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Введение

В декабре 2019 г. в г. Ухань (Китай) были заре�
гистрированы первые случаи пневмонии, вызванной
SARS�CоV�2 [1]. Со временем стали появляться со�
общения, что пациенты, перенесшие новую корона�
вирусную инфекцию и успешно выздоровевшие, че�
рез некоторое время вновь обращаются за медицин�
ской помощью [2]. Дальнейшие исследования таких
пациентов показали, что у значительной части ра�
нее переболевших COVID�19, как правило, через 3
месяца после заражения появляются новые, повто�
ряющиеся или продолжающиеся симптомы, кото�
рые могут сохраняться неделями или месяцами. Дан�
ное состояние в литературе именуется как «постко�
видный синдром» или «long COVID» (LCS) [3].

Наиболее частые неврологические симптомы
включают утомляемость, дефицит памяти/внимания,
нарушения сна, миалгии и гипосмию [4]. В качестве
возможного патогенетического механизма для обсуж�

дения был предложен механизм дезадаптации вегета�
тивной нервной системы (ВНС). Вегетативная дисфун�
кция может способствовать появлению симптомов
постковидного синдрома, которые сохраняются в тече�
ние нескольких месяцев после разрешения острого
COVID�19. Было продемонстрировано, что у пациен�
тов с постковидным синдромом наблюдается дисфунк�
ция блуждающего нерва, связанная с парасимпатичес�
кими проявлениями, и длительные латентные перио�
ды симпатической реакции кожи, как симпатические
проявления дисфункции [5].

Дизавтономия при COVID�19 возникает вслед�
ствие острого респираторного дистресс�синдрома, свя�
занного с прямым повреждением нейронов, либо  в
позднем периоде с иммунно�индуцированными меха�
низмами. При LCS сообщалось о синдроме постураль�
ной ортостатической тахикардии и неадекватной сину�
совой тахикардии, которые сходны с синдромами
поствирусной дизавтономии. В числе возможных
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патофизиологических механизмов вегетативной ди�
завтономии у переболевших COVID�19 обсуждается
гиперстимуляция иммунной системы в острой фазе
инфекции, что в хронической фазе может сопровож�
даться выработкой аутоантител против структур веге�
тативной нервной системы [6]. Дизавтономией можно
объяснить стойкие симптомы постковидного синдро�
ма, такие как усталость и гипоксия [7]. При этом она
связана с объективными функциональными ограниче�
ниями, но не с субъективными ограничениями или
симптомами кардиореспираторного заболевания,
а также не является их причиной [8]. Если для остро�
го периода болезни все приведенные рассуждения
и находки выглядят достаточно убедительно, то по�
добной информации для постковидного синдрома,
к сожалению, крайне мало [1].

Цель исследования: определить особенности
поражения вегетативной нервной системы у пациентов
с диагностированным постковидным синдромом.

Материал и методы исследования

За период с сентября 2021 г. по август 2022 г.
в научно�практический центр лечения постковидно�
го синдрома университетской клиники ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России обратилось 294
человека с диагностированным постковидным син�
дромом и выявленными расстройствами вегетатив�
ной нервной системы.

На этапе уточнения анамнеза и сбора жалоб па�
циентам было предложено ответить на опросник
А. М. Вейна, позволяющий диагностировать и оце�
нивать степень выраженности вегетативных рас�
стройств. Методика разработана российским невро�
логом, доктором медицинских наук, профессором,
академиком Российской академии медицинских наук
Александром Моисеевичем Вейном в 1998 году. Ла�
коничные вопросы теста учитывают симптоматику
вегетативных проявлений и используются в качестве
экспресс�скрининга.

На этапе физикального исследования всем паци�
ентам был проведен классический неврологический
осмотр, а пациентам, у которых по шкале Вейна был
диагностирован высокий уровень расстройств веге�
тативной нервной системы, дополнительно прове�
дена ортостатическая проба.

В классическом варианте ортостатическая проба
(ОП) проводится активно, без использования пово�
ротного стола и позволяет провести не только оценку
гемодинамических сдвигов, но и вегетативного обеспе�
чения организма при переходе из одного положения в
другое, что позволяет судить также о реактивности
ВНС пациента. Методика проведения следующая: пос�
ле периода адаптации к горизонтальному положению
в течение 5 минут и замера частоты сердечных сокра�
щений (ЧСС) и уровня артериального давления (АД)
пациент переходит в вертикальное положение и стоит
по стойке «смирно», но без напряжения, 5 минут. Про�
изводится измерение АД и ЧСС. Интерпретация ре�
зультатов проведения активной ОП предполагает вы�
деление нормальной реакции или неадекватного отве�
та. Нормальные реакции соответствуют нормальному

вегетативному обеспечению деятельности: при встава�
нии наблюдается кратковременный подъем систоли�
ческого АД в границах 20 мм рт. ст., в меньшей степе�
ни — диастолического АД, а также преходящее увели�
чение ЧСС до 30 в 1 мин. В вертикальном положении
систолическое АД иногда может снижаться на 15 мм
рт. ст. от исходного уровня или оставаться неизмен�
ным. При этом диастолическое АД неизменно или не�
сколько повышается, ЧСС в вертикальном положении
тела может возрастать до 40 ударов в 1 мин сравни�
тельно с исходным уровнем. После возвращения в ис�
ходное горизонтальное положение параметры АД и
ЧСС должны через 3 мин  вернуться к исходному уров�
ню. Непосредственно после укладывания у пациента
может наступить кратковременный подъем АД без
субъективных ощущений.

