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Резюме
Введение. Изучение клинической картины и прогностических факторов развития постковидного синдрома (ПКС) остается 
актуальной задачей для врачей различных специальностей.
Цель. Изучить клинические проявления и вероятные предикторы формирования ПКС в неврологической практике.
Материалы и методы. В исследование включено 34 пациента в возрасте от 18 до 65 лет, проходящих лечение в Клинике 
нервных болезней им. А.Я. Кожевникова по поводу основного заболевания: головные боли напряжения (ГБН), мигрень (М), 
скелетно-мышечные боли (СМБ), переболевшие документально подтвержденной коронавирусной инфекцией (КИ, COVID-19). 
Основную группу (ОГ) составили 21 пациент (средний возраст 47,95 ± 12,21 лет), дополнительно к проявлениям основного 
заболевания предъявляющие жалобы на  нарушение памяти, снижение концентрации внимания и  работоспособности, 
быструю утомляемость, тревогу и внутреннее напряжение, пониженный фон настроения и нежелание что-либо делать, голов-
ную боль, возникшие впервые во время, сразу по окончании или в течение 2 мес. после перенесенной КИ, что соответство-
вало критериям ПКС. В группу сравнения (ГС) включено 13 пациентов (средний возраст 38 ± 12 лет), которые предъявляли 
жалобы только в рамках их основных заболеваний и не отмечали каких-либо особенностей в их течении в связи с перене-
сенной КИ. Дополнительно к основным методам исследования применялось анкетирование: утомляемости (шкала MFI-20), 
тревоги (шкала Спилбергера – Ханина), депрессии (шкала Бека), когнитивных нарушений (MOCA-тест), нарушения концентра-
ции внимания (тест Мюнстерберга), симптомов центральной сенситизации (CSI), качества жизни (SF-36).
Результаты. Клинические проявления ПКС заключались в  легких или субъективных когнитивных нарушениях  (КН) без 
изменения концентрации внимания и  астеническом симптомокомплексе. Пациенты ОГ были более старшего возраста, 
имели среднетяжелое и  тяжелое течение острого периода КИ и  риски сердечно-сосудистой патологии, статистически 
достоверно отличались от ГС более высокими баллами по шкалам: депрессии Бека, Спилбергера – Ханина, CSI, MFI-20 – 
и более низким баллом по шкале MOCA. 
Выводы. В качестве возможных предикторов формирования ПКС могут выступать: возраст старше 40 лет, среднетяжелое 
и тяжелое течение КИ, наличие рисков сердечно-сосудистой патологии, депрессия и повышенная личностная тревожность, 
более высокие показатели центральной сенситизации.
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Abstract
Introduction. Studying clinical manifistations and prognostic factors for  the development of  post-covid syndrome  (PCS) 
remains an actual task for doctors of various specialties.
Aim. To study the clinical manifestations and probable predictors of the formation of PCS in neurological practice.
Materials and methods. The study included 34 patients aged 18 to 65 years undergoing treatment at the A.Ya. Kozhevnikov 
Clinic of Nervous Diseases for the underlying disease: tension headaches (GBN), migraine (M), musculoskeletal pain (SMB), who 
had a  documented coronavirus infection  (CI) COVID-19. The main group  (OG) consisted of  21  patients  (average age 
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ВВЕДЕНИЕ

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), на сегодняшний день во всем мире зарегистри-
ровано более 770  млн случаев заражения COVID-19 
и  6,9  млн случаев смертей от  этого заболевания. 
В Российской Федерации – 22,9 млн зарегистрированных 
случаев заболевания COVID-19 и около 400 тыс. случаев 
с летальным исходом1. В мае 2023 г. ВОЗ объявила о сня-
тии статуса пандемии с  новой коронавирусной инфек-
ции  (КИ), однако ее последствия остаются глобальными 
и  всеобъемлющими, затрагивая сферу здравоохранения 
и экономику различных стран по всему миру.

