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Симптоматология новой коронавирусной 
инфекции в остром периоде заболевания 

и постковидный синдром у студентов-
медиков в период пандемии COVID-19

Малыхин Ф. Т.

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ставрополь, Россия.

В период продолжающейся пандемии COVID-19 большое разнообразие проблем, возникающих у больных с постковидным 
синдромом (ПКС), является существенной проблемой для глобального здравоохранения. Должная клиническая оценка 
имеющихся у  них симптомов помогает не только определить этиологию заболевания, но и  составить адекватный план 
лечения и необходимых реабилитационных мероприятий. Проведено анонимное анкетирование студентов-медиков в воз-
расте от 18 до 28 лет с использованием адаптированного опросника «Анкета по постковидному синдрому». Заболевание 
COVID-19 у респондентов подтверждено лабораторно. Одними из наиболее частых и разнообразных симптомов постко-
видного синдрома, наблюдаемых у прошедших анкетирование студентов-медиков, были психоневрологические проявле-
ния, симптомы поражения органов пищеварения, трофические расстройства. Существенными являются и кардиореспира-
торные симптомы ПКС у молодых людей.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, постковидный синдром, студенты-медики, пандемия COVID-19, анке-
тирование.
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ПКС — постковидный синдром

COVID-19 in medical students: acute phase clinical manifestations and post-
COVID syndrome
Malykhin F. T.
Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia.

During the COVID-19 pandemic the emerging problems in patients with post-COVID syndrome impose serious challenges for 
global healthcare systems. Adequate clinical assessment of symptoms helps identify the etiology and develop treatment and 
rehabilitation plan. We asked medical students aged 18–28 years to complete questionaries on post-COVID syndrome. COVID-19 
diagnosis was confirmed with laboratory tests at the time of the disease. The most common sympto included mental health 
problems, gastrointestinal disorders, and trophic disturbances. Cardiac and respiratory ussies were also common in young 
adults with post-COVID.
Keywords: COVID-19, post-COVID, medical students, COVID-19 pandemic, questionaries.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции про-
должается уже третий год, создавая новые про-
блемы и формируя новые понятия. К ним, частно-
сти, относится термин «постковидный синдром». 
Постковидный синдром (ПКС) — ​клиническое состо-
яние, возникающее спустя несколько недель после 
эпизода острой инфекции COVID-19, закончившейся 
клиническим выздоровлением, и характеризующееся 
неспецифической неврологической симптоматикой, 
кожными васкулитами, иногда — ​психическими от-
клонениями и нарушениями функций отдельных 
органов [1]. Оптимально все же определить и вре-
менные рамки данного понятия. Состояние после 
COVID-19 — ПКС; син.: long COVID, post-COVID-19 
syndrome и post-acute COVID-19 syndrome] — ​при-
знаки и симптомы, которые развиваются во время 
и/или после инфекции COVID-19, продолжаются 
свыше 12 недель и не объясняются альтернативным 
диагнозом. Состояние обычно проявляется класте-
рами симптомов, часто перекрывающихся, которые 
могут меняться со временем и могут влиять на любую 
систему в организме. В настоящее время нет долго-

срочной доказательной базы, которая помогла бы 
определить, как долго продлятся текущие эффек-
ты, наблюдаемые после инфицирования человека 
SARS-CoV-2. Термин «постковидный синдром» был 
согласован для обозначения той фазы, когда острая 
фаза заболевания новой коронавирусной инфекцией 
закончилась, но пациент еще не выздоровел [2].