Неадекватный ответ, предполагающий наруше�
ние вегетативного обеспечения деятельности сердеч�
но�сосудистой системы, проявляется следующими
признаками.
1. Об избыточном вегетативном обеспечении дея�

тельности свидетельствует:
1) подъем систолического АД более чем на 20 мм

рт. ст., при этом диастолическое АД также по�
вышается, иногда более значительно, чем систо�
лическое; в других случаях оно снижается или
остается на прежнем уровне;

2) самостоятельный подъем только диастолическо�
го АД при вставании;

3) увеличение ЧСС при вставании более чем на 30
ударов в 1 мин;

4) в момент вставания может появиться ощущение
прилива крови к голове, потемнение в глазах.

2. Преходящее снижение систолического АД более
чем на 10–15 мм рт. ст. непосредственно после
вставания. При этом диастолическое давление
может одновременно повышаться или снижать�
ся, так что амплитуда давления (пульсовое дав�
ление) значительно уменьшается.

Результаты исследования и обсуждение

При анализе ответов 294 пациентов на опросник
А. М. Вейна, в том числе 183 (62 %) женщин и 111
(38 %) мужчин, у 223 (75,9 %) обследованных была
выявлена дисфункция ВНС.

Среди больных с нарушением функционирования
ВНС в 163 (55 %) случаях выявлен низкий уровень
расстройств, в 87 (30 %) — средний уровень, в 44
(15 %) — высокий уровень. В структуре легких рас�
стройств преобладало снижение работоспособности
(148 случаев — 91 %) и нарушение сна (120 пациен�
тов — 74 %). У пациентов со средним уровнем рас�
стройств превалировали жалобы со стороны сердечно�
сосудистой системы в виде учащения сердцебиения (64
наблюдения —73 %), дыхательных расстройств с жа�
лобами на одышку (70 человек — 81 %), склонности к
покраснению или побледнению лица (44 случая —
50,5 %), гипергидроза (25 пациентов — 28,7 %). При
этом инструментальное подтверждение морфологи�
ческой заинтересованности данных структур организ�
ма отсутствовало.

CCCCCOVID91OVID91OVID91OVID91OVID919: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА



Том 22, № 1, 2023

8

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

Пациенты с высоким уровнем вегетативных рас�
стройств отмечали в разных сочетаниях тахикардию
(44 случая — 100,0 %), головные боли (38 — 86,3 %),
астенизацию (40 — 90,9 %), нарушения сна (41 —
93,1 %), эпизоды потери сознания (9 — 20,4 %),
склонность к запорам либо диарее, метеоризму, боли
в животе (28 — 63,3 %).

Пациентам с высоким уровнем вегетативных рас�
стройств, а также с жалобами на тахикардию при вы�
явленном среднем уровне их выраженности было
предложено проведение ортостатической пробы. Из
группы пациентов со средним уровнем вегетативных
расстройств и с жалобами на учащенное сердцебиение
(118 человек) у 76 пациентов (64,4 %) был зафиксиро�
ван неадекватный вегетативный ответ. Из 76 человек
подъем систолического АД более чем на 20 мм рт. ст.
был зафиксирован у 35 (46 %), преходящее падение
диастолического АД более чем на 10–15 мм рт. ст. —
у 11 (14,4 %), увеличение ЧСС при вставании более чем
на 30 ударов в минуту — у 30 (39,5 %). Ощущение при�
лива к голове при вставании, чувство потемнения в
глазах отмечали 43 из 76 больных (56 %).

В группе лиц с высоким уровнем вегетативных
расстройств (всего 44 пациента) у 37 (84 %) был за�
фиксирован неадекватный гемодинамический ответ.
Из 37 пациентов подъем систолического АД более чем
на 20 мм рт. ст. был зарегистрирован у 21 (56,7 %),
преходящее снижение диастолического АД более чем
на 10–15 мм рт. ст. — у 9 (24,3 %), увеличение ЧСС при
вставании более чем на 30 ударов в минуту — у 7
(19 %). При этом в 28 наблюдениях (75,6 %) пациен�
ты отмечали ощущение прилива к голове при встава�
нии, чувство потемнения в глазах.

Заключение

Пандемия коронавирусной инфекции заставила
по�новому взглянуть на, казалось бы, хорошо изве�
стные заболевания. Не стали исключением и болез�
ни нервной системы. Проведенное исследование
показало, что мозаичность и разнообразие проявле�
ний постковидного синдрома связаны с поражени�
ем различных структур нервной системы, в том чис�
ле и вегетативных нервных волокон. Пациенты с
постковидным синдромом, у которых диагностиро�
вана высокая степень выраженности вегетативных
расстройств, требуют более пристального внимания
и комплексного подхода при диагностике, лечении
и медицинской реабилитации. Особенно это касает�
ся лиц с выявленными неадекватными ответами при
проведении ортостатической пробы, что сигнализи�
рует о нарушении вегетативного обеспечения дея�
тельности сердечно�сосудистой системы.
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