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Аннотация
Введение. Новая коронавирусная инфекция COVID-19 является причиной�  обострения хронических за-
болеваний� , увеличения числа обращений�  по поводу болезней�  систем пищеварения и кровообращения. 
Актуальной�  задачей�  в постковидный�  период становится планирование ресурсов здравоохранения и  
организация своевременной�  доступной�  медицинской�  помощи, в том числе в реабилитации больных по-
сле перенесенного COVID-19. Цель работы – изучить особенности проявлений�  хронических неинфек-
ционных заболеваний�  у лиц после перенесенной�  коронавирусной�  инфекции COVID-19 для обоснования 
профилактических и реабилитационных мероприятий� . Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный�  анализ амбулаторных карт (форма N 025/у) больных, перенесших COVID-19. Результаты. В группе 
с легким течением COVID-19 частота обращений�  по поводу болезней�  органов пищеварения увеличилась 
от 13,7 % до 22,7 %. В группе больных со среднетяжелым течением заболевания COVID-19 доля обраще-
ний�  по поводу болезней�  системы кровообращения увеличилась от 14,8 % до 21,6 %, болезней�  органов 
пищеварения – от 16,7 % до 21,6 %. Обсуждение. Особенностью постковидного периода является по-
вышение заболеваемости хроническими неинфекционными болезнями населения. Выявляются сердеч-
но-сосудистые, легочные, желудочно-кишечные, неврологические и психосоциальные симптомы пост-
ковидного синдрома. Высокая распространенность заболеваний�  у населения трудоспособного возраста 
требует особого внимания к организации первичной�  медико-санитарной�  помощи в условиях затяжной�  
пандемии. Заключение. В структуре нозологических форм заболеваний�  в постковидный�  период у лиц 
с легкой�  формой�  COVID-19 наибольшая частота обращений�  связана с болезнями органов пищеварения, 
их доля увеличилась почти в два раза. У больных со среднетяжелой�  формой�  COVID-19 поводом для об-
ращения в поликлинику являются болезни системы кровообращения и органов пищеварения (21,6 %). 
Особенности проявлений�  хронических заболеваний�  после перенесенной�  коронавирусной�  инфекции 
COVID-19 могут быть учтены при проведении диспансеризации населения и реализации реабилитаци-
онных мероприятий� .
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, коморбидность, постковидный�  период, 
амбулаторный�  этап, постковидные общесоматические нарушения.
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Abstract
Introduction. A new coronavirus infection COVID-19 is the cause of exacerbation of chronic diseases, increasing 
number of referrals for diseases of the digestive and circulatory systems. The urgent task in the post-co-infection 
period becomes the planning of health care resources and organization of timely accessible medical care, 
including the rehabilitation of patients after COVID-19. The aim of the work was to study specific features of 
manifestations of chronic noninfectious diseases in persons after COVID-19 coronavirus infection to substantiate 
preventive and rehabilitative measures. Materials and Methods. The retrospective analysis of the outpatient 
charts (form N 025/u) of patients who underwent COVID-19 was carried out. Results. In the group with mild 
course of COVID-19 the frequency of cases of digestive organs diseases increased from 13.7 % to 22.7 %. In 
the group of patients with a moderate course of COVID-19 the share of appeals for circulatory system diseases 
increased from 14,8 % to 21,6 %, for digestive organs diseases from 16,7 to 21,6 %. Discussion. The peculiarity 
of the postcoid period is the increase in the incidence of chronic non-infectious diseases of the population. 
Cardiovascular, pulmonary, gastrointestinal, neurological and psychosocial symptoms of postvoid syndrome 
are revealed. The high prevalence of disease in the working-age population requires special attention to the 
organization of primary health care in a prolonged pandemic. Conclusion. In the structure of nosological forms 
of diseases in the postcoid period in patients with mild COVID-19 the highest frequency of cases is associated 
with diseases of the digestive organs, their proportion increased almost twofold. In patients with the moderate 
form of COVID-19 the reason for visiting the polyclinic is diseases of the circulatory system and digestive organs 
(21,6 %). Peculiarities of manifestations of chronic diseases after COVID-19 coronavirus infection can be taken 
into account when conducting clinical examination of the population and implementing rehabilitation measures.
Key words: new coronavirus infection, COVID-19, comorbidity, post-covid period, outpatient stage.

