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Введение
С конца декабря 2019 года появился кластер пациентов 

с симптомами острой пневмонии, известной как коронави-
русная болезнь 2019 года (COVID‑19). В июне 2020 года 
число подтвержденных случаев заболевания составило 
6,7 миллиона случаев [1].

Количество выздоровевших пациентов с COVID‑19 
продолжает расти во всем мире, однако в доступной ли-
тературе недостаточно описаны клинические исходы за-
болевания, статус пациента после госпитализации. Данные 
врачей Китая и Италии, стран с самым ранним опытом 
работы с COVID‑19, частично раскрывают представление 
о текущих проблемах пациентов и долгосрочных исходах 
заболевания [2–9]. Предполагается, что COVID‑19 может 
оказывать значимое влияние на физическое, когнитивное, 
психическое и социальное состояние здоровья пациентов, 

в том числе и с легкой формой заболевания [7, 10–12]. 
По мнению врачей общей практики, пациенты с COVID‑19 
даже после легких форм могут иметь проблемы с орга-
нами дыхания – легочный фиброз и дыхательную недо-
статочность, а также снижение повседневной активно-
сти [4, 7–9, 13].

Для составления долгосрочных прогнозов по инвалид-
ности в связи с COVID‑19 ряд авторов ориентируются 
на результаты клинических исследований предыдущих 
эпидемий вирусных инфекций: тяжелый острый респи-
раторный дистресс-синдром (ОРДС), ближневосточный 
респираторный синдром (БВРС) [14–20]. В проспективном 
исследовании из 97 выживших пациентов после ОРДС 
некоронавирусной этиологии через год у 24 % отмечались 
диффузионные нарушения в альвеолах и снижение физи-
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SUMMARY
The purpose of this review was to assess the prevalence of asthenic syndrome (AS) in patients infected with SARS-CoV‑2, and to determine the 
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ческой работоспособности [21]. Поскольку клиническая 
картина атипичной пневмонии и БВРС отличается от та-
ковой у пациентов с COVID‑19, клинические симптомы 
не всегда аналогичны [22, 23]. COVID‑19, по-видимому, 
обусловливает более широкий спектр симптомов, связан-
ных с вовлечением многих систем организма (сердечно-
сосудистой, мочевыводящей и нервной) [23].

В связи увеличением числа выздоравливающих па-
циентов, важным аспектом является течение подострого 
периода заболевания, изучение последствий, остаточных 
симптомов и разработка целевых программ медицинской 
реабилитации (МР). Предыдущие вспышки коронавирусной 
инфекции сопровождались стойким нарушением функции 
легких, мышечной слабостью, болью, усталостью, депрес-
сией, тревогой и снижением качества жизни [15, 16]. Так, 
у пациентов, перенесших ТОРС, выявляли пониженную 
аэробную емкость; пиковое поглощение кислорода (VO2 max) 
оставалось сниженным у 41 % пациентов через 3 месяца 
после острого периода заболевания [15, 16, 23]. Вероят-
ными причинами могли быть нарушения кровообращения, 
мышечная слабость, невропатия, миопатия и дезадапта-
ции [8, 24]. Отмечено, что хроническая слабость может 
сохраняться у больных даже через 5 лет после ОРДС [25].

В настоящее время показана нейротропность вирусной 
инфекции, проявляющаяся поражением центральных 
и периферических отделов нервной системы [26]. Депрес-
сия, тревога и стрессовое расстройство – потенциальные 
долгосрочные последствия COVID‑19. Ранняя МР, со-
четание мобилизации с респираторными упражнениями 
позволяют повысить переносимость физических нагрузок, 
уменьшая выраженность слабости и функциональной не-
достаточности [12, 27].

