
168

Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2025

CardioСоматикаТом 16, № 2, 2025ОБЗОР

Рукопись получена: 06.03.2025 Рукопись одобрена: 22.06.2025 Опубликована online: 27.06.2025

DOI: https://doi.org/10.17816/CS676890 EDN: WQHNUC

Особенности диагностики постнагрузочного 
недомогания и синдрома хронической усталости 
в разработке программ медицинской реабилитации 
«длительного COVID»
К.С. Авдеева, Т.И. Петелина, А.В. Горбачевский, Ю.А. Шароян, М.И. Бессонова 
Тюменский кардиологический научный центр — филиал Томского национального исследовательского медицинского центра Российской 
академии наук, Томск, Россия

АННОТАЦИЯ
Одна из важных проблем современной медицинской реабилитации — восстановление пациентов с симптомами «дли-
тельного COVID». Наиболее эффективными методами реабилитации считаются различные виды физических упраж-
нений. Однако, согласно данным литературы, существует фенотип «длительного COVID» с синдромом хронической 
усталости (СХУ), который характеризуется ухудшением состояния после физической активности и непереносимостью 
физической нагрузки. В целях безопасности медицинской реабилитации необходима ранняя диагностика синдрома 
СХУ и формирование альтернативной программы реабилитации с ограничением физической нагрузки у этой категории 
пациентов. 
Поиск и отбор литературных источников проводили в системе опубликованных исследований в научных базах elibrary.
ru, link.springer.com, frontiersin.org, pubmed.ncbi.nlm.nih.gov и других.
Важность проблемы усугубляется тем, что у «длительного COVID» и СХУ отсутствуют чёткие диагностические критерии 
и специфические биомаркёры, что делает необходимым тщательный анализ фенотипов данных заболеваний. Резуль-
тат анализа литературы по этой тематике — детальное описание фенотипа СХУ, а также попытка создания оптималь-
ного алгоритма диагностики постнагрузочного недомогания с использованием диагностических тестов, опросников 
и кардиопульмонального нагрузочного тестирования у пациентов с «длительным COVID».
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ВВЕДЕНИЕ
Устойчивое ухудшение самочувствия при синдроме 

«длительного COVID» — серьёзная проблема, затрудняю-
щая лечение уже имеющихся сердечно-сосудистых (ССЗ) 
и сопутствующих хронических заболеваний. Ситуация 
усугубляется тем, что до сих пор не существует полных, 
чётких и научно обоснованных рекомендаций по лечению 
ССЗ при постковидном синдроме, в то время как пони-
мание механизмов влияния SARS-CoV-2 на организм 
имеет решающее значение для разработки терапии [1]. 
Несмотря на доступные в настоящее время терапевтиче-
ские вмешательства, значительная часть пациентов после 
COVID-19 сообщают об ухудшении самочувствия, которое 
усиливается после физической активности. Создание 
комплексной программы с индивидуальными протоко-
лами медицинской реабилитации потенциально способно 
помочь таким пациентам восстановить уровень физи-
ческой подготовки, сопоставимый с тем, что был у них 
до болезни. Однако в целях безопасности реабилитации 
необходимо учитывать наличие фактора непереносимо-
сти физической нагрузки у ряда пациентов с синдромом 
«длительного COVID».

Цель обзора — поиск и обобщение имеющихся литера-
турных данных о патогенезе, клинике, методах диагностики 
«длительного COVID» и синдрома хронической усталости 
(СХУ), а также механизмах непереносимости физической 
нагрузки у этих категорий пациентов с целью раннего вы-
явления такого состояния и особенностей формирования 
безопасных и эффективных программ реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В статье мы представили обзор актуальных публика-

ций и провели анализ литературных источников, который 
включил в себя релевантные публикации до 28.02.2015 
в базах данных и электронных библиотеках PubMed, 
eLIBRARY, link.springer.com, frontiersin.org. В обзор во-
шли работы, отобранные по следующим ключевым сло-
вам: длительный COVID, фенотипы COVID, постковидный 
синдром, синдром хронической усталости, медицинская 
реабилитация, кардиореспираторное нагрузочное тести-
рование, тест шестиминутной ходьбы (ТШХ), опросник 
Де Поля, шкала Борга, недомогание после физической 
нагрузки. В англоязычных базах поиск осуществлялся 
по следующим ключевым словам: long COVID, COVID 
phenotypes, post-covid syndrome, chronic fatigue syndrome, 
cardiorehabilitation, cardiorespiratory stress testing, 
The six-minute walking test, De Paul questionnaire, The Borg 
scale, postexertional malaise. По результатам поискового 
запроса получено 7145 работ, из которых после удаления 
дубликатов и статей с неполным текстом осталось 212 ре-
левантных статей, в обзор включено 58 источников (наи-
более актуальные клинические исследования и обзоры 
литературы), на основании которых можно сформулиро-
вать предварительные заключения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Определения и клиника «длительного COVID» 
и синдрома хронической усталости

По результатам консенсуса Delphi Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) определяет «длительный 
COVID» как состояние, которое возникает у людей с веро-
ятной или подтверждённой инфекцией SARS-CoV-2 в ана-
мнезе, обычно через 3 мес. после начала заболевания, 
с симптомами, которые длятся не менее 2 мес. и не могут 
быть объяснены альтернативным диагнозом, причём сим-
птомы могут проявиться впервые после первоначального 
выздоровления от острой формы COVID-19 или сохранять-
ся после перенесённого заболевания, а также меняться 
или рецидивировать с течением времени [2].