Наиболее частые симптомы, в  том числе свя-
занные с  определенными органами и  системами: 
это — усталость (98 %), мышечные боли (88 %), 
одышка (87 %) и  головные боли (83 %), часто — ​
кардиореспираторные (до 92 %) и  желудочно-ки-
шечные (73 %) симптомы. Авторами выявлялись 
признаки поражения сердца (32 %), легких (33 %), 
почек (12 %), печени (10 %), поджелудочной же-
лезы (17 %) и  селезенки (6 %). Наблюдались как 
единичные (66 %), так и  полиорганные (25 %) на-
рушения, которые были связаны с  предшествую-
щей госпитализацией пациента в  остром перио-
де COVID-19 (p<0,05) [3]. ПКС получил официаль-
ный статус болезни и появился в новой редакции 
Международной классификации болезней десятого 
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пересмотра, где он обозначен как «post-COVID-19 
condition» под кодом U09.9 [4]. Совершенно оче-
видно, что ПКС носит системный характер, у 42 % 
пациентов было 10 или более симптомов [3]. 

Эпидемиология ПКС пока изучена недостаточ-
но. Уровень заболеваемости был выше для лиц 
в возрасте до 70 лет, чем в возрасте старше 70 лет, 
именно по показателю респираторных инфекций 
[1, 5–7]. Представляют интерес проявления и  рас-
пространенность новой коронавирусной инфекции 
и ПКС не только в старших возрастных группах, но 
и  у  молодых людей, тем более что активное рас-
пространение омикрон-штамма по типу шквала 
сопровождается ростом заболеваемости COVID-19 
именно в этой возрастной группе [8].

Материал и методы
Проведено анонимное анкетирование обучающихся 
Ставропольского государственного медицинского 
университета в возрасте от 18 до 28 лет с исполь-
зованием адаптированного опросника «Анкета по 
постковидному синдрому» (https://anketolog.ru/). 
Формулировки вопросов построены таким образом, 
что ответы на них могли быть только «да» или «нет». 
Некоторые вопросы имели шкалу для оценки путем 
выбора из предложенного меню (например, при на-
личии одышки, задавался вопрос о ее выраженности: 
0 — совсем не было; 1 — почти не выражена; 2 — 
выражена умеренно; 3 — достаточно сильно выра-
жена, 4 — значительно выражена, 5 — очень сильно 
выражена). В анкетировании приняли участие 152 
студента педиатрического и лечебного факультетов 
СтГМУ, в том числе 72,9 % женщин и 27,1 % мужчин 
(рис. 1). Наибольшее количество участников анке-

тирования (90,7 %) представлено молодыми людьми 
в возрасте от 18 до 22 лет (рис. 2). Респонденты бо-
лели COVID-19 (новой короновирусной инфекцией) 
чаще всего в период июль — декабрь 2020 г. (40, 1 % 
опрошенных), в период январь — июнь 2021 г. (32,8 % 
опрошенных), и в период июль — декабрь 2021 г. 
(27,1 %). Заболевание COVID-19 у респондентов под-
тверждено лабораторно (методом ПЦР на коронави-
рус COVID-19, мазок из носа и зева на определение 
РНК вируса SARS-CoV-2 или наличием высокого 
титра антител к вирусу до проведения прививки).

Результаты
Среди опрошенных наиболее частыми жалобами 
во время острого периода заболевания были: по-
вышение температуры (76,5 % студентов), потеря 
вкуса и обоняния (86,8 %), слабость (84,2 %), от-
сутствие аппетита (55,2 %). Помимо этого, у 46,4 % 
респондентов имелась выраженная боль в горле, 
и у 54,8 % в последующем появлялся кашель. 49,9 % 
исследуемых предъявляли жалобы на боли суста-
вах, у 23 % отмечалось расстройство стула, у 9 % 
была сыпь и изменение цвета кожи на конечностях. 
Наиболее высокий подъем температуры у иссле-
дуемых составлял 41°C. Повышение температуры 
до пиретических значений 39–41 °С отмечалось 
у 23,1 % респондентов, фебрильная температура тела 
38–38,9 °С была у 19,8 %, субфебрильная температура 
37–37,9 °С у 33,6 % опрошенных, при этом у 23,5 % 
не отмечалось зарегистрированного повышения 
температуры. Поражение лёгких при COVID-19 на-
блюдалось у 17,1 % от числа заболевших. Объем 
поражения в среднем составил 21,7 % лёгочной 
ткани. Вовлечение в процесс до 25 % лёгочной ткани 