Многофакторность патогенеза астенического 
синдрома при COVID‑19

В многофакторном патогенезе астенического синдро-
ма (АС) можно рассматривать следующие звенья [28]:
1)	 активация перекисного окисления липидов приводит 

к накоплению свободных радикалов и гидроперекисей 
в ткани мозга и крови, малонового диальдегида в крови;

2)	активация в результате тканевой гипоксии анаэробных 
путей метаболизма в ткани мозга и мышцах;

3)	нейромедиаторные нарушения, развивающиеся в ре-
зультате ослабления функций биогенных аминов нор-
адренергической, дофаминергической и серотонинер-
гической систем в структурах ретикулярной активиру-
ющей системы (РАС) мозга и лимбической системы, 
приводят к разобщению нейрофункциональных связей 
с гиппокампом – центром регуляции когнитивных про-
цессов и эмоциональных реакций.

В основе нейрометаболического механизма развития 
АС лежат гипоксия и гипоксемия, влекущие за собой энер-
годефицит нейрональных структур, ослабление биосин-
теза макроэргических соединений, нарушение тканевого 
дыхания и активацию процессов свободно-радикального 
окисления с последующим повреждением нейрональных 
и митохондриальных мембран клеток [28].

Также выделяют следующие факторы риска развития АС:
•	 преморбидный статус пациента – астеническая кон-

ституция, особенности образа жизни, гиподинамия, 
курение, алкоголизм, прием психоактивных веществ, 
нарушение суточных ритмов, хроническое пере-
утомление, уровень образования, профессиональный 
статус, характер труда и наличие профессиональных 
вредностей;

•	 хронические соматические заболевания – гипертониче-
ская болезнь, хроническая почечная недостаточность, 
онкологические заболевания, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, железодефицитная анемия, 
перенесенные инсульт, ЧМТ и пр.

Дополнительными аспектами патогенеза АС на фоне 
перенесенного COVID‑19 являются изменения легких, 
включающие легочный фиброз, рестриктивное пора-
жение легких, легочную гипертензию и хроническое 
тромбоэмболическое заболевание легких, перенесен-
ный острый миокардит (у 10 % пациентов отделения 
интенсивной терапии), проявляющийся диастолической 
дисфункцией, стойким снижения фракции выброса с си-
столической дисфункцией, сердечными аритмиями [26]. 
Все эти состояния вызывают нарушение толерантности 
к физической нагрузке, усталость и снижение работо-
способности.

Клинические особенности астении после COVID‑19
Одним из симптомов, описываемых больными во вре-

мя и после перенесенного COVID‑19, является астения, 
проявляющаяся ослаблением или утратой способности 
к непродолжительному физическому или умственному 
напряжению, эмоциональной лабильностью, мотиваци-
онными и сексуальными расстройствами, нарушениями 
сна, снижением аппетита, памяти, внимания, гипере-
стезией [29]. АС влечет за собой социально значимые 
последствия: потребность в дополнительном отдыхе, 
снижение объема и эффективности привычной деятель-
ности, ухудшение качества жизни [30]. Симптомы астении 
могут варьировать в зависимости от формы и стадии 
патологического процесса, возраста, пола, физического 
и психического состояния, типа питания, психологиче-
ских условий, сопутствующих заболеваний [31]. Астения 
при COVID‑19 [13, 26, 30, 32, 33] имеет особую харак-
теристику в связи с тем, что она может быть симптомом 
как самого заболевания, так и проявлением психологи-
ческой проблемы или их сочетанием. Чувство усталости 
может быть патологической реакцией или симптомом 
заболевания [34, 35].

АС – неспецифические проявления начала COVID‑19 
наряду с лихорадкой (87,02 %) и кашлем (56,49 %) [6–9]. 
По данным различных авторов, в дебюте заболевания утом-
ляемость и слабость наблюдаются у 27–63 % пациентов 
[7, 8, 11–13]. Распространенность АС в реанимационном 
периоде после ОРДС крайне высока и, по существую-
щим данным, может присутствовать в 25–100 % случа-
ев [36]. Наличие слабости в дебюте заболевания является 
предиктором необходимости в уходе или потребности 
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в реабилитации в будущем [37]. По мере выздоровле-
ния частота жалоб астенического характера уменьшается 
до 10–27 % и преобладает у пациентов с тяжелым течением 
COVID‑19. Через 4 недели после начала заболевания общая 
слабость встречается в среднем в 27 % случаев. Пациенты 
с COVID‑19 сообщали о большей продолжительности 
симптомов АС по сравнению с пациентами с ОРВИ (85 
против 50 %) [9, 11].

