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Резюме
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 явилась вызовом для систем здравоохранения по всему 
миру, однако, по мере роста числа выживших после перенесенного COVID-19 накапливаются данные о длительно сохраня-
ющихся после острой фазы инфекции симптомах. По данным некоторых исследований, общее число описанных симптомов 
может достигать 200, но ключевым проявлением у таких пациентов считается усталость. Существенной проблемой при 
изучении усталости остается субъективность этого понятия: отсутствие валидизированных методов оценки не позволяет 
адекватно оценить распространенность и значимость усталости у пациентов с поражением легких, вызванных COVID-19.
Цель. Оценить распространенность синдрома усталости у пациентов с поражением легких, вызванных COVID-19, при помощи 
валидизированного инструмента – шкалы оценки усталости Fatigue Assessment Scale, и факторы риска развития этого состояния.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализирована медицинская документация у перенесших госпитализацию по 
поводу ПЦР-подтвержденной новой коронавирусной инфекции COVID-19 c поражением легких пациентов (n = 100), оце-
ненных при помощи шкалы FAS. Создана база данных. Статистическая обработка полученных данных выполнена с исполь-
зованием стандартных методов.
Результаты. Объективно оцененная усталость выявлена у большинства пациентов (66%). Выявлена статистически значимая 
связь между синдромом усталости и ожирением, тяжестью течения острой фазы инфекции, наличием сопутствующей пато-
логии, индексом коморбидности Чарлсона.
Выводы. Использование методов объективизации позволяет оценить распространенность и значимость синдрома устало-
сти у пациентов с поражением легких, вызванных COVID-19, провести статистический анализ возможных факторов риска 
развития этого состояния.

Ключевые слова: шкала оценки усталости Fatigue Assessment Scale (FAS), долгий COVID-19, ожирение, индекс коморбид-
ности Чарлсона, пандемия
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Abstract
Introduction. The novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic has presented challenges for health systems globally. 
However, as the number of COVID-19 survivors continue to increase, we get more and more evidence on the long-lasting symp-
toms after an acute infection. According to some studies, the total number of symptoms described can reach 200, but fatigue is 
considered the key presentation in such patients. The subjectivity of fatigue concept continues to be a significant obstacle to 
its study: the absence of validated assessment methods does not allow to adequately assess the prevalence and significance 
of fatigue in patients with lung injury induced by COVID-19.
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ВВЕДЕНИЕ 

Инфекция COVID-19 вызвала пандемию и стала шо-
ком для систем здравоохранения по всему миру [1]. Одна-
ко по мере роста числа пациентов, перенесших COVID-19, 
накапливались данные о пациентах с длительно сохраня-
ющимися симптомами. Комплекс таких симптомов впо-
следствии получил название «долгий COVID-19» [2]. По 
некоторым оценкам этому состоянию подвержено до 
10–15% всех перенесших COVID-19  [3]. По многочис-
ленным эпидемиологическим данным, усталость ‒ один 
из наиболее частых симптомов в  контексте «долгого 
COVID-19» [4]. При этом, по данным отечественных иссле-
дований, до 91% пациентов, перенесших тяжелое COVID-
19-ассоциированное поражение легких, испытывают по-
вышенную утомляемость спустя 3 мес. после выписки из 
стационара [5]. Важной проблемой является субъектив-
ный характер понятия «усталость», что затрудняет сбор 
и обработку данных. Актуальность описанной пробле-
мы подтверждают данные, предоставленные Министер-
ством здравоохранения Республики Татарстан, согласно 
которым общее число взрослых пациентов, перенесших 
подтвержденную новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 на территории республики с 2021 по 2023 г., 
составило 184 392 человека, из них стационарное лече-
ние получали 12,2% (22 582 человека). 