С начала пандемии врачи, наблюдавшие пациентов, 
перенесших COVID-19, обнаружили, что после инфек-
ции у  пациентов появлялись симптомы, существенно 
нарушающие их качество жизни. Появился термин 
«постковидный синдром»  (ПКС). Национальный инсти-
тут здоровья и  клинического совершенствования  (The 
National Institute for Health and Care Excellence, NICE) 
предлагает использовать следующее определение ПКС: 
признаки и симптомы, которые развиваются во время 
или после инфицирования COVID-19, продолжаются 
более 12 нед. и  не объясняются альтернативным диа-
гнозом2. ВОЗ описывает термин «ПКС» как состояние 
после COVID-19, возникающее у  лиц с  вероятной или 
подтвержденной инфекцией SARS CoV-2  в  анамнезе, 
обычно через 3 мес. от начала заболевания COVID-19, 
с симптомами, которые длятся не менее 2 мес. и не могут 
быть объяснены альтернативным диагнозом. Симптомы 
могут  возникать впервые после первоначального выз-
доровления от  острого эпизода COVID-19  или сохра-
няться после первоначального заболевания.  Симп
томы  также  могут  меняться или рецидивировать 
1 World Health Organization. Weekly epidemiological update on COVID-19. Available at: 
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---15-
june-2023.
2 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). COVID-19 rapid guideline: man-
aging the long-term effects of COVID-19. 18 Dec 2020. Available at: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng188. 

с течением времени3. В настоящий момент времени при-
сутствует множество точек зрения относительно предик-
торов развития ПКС. В недавно проведенных зарубежных 
исследованиях в качестве факторов риска формирования 
ПКС указывают возраст, пол, полиморбидную патологию, 
тяжесть течения в  остром периоде заболевания  [1, 2]. 
Во  многих исследованиях зависимость ПКС от  тяжести 
перенесенной КИ не подтверждается, а некоторые авторы 
обращают внимание на то, что неврологические жалобы 
и  нарушения у  пациента, перенесшего COVID-19, могут 
быть вызваны развитием или обострением сочетанного 
заболевания, которое ранее могло быть не диагностиро-
вано. К таким заболеваниям относятся первичная голов-
ная боль, скелетно-мышечные боли (СМБ) в шее и спине, 
нарушения сна, тревожные и депрессивные расстройства. 
Диагноз «ПКС» – это прежде всего диагноз исключения 
других заболеваний, которые могли  бы объяснить само-
чувствие и состояние пациента, перенесшего КИ [3]. Таким 
образом, однозначного мнения о факторах риска разви-
тия ПКС на данный момент нет, а определение комплекса 
возможных предикторов ПКС имеет большой научный 
и  практический интерес в  связи с  тем, что выделение 
групп риска по  формированию ПКС может привести 
к повышению качества восстановительного лечения дан-
ной категории пациентов.

Цель исследования  – изучить клинические проявле-
ния и  вероятные предикторы формирования ПКС 
в неврологической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование включено 34  пациента, проходящих 
лечение в Клинике нервных болезней им. А.Я. Кожевни
кова по  поводу основного заболевания: головные боли 
напряжения (ГБН), мигрень (М), СМБ боли в шее и спине, 
переболевшие COVID-19.
3 World Health Organization. A Clinical Case Definition of Post COVID-19 Condition 
by a Delphi Consensus. 6 October 2021. Available at: https://www.who.int/publications-detail-
redirect/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1. 

47.95  ±  12.21  years), in  addition to the  manifestations of  the underlying disease, complaining of  memory impairment, 
decreased concentration and performance, fatigue, anxiety and internal tension, low mood background and unwillingness 
to do anything, headache that occurred for the first time during, immediately after the end or within 2 months after the trans-
ferred CI, which met the criteria of the PCC. The comparison group (GS) included 13 patients (average age 38 ± 12 years) who 
complained only about their underlying diseases and did not note any peculiarities in their course due to the transferred CI. 
In addition to the main research methods, questionnaires were used: fatigue  (MFI-20 scale), anxiety  (Spielberger – Khanin 
scale), depression (Beck scale), cognitive impairment (MOCA test), impaired concentration (Munsterberg test), symptoms of cen-
tral sensitization (CSI), quality of life (SF-36).
Results. Clinical manifestations of PKS consisted in mild or subjective cognitive impairment (CN) without a change in concen-
tration and asthenic symptom complex. OG patients were older, had moderate and severe acute period of CI and risks of car-
diovascular pathology, statistically significantly differed from HS with higher scores on the  scales: Beck depression, 
Spielberger – Khanin, CSI, MFI-20 and a lower score on the MOCA scale.
Conclusions. Possible predictors of the formation of PKS can be: age over 40 years, moderate and severe course of CI, the pres-
ence of risks of cardiovascular pathology, depression and increased personal anxiety, higher rates of central sensitization.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, post-COVID syndrome, risk factors, cognitive impairment, fatigue, asthenia, anxiety, depression
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Критерии включения в  исследование: 1) возраст 
от  18  до  65  лет включительно; 2) задокументированный 
факт перенесенного COVID-19; 3) подписанное добро-
вольное согласие на включение в исследование; 4) клини-
ческие проявления ПКС, продолжающиеся более 12 нед.