Хотя определение ВОЗ считается общепринятым, 
предложены альтернативные определения данного забо-
левания. Так, в Великобритании Национальный институт 
здравоохранения и совершенствования медицинской 
помощи (NICE) предпочитает термин «постковидный син-
дром», поэтому в нашей работе мы будем использовать 
эти термины как синонимы [3].

Термин «длительный COVID» включает в себя как про-
должающийся COVID-19 (от 4 до 12 нед.), так и постковид-
ный синдром (12 нед. и более), причём до сих пор нет чёт-
кого консенсуса в отношении определения «длительного 
COVID» [4]. 

Несмотря на то, что SARS-CoV-2, вызывающий 
COVID-19, является респираторной инфекцией, описано 
более 50 долгосрочных симптомов и осложнений COVID-19 
со стороны сердца, лёгких, нервной системы и других ор-
ганов, причём у 80% пациентов может развиться более 
чем один из долгосрочных симптомов [5, 6]. 

Наиболее распространённые симптомы, согласно дан-
ным NICE [3], представлены в табл. 1.

По мере накопления информации о долгосрочных 
последствиях SARS-CoV-2 высказано предположение, 
что многие из описанных симптомов постковидного син-
дрома совпадают с симптомами миалгического энцефа-
ломиелита, который также называют СХУ (МЭ/СХУ) [7–9]. 
В работе Van Campen CLMC и соавт. указано, что «дли-
тельный COVID-19» с продолжительностью симптомов 
более 6 мес. считается формой МЭ/СХУ, при которой SARS-
CoV-2 может выступать в качестве триггера для развития 
этого заболевания [10]. На основании данных A. Komaroff 
и W. Lipkin от 2023 г. в табл. 2 представлены симптомы, 
характерные как для «длительного COVID-19», так и для  
МЭ/СХУ [9].

Таким образом, МЭ/СХУ — сложное хроническое за-
болевание, характеризующееся постоянной изнуряющей 
усталостью, которая не проходит после отдыха и часто 
усиливается при физических или умственных нагрузках, 
а также сопровождается когнитивными нарушениями, не-
домоганием после физической нагрузки, болью в мышцах 



171

DOI: https://doi.org/10.17816/CS676890

REVIEW CardioSomaticsVol. 16 (2) 2025

и суставах, нарушением сна и дисфункцией иммунной 
системы [11].

Для диагностики МЭ/СХУ разработаны соответствую-
щие критерии:
• существенное снижение или ухудшение способности 

выполнять действия, которые выполнялись до болезни 
(профессиональные, образовательные, социальные 
или личные); сильная усталость, которая появилась 
недавно, сохраняется в течение как минимум 6 мес., 

не объясняется постоянными или необычными чрез-
мерными нагрузками и не проходит после отдыха;

• недомогание после физической нагрузки (PostExertional 
malaise);

• отсутствие восстановления после сна.
По крайней мере, один из следующих критериев: 

• когнитивные нарушения;
• ортостатическая непереносимость [12]. 

Ключевой симптом МЭ/СХУ, по мнению L. Jason 
и  соавт., — именно недомогание после физической на-
грузки, поскольку он упоминается почти во всех опреде-
лениях этого заболевания [13]. 

По данным системного обзора 21 исследования «дли-
тельного COVID-19» и МЭ/СХУ T. Wong и D. Weitzer пока-
зали, что 25 из 29 исследованных симптомов характерны 
для «длительного COVID», причём в 12 из 21 исследова-
ния в качестве преобладающих симптомов «длительного 
COVID» отмечены усталость и недомогание после физиче-
ской нагрузки, а L. Huang и соавт. в лонгитюдном когорт-
ном исследовании 1192 человек выяснили, что плохая пе-
реносимость физической нагрузки способна сохраняться 
даже спустя 2 года после перенесённой коронавирусной 
инфекции [14, 15].

Эпидемиология и фенотипы постковидного 
синдрома

Общая распространённость хронической усталости, 
как симптома постковидного синдрома, составляет 
45,2%, а 8,1% исследуемых с подтверждённым COVID-19 
соответствовали диагностическим критериям МЭ/СХУ, 
что подтверждает связь между постковидным синдромом 
и МЭ/СХУ [16, 17]. Факторы риска МЭ/СХУ при длительном 
COVID с хорошей доказательной базой включают женский 
пол [отношение шансов (ОШ) 1,29, 95% доверительный 
интервал (ДИ) 1,1–1,52; p <0,0022)], тяжёлое заболевание 
COVID (ОШ 1,45, 95% ДИ 1,06–1,98; p <0,021), использо-
вание кортикостероидов (ОШ 1,36, 95% ДИ 1,12–1,64; 
p <0,0016), высшее или среднее образование (ОШ 1,22, 
95% ДИ 1,03–1,45, p=0,022) [15].