For citation:	 Idrisova G. B., Galikeeva A. Sh., Sharafutdinov M. A., Zinnurova A. R., Valiev A. Sh. 
Peculiarities of manifestations of chronic diseases after a COVID-19 coronavirus infection. 
Ural medical journal. 2022; 21(3): 15-20. http://doi.org/10.52420/2071-5943-2022-
21-3-15-20

ВВЕДЕНИЕ
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

признала существование постковидных проблем  
[1–4] и опубликовала заявление профессора Mар-
тина Макки о длительном течении COVID-19 [5]. 
Многочисленные исследования отечественных и 
зарубежных авторов также свидетельствуют о на-
личии клинических последствий� , возникающих по-
сле перенесенной�  новой�  коронавирусной�  инфекции 
COVID-19 [6–10]. 

Постковидные изменения могут иметь длитель-
ный�  характер, затрагивать разные системы органов, 
а также развиваться у пациентов с легким течением 
болезни [11]. Отмечен широкий�  спектр системных 
поражений� : сердечно-сосудистых, легочных, желу-
дочно-кишечных, неврологических и психосоциаль-

ных симптомов постковидного синдрома, при тяже-
лом течении вирусной�  инфекции могут развиться 
симптомы почечных осложнений�  и осложнений�   
эндокринной�  системы [12, 13].

Разнообразие проявлений�  новой�  коронавирус-
ной�  инфекции и развитие постковидных состояний�  у 
больных после перенесенного заболевания обуслов-
ливают необходимость дальней� шего углубленного 
изучения данной�  проблемы и разработки дополни-
тельных мероприятий�  по оказанию первичной�  ме-
дико-санитарной�  помощи и междисциплинарного 
подхода на этапах реабилитации [14, 15].

Цель исследования – изучить особенности про-
явлений�  хронических неинфекционных заболева-
ний�  у лиц после перенесенной�  коронавирусной�  ин-
фекции COVID-19 для обоснования профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий� .



внутренние болезни / internal medicine

17 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

маТериалы и меТоды 
Проведен ретроспективныи�  анализ амбулатор-

ных карт (форма № 025/у) больных, перенесших 
COVID-19. Критерии включения в исследования: 
возраст пациента от 20 до 65 лет; наличие под-
твержденного диагноза U07.1 COVID-19, вирус 
идентифицирован в период с октября по декабрь 
2020 г. Критерии невключения в исследования: 
возраст пациента старше 66 лет, наличие тяжелои�  
соматическои�  патологии в анамнезе до заболева-
ния COVID-19.

Изучена обращаемость пациентов в поликли-
нику по поводу заболевания за период 6–8 месяцев 
до установленного диагноза U07.1 COVID-19 и по-
сле перенесеннои�  коронавируснои�  инфекции. 

Базои�  для выполнения исследования была вы-
брана городская поликлиника г. Уфы.

Проведен анализ амбулаторных карт 110 па-
циентов, из них мужчин – 33,7 % (36 человек), 
женщин – 66,3 % (74 человека). Среднии�  возраст 
составил 43,1 ± 11,1 года (в диапазоне 20–65 лет).

В разработаннои�  индивидуальнои�  карте фик-
сировались следующие данные: возраст и пол ис-
следуемого, временная нетрудоспособность, метод 
проведеннои�  диагностики новои�  коронавируснои�  
болезни COVID-19, тяжесть течения заболевания, а 
также сопутствующие заболевания. 

Сопутствующую патологию дифференци-
ровали по времени возникновения на периоды 
«до» и «после» перенесеннои�  вируснои�  инфекции 
COVID-19 с учетом сезонности и обострения хро-
нических заболевании� . Начало острого периода 
коронавируснои�  инфекции приходилось на ок-
тябрь-ноябрь 2020 года, обращения по хрониче-
ским или впервые возникшим заболеваниям отме-
чали в течение шести месяцев после острого пери-
ода основного заболевания по маи� -июнь 2021 года 
включительно.

Для решения поставленных задач сформирова-
ны две группы, которые различались в зависимо-
сти от степени тяжести основного заболевания.

В первую группу вошли 74 пациента с призна-
ками легкого течения коронавируснои�  инфекции 
без поражения легких, из них мужчин было 25 
человек, женщин – 49 человек. Во вторую группу 
включены 36 больных со среднетяжелым течени-
ем заболевания, у которых отмечались характер-
ные изменения в легких при КТ исследовании, из 
них 12 мужчин и 24 женщины. 

Статистическую обработку и анализ резуль-
татов проводили с использованием программы 
Microsoft Excel 2019. Полученные значения пред-
ставлены в абсолютных величинах, а также в про-
центнои�  доле в структуре всеи�  совокупности. 