В одном из крупных исследований, связанных с уста-
лостью и пандемией COVID‑19 и включающих 3 672 че-
ловека, показано, что 64,1 % от общего числа участников 
испытывают физическую и умственную усталость. Уста-
лость измерялась с помощью опросника FAS (Fatigue 
Assessment Scale) и характеризовалась как чувство быстрой 
утомляемости, умственного и физического истощения, 
переживание недостатка энергии, неспособность начать 
и выполнять повседневную деятельность, отсутствие 
желания что-либо делать, трудности с ясным мышлением 
и концентрацией на работе. Авторами показано, что АС 
является неблагоприятным фактором в отношении профи-
лактики COVID‑19, а также замедляет выздоровление [38].

В дополнение к аспектам, связанным со болезнью, 
вынужденная социальная изоляция может оказывать не-
гативное влияние на физическое и психическое благопо-
лучие и способствовать развитию АС [3, 19, 20, 31, 33–35].

В связи с вышеизложенным и в соответствии с МКБ‑10 
астению при COVID‑19 можно рассматривать в рамках 
следующих состояний:
1)	 собственно астенический синдром после перенесенного 

вирусного заболевания (синдром утомляемости после 
перенесенной вирусной болезни – G 93.3);

2)	невротическое расстройство (психастения – F 48.8; 
неврастения – F 48.0; синдром усталости – F 48.0; ис-
тощение и усталость вследствие нервной демобили-
зации – F 43.0);

3)	органическое эмоциональное лабильное расстройство 
(F 06.6).

Клинически при COVID‑19 выделяют АС гиперсте-
нического и гипостенического характера.

Для АС гиперстенического характера характерна сверх-
возбудимость сенсорного восприятия. Этот тип астении 
характерен для ранних этапов и легких форм заболевания. 
Ведущими симптомами являются внутренний дискомфорт, 
повышенная раздражительность, неуверенность в себе, 
сниженная работоспособность, суетливость и чувство 
рассеянности.

АС гипостенического характера отличается сниженным 
порогом возбудимости и восприимчивости к внешним 
стимулам. Этот тип астении характерен для поздней стадии 
и тяжелого течения COVID‑19. Он характеризуется сни-
жением активности, сонливостью и мышечной слабостью, 
вспышками раздражительности, снижением активной 
деятельности [29]. Эти типы АС могут последовательно 
сменять друг друга или проявляться в качестве самосто-
ятельных его форм [30].

Многофакторность патогенеза АС обусловливает его 
клинический полиморфизм [28–30].

1)	 Вегетативные реакции:
•	 сосудистые нарушения в виде колебаний и асимме-

трии артериального давления, пульса, побледнение 
или покраснение кожных покровов при волнениях; 
неприятные ощущения в области сердца, боли и ощу-
щение сердцебиения; изменения сосудистых реф-
лексов; асимметрия температуры тела; гипергидроз;

•	 головная боль при усталости, волнении, к концу 
рабочего дня преимущественно стягивающего харак-
тера («словно обруч надет»), ночная пробуждающая 
и утренняя головная боль;

•	 головокружение несистемного характера в виде 
ощущения шаткости, неустойчивости, предчувствия 
потери сознания;

•	 гипервентиляция легких, ощущение неполноты 
вдоха;

•	 изменения мышечного тонуса;
•	 желудочно-кишечные расстройства в виде диареи 

или обстипации, боли в животе спастического ха-
рактера, метеоризм и пр.

2)	Когнитивные симптомы: повышенная утомляемость 
при обычных интеллектуальных нагрузках со снижени-
ем концентрации внимания и исполнительских функ-
ций – рассеянность, трудности удержания внимания, 
уменьшение объема и эффективности деятельности.