Таблица 1. Наиболее распространенные симптомы постковидного синдрома (по данным Национального института здравоохранения, 2024 г. [3])
Table 1. Symptoms of postcovid syndrome (NICE, 2024 [3])

Группа симптомов Симптомы

Общие Усталость, лихорадка, боль

Респираторные Одышка, кашель

Сердечно-сосудистые Боль и стеснение в груди, тахикардия

Неврологические Когнитивные нарушения («мозговой туман»), головная боль, нарушение сна, периферическая невропатия

Желудочно-кишечные Боль в животе, тошнота, диарея, анорексия

Опорно-двигательный аппарат Боль в суставах и мышцах

Психологические Тревога и депрессия

Дерматологические Кожные высыпания

Лор-органы Потеря обоняния и/или вкуса, шум в ушах, боль в горле

Таблица 2. Сравнение симптомов «Длительного COVID» и МЭ/СХУ 
(по данным A. Komaroff и W. Lipkin, 2023 г. [9])
Table 2. Symptoms of "COVID" and ME/CFS (A. Komaroff and W. Lipkin, 
2023 [9])

Симптом «Длительный COVID» МЭ/СХУ

Общие для «Длительного COVID» и МЭ/СХУ

Неспецифические

Усталость
Недомогание после физической нагрузки (PEM)

Сниженная активность
Миалгия/артралгия

Ощущение жара и озноба

Неврологические

Головная боль
Расстройства сна

Нарушение мышления
Ухудшение памяти

Ослабление внимания
Вторичная депрессия

Вторичная тревога

Терапевтические

Тахикардия
Ортостатическая недостаточность

Одышка
Тошнота и диарея

Нарушения аппетита

Характерные преимущественно для «Длительного COVID»  
либо МЭ/СХУ

Неврологические
Снижение обоняния

–
–

Шум в ушах

Терапевтические
Сыпь и выпадение 

волос
–

-
Болезненные 

лимфатические узлы

Примечание. МЭ/СХУ — миалгический энцефаломиелит / синдром 
хронической усталости.
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Пандемия COVID-19 привлекла внимание к постви-
русным синдромам усталости, особенно из-за их связи 
с состояниями, напоминающими МЭ/СХУ. Постинфекцион-
ный феномен «длительного COVID» имеет много общего  
с МЭ/СХУ, и большое число людей, инфицированных 
SARS-CoV-2, испытывают долгосрочные симптомы, харак-
терные для этого заболевания. Высокая распространён-
ность симптомов указывает на то, что COVID-19 способен 
провоцировать МЭ/СХУ, как и другие вирусные инфекции 
(например, вирус Эпштейна–Барр), которые исторически 
были связаны с возникновением диагноза МЭ/СХУ [11].

Необходимо отметить, что точная диагностика как «дли-
тельного COVID», так и МЭ/СХУ весьма проблематична, 
поскольку и в том, и в другом случае отсутствуют чёткие 
диагностические критерии и специфические биомаркё-
ры [18]. Однако, согласно данным ряда авторов, COVID-19 
следует рассматривать не как одно конкретное заболе-
вание, а скорее как совокупность различных фенотипов, 
которые отличаются патофизиологическими механизмами, 
симптомами и потенциально разными методами лече-
ния [19]. В ряде зарубежных исследований выявлено от 3 

(G. Kenny и соавт.), до 6 (J. Reese и соавт.) или 7 (A. Dagliati 
и соавт.) основных кластеров-субфенотипов, каждый 
из которых имеет характерные особенности [20–22].  
Таким образом, постковидный синдром включает 
в себя несколько различных фенотипов, представленных 
в табл. 3, эффект от лечения которых может различаться 
в зависимости от преобладающих симптомов.

По данным H. Bonilla и соавт., 43% пациентов с пост-
ковидным синдромом, у которых симптомы сохранялись 
более 6 мес., соответствовали критериям МЭ/СХУ, а фено-
тип МЭ/СХУ (усталости) постковидного синдрома считается 
показателем более тяжёлого функционального состояния 
пациентов [23]. 

Консенсусом экспертов российского кардиологическо-
го и респираторного обществ, а также союза реаблито-
логов России выделено 4 основных и несколько допол-
нительных паттернов COVID-19, данные представлены 
в табл. 4 [24].