Рис. 2. Возрастная структура когорты респондентовРис. 1. Половая структура когорты респондентов
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с наличием участков «матового стекла» выявлено 
у 7,2 %, поражение от 25 до 50 % легочной ткани 
с наличием участков «матового стекла» — у 8,6 %, 
поражение от 50 до 75 % легочной ткани, наличие 
участков «матового стекла» выявлено у 1,3 % студен-
тов. Сухой кашель имелся в 44,3 % случаев, а у 26,1 % 
опрошенных в значительной степени был выражен 
кашель с мокротой. Одышка, как один из симптомов 
ПКС, была выражена в значительной степени у 40,1 % 
процентов опрошенных.
Одними из наиболее частых и разнообразных сим-
птомов ПКС у опрошенных были психоневрологи-
ческие проявления синдрома. У 52,6 % участников 
анкетирования наблюдалось снижение памяти. 
«Мозговой туман/бред», в значительной степени 
встречался в 34,9 % случаев. Утрата концентрации 
и внимания беспокоила 60,5 % опрошенных. Жалобы 
на ощущение собственной беспомощности из-за 
невозможности эффективно действовать в опасной 
ситуации встречались у 39,5 % анкетированных. 
Навязчивые мысли беспокоили в значительной 
степени 32,9 % опрошенных. Выраженное сниже-
ние настроения отмечено в 60,5 % случаев, в том 
числе очень сильно выраженное — в 17,7 %. Часто 
в постковидном периоде у больных встречались 
головокружение и шаткость походки, в значитель-
ной мере данный симптом был выражен у 57,2 % 
анкетируемых. Головные боли были в значительной 
степени у 60,5 % процентов опрошенных. У 72,4 % 
опрошенных отмечались жалобы на повышенную 
утомляемость и усталость. Тревога, депрессия, 
панические атаки в постковидном периоде были 
выражены в значительной степени у 42,1 % анкети-
руемых. В 59,7 % случаев респондентов беспокоило 
нарушение сна, выражавшееся в избыточной днев-
ной сонливости, ночных пробуждениях и нарушении 
засыпания.

Наличие пограничных симптомов — потери/сни-
жения обоняния/вкуса отмечено в 68,5 % анкет; раз-
личной степени выраженности тошнота — в 28,9 %, 
периодическое вздутие живота — в 18,4 % случаев. 
Выраженные повторяющиеся боли и/или диском-
форт в области живота беспокоили 11,2 % анкетиро-
ванных. Диарея встречалась у 21,1 % респондентов, 
запоры — у 14,5 %. Патология печени и желчевыво-
дящих путей отмечена 5,2 % респондентов.

Выраженное выпадение волос/ломкость во-
лос встречалось у  50,7 % анкетируемых, при-
чем очень сильно выраженное — ​у  16,4 %. Боли 

в  мышцах/суставах беспокоили 44,7 % анкети-
рованных, в  том числе очень сильно выражен-
ные — ​у 11,8 %. Выраженное ощущение сильного 
или неправильного/неритмичного или часто-
го сердцебиения отметили 40,8 % опрошенных. 
Различные проявления измененной свертыва-
емости крови отметили в  своих анкетах 20,9 % 
анонимных респондентов.

Обсуждение
К данному моменту рассматривается несколько па-
тогенетических гипотез развития ПКС, вместе с тем, 
не существует единой патогенетической теории 
формирования и течения ПКС. Имеющиеся патоге-
нетические гипотезы не являются противоречащими 
друг другу, и все приведенные в них возможные 
механизмы способны внести определенный вклад 
в формирование у пациентов ПКС. Не подлежит со-
мнению, что патогенетические механизмы развития 
и течения ПКС связаны с таковыми, существующими 
для самого остро протекающего заболевания, вы-
званного патогеном SARS-CoV-2.