3)	Болевые расстройства (кардиалгии, абдоминалгии, 
дорсалгии).

4)	 Гиперестезии (повышенная чувствительность к свету 
и звуку).

5)	Обменно-эндокринные расстройства (снижение ли-
бидо; изменения аппетита, похудание; дисменорея, 
предменструальный синдром).

6)	Эмоциональные нарушения (чувство внутреннего на-
пряжения, тревожность, лабильность, снижение на-
строения, страхи).

7)	 Хронобиологические расстройства: нарушение сна в виде 
трудности засыпания, бессонницы или сон без «чувства 
сна»; чуткость, тревожность сна; чувство усталости 
после сна; раннее пробуждение с ощущением тревоги, 
внутреннего беспокойства и грядущего несчастья; инвер-
сия сна – сонливость днем, бессонница ночью; синдром 
апноэ во сне, бессонница, храп, никтурия. Предыдущие 
исследования показали взаимосвязь психического здо-
ровья и сна с состоянием иммунитета [39].

Наиболее выраженные нарушения сна и циркади-
анных ритмов наблюдаются у пациентов с тяжелым 
и крайне тяжелым течением заболевания, находившихся 
в реанимации и перенесших ИВЛ. При длительном пре-
бывании в отделении интенсивной терапии регистри-
руется стойкое угнетение концентрации мелатонина, 
что указывает на неблагоприятный прогноз восстанов-
ления сознания [39]. Использование экзогенного мела-
тонина может сократить время реабилитации, но это 
пока не доказано [40]. Имеются данные, что снижение 
уровня мелатонина обусловливает развитие стойкого 
депрессивного состояния в течение года после выписки 
из стационара [41].
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Таким образом, АС можно рассматривать как патологи-
чески измененную реакцию адаптации нервной системы 
у пациентов в ответ на COVID-инфекцию. Недооценка АС 
и его прогрессирование могут быть как причиной вторичного 
инфицирования, так и декомпенсации имеющихся соматиче-
ских и неврологических заболеваний, что существенно ухуд-
шит эффективность МР и состояние больного в целом [42].

Диагностика
Поскольку понятие астении является субъективным фе-

номеном, диагностика этого состояния непроста. Специфи-
ческой шкалы, оценивающей астению у пациентов с COVID-
инфекцией, не существует. В настоящее время в нашей 
стране для подтверждения АС используют субъективные 
тесты-опросники: методику оперативной оценки самочув-
ствия, активности и настроения (САН) в модифицированном 
варианте В. А. Доскина; субъективную шкалу оценки асте-
нии (MFI‑20) или многомерный опросник на утомляемость 
(Multidimensional Fatigue Inventory, MFI), который оценивает 
общую усталость, физическую и умственную утомляе-
мость, редукцию мотиваций и активности; одномерную 
шкалу оценки тяжести усталости Чалдерс (Unidimensional 
Chalder’s Fatigue Severity Scale, CH). Предлагается исполь-
зовать шкалу оценки усталости (Fatigue Assessment Scale 
FAS), которая представляет собой опросник с самоотчетом 
из 10 пунктов, разработанный Michielson et al. (2003) [38].

Для оценки коморбидных АС симптомов (боли, психо-
вегетативных и диссомнических расстройств) используют 
список симптомов (Symptom Inventory: CDC) для выявления 
и оценки продолжительности и тяжести сопутствующего 
утомляемости симптомокомплекса (суммарная оценка тяжести 
восьми симптомов-критериев АС), клинический опросник 
боли, ВАШ боли, вегетативную анкету, шкалу сонливости 
Эпворта, оценивающие депрессию шкалы (тест Бека, шкала 
Гамильтона). Ведется поиск шкал, наиболее достоверно и ком-
плексно оценивающих утомляемость после перенесенной 
коронавирусной инфекции, с учетом тяжести заболевания, 
личностных особенностей, хронических заболеваний [38].