Таким образом, основные симптомы постковид-
ного синдрома разделяются на различные кластеры- 
субфенотипы-паттерны, которые совпадают лишь 

Таблица 3. Классификация кластеров-субфенотипов постковидного синдрома (по данным G. Kenny и соавт., 2022 г. [22], J. Reese и соавт., 2022 г. 
[20], A. Dagliati и соавт., 2023 г. [21])
Table 3. Clusters-subphenotypes of postcovid syndrome classification (G. Kenny и соавт., 2022 г. [22], J. Reese и соавт., 2022 г. [20], A. Dagliati и соавт., 
2023 г. [21])

Симптомы/Исследования G. Kenny и соавт. 
2022 [22]

J. Reese и соавт. 
2022 [20]

A. Dagliati и соавт.
2023 [21]

Миалгии, артралгии Болевой кластер (№1) Системный болевой кластер (№6) Болевой субфенотип

Торакалгия, тахикардия
Сердечно-сосудистый кластер 

(№2)
Сердечно-сосудистый кластер (№4) Субфенотип боли в груди

Усталость Кластер № 3 (усталость)
Кластер № 5  

(усталость и боль в груди)
Субфенотип хронического недомогания 

и усталости

Гипоксемия и кашель – Лёгочной кластер (№2) Субфенотип одышки

Бессонница, депрессия –
Нейропсихиатрический кластер 

(№3)
–

Изменения в лабораторных 
анализах

–
Мультисистемный/лабораторный 

кластер № 1
–

Диспепсия – – Субфенотип диспепсии

Неврологические
симптомы

– – Субфенотип когнитивных изменений

– – Субфенотип неврологического дефицита

Таблица 4. Основные паттерны COVID-19 (М.Г. Бубнова, Е.В. Шляхто, Д.М. Аронов, 2021 г. [24])
Table 4. Patterns of COVID-19 (M.G. Bubnova, E.V. Shlyakhto, D.M. Aronov, 2021 [24])

№ Название Частота Характеристика

I Легочной Часто Респираторные симптомы и легочные проявления

II Сердечный Редко Преимущественно кардиальные проявления

III Смешанный Часто Комбинация кардиальных и лёгочных проявлений

IV Не кардиореспираторный Вариабелен

Неврологические проявления

Тромбоз глубоких вен (гиперкоагуляция)

Гастроэнтерологические проявления

Дерматологические проявления
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частично, однако необходимость систематизации-класте-
ризации многочисленных симптомов этого заболевания 
признают все авторы, поскольку чёткая стратификация 
пациентов и последствий инфекции SARS-CoV-2 потен-
циально позволит разработать более точные стратегии 
клинического ведения таких состояний [21, 22, 24]. 

Патогенез постковидного синдрома 
и миалгического энцефаломиелита /  
синдрома хронической усталости

Механизмы, с помощью которых COVID-19 может при-
вести к состоянию, похожему на МЭ/СХУ, активно изуча-
ются. К подобным механизмам относятся воспаление, 
нарушения функционирования вегетативной нервной 
системы (ВНС) и митохондриальная дисфункция [11, 25]. 

Известно, что COVID-19 вызывает сильную воспали-
тельную реакцию в организме, которая приводит к акти-
вации иммунной системы, даже после завершения ост-
рой инфекции. Это продолжающееся воспаление может 
способствовать развитию хронической усталости и других 
симптомов, характерных для МЭ/СХУ. В одноцентровое 
проспективное поперечное пилотное когортное иссле-
дование включен 31 пациент с МЭ/СХУ, 23 пациента 
с «длительным COVID» и контрольная группа, состоящая 
из 31 здорового человека, ведущего малоподвижный об-
раз жизни [18]. J. Domingo и соавт. выявили корреляции 
между эндотелином-1 и маркёрами воспаления (IL-1β, 
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α) как при «длительном COVID», 
так и при МЭ/СХУ, которые отражают наличие систем-
ного воспаления низкой интенсивности и эндотелиальной 
дисфункции. Однако у пациентов с МЭ/СХУ отмечаются 
более высокие уровни цитокинов/хемокинов, в отличие 
от пациентов с постковидным синдромом [11, 18]. Повы-
шенный уровень и характерный профиль провоспалитель-
ных цитокинов при МЭ/СХУ, по данным обзора H. Arron 
и соавт., вызван реакциями, опосредованными Th1 и Th2, 
поскольку иммунная система активно пытается бороться 
с инфекционным поражением. В дальнейшем, по мере 
прогрессирования заболевания, подавляется иммунный 
ответ и возникает «иммунное истощение» [26].

Дисфункция ВНС — ещё один потенциальный меха-
низм связи между COVID-19 и МЭ/СХУ. ВНС координирует 
функционирование сердечно-сосудистой, дыхательной 
и других систем, которые обеспечивают поступление кро-
ви туда, где необходима выработка энергии для работы. 
Дисфункция ВНС способна ухудшить выработку энергии 
из-за снижения поступления насыщенной кислородом 
крови [27]. Поэтому, у многих пациентов с «длительным 
COVID» наблюдаются такие симптомы, как ортостатиче-
ская непереносимость, нерегулярная частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и колебания артериального давления, 
которые отражают вегетативную дисфункцию, наблюдае-
мую при МЭ/СХУ (данные получены группой врачей и ис-
следователей из 22 стран и 55 европейских специалистов 

в области здравоохранения, которые занимались пациен-
тами с ME/CFS) [11, 12]. 