Цель ‒ оценить распространенность усталости у па-
циентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 с поражением легких, выявить факторы риска 
развития синдрома усталости у таких пациентов c помо-
щью валидизированной шкалы оценки усталости Fatigue 
Assessment Scale (FAS).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было наблюдательным, не интервен-
ционным. Для оценки уровня усталости у  пациентов, 
страдающих от поражения легких, вызванного COVID-19, 
была использована валидизированная Шкала оценки 
усталости Fatigue Assessment Scale (FAS), которая вклю-
чает 10 вопросов с возможностью выбора только одного 

ответа. За каждый ответ начисляется балл, которые затем 
суммируются. Если сумма баллов составляет 21 и больше, 
то это свидетельствует о клинически значимой усталости. 
Вопросы в опроснике разделены на домены, что позволя-
ет оценить ментальную и физическую усталость отдель-
но [6]. FAS была валидизирована членами Российского 
респираторного общества, адаптирована к использова-
нию в виде распечатки и онлайн, было получено письмен-
ное согласие разработчиков на использование в России. 

Критериями включения пациентов в исследование 
было наличие перенесенной ранее вирусной инфекции 
SARS-CoV-2, подтвержденной методом ПЦР, поражение 
легких в период острой инфекции – методом рентгенов-
ской компьютерной томографии органов грудной клет-
ки (РКТ ОГК), возраст 18 лет и старше. В качестве груп-
пы сравнения были выбраны здоровые люди в возрасте 
18 лет и старше, которые прошли онлайн-опрос до объ-
явления эпидемии COVID-19 на территории РФ. Все об-
следованные подписали информированное согласие на 
участие в исследовании. Минимальное количество наблю-
дений, достаточное для получения информации со значи-
мостью 0,05, было определено по таблице К.А. Отдельно-
вой [7] и составило 100 случаев. 

Для проверки нормальности распределения всех ко-
личественных показателей был использован критерий 
Колмогорова – Смирнова при числе наблюдений менее 
50 и критерий Шапиро – Уилка при числе наблюдений 
более 50. Если распределение было нормальным, то для 
описания признака использовались средняя арифметиче-
ская и стандартное отклонение с доверительным интер-
валом в 95%. В случае распределения отличного от нор-
мального использовалось описание с помощью медианы 
и межквартильного интервала. Категориальные данные 
приводились как в абсолютных значениях, так и в про-
центных пунктах.

Для сравнения 2 групп количественных показателей 
с нормальным распределением использовался t-крите-
рий Стьюдента. Если распределение было не нормаль-
ным, то количественные показатели анализировались 
с помощью U-критерия Манна – Уитни. Анализ сопря-
женности четырехпольных таблиц проводился либо 

Aim. To assess the prevalence of fatigue syndrome in patients with lung injury induced by COVID-19 using a validated tool, the 
Fatigue Assessment Scale, and risk factors for the development of this condition.
Materials and methods. Medical records of patients hospitalised for PCR-confirmed new coronavirus infection COVID-19 with lung 
lesions (n = 100), evaluated using the FAS scale, were retrospectively analysed. Statistical processing of the data was performed.
Results. Objectively assessed fatigue was detected in 66% of patients. Statistically significant association between fatigue 
syndrome and obesity, severity of acute phase of infection, presence of comorbidities, Charlson comorbidity index was revealed.
Conclusions. The use of objectification methods makes it possible to assess the prevalence and significance of fatigue syndrome 
in patients with COVID-19-induced lung lesions, to perform statistical analysis of possible risk factors for the development 
of this condition.

Keywords: Fatigue Assessment Scale (FAS), long COVID-19, obesity, Charlson Comorbidity Index, pandemic

For citation: Kolesnikov PE, Vizel AA, Abashev AR, Davydova LV. Fatigue syndrome after COVID-19 infection: results of personal 
observations. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(9):124–132. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-062.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-062


126 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(9):124–132

CO
VI

D
-1

9

с  применением критерия хи-квадрат Пирсона (если 
ожидаемые значения более 10), либо с использовани-
ем точного критерия Фишера (если ожидаемые значения 
менее 10). Для оценки корреляционной связи использо-
вался коэффициент корреляции Пирсона для нормально 
распределенных показателей и коэффициент ранговой 
корреляции Спирмана для ненормально распределен-
ных показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Было обследовано 100  пациентов, 60  женщин 
и 40 мужчин, в возрасте от 25 до 84 лет, Me = 58 (50–64). 
Контрольную группу составили 66 добровольцев, сопо-
ставленных по возрасту и индексу коморбидности Чарл-
сона, 39 женщин и 27 мужчин. 