Совершенствование методов диагностики необходимо 
для своевременного выявления АС и раннего начала лече-
ния, что позволит повысить комплаентность и сократить 
сроки МР.

Медицинская реабилитация
Существующие в настоящее время подходы к лече-

нию не дают устойчивого терапевтического эффекта, 
не существует четких алгоритмов ведения пациентов 
с АС. Традиционно используются препараты различ-
ных фармакотерапевтических групп – витаминно-ми-
неральные комплексы, антидепрессанты, ноотропные 
средства, транквилизаторы и нейролептики [29, 43–45]. 
Астения лечится не как самостоятельное заболевание, 
а как симптомокомплекс, где симптоматическая тера-
пия может уменьшить выраженность одних симпто-
мов и совсем не повлиять на другие. Для достижения 
клинического эффекта важно проводить комплексную 
МР, применяя не только фармакологические средства, 
но и немедикаментозные методы МР.

Нелекарственные методы
Эти методы направлены на активацию адаптационных 

резервов организма с учетом особенностей патогенеза и кли-
нических проявлений АС после перенесенного COVID‑19.

1. Физическая активность. Пациентам с АС и высо-
ким риском ее развития рекомендована физическая актив-
ность в объеме и интенсивности, зависящих от функцио-
нальных возможностей пациента [42, 45]. Доказана польза 
физических упражнений для повышения функциональной 
активности, мобильности и качества жизни, снижения 
риска падений. Лечебная гимнастика (ЛГ) оказывает по-
ложительное влияние как на физическую активность, 
так и психологическое состояние пациента. Программа 
двигательной реабилитации для пациентов с АС должна 
быть регулярной и долгосрочной, достаточно интенсивной 
и персонально адаптированной.

План ЛГ составляется квалифицированными специали-
стами (врачами физической и реабилитационной медицины, 
ЛФК), пересматривается и корректируется в зависимости 
от физического прогресса пациента и изменений его со-
стояния. Для оценки порога физической толерантности 
рекомендуется использовать пульсоксиметрию. Для кон-
троля переносимости нагрузки во время занятий проводят 
оценку выраженности одышки по модифицированной 
шкале Борга и ЧСС для дозирования нагрузки с учетом 
возраста пациента [42]. Для оценки толерантности к физи-
ческой нагрузке в процессе тренировки целесообразно ис-
пользовать индивидуальные портативные ЭКГ-устройства 
с системой дистанционного анализа электрокардиограмм.

На начальном этапе заболевания основной целью ки-
незиотерапии является восстановление респираторной 
функции, что реализуется посредством нормализации 
механики дыхания, устранения дыхательной недостаточ-
ности, повышения тонуса ЦНС, предупреждения развития 
ателектазов, выведения мокроты, восстановления состо-
яния сердечно-сосудистой и других систем организма. 
Циклические динамические физические упражнения 
подключают постепенно и выполняют в аэробной зоне 
энергообеспечения в интервале интенсивности от низкой 
до умеренной.

ЛГ у больных в период остаточных явлений в лег-
ких ставит следующие задачи: 1) восстановление работы 
аппарата внешнего дыхания; 2) полное восстановление 
структуры дыхательных органов и профилактики реци-
дивов пневмонии; 3) восстановление состояния сердеч-
но-сосудистой и других систем организма; 4) адаптация 
к расширяющейся физической нагрузке.

В амбулаторных условиях с целью повышения толе-
рантности к физической нагрузке, коррекции эмоцио-
нальных нарушений у пациентов с АС в сочетании с ЛФК 
возможно использование метода стабилометрического 
тренинга на основе биологической обратной связи (БОС). 
Двухсторонняя и эмоционально окрашенная физическая 
нагрузка с вовлечением зрительного и слухового анализато-
ров позволяет усилить восходящую афферентацию в ЦНС 
от работающих мышц, что способствует восстановлению 
физических и эмоциональных нарушений.
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2. Нутритивная поддержка включает достаточное по-
требление белка и адекватный водно-питьевой режим. Паци-
енты с недостаточным питанием в силу тяжести состояния 
должны быть обеспечены оптимальным количеством витами-
нов и минералов [45, 46]. Общий водный режим составляет 
не менее 2 л, при этом на жидкости в чистом виде должно 
приходиться не менее 800 мл. Для лиц, имеющих сердечную 
недостаточность, питьевой режим определяется врачом-тера-
певтом или врачом-кардиологом. Соблюдение диеты необхо-
димо сочетать с регулярной физической активностью [45].