Митохондриальная дисфункция также выявляется 
и при «длительном COVID», и при МЭ/СХУ, поскольку 
в основе сильной усталости и снижения переносимости 
физических нагрузок может лежать нарушение выработки 
энергии митохондриями. Согласно данным исследования 
T. Molnar и соавт., которые проанализированы на паци-
ентах, перенёсших COVID-19, n=60 (30 пациентов с сим-
птомами «длительного COVID-19», 15 человек без симпто-
мов, 15 человек, госпитализированных с острым COVID-19; 
группу контроля составили 15 здоровых лиц без острых 
симптомов и с отрицательными результатами иммуно-
анализа на SARS-CoV-2), хроническая усталость, харак-
терная для постковидного синдрома, напрямую связана 
с дефицитом выработки аденозинтрифосфорной кислоты 
в митохондриях, а предполагаемые механизмы, лежа-
щие в основе митохондриальной дисфункции, связан-
ной с МЭ/СХУ, могут включать хроническую активацию 
иммунной системы и аутоиммунные реакции, нацелен-
ные на компоненты митохондрий [28, 29]. Митохондри-
альная дисфункция также подтверждается результатами 
биопсии и морфологического исследования скелетных 
мышц, согласно которым в митохондриях как у пациентов 
с постковидным синдромом, так и МЭ/СХУ наблюдаются 
функциональные и структурные изменения по сравнению 
с контрольной группой, состоящей из здоровых людей 
того же возраста. Причём изменения при МЭ/СХУ связы-
ваются с долгосрочным процессом адаптации, а при пост-
ковидном синдроме — c прямым действием вируса [30]. 
Важно отметить, что в патогенезе «длительного COVID» 
может играть роль повреждение митохондрий не только 
скелетных мышц, но и миокарда [31]. С помощью про-
дольного исследования случай-контроль, включающего 
26 пациентов с симптомами «длительного COVID», 26 па-
циентов с МЭ/СХУ и 30 соответствующих здоровых лиц, 
выздоровевших от инфекции SARS-COV-2, B. Appelman 
и соавт. показали, что острое снижение активности 
митохондриальных ферментов, вызванное физической 
нагрузкой, наряду с признаками серьёзного поврежде-
ния мышечной ткани и сдвигом типа мышечных волокон 
от окислительного в сторону гликолитического фенотипа, 
играет роль в патогенезе постнагрузочного недомога-
ния [32]. Поскольку скелетные мышцы не вырабатывают 
необходимого количества энергии для продолжительной 
работы, это приводит к непереносимости физических 
нагрузок, которая является отличительным признаком  
МЭ/СХУ и ключом к этой патологии [33]. 

Диагностика постнагрузочного недомогания
Недомогание после физической нагрузки (Post 

Exertional Malaise, или постнагрузочное недомога-
ние) — это обострение некоторых или всех симптомов  
МЭ/СХУ, возникающее после физической или когнитив-
ной нагрузки и приводящее к снижению функциональных 
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возможностей, причём типы и пороговые значения 
триггеров, время начала и продолжительность пост-
нагрузочного недомогания могут различаться у разных 
людей или казаться несоразмерными провоцирую-
щему фактору (комитет по диагностическим критериям  
МЭ/СХУ, 2015 г.) [34]. Постнагрузочное недомогание мо-
жет начаться сразу после провоцирующего фактора, 
но обострение симптомов часто наступает через несколь-
ко часов или дней после того, как провоцирующий фак-
тор перестал действовать или исчез. Продолжительность 
постнагрузочного недомогания непредсказуема и может 
составлять часы, дни, недели и даже месяцы. После 
тестов с максимальной физической нагрузкой пациенты 
с МЭ/СХУ испытывают большую усталость по сравнению 
со здоровыми людьми, и их усталость и другие симптомы 
длятся гораздо дольше. Распространённость постнагру-
зочного недомогания среди пациентов с МЭ/СХУ, диагно-
стированных по существующим критериям, варьируется 
от 69 до 100% [34]. 

По данным систематического обзора и метаанализа 
12 исследований Y. An и соавт. более половины из 2665 об-
следованных пациентов с постковидным синдромом ис-
пытывают постнагрузочное недомогание [35].

Постнагрузочное недомогание — это синдром субъ-
ективных симптомов, которые с трудом поддаются коли-
чественной оценке, систематизации и повторению [36]. 
Помимо сбора анамнеза и использования опросников, 
следует применять объективные методы оценки, один 
из которых — кардиопульмональное нагрузочное тести-
рование (КПНТ), которое позволяет провести комплексную 
оценку непереносимости физической нагрузки при пост-
ковидном синдроме [37].