Критерии исключения из  исследования: 1) возраст 
менее 18 и старше 65 лет; 2) отказ от подписания добро-
вольного согласия на включение в исследование; 3) отсут-
ствие документально подтвержденного факта перенесен-
ной КИ; 4) когнитивное снижение, препятствующее пол-
ноценному клиническому обследованию; 5) тяжелые 
кардиологические, гематологические, бронхолегочные, 
желудочно-кишечные, психические, дисметаболические 
заболевания в стадии декомпенсации, заболевания, диа-
гностированные анамнестически, при клиническом и/или 
лабораторно-инструментальном обследовании, которые 
могли препятствовать участию пациентов в исследовании 
и оказать влияние на его результаты; 6) беременность.

Исследование было одобрено Этическим комитетом 
Сеченовского Университета  (протокол №25-22 
от 08.12.2022 г.).

Все пациенты были разделены на две группы. ОГ сос
тавил 21  пациент  (средний возраст 47,95  ±  12,21  лет), 
из  которых 17  женщин и  4  мужчины, дополнительно 
к проявлениям основного заболевания предъявляющие 
жалобы на нарушение памяти (n = 18), снижение концен-
трации внимания, быструю утомляемость и  снижение 
работоспособности(n = 15), тревогу и внутреннее напря-
жение(n = 10), пониженный фон настроения и нежелание 
что-либо делать (n = 7), головную боль (n = 3), возникшие 
впервые во  время, сразу по  окончании или в  течение 
2 мес. после перенесенной КИ, что соответствовало кри-
териям возможного ПКС. Двенадцать пациентов ОГ 
имели в анамнезе первичную головную боль (ГБ) (хрони-
ческую ГБН или М), из них девять человек отметили уси-
ление и учащение приступов ГБ после перенесенной КИ. 
У  восьми пациентов ОГ отмечались в  анамнезе СМБ 
различной локализации, из них пять отметили усиление 
болей после перенесенной болезни. Лишь одна пациент-
ка ОГ не имела предшествующего анамнеза по ГБ и СМБ, 
а симптомы в виде повышенной утомляемости и тревож-
ности, нарушения концентрации внимания, пониженного 
фона настроения и боли в грудном отделе позвоночника 
возникли во время острого периода COVID-19 и продол-
жали беспокоить до настоящего времени, в связи с чем 
она обратилась за  медицинской помощью. Пятнадцать 
пациентов ОГ группы отметили, что эпизодически приме-
няемые ими раннее нестероидные противовоспалитель-
ные препараты стали менее эффективны, их состояние 
во время госпитализации потребовало назначения курса 
антидепрессантов или антиконвульсантов в связи с хро-
низацией болевых синдромов. В  ГС было включено 
13  пациентов  (средний возраст 38  ±  12  лет), которые 
предъявляли жалобы только в рамках их основных забо-
леваний и  не  отмечали каких-либо особенностей 
в их течении в связи с перенесенной КИ.

У  всех пациентов был внимательно изучен анамнез 
жизни и  анамнез заболевания: симптомы во  время 

острого периода, тяжесть течения с  учетом поражения 
легких по данным КТ, длительность болезни. Кроме стан-
дартного неврологического обследования, для объекти-
визации изучаемых параметров были применены следу-
ющие опросники и  шкалы: Монреальская когнитивная 
шкала (MOCA), тест на проверку концентрации внимания 
Мюнстерберга, шкала оценки уровня реактивной  (РТ) 
и  личностной тревожности  (ЛТ) Спилбергера  – Ханина, 
шкала депрессии Бека, субъективная шкала оценки асте-
нии MFI-20, шкала центральной сенситизации CSI, шкала 
оценки качества жизни SF 36.