Характеристика пациентов с клинически значимой 
усталостью

При использовании шкалы FAS клинически значимая 
усталость была выявлена у 66% пациентов. При этом меры 
центральной тенденции по доменам были распределены 
следующим образом:

	■ ментальная усталость Ме = 12 (9–13),
	■ физическая усталость Me =17 (14–19).

Среди пациентов с клинически значимой усталостью 
медиана возраста составила 57 (54–60), 37,9% (25) были 
мужчинами, 53% (35) страдали ожирением, 71,2% (47 че-
ловек) имели сопутствующую патологию. У 69,7% (46 чело-
век) была средняя степень тяжести, у 30,3% (20 человек) 
тяжелая степень. Пациенты с легкой степенью перенесен-
ной инфекции и без поражения легких были исключены 
из набора. 

Характеристика пациентов из группы сравнения
Для оценки вклада перенесенной инфекции COVID-19 

c поражением легких в  развитие синдрома усталости 
нами было проведено сравнение с контрольной группой. 
У лиц, перенесших COVID-19, она встречалась значимо 
чаще (p < 0,001) (рис. 1).

Взаимосвязь синдрома усталости и пола 
В нашем исследовании лица мужского пола составили 

40%, женского – 60%. При оценке зависимости суммар-
ного балла по опроснику FAS от пола статистически зна-
чимых различий установлено не было (p = 0,965) (рис. 2). 
В группе сравнения так же не было выявлено значимой 
взаимосвязи этих параметров (p = 0,622).

Взаимосвязь синдрома усталости и возраста
В исследуемой популяции возраст (согласно классифи-

кации ВОЗ) был распределен следующим образом:
	■ молодой (18‒44 года) – 16%;
	■ средний (45‒59 лет) – 36%;
	■ пожилой (60‒74 года) – 40%;
	■ старческий (75‒90 лет) – 8%.

При этом медиана возраста составила 58 (50–64) лет. 
Статистически значимых различий в формировании син-
дрома усталости у пациентов разных возрастных групп 
выявлено не было (p = 0,887) (рис. 3). В группе сравнения, 
напротив, возраст был значимо связан с выраженностью 
усталости, измеренной по шкале FAS (p < 0,001).

Взаимосвязь синдрома усталости и ожирения
В изученной популяции ожирением страдали 42% при 

ИМТ: M ± SD (кг/м2) = 28 ± 5 (27–29). Из них ожирение:
	■ 1-й степени – 30%,
	■ 2-й степени – 8%,
	■ 3-й степени – 2%.
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 Figure 1. Dependence of FAS score on history of COVID-19
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При использовании t-критерия Стьюдента были выяв-
лены существенные различия (p = 0,039) в зависимости от 
наличия ожирения (рис. 4).

Взаимосвязь синдрома усталости и различных штам­
мов COVID-19

Согласно доступным эпидемиологическим дан-
ным о распространенности штаммов COVID-19 на тер-
ритории Республики Татарстан в нашем исследовании 
9% пациентов перенесли омикрон. При этом статисти-
чески значимых различий в формировании синдрома 
усталости у пациентов с ранними штаммами по срав-
нению с пациентами, перенесшими штамм омикрон, не 
было (p = 0,485) (рис. 5).

Взаимосвязь синдрома усталости и сопутствующей 
патологии

В нашем исследовании у 63% пациентов была сопут-
ствующая патология: 

	■ у 8% были хронические респираторные заболевания 
в анамнезе,

	■ 38% страдали гипертонической болезнью,
	■ у 18% встречалась хроническая сердечная недоста-

точность,
	■ 8% имели сахарный диабет 2-го типа,
	■ в 4% случаев отмечалась анемия,
	■ 4% перенесли ОНМК,
	■ 2% имели онкологическую патологию.