Кардиопульмональное нагрузочное тестирование 
считается лучшим методом для оценки физической на-
грузки и аэробной производительности, поскольку прямые 
измерения потребления кислорода (VO2) надёжны, вос-
производимы и обеспечивают наиболее точную оценку 
функциональной способности организма [38].

С помощью КПНТ можно количественно оценить 
и объяснить непереносимость физической нагрузки 
не только при постковидном синдроме, но и при МЭ/СХУ. 
При МЭ/СХУ наиболее информативной методикой тестиро-
вания постнагрузочного недомогания является двухднев-
ный протокол КПНТ, который обеспечивает объективное 
и поддающееся измерению исследование нарушения вос-
становления после 2 тестов с физической нагрузкой [39]. 
Методика 2-дневного КПНТ состоит в том, что после 
определения исходной функциональной способности ор-
ганизма (КПНТ 1) с помощью дозированной физической 
нагрузки провоцируется развитие постнагрузочного недо-
могания, а затем, спустя 24 ч, показатели оцениваются 
повторно путём проведения КПНТ 2 для оценки степени 
влияния постнагрузочного недомогания на организм. Цен-
ность и информативность 2-дневного КПНТ состоит в том, 
что пациенты с МЭ/СХУ не могут воспроизвести показатели 

КПНТ во время второго теста (КПНТ 2) из-за негативного 
влияния постнагрузочного недомогания на выработку 
энергии [40]. Таким образом, КПНТ 1 измеряет базовую 
способность производить энергию и провоцирует постна-
грузочное недомогание, а КПНТ 2 оценивает способность 
воспроизводить КПНТ 1 после дозированной физической 
нагрузки. 

В работе G. Moore и соавт. показали, что пациенты 
с фенотипом МЭ/СХУ реагируют на двухкратные высоко-
интенсивные физические нагрузки длительным истоще-
нием, как если бы были перетренерованы, поскольку 
у пациентов с МЭ/СХУ на полное восстановление после 
2-дневного КПНТ в среднем уходит почти 2 нед., в то вре-
мя как у пациентов, ведущих малоподвижный образ жиз-
ни, — всего 2 дня [36]. Аномальные реакции в виде 
сильной усталости и непереносимости нагрузок на КПНТ 
у пациентов с МЭ/СХУ отражены также и в работе B. Keller 
и соавт. [41]. Учитывая вышеизложенное, неудивительно, 
что вмешательства, направленные на повышение уровня 
активности и физических нагрузок, могут вызывать по-
бочные эффекты у людей, страдающих комплексом сим-
птомов МЭ/СХУ [42].

Несмотря на несомненную диагностическую ценность 
КПНТ имеет ряд ограничений, препятствующих широкому 
применению данного метода [38, 43, 44]: 
• Системы измерения газообмена в аппарате КПНТ 

дорогостоящие, требуют сложной калибровки и при-
сутствия высококвалифицированного персонала. 

• У пациентов с ССЗ при проведении КПНТ могут наблю-
даться потеря линейности и высокая изменчивость 
соотношения VO2 и ЧСС из-за хронотропной недоста-
точности или приёма медикаментов.
Поэтому в случае невозможности проведения КПНТ 

для выбора интенсивности тренирующей нагрузки можно 
использовать альтернативные способы диагностики: 
• разговорный тест;
• шкалу Борга;
• ТШХ.

Разговорный тест — метод, основанный на учаще-
нии дыхания по мере увеличения интенсивности физи-
ческой нагрузки, что затрудняет поддержание разговора 
и помогает определить границу между физической на-
грузкой умеренной и высокой интенсивности. В процессе 
реабилитации рекомендуется поддерживать тот уровень 
физической нагрузки, при котором пациентам комфортно 
разговаривать полными фразами [38].

Шкала Борга — субъективная диагностическая 
шкала для измерения интенсивности аэробных тре-
нировок на основе физических ощущений, которые 
пациент испытывает во время физической активности, 
включая ЧСС, частоту дыхания, потоотделение и утом-
ляемость [43]. Для проведения физических тренировок 
умеренной интенсивности используют оценку 11–13 бал-
лов по 20-балльной шкале Борга. Также шкала помогает 
оценить ход КПНТ в качестве маркёра приближающейся 
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усталости. Зона завершения КПНТ составляет 15–17 бал-
лов по шкале Борга, а у пациентов, принимающих  
β-блокаторы, — 14 баллов соответственно. Помимо 
20-балльной, существует также 10-балльная моди-
фикация шкалы Борга, которая часто используется 
для  диагностики одышки [43], табл. 5.

ТШХ заключается в ходьбе в течение 6 мин по зара-
нее определённой дорожке (рекомендуется использовать 
отрезок коридора длиной не менее 30 м с разметкой по-
верхности через каждые 3 м). В ходе ТШХ оцениваются: 
ЧСС, артериальное давление, показатель шкалы Борга, 
сатурация кислорода [44].

