициент врабатываемости 1,15 [0,82; 1,3] 0,98 [0,7; 1,1] 0,96 [0,83; 1] 0,99 [0,77; 1,09] p = 0,51

Коэффициент асимметрии 1 [0,8; 1,4] 2 [0,75; 2,2] 0,9 [0,7; 1,6] 0,95 [0; 2,0] p = 0,68

Верхний левый квадрант 1 [0;3] 1 [0; 2] 1 [0,5; 2] 1 [0; 2] p = 0,95

Нижний левый квадрант 1,5 [1; 6] 1 [0; 2] 2 [0; 3] 0,5 [0; 1] p = 0,16

Верхний правый квадрант 2,5 [1; 4] 1 [0; 3] 2 [0,5; 3] 0,5 [0; 2] p = 0,35

Нижний правый квадрант 2 [0; 4] 2,5 [2; 3] 1,5 [1; 2] 1 [0; 2] p = 0,36

▲— по сравнению с первой подгруппой;
* — р < 0,05 по сравнению с первой подгруппой.

Как следует из представленных в табли-
це данных, при разделении группы пациентов с 
постковидным синдромом на три подгруппы так-
же наблюдалось последовательное снижение 
результатов выполнения когнитивных тестов с 
одновременным увеличение балла вегетативно-
го опросника Вейна. Кроме того, наблюдалось 
удлинение времени выполнения корректурной 
пробы, что свидетельствовало о снижении дина-
мической составляющей когнитивных функций.

Ранее другими исследователями предприни-
мались попытки разделения групп пациентов с 
клиническими проявлениями постковидного син-
дрома по степени тяжести основного заболева-
ния [21] либо по преобладающему симптомоком-
плексу [11, 14]. Однако, по нашему мнению, оба 
эти подхода недостаточно объективно отражают 
степень выраженности постковидного синдрома, 
так как степень тяжести основного заболевания 
не всегда коррелирует с последующими наруше-
ниями [9]. 

Распределение группы посредством кла-
стерного анализа оптимизировало градацию 
группы пациентов с постковидным синдромом. 

Границами интервала разделения чек-листа для 
первой подгруппы были выбраны 1–3 балла, для 
второй подгруппы — 4–7 баллов,для третьей 
подгруппы — более 8 баллов. 

Заключение
Таким образом, согласно данным анализа 

функционального статуса, у пациентов с сим-
птомами постковидного синдрома наиболее зна-
чимыми проявлениями были: нарушение сна, 
внимания, быстрая мышечная утомляемость, 
снижение памяти, нарушение концентрации и 
тревога, прогрессивно увеличивающиеся в обра-
зованных подгруппах.

Для распределения пациентов по подгруп-
пам нами было выбрано два признака: балл 
чек-листа, составленный по рейтингу наиболее 
часто встречающихся жалоб у пациентов с пост-
ковидным синдромом, и балл MMSE, что позво-
лило создать простой диагностический инстру-
мент для возможности последующего анализа 
параметров соотносительно тяжести клиниче-
ских проявлений постковидного синдрома.
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