Согласно полученным данным, факт наличия сопут-
ствующей патологии действительно был связан с разви-
тием синдрома усталости (p = 0,018). Шанс формирова-
ния синдрома усталости в группе лиц с сопутствующей 
патологией был выше в  2,783  раза, по сравнению 
с  группой лиц без сопутствующей патологии, разли-
чия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
1,179– 6,568) (рис. 6).

Учитывая неоднородность распределения сопутству-
ющей патологии нами был дополнительно рассчитан ин-
декс коморбидности Чарлсона.

При оценке связи суммарного балла по FAS и индекса 
коморбидности Чарлсона была установлена слабой тесно-
ты прямая связь: при увеличении индекса коморбидности 
Чарлсона на 1 балл следует ожидать увеличение суммар-
ного балла по FAS на 1,257 балла (рис. 7).

Однако при расчете взаимосвязи суммарного балла по 
опроснику FAS и какой-либо отдельной нозологической 
группы статистически значимых показателей не получено.

В группе сравнения также выявлена значимая связь 
между баллами по шкале FAS и индексом коморбидности 
Чарлсона (p < 0,001). 

Взаимосвязь синдрома усталости и тяжести течения 
острой фазы COVID-19

Учитывая критерии включения (поражение легких), 
в нашем исследовании не было пациентов с легким те-
чением COVID-19.

Средняя степень тяжести была зарегистрирована 
у 77%, тяжелая – у 23% пациентов. При оценке зависимо-
сти синдрома усталости от тяжести течения острой фазы 
COVID-19 установлены статистически значимые различия 
(p = 0,016) (рис. 8).
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 Figure 4. Relationship between fatigue syndrome and obesity
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 Figure 5. Relationship between fatigue syndrome and differ-
ent strains of COVID-19
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Однако таких результатов не получено относительно 
объема поражения легочной паренхимы по данным РКТ 
ОГК (табл. 1).

При сравнении суммарного балла по FAS в зависимости 
от объема поражения легочной паренхимы при поступлении 
не удалось выявить значимых различий (p = 0,594) (рис. 9).

При сравнении суммарного балла по FAS в зависимо-
сти от объема поражения легочной паренхимы при вы-
писке не удалось выявить значимых различий (p = 0,571) 
(рис. 10).

Одним из методов оценки тяжести новой коронави-
русной инфекции COVID-19 является шкала NEWS, кото-
рая, среди прочего, учитывает температуру тела пациен-
та в момент осмотра.

Нами был выполнен корреляционный анализ взаимос-
вязи температуры тела при госпитализации и суммарного 
балла по опроснику FAS.

При оценке связи суммарного балла по FAS и темпе-
ратуры тела при поступлении была установлена умерен-
ной тесноты прямая связь. При увеличении температуры 
на 1 градус следует ожидать увеличения суммарного бал-
ла по FAS на 3,226 балла (рис. 11).

Взаимосвязь синдрома усталости с другими симптома­
ми «долгого COVID-19»

Представляется важным поместить факт выявленной 
при помощи шкалы FAS усталости в контексте «долгого 
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 Figure 8. Relationship between fatigue syndrome and sever-
ity of the course of the acute phase of COVID-19

 Таблица 1. Распределение объема поражения легких 
по данным РКТ

 Table 1. Distribution of lung lesion volume according 
to RCT data

Объем поражения легочной 
паренхимы по данным РКТ

При поступлении 
в стационар, %

При выписке из 
стационара, %

КТ-1 39 26

КТ-2 42 16

КТ-3 13 11

КТ-4 6 11

КТ-0 0 17

40

30

20

10

О
бщ

ее
 ч

ис
ло

 б
ал

ло
в 

по
 F

AS
 (б

ал
л)

Поражение менее 50%
КТ при поступлении более 50%

Поражение более 50%

24 25
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 Figure 9. Relationship between fatigue syndrome and lung 
damage on admission
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 Figure 10. Relationship between fatigue syndrome and lung 
damage at discharge
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 Figure 7. Regression function graph characterising the depen-
dence of the total FAS score on the Charlson comorbidity index
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COVID-19». Нами было оценено наличие таких сопутству-
ющих симптомов, как кашель, отделение мокроты, боль 
в груди, одышка. Хотя бы один вышеописанный симптом 
встретился у 79% опрошенных.