Особое значение в прогрессировании постинфекци-
онного АС придается недостатку витамина D, что при-
водит к миопатии, которая может проявляться мышечной 
слабостью, особенно в проксимальных группах мышц, 
трудностями при ходьбе, поддержании равновесия, а так-
же к повышению риска падений и переломов. Согласно 
российским клиническим рекомендациям по диагностике 
и лечению дефицита витамина D у взрослых старше 
50 лет для профилактики его дефицита целесообразно 
получать не менее 800–1 000 МЕ, а для поддержания 
уровня 25(ОН)D более 30 нг/мл – потреблять не менее 
1 500–2 000 МЕ витамина D в сутки. Начинают прием 
с суммарной насыщающей дозы 400 000 МЕ с дальней-
шим переходом на поддерживающие дозы до достижения 
целевого уровня 25(ОН)D 3 30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л).

3. Психотерапия. Переживание усталости негативно 
отражается на физическом и психологическом самочувствии 
человека, повседневная деятельность и долгосрочная уста-
лость могут быть связаны с психическими заболеваниями, 
особенно депрессией. Астения может быть вызвана страхом 
и тревогой, связанными с перенесенной инфекцией и пан-
демией [29, 45]. В связи с этим в комплексную программу 
МР необходимо включение методов психотерапевтической 
коррекции: 1) симптоматической психотерапии; 2) психотера-
пии, направленной на патогенетические механизмы; 3) лич-
ностно-ориентированную (реконструктивная) психотерапию.
Симптоматическая психотерапия включает методи-

ки воздействия на отдельные невротические симптомы 
и общее состояние пациента: аутотренинг (в индивиду-
альном и групповом режимах), гипноз, внушение и само-
внушение, что позволяет снизить тревожное напряжение, 
повысить мотивацию.

К когнитивно-поведенческой психотерапии относят 
условно-рефлекторные техники, телесно-ориентированные 
методы, нейролингвистическое программирование. Ос-
новная цель – помочь пациенту изменить патологическую 
перцепцию и интерпретацию болезненных ощущений.

Точкой приложения личностно-ориентированной психо-
терапии является этиологический фактор с реконструкци-
ей базовых мотиваций личности, формированием здорового 
образа жизни. Используются психодинамическая терапия, 
гештальт-терапия, семейная психотерапия.

Медикаментозная терапия
Если в отношении эффективности физической на-

грузки и психотерапии в лечении АС мнения клиницистов 
единодушны, то вопрос о фармакотерапии остается не-

определенным и вызывает множество дискуссий. Именно 
этим определяется большое количество используемых 
препаратов, включающее различные группы лекарст-
венных средств: психотропные (преимущественно анти-
депрессанты), ноотропы, антиастенические препараты 
(адамантилбромфениламин, деанола ацеглумат, сульбутиа-
мин, идебенон), иммуномодулирующие, транквилизаторы, 
препараты с антистрессовым и адаптогенным эффектами, 
общеукрепляющие и витаминные препараты, макро- и ми-
кроэлементы и т. д. Ключевыми препаратами являются 
ноотропные средства и антидепрессанты [28–29, 43–46].