В  ходе статистической обработки использовались 
t-критерий Стьюдента для проверки равенства средних 
значений в двух выборках, а также точный тест Фишера 
в анализе категориальных данных, учитывая, что размеры 
выборок были достаточно малы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основу клинических проявлений ПКС составили легкие 
или субъективные КН без изменений концентрации внима-
ния и астенический симптомокомплекс. В ходе проведен-
ного анализа данных в ОГ выявлен статистически достовер-
но более высокий средний балл по  шкалам: депрессии 
Бека, ЛТ Спилбергера – Ханина, центральной сенситизации, 
субъективной оценки астении MFI-20 (субшкалы: физиче-
ская астения, психическая астения, пониженная актив-
ность). Среднее число баллов по шкале оценки когнитив-
ных функций MOCA в ОГ составило 26,67 ± 2,03, а в группе 
сравнения  – 28,08  ±  1,56 (p  =  0,046, p  <  0,05)  (табл.  1). 
По шкале оценки качества жизни SF 36, тесту на проверку 
концентрации внимания Мюнстерберга и по шкале оценки 
уровня РТ Спилбергера  – Ханина достоверной разницы 
между двумя группами пациентов не получено.

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о развитии ПКС у пациентов более старшего возраста, 
со  среднетяжелым и  тяжелым течением острого периода 
КИ, с наличием в анамнезе патологии сердечно-сосудистой 
системы, в частности артериальной гипертензии, каких-либо 

 Таблица 1. Результаты опросников и шкал, полученные 
в основной группе и группе сравнения 

 Table 1. Results of questionnaires and scales obtained 
in the main group and comparison group

Основная 
группа 
(n = 21)

Группа 
сравнения

(n = 13)
p

MOCA 26,67 ± 2,03 28,08 ± 1,56 0,046

Шкала депрессии Бека 13,57 ± 5,94 6,77 ± 5,34 0,002 

Шкала ЛТ Спилбергера –  
Ханина 47,33 ± 6,62 41,23 ± 8,18 0,023

Шкала центральной 
сенситизации 40,19 ± 10,35 26 ± 11,45 0,001

Шкала субъективной оценки 
астении, общий балл:
•	физическая астения,
•	психическая астения,
•	пониженная активность

56,9 ± 10,58

12,29 ± 2,95
11,14 ± 3,28

12 ± 3,05

43,08 ± 15,26

8,46 ± 4,88
7,54 ± 3,62

9 ± 3,83

0,004

0,007
0,005
0,017
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гендерных отличий выявлено не  было. В  качестве воз-
можного прогностического фактора была рассмотрена 
аносмия в  остром периоде заболевания, однако досто-
верной связи также не было получено (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, COVID-19 часто сопровождается невро-
логическими осложнениями как в  остром периоде, так 
и  спустя месяцы после заражения  [4, 5]. Обсуждаемые 
различные механизмы поражения центральной и  пери-
ферической нервной системы COVID-19 мы представили 
в виде схемы (рис.).

SARS-CoV-2 является нейротропным вирусом, поражаю
щим в т. ч. головной мозг [6, 7]. J. Matschke et al. [8] провели 
патоморфологическое исследование обонятельных 