Нами был выполнен корреляционный анализ взаи-
мосвязи общего числа симптомов и суммарного балла 
по FAS. При оценке связи суммарного балла по FAS и об-
щего числа симптомов была установлена слабой тесно-
ты прямая связь: при увеличении симптомов на 1 сле-
дует ожидать увеличения суммарного балла по FAS на 
1,229 балла (рис. 12).

Был проведен анализ взаимосвязи общего числа сим-
птомов и факта усталости, оцененного по FAS. В результа-
те оценки были выявлены статистически значимые разли-
чия (p = 0,013) (рис. 13).

Среди всех изученных симптомов нами установлена 
статистически значимая связь с одышкой (p = 0,016), но не 
с другими симптомами (рис. 14).

Далее резюмируем основные статистические показа-
тели, приведенные в тексте статьи (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Литературные данные отличаются значительной неод-
нородностью, так, по данным метаанализа в 21 из 36 вклю-
ченных исследований сообщалось о симптомах усталости, 
а общая распространенность усталости составила 29,2% [8], 
при этом распространенность усталости после госпита-
лизации по поводу перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 варьирует от 9,7 [9] до 87% [10]. 
Ключевой проблемой является отсутствие методов объек-
тивизации, так, при использовании опросника FAS распро-
страненность усталости в датском исследовании составила 
65% [11]. В нашем исследовании использован валидизи-
рованный опросник FAS, что позволило объективизиро-
вать полученные данные о распространенности усталости.

Согласно некоторым литературным источникам, жен-
ский пол является фактором риска развития симптомов 
«долгого COVID-19» [12, 13], тогда как другие работы не 
находят такой связи [14]. В нашем исследовании так же не 
выявлено взаимосвязи синдрома усталости и пола.

40

30

20

О
бщ

ее
 ч

ис
ло

 б
ал

ло
в 

по
 F

AS
 (б

ал
л)

403837 39
Температура, ºC

 Рисунок 11. График регрессионной функции, характеризу-
ющий зависимость суммарного балла по FAS от температуры

 Figure 11. Regression function graph characterising the 
dependence of the total FAS score on temperature

40

30

20

10О
бщ

ее
 ч

ис
ло

 б
ал

ло
в 

по
 F

AS
 (б

ал
л)

10 32 4

Общее число симптомов

 Рисунок 12. График регрессионной функции, характеризу-
ющий зависимость суммарного балла по FAS от общего 
числа симптомов

 Figure 12. Regression function graph characterising 
the dependence of the total FAS score on the total number 
of symptoms
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 Figure 13. Relationship between total number of symptoms 
and fatigue syndrome
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Хотя зарегистрированы случаи выявления симпто-
мов «долгого COVID-19» у лиц всех возрастов, в том чис-
ле и у детей [15]. Часто в литературе указывается на связь 
между возрастом и развитием синдрома усталости у па-
циентов после перенесенного COVID-19 [16], так, у лиц до 
20 лет шансы развития этого состояния значимо ниже [17]. 
В проведенном нами исследовании, напротив, возраст па-
циента не коррелировал с выраженностью синдрома уста-
лости, оцененного при помощи шкалы FAS.

Отдельного внимания заслуживают исходные харак-
теристики пациентов, такие как антропометрические дан-
ные и бремя сопутствующей патологии. Ожирение свя-
зано с развитием множества патологических процессов, 
в том числе научные данные указывают на связь лишнего 
веса и формирования синдрома усталости после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции [18]. Подобные 
результаты получены и в нашем анализе. Известно, что 
COVID-19 c поражением легких чаще встречается у паци-
ентов с хроническими заболеваниями. [19]. При этом на-
личие хронических заболеваний повышает риск разви-
тия синдрома усталости [20, 21]. Согласно нашим данным, 
бремя сопутствующей патологии, оцененной индексом ко-
морбидности Чарлсона, значимо связано с выраженно-
стью усталости, объективизированной опросником FAS.