Идебенон –  препарат, являющийся синтетическим 
аналогом коэнзима Q10 (убихинона) – витаминоподоб-
ного соединения, которое вырабатывается в печени при 
условии поступления в организм в необходимом количе-
стве витаминов В2, В3, В6, С, фолиевой и пантотеновой 
кислот. Идебенон может рассматриваться как усовер-
шенствованный аналог коэнзима Q10 в связи с лучшим 
проникновением через биологические мембраны и гема-
тоэнцефалический барьер. Препарат характеризуется ком-
плексным действием. При длительном применении иде-
бенон усиливает белково-нуклеиновый синтез в головном 
мозге, стимулирует синтез фактора роста нервов (NGF) 
и проявляет серотонинергическую активность [28, 29]. 
Препарат замедляет перекисное окисление липидов, 
предохраняя мембраны нейронов и митохондрий от по-
вреждений и ингибируя апоптоз. Повышая обменные 
процессы в головном мозге путем активации синтеза 
глюкозы, АТФ, улучшения кровоснабжения и питания 
ткани, он способствует также элиминации (выведению) 
лактатов. В клинической практике идебенон повышает 
скорость сенсомоторных реакций, оказывает выражен-
ное специфическое действие на когнитивные процессы, 
улучшая показатели краткосрочной и оперативной па-
мяти, а также внимания [28, 29]. С первых дней приема 
в дозе 60–90 мг/сут идебенон проявляет антиастеническое, 
психостимулирующее и антидепрессивное действие; 
ноотропное проявляется через 3–4 недели приема.

При выборе тактики лекарственной терапии пациентов 
с АС рекомендовано принимать во внимание наличие 
хронических и острых заболеваний, когнитивных и эмо-
циональных нарушений, а также социальных проблем. 
Лекарственная терапия пациентов с АС должна быть ориен-
тирована на оптимальное качество жизни и минимизацию 
ограничений жизнедеятельности.

Телемедицина в МР
Вследствие ограничений двигательной активности 

и мер изоляции в условиях пандемии COVID‑19 пациенты 
с соматической и неврологической патологией сталки-
ваются с трудностями в получении поддерживающего 
лечения и МР, что влияет на физическое благополучие 
и эмоциональный статус [34, 35, 47]. Поскольку очное 
проведение МР связано с эпидемическими рисками, необ-
ходимой становится организация дистанционного режима 
оказания реабилитационной и психологической помощи, 
особенно с учетом увеличивающегося числа выздоровев-
ших пациентов с COVID‑19 [20, 38, 49].
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Существующие мобильные телеплатформы здравоохра-
нения, включая веб-ресурсы, приложения для смартфонов 
и видеоконференции, обеспечивают благодатную почву для 
распространения важной и точной медицинской информации, 
позволяя пациентам сохранить здоровье во время пандемии [20, 
49, 50]. Использование телемедицинских технологий возможно 
на основе онлайн-консультирования посредством аудио- или 
видеосвязи. Подобные разработки могут касаться проведения 
психологического консультирования, кинезотерапии, обучения 
пациентов и их родственников. Такие мероприятия позволят 
минимизировать риск дестабилизации состояния пациентов 
с COVID‑19 от комбинированных стрессоров системной 
инфекции и воспаления, а в долгосрочном аспекте снизить 
показатели повторной госпитализации, инвалидизации и смерт-
ности. Барьеры для МР могут быть преодолены путем круп-
номасштабного внедрения цифрового здравоохранения.

Заключение
Астения может рассматриваться как одно из наибо-

лее часто встречаемых проявлений после перенесенной 
COVID-инфекции разной степени тяжести. АС у невроло-
гических больных может усугублять течение основного за-
болевания и уменьшать эффективность реабилитационных 
мероприятий. Симптоматика астенического расстройства 
полиморфна. Своевременная диагностика позволит во-
время провести коррекцию АС. Терапия астенических 
расстройств должна включать персонифицированные 
медикаментозные и немедикаментозные методы. Ввиду 
ограниченного количества и качества включенных ис-
следований необходимы более обширные и масштабные 
работы для выявления клинических особенностей данного 
заболевания, разработки алгоритмов МР, наблюдения 
и контроля за пациентами с COVID‑19, в том числе с при-
менением дистанционных технологий.
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