Специфического опросника для оценки постнагрузоч-
ного недомогания до недавнего времени не существовало. 
Чтобы исправить эту ситуацию, был разработан опросник 
под названием «Опросник Де Поля для оценки недо-
могания после физической нагрузки» (DePaul Symptom 
Questionnaire-Post Exertional Malaise — DSQ-PEM), кото-
рый составлен на основе отзывов сотен пациентов, ис-
пытывающих данные симптомы [13]. В настоящее время 
выявлено 7 опросников, используемых для оценки пост-
нагрузочного недомогания у пациентов с постковидным 
синдромом, но наиболее часто используемым является 
опросник Де Поля (DSQ-PEM) [35].

Рабочая группа Национального института здраво-
охранения / Центров по контролю и профилактике за-
болеваний (NIH/CDC) в качестве первого шага в оценке 
постнагрузочного недомогания у пациентов с МЭ/СХУ ре-
комендует использовать 5 пунктов из опросника Де Поля 
(DSQ) [45]: 

1. Ощущение тяжести в теле после начала тренировки.
2. Болезненность или усталость на следующий день 

после нетренировочной повседневной деятельности.
3. Умственная усталость после малейших усилий.
4. Минимальная физическая нагрузка вызывает физи-

ческую усталость.
5. Физическое истощение или недомогание после уме-

ренной активности.
Оценка частоты от «примерно в половине случаев» 

до «всегда» и оценка тяжести от «умеренной» до «очень 

1  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated July 31, 2020 No. 788n "On Approval of the Procedure for organizing medical 
rehabilitation of adults". Available from: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74581688/

сильной» по одному и тому же пункту в любом из 5 пунк-
тов указывает на постнагрузочное недомогание [45]. 

Таким образом, 2-дневный КПНТ, а также разговор-
ный тест, шкала Борга и опросник Де Поля могут дать 
полезную информацию о постнагрузочном недомогании 
при постковидном синдроме и МЭ/СХУ с целью преду-
преждения развития нежелательных эффектов в про-
цессе реабилитации. Однако для уточнения конкретных 
характеристик постнагрузочного недомогания необходимы 
дополнительные исследования.

Особенности медицинской реабилитации пациентов 
с фенотипом МЭ/СХУ

Медицинская реабилитация проводится специали-
стами мультидисциплинарной команды согласно тре-
бованиям приказа МЗ РФ № 788н1 от 31.07.2020 [46]. 
Особое значение в разработке как общих, так и персо-
нальных реабилитационных мероприятий имеет оцен-
ка фактической либо потенциальной приверженности 
терапии [47]. 

В отличие от других фенотипов COVID-19, в реабилита-
ции которых ключевую роль играет повышение физиче-
ской активности и применение физических упражнений, 
при восстановлении пациентов с фенотипом МЭ/СХУ сле-
дует учитывать ряд особенностей.

Согласно данным C. Wilshire и соавт., проведение тера-
пии физическими упражнениями у пациентов с МЭ/СХУ 
практически не влияет на аэробную выносливость и вос-
приятие симптомов заболевания [48]. Ещё в 2009 г. F. Twist 
и соавт. в своём обзоре отметили, что ступенчатая тера-
пия с использованием физических упражнений (Graded 
Exercise Therapy) негативно влияет примерно на 20–40% 
исследуемых с МЭ/СХУ, вызывая постнагрузочное недо-
могание, и не рекомендована к применению у этой группы 
пациентов [49]. 

Несмотря на существующие рекомендации по выпол-
нению физической активности (не менее 150 мин умерен-
ной активности в неделю) для снижения общей смерт-
ности и ССЗ [50, 51], пациентам с недомоганием после 
физических нагрузок требуется индивидуальный подход, 
более тщательное обследование, подбор правильных 

Таблица 5. Рекомендуемая целевая интенсивность тренирующей нагрузки при реабилитации COVID-19 у пациентов с сопутствующими ССЗ  
и без них (адаптировано [43])
Table 5. Recommended training intensity in COVID-19 rehabilitation (patients without and with CVD) (adapted [43])

Уровень физической нагрузки

% ЧСС от ЧСС максимальной 
По шкале Борга (0–10 баллов) По шкале Борга (6–20 баллов)

(Одышка) (Утомляемость)

При отсутствии ССЗ 60–75% 7–8 баллов 15–16 баллов

При наличии ССЗ 50–60% 5–6 баллов 12–13 баллов

При наличии фенотипа СХУ *Необходимы дополнительные исследования 

Примечание. ЧСС — частота сердечных сокращений; ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, СХУ — синдром хронической усталости.

https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74581688/
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нагрузок, чтобы избежать побочных эффектов, связанных 
с физической активностью [52]. Наличие постнагрузочного 
недомогания требует внесения изменений в программу 
реабилитации, чтобы она была эффективной и безопас-
ной [53, 54]. 