луковиц, базальных ганглиев, ствола мозга и  мозжечка 
пациентов, умерших от COVID-19. Наиболее характерными 
изменениями оказались микроглиальная активация 
и  инфильтрация структур мозга цитотоксическими 
Т-лимфоцитами. Также в ходе оценки наличия SARS-CoV-2 
с  помощью полимеразной цепной реакции и  иммуноги-
стохимии в различных областях мозга вирус был обнару-
жен в мозге 21 из 40 обследованных пациентов. Однако, 
помимо прямого поражения вирусом структур головного 
мозга, в  литературе также обсуждается острое гипокси
чески-ишемическое поражение. Так, в своем систематиче-
ском обзоре о нейропатологических особенностях паци-
ентов, умерших от СOVID-19, A. Pajo et al. пришли к выводу, 
что изменения в  таких структурах мозга, как парагиппо-
кампальная извилина, гиппокамп, клетки Пуркинье моз-
жечка, клетки неокортекса, нейроны ствола головного 
мозга, обонятельной луковицы, неостриатума и  хиазмы, 
являются результатом перенесенных гипоксии и  ише-
мии  [9]. Известно, что вирус имеет высокое сродство 
к  рецепторам ангиотензинпревращающего фермента 
2-го типа, которые находятся не только на мембранах кле-
ток нервной системы, но и на эндотелии сосудов, клетках 
почек, кишечника, легких, кожи и миокарда, что объясняет 
масштабный объем поражения различных органов чело-
века [10–12]. Поражение вирусом SARS-CoV-2 эндотелио-
цитов сосудов нарушает баланс между свертывающей 
и  противосвертывающей системой крови, что ведет 
к  гиперкоагуляции, о  чем свидетельствует значительное 
повышение уровня D-димера у  таких пациентов  [13]. 
Описанные механизмы повреждения нервной системы 
объясняют появление неврологических расстройств 
в острый период КИ, и совершенно непонятными остаются 
возможные патогенетические механизмы развития ПКС. 

В  результате большого систематического обзора 
и метаанализа 50 исследований, направленных на оцен-
ку жалоб и  симптомов в  рамках ПКС, были выявлены 
следующие 9  наиболее часто наблюдаемых симптомов: 
утомляемость  (23%, 95% ДИ 17–30), нарушение памя-
ти  (14%, 95% ДИ 10–19), одышка  (13%, 95% ДИ 11–15), 
депрессия  (13%, 95% ДИ 3–15), тревога  (11%, 95% ДИ 
5–25), аносмия  (12%, 95% ДИ 6–23), бессонница  (11%, 
95% ДИ 5–23), боль в  суставах  (10%, 95% ДИ 4–22) 
и тахикардия (6%, 95% ДИ 3–11) [14].

Метаанализ 15 исследований  (47 910 пациентов в воз-
расте от 17 до 87 лет с периодом наблюдения 14–110 дней) 
показал, что наиболее частыми жалобами в  рамках ПКС 
были: чувство усталости, головная боль, расстройства внима-
ния, выпадение волос, одышка. КН выявлялись у 16% иссле-
дуемых, тревога – у 13%, депрессия – у 12% [15]. В структуре 
КН при ПКС отмечается уменьшение гибкости мышления, 
темпа познавательной деятельности, нарушение исполни-
тельных функций [16–19]. В исследовании H. Zhou у 29 паци-
ентов среднего возраста после выписки из  стационара 
по  поводу инфекции COVID-19  выявлялись по  сравнению 
со  здоровыми участниками нарушения концентрации вни-
мания и оперативной памяти [20]. Усталость и быстрая утом-
ляемость являются довольно частыми симптомами среди 
пациентов с  перенесенным COVID-19. В  исследовании, 

 Таблица 2. Вероятные предикторы постковидного синдрома  
 Table 2. Possible predictors of PCS

Вероятные предикторы ПКС Основная группа 
(n = 21)

Группа сравнения 
(n = 13)

Тяжелая и среднетяжелая 
форма течения КИ 13 1

Легкая форма течения КИ 8 12

p = 0,003 *

Артериальная гипертензия 
в анамнезе 11 1

Отсутствие артериальной 
гипертензии в анамнезе 10 12

p = 0,01 *

Аносмия в анамнезе 13 7

Отсутствие аносмии 8 6

p = 0,728

Мужской пол 4 6

Женский пол 17 7

p = 0,13

Возраст < 40 6 9

Возраст ≥ 40 15 4

p = 0,03 *

* Статистически значимые различия (p < 0,05) при сравнении данных пациентов ОГ и ГС.