Исследования демонстрируют, что даже легкое тече-
ние COVID-19 приводит к формированию синдрома уста-
лости  [22]. При этом литературные данные свидетель-
ствуют о связи тяжести течения острой фазы инфекции 
с развитием синдрома усталости  [23]. Так, в немецком 

исследовании, включавшем пациентов с тяжелым течени-
ем коронавирусной инфекции, отмечается высокая рас-
пространенность усталости даже при нормальных функ-
циональных показателях дыхательной системы после 
выписки [24]. Описанная взаимосвязь соответствует ре-
зультатам нашего исследования.

Проводимые исследования зачастую указывают на 
меньшую распространенность долгого COVID-19 среди па-
циентов, перенесших штамм омикрон, по сравнению с па-
циентами, переболевшими более ранние варианты ко-
ронавирусной инфекции  [25], вместе с  тем в японском 
исследовании выявлена большая распространенность син-
дрома усталости в контексте перенесенной новой коро-
навирусной инфекции штамма омикрон [26]. По данным 
проведенного метаанализа, значительных отличий в спо-
собности формировать «долгий ковид» нет [27]. Наш ана-
лиз так же не выявил подобной связи. Выявленные отличия 
от литературных данных могут быть объяснены относитель-
но высоким процентом госпитализированных пациентов, 
перенесших штамм омикрон, по сравнению с более ран-
ними штаммами: 2773 из 12 281 человека в 2023 г. (22,5%) 
по сравнению с 6845 из 25 722 человек в 2021 г. (26,6%). 

В литературе описано более 200 симптомов, выяв-
ляемых после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции [28], при этом усталость может сочетаться с дыха-
тельными расстройствами (abnormal breathing) [29]. Наши 
результаты так же демонстрируют связь синдрома устало-
сти с другими симптомами «долгого COVID-19», в том чис-
ле с одышкой.

Ограничения исследования
Одним из критериев включения в исследование был 

факт поражения легких по данным компьютерной то-
мографии, что, согласно временным методическим ре-
комендациям «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»  [30], яв-
лялось показанием к госпитализации больного. Отсут-
ствие в выборке пациентов с менее тяжелым течением 
острой фазы инфекции могло привести к «ошибке сме-
щения» (sampling bias).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Усталость, измеренная по шкале FAS, – широко рас-
пространенный симптом в структуре «долгого COVID-19». 
Согласно полученным данным, этот симптом не был свя-
зан с полом, возрастом, штаммом COVID-19 и объемом по-
ражения легочной паренхимы как при поступлении, так 
и при выписке. Нами выявлена статистически значимая 
связь между ожирением, тяжестью течения острой фазы 
инфекции, наличием сопутствующей патологии и индекса 
коморбидности Чарлсона.

Подобные исследования позволяют сфокусировать 
внимание системы здравоохранения на наиболее уяз-
вимых категориях, разработать и адресно внедрить про-
граммы реабилитации. �
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 Таблица 2. Перечень показателей и их статистическая 
значимость, подтверждающая или отрицающая связь  
с синдромом усталости (n = 100)

 Table 2. List of indicator and their statistical significance 
confirming or denying association with fatigue syndrome 
(n = 100)

Взаимосвязь 
синдрома 
усталости

Показатель р Результат

COVID-19 в анамнезе 0,001

Выявлена 
связь

Ожирение 0,039

Сопутствующая патология в анамнезе 0,018

Индекс коморбидности Чарлсона 0,006

Тяжесть течения 0,016

Температура тела при госпитализации 0,024

Симптомы «долгого COVID-19» 0,047

Одышка после выписки 0,016

Пол 0,965

Не удалось 
выявить 

связь

Возраст 0,887

Штамм COVID-19 0,485

Объем поражения легочной паренхимы 
по данным РКТ ОГК на момент 
госпитализации

0,594

Объем поражения легочной паренхимы 
по данным РКТ ОГК на момент выписки 0,571
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