реЗУльТаТы
Анализ структуры сопутствующих заболевании�  

на момент заболевания COVID-19 и в период шести 
месяцев после перенесенного острого периода по-
казал, что в группе с легким течением основного 
заболевания до заражения новои�  коронавируснои�  
инфекциеи�  практически каждыи�  четвертыи�  паци-
ент имел в анамнезе болезни нервнои�  системы и 
болезни органов дыхания (25,5 % и 24,5 % соот-
ветственно), на втором месте по частоте отмеча-

лись болезни костно-мышечнои�  системы – 16,7 % 
(17 случаев), на третьем – болезни органов пище-
варения – 13,7 % (14 случаев). Кроме того, уста-
новлено, что у больных с легким течением забо-
левания болезни системы кровообращения были 
обнаружены в 7,8 % (рис. 1).

Такая структура нозологических форм заболева-
нии�  у лиц с легким течением, возможно, связана с 
тем, что в нее вошли пациенты в возрасте 41,7 ± 1,3 
года, которые согласно классификации Всемирнои�  
организации здравоохранения относятся к моло-
дои�  возрастнои�  группе. Для них поводом для об-
ращения в поликлинику чаще всего являлись рас-
строи� ства вегетативнои�  нервнои�  системы и острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных 
путеи� . Можно полагать, что болезни системы кро-
вообращения в этом возрасте носят относительно 
компенсированныи�  характер и не являются такои�  
частои�  причинои�  посещения врача.

После перенесеннои�  вируснои�  инфекции 
COVID-19 структура нозологических форм заболе-
вании�  в этои�  группе имела несколько инои�  харак-
тер, первое место занимали болезни органов пи-
щеварения и болезни нервнои�  системы (22,7 % и 
21,2 % соответственно), на втором по распростра-
ненности были болезни органов дыхания (19,7 %, 
13 случаев), на третьем – болезни костно-мышеч-
нои�  системы (12,1 %, 8 случаев). Учитывая отно-
сительно небольшои�  временнои�  период наблю-
дении� , необходимо отметить значительныи�  рост, 
почти в два раза, частоты обращении�  по поводу 
заболевании�  системы органов пищеварения. 
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Для лиц с диагностированнои�  пневмониеи�  
(36 чел.) до заболевания COVID-19 отмечалась сле-
дующая структура заболевании�  (рис. 2): болезни 
костно-мышечнои�  системы – 18,5 %, болезни орга-
нов пищеварения – 16,7 %, болезни органов дыха-
ния – 16,7 %, болезни системы кровообращения – 
14,8 %, болезни эндокриннои�  системы – 14,8 %. 
Такая структура обращении� , возможно, связана 
с тем, что пациенты группы со среднетяжелым 
течением заболевания имели большии�  среднии�  
возраст (50,8 ± 1,9 года). Также можно предпола-
гать, что наличие установленных сопутствующих 
патологии�  у больных COVID-19 может быть при-
чинои�  более тяжелого течения основного заболе-
вания.

 

Рис. 2. Структура сопутствующих заболевании�  в группе 
со среднетяжелым течением COVID-19 на момент 

заболевания и в течение шести месяцев

Необходимо также отметить, что у лиц с лег-
ким течением заболевания болезни эндокриннои�  
системы составляют лишь 1 % от всех обращении� , 
в то время как у лиц второи�  группы, еще до забо-
левания новои�  коронавируснои�  инфекциеи� , эндо-
кринные заболевания явились причинои�  посеще-
ния врача в 14,8 % случаев.

По результатам анализа амбулаторных карт 
установлено, что у больных этои�  группы после 
перенесеннои�  вируснои�  инфекции COVID-19 на 
первом месте по обращаемости занимают болез-
ни системы кровообращения (21,6 %), на втором 
месте – болезни органов пищеварения (21,6 %), на 
третьем и четвертом местах – болезни костно-мы-
шечнои�  системы и болезни эндокриннои�  системы 
(16 % и 13 % соответственно).

оБсУждение
Важную роль в развитии осложнении�  после 

COVID-19 играют общесоматические нарушения 
в организме, которые влияют на тяжесть течения 
новои�  коронавируснои�  инфекции и определяют 
особенности и длительность постковидного пери-
ода [16].

Проведенныи�  анализ обращении�  по дан-
ным амбулаторных карт пациентов, перенесших 
COVID-19, позволил установить, что только у 19 % 
обследованных не отмечались сопутствующие за-
болевания, тогда как у 81 % заболевших до начала 
заболевания были установлены от одного до трех 
патологии�  одновременно. 

Большинство авторов отмечают, что постковид-
ные изменения могут возникнуть независимо от 
тяжести перенесенного заболевания, в том числе и 
у практически здоровых лиц [17–20]. Однако нельзя 
исключать влияние коморбиднои�  патологии [21]. 
В частности, наличие сердечно-сосудистых заболе-
вании�  и патологии эндокриннои�  системы, а также 
возраст 50 лет и старше имеют существенное зна-
чение в развитии постковидных состоянии� .