Одними из наиболее частых и  разнообраз-
ных симптомов ПКС, наблюдаемых у  прошедших 
анкетирование в  рамках нашего исследования 
студентов-медиков, были различные психонев-
рологические проявления. С  учетом этого факта, 
представляет интерес механизм формирования 
этих проблем. В  качестве факторов влияния ви-
руса на нервную систему можно рассматривать: 
1) Нейротропность и  нейровирулентность SARS-
CoV-2. 2) Развитие под его влиянием «цитокиново-
го шторма». 3) Формирование патогенного иммун-
ного ответа организма с аутоагрессией в результа-
те гиперактивации и  истощения микроглии с  на-
рушением системного противовирусного ответа 
Т-клеток, индуцирующим повреждение нейронов 
и  демиелинизацию. 4) Непрямое действие SARS-
CoV-2, связанное с поражением органов и систем 
вирусом по типу энцефалопатии, миопатии, не-
вропатии критических состояний. 5) Тенденция 
к  тромбообразованию (артериальные и  венозные 
тромбозы, как микро-, так и  макро-) [4]. Все это 
разнообразие факторов определяет сложность 
подбора медикаментозной патогенетической тера-
пии как самой инфекции SARS-CoV-2, так и ее по-
следствий в виде ПКС.

По литературным данным, у  пожилых пациен-
тов, не имевших в анамнезе предшествующих пси-
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хиатрических или неврологических заболеваний, 
в  постковидном периоде преимущественно стра-
дали исполнительные функции, внимание, память, 
зрительно-пространственные нарушения, при от-
носительной сохранности ориентировки и речевых 
функций [9]. У них же перечисленные когнитивные 
нарушения сочетались с  тревогой и  депрессией 
[9]. В  исследованиях пациентов среднего возрас-
та выявляли дефицит первичной памяти у  моло-
дых людей, перенесших легкую и  среднетяжелую 
форму COVID-19; почти у  20 % пациентов имелось 
нарушение внимания и нарушение памяти [10, 11]. 
С учетом этой информации и данных, полученных 
в нашем анкетировании, можно сделать вывод, что 
проблема поражения нервной системы является 
универсальной для всех возрастных групп. В связи 
с  этим, отчетливо прослеживается необходимость 
в разработке и применении стандартизированных 
инструментов когнитивного скрининга, чувстви-
тельных к субклиническим и умеренным когнитив-
ным нарушениям, в  том числе у  молодых людей; 
выявления факторов риска снижения в постковид-
ном периоде когнитивных функций; развития в по-
следующем у этих пациентов болезни Альцгеймера 
или других деменций и  аффективных нарушений, 
разработки не только симптоматических подходов 
к  лечению постковидного синдрома, но и  лекар-
ственных методов лечения, основывающихся на 
имеющихся доказательствах и рекомендациях [4].

Выводы
1.  Несмотря на то, что COVID-19 в  остром пе-

риоде является, прежде всего, респираторной ин-
фекцией, наиболее частыми и  разнообразными 
по проявлениям симптомами постковидного син-
дрома, наблюдаемых у прошедших анкетирование 
студентов-медиков, были психоневрологические 
проявления. Помимо возможной нейротропности 
вируса, этому могли способствовать сосудистые 
и гематологические эффекты SARS-CoV-2.

2.  Существенной проблемой в  самочувствии 
студентов-медиков, по данным анкетирования, яв-
ляется и наличие у молодых людей в рамках пост-
ковидного синдрома симптомов поражения орга-
нов пищеварения, трофических расстройств, кар-
диологических и респираторных симптомов.

3.  Научные исследования, ставящие сво-
ей целью изучение последствий перенесенного 
COVID-19, вероятных причин их возникновения, 
выявление патогенеза длительного течения но-
вой коронавирусной инфекции, а также разработка 
и внедрение в практику эффективных методов ле-
чения и психо-физической реабилитации перенес-
ших SARS-CoV-2 больных, являются актуальными 
направлениями деятельности медицинской науки 
в ближайшем будущем.
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