 Рисунок. Обсуждаемые механизмы поражения головного 
мозга при COVID-19

 Figure. Mechanisms discussed of brain damage in COVID-19 
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проведенном L. Townsend, изучалась распространенность 
усталости у людей, выздоровевших после острой фазы забо-
левания COVID-19, с  использованием шкалы усталости 
Чалдера  (CFQ-11). Из  128  участников  (49,5  ±  15  лет; 54% 
женщин) более половины сообщили о  постоянной устало-
сти (67/128; 52,3%) в среднем через 10 нед. после появления 
первых симптомов COVID-19. Более того, связи между тяже-
стью заболевания COVID-19 (необходимость госпитализа-
ции, потребность в реанимации) и астенией после COVID-19 
достоверно выявлено не  было  [21]. Большое количество 
исследований указывают на  длительно сохраняющиеся 
высокие уровни тревоги, депрессии и  нарушений сна 
у  перенесших COVID-19  пациентов  [22–24]. По  данным 
некоторых исследований, через 2 мес. у 14–30% опрошен-
ных отмечается тревога и  у  11–27%  – депрессия  [25]. 
По данным, полученным от испанских коллег, у 1 142 паци-
ентов, обследованных по  телефону с  помощью валидиро-
ванных опросников (HADS и PSQI), через 7 мес. после выпи-
ски из стационара тревога была выявлена у 16,2%, депрес-
сия – у 19,7%, бессонница – у 34,5% [26]. 

В  недавнем российском исследовании, в  которое 
было включено 210  пациентов, перенесших COVID-19, 
факторами риска развития ПКС выступили: среднетяже-
лое и  тяжелое течение КИ в  остром периоде болезни, 
женский пол, возраст старше 50  лет, наличие полимор-
бидной патологии, использование глюкокортикостерои-
дов в острый период заболевания [27].

В  ходе проведенной нами работы были получены 
результаты, частично подтверждающие представленные 
ранее данные  [1–3, 25, 27]. У  обследованных пациентов 
в качестве основных клинических проявлений ПКС выявля-
лись легкие или субъективные КН без изменения концентра-
ции внимания, астенический синдром с  преобладанием 
психической, физической астении и  пониженной активно-
сти, депрессивные расстройства различной степени выра-
женности, высокие показатели уровня личностной тревож-
ности без достоверной разницы по  уровням реактивной 
тревожности. Но в отличие от некоторых исследователей мы 
не склонны рассматривать проявления депрессии и тревож-
ности как следствие перенесенной КИ. Мы считаем их пре-
морбидными особенностями личности, которые, наоборот, 

способствуют формированию ПКС. Мы целенаправленно 
взяли пациентов с теми или иными болевыми проявлениями 
и  поступивших в  стационар с  декомпенсацией самочув-
ствия, которые многие связывали с перенесенной КИ. Надо 
отметить, что только тщательное изучение анамнеза жизни 
и медицинской документации у обследованных пациентов 
помогло выявить все особенности имеющихся клинических 
проявлений. Учитывая, что практически все пациенты ОГ 
имели отягощенный ранее анамнез по первичной ГБ и СМБ, 
проявления ПКС у них заключались в легких или субъектив-
ных КН и  астеническом симптомокомплексе. Безусловно, 
дальнейшие исследования с  формированием большей 
выборки пациентов окончательно позволят судить обо всех 
имеющихся взаимосвязях симптомов ПКС. В  частности, 
представляет интерес подробный анализ болевых синдро-
мов сравниваемых групп до перенесенной КИ, эффективно-
сти проводимого ранее лечения и т. д. 

ВЫВОДЫ

 С  учетом полученных на  сегодня предварительных 
результатов можно констатировать, что термин «ПКС» 
имеет право на  существование. Наряду с  этим, можно 
утверждать, что основными его проявлениями являются КН 
и астенический синдром и что при интерпретации жалоб 
пациентов, особенно связываемых ими с перенесенной КИ, 
необходим тщательный анализ анамнеза жизни и  меди-
цинской документации, т. к. существующие жалобы могут 
быть вызваны не  ПКС, а  обострением предшествующих 
неврологических заболеваний  (возможно, ранее не  диа-
гностированных), не связанных с COVID-19. С другой сторо-
ны, выявление и  повсеместное признание предикторов 
формирования ПКС профессиональным сообществом 
может способствовать улучшению качества восстанови-
тельного лечения данной категории пациентов. Для выяв-
ления факторов риска ПКС необходима инициация клини-
ческих исследований, предусматривающих динамическое 
наблюдение за большим количеством пациентов.�  
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