Так, доктор F. Acter и его коллеги провели ис-
следование на наличие соматических заболева-
нии�  у лиц, перенесших COVID-19, и изучили, как 
влияет сахарныи�  диабет на постковидные прояв-
ления. Авторы установили, что у лиц с сахарным 
диабетом после перенесеннои�  вируснои�  инфекции 
в пять раз чаще, по сравнению с больными без 
диабета, развиваются обострения сердечно-сосу-
дистых заболевании� , болезни печени и в два раза 
чаще – респираторные заболевания [22].

Доктор A. Carfi (Италия) выявил ухудшение 
качества жизни у 44,1 % пациентов с высокои�  за-
болеваемостью болезнями сердечно-сосудистои�  и 
эндокриннои�  систем. Среднии�  возраст пациентов 
составил 56,5 (SD,14.6) года [23].

По данным анализа обращаемости пациентов 
за амбулаторнои�  помощью после перенесеннои�  
новои�  коронавируснои�  инфекции выявлено уве-
личение числа обращении�  по поводу болезнеи�  
органов пищеварения, что особенно характерно 
для лиц со среднетяжелои�  формои�  заболевания 
COVID-19.

Так, в ретроспективном исследовании в США 
среди 278 пациентов с желудочно-кишечными 
симптомами вероятность положительного резуль-
тата теста на COVID-19 была на 70 % выше [24]. 
Наличие желудочно-кишечных симптомов у паци-
ентов с COVID-19 было связано с более длитель-
ным течением заболевания, низкои�  вероятностью 
госпитализации в Отделения реанимации и ин-
тенсивнои�  терапии (ОРИТ) и более низкои�  смерт-
ностью во время краткосрочного наблюдения. 
Авторы считают результаты предварительными и 
требующими последующего изучения этого явле-
ния в других более крупных когортах. 

Также в исследовании COVERSCAN через че-
тыре месяца после появления первых симпто-
мов COVID-19 с помощью МРТ были обнаружены 
умеренные нарушения функции�  поджелудочнои�  
железы и функции�  печени [25]. Исследователи 
установили подверженность внелегочному рас-
пространению SARS-CoV-2 среди амбулаторных 
пациентов, склонных к заболеваниям желудочно-
кишечного тракта [26].
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В организации системы оказания первичной�  
медико-санитарной�  помощи в условиях продол-
жающей� ся пандемии необходимо учитывать осо-
бенности проявлений�  хронических заболеваний�  
у больных COVID-19 для оценки нагрузки на пер-
сонал поликлиник и возможности реализации ре-
абилитационных мероприятий�  в условиях амбу-
латорно-поликлинического звена [27, 28]. Важной�  
компонентой�  профилактики развития постковид-
ных состояний�  является своевременная организа-
ция наблюдения за лицами из группы повышенного 
риска в процессе диспансеризации населения и вне-
дрение разнонаправленного комплекса реабилита-
ционных мероприятий�  [29–32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный�  ретроспективный�  анализ амбу-

латорных карт больных, перенесших COVID-19, 
показал, что большинство пациентов после выздо-
ровления обращались за первичной�  амбулаторной�  
помощью преимущественно в связи с внелегочной�  
патологией� .

Важную роль в развитии COVID-19 играют об-
щесоматические нарушения в организме, что под-
тверждается высокой�  частотой�  сопутствующей�  па-
тологии, которая влияет на тяжесть течения новой�  

коронавирусной�  инфекции. В группе со среднетя-
желой�  формой�  в два раза чаще отмечались болезни 
системы кровообращения и эндокринной�  системы.

Пациенты со среднетяжелым течением 
COVID-19 характеризуются повышенным уровнем 
заболеваемости как до, так и после перенесенной�  
вирусной�  инфекции COVID-19. 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
приводит к системному поражению организма с 
развитием патологических состояний� , которые 
могут быть связаны с осложненным течением хро-
нических заболеваний� , что обосновывает мульти-
дисциплинарный�  подход профилактических меро-
приятий�  в постковидном периоде.

Дальней� шее изучение состояния здоровья тру-
доспособного населения позволит разработать 
дополнительные профилактические мероприятия 
в процессе динамического диспансерного наблю-
дения для лиц из групп повышенного риска раз-
вития постковидного синдрома, внедрить разно-
направленный�  комплекс реабилитационных ме-
роприятий� .

Полученные результаты являются предвари-
тельными и требуют дополнительных исследова-
ний�  в связи с небольшим количеством наблюде-
ний�  и разнообразием постковидных патологиче-
ских состояний� . 
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