Существующие на данный момент клинические руко-
водства ВОЗ по лечению COVID-19 от 2022 г., касающиеся 
постковидной усталости, включают:
• информирование об усталости и её влиянии на физи-

ческие, когнитивные, эмоциональные и социальные 
потребности в энергии;

• о важности качественного сна и отдыха;
• о часто эпизодическом и непредсказуемом характере 

усталости после COVID-19; 
• обучение навыкам энергосбережения путём управле-

ния активностью;
• предоставление вспомогательных средств для сниже-

ния воздействия усталости 
• ведение дневника активности с целью изучения инди-

видуальных триггеров и закономерностей возникнове-
ния симптомов усталости [53].
Необходимо констатировать, что все существующие 

на данный момент утверждённые клинические рекомен-
дации носят преимущественно общий либо ограничитель-
ный характер, что явно недостаточно для восстановления 
этой категории пациентов. 

Это нашло подтверждение в работе M. Vink и соавт., 
которые, ссылаясь на данные Американского института 
медицины (IOM) и NICE, утверждает, что эффективного 
лечения МЭ/СХУ на данный момент не существует [55], 
необходимо продолжить поиск и подбор индивидуальных 
и результативных методов реабилитации у этой категории 
пациентов [49].

Особенности реабилитации пациентов с фенотипом 
МЭ/СХУ касаются преимущественно физического аспекта 
реабилитации, в то время как прочие аспекты (образо-
вательный, психологический, медицинский и др.) будут 
в целом подобными для всех фенотипов «длительного 
COVID-19», хотя, возможно, и с различными особенно-
стями применения. 

Согласно данным H. Chuang и соавт. [56] рекоменду-
ется следующий алгоритм реабилитации при «длительном 
COVID»:
• предварительное обследование с целью подтвержде-

ния безопасности реабилитации, оценки функции лёг-
ких и исключения нарушений сердечной деятельности 
(рентгенография грудной клетки, электрокардиогра-
фия, ТШХ);

• проведение КПНТ, разговорного теста;
• проведение скрининга постнагрузочного недомогания;
• оценка психического статуса и нарушения сна;
• подбор оптимальной программы физических упраж-

нений.
Таким образом, физическим упражнениям, кото-

рые считаются биологическим лекарством, необходимо 

уделять пристальное внимание с целью назначения пра-
вильного режима нагрузки с последующей её коррекцией 
по интенсивности, частоте, скорости выполнения и адап-
тации реабилитационных программ для группы пациентов 
с последствиями COVID-19 [57]. 

Практическое значение своевременной диагностики 
постнагрузочного недомогания для реабилитации состоит 
в возможности смещения акцентов с физической актив-
ности с большим расходом энергии на другие упражнения 
(респираторные, на координацию), расходующие меньше 
энергии, а также на психологический и образовательный 
аспекты восстановления. Клинические рекомендации 
по лечению и реабилитации постковидного синдрома 
и МЭ/СХУ существенно различаются, причём возможность 
полной экстраполяции данных исследований и клиниче-
ских рекомендаций, применяемых при МЭ/СХУ на соответ-
ствующий фенотип постковидного синдрома, неочевидна, 
что делает необходимым дальнейшие исследования с це-
лью разработки и оптимизации реабилитационных техно-
логий у этой категории пациентов.

Также следует обратить внимание на то, что с учётом 
высокой стоимости и ограниченной доступности КПНТ 
в практическом здравоохранении необходим поиск и вне-
дрение в практику более доступных методов диагностики 
СХУ в виде шкал и опросников (опросник Де Поля, шкала 
Борга), а также ТШХ, которые потенциально более приме-
нимы в медицинской реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
«Длительный COVID» и СХУ имеют схожую клинику 

и патогенез, к основным механизмам которых относятся 
низкоинтенсивное воспаление, нарушения функциониро-
вания ВНС и митохондриальная дисфункця. 

С учётом того что у «длительного COVID» и СХУ отсут-
ствуют чёткие диагностические критерии и специфиче-
ские биомаркёры, у ряда пациентов проявления СХУ могут 
интерпретироваться как симптомы «длительного COVID», 
что делает необходимым тщательную диагностику и ана-
лиз фенотипов данного заболевания.

Основной диагностический признак как СХУ, так 
и соответствующего фенотипа «длительного COVID» — 
выраженная усталость, непереносимость физической 
нагрузки и постнагрузочное недомогание, которые могут 
проявляться в том числе в процессе кардиореспиратор-
ной реабилитации, важным элементом которой являются 
физические упражнения.

Ранняя диагностика у пациентов фенотипа СХУ и непе-
реносимости физической нагрузки с помощью КПНТ, раз-
говорного теста, шкалы Борга, опросника Де Поля и ТШХ 
может способствовать профилактике развития постнагру-
зочного недомогания путём ограничения и более точного 
дозирования физической нагрузки, а также формирова-
ния альтернативной реабилитационной программы у этой 
категории пациентов.
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