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Авторство: Джоан Сориано, Джанет Диас, Джон Маршал, Срин Мерти и Прянка Релан 
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фондов ВОЗ. Выплат участникам не производилось.  
 
  



--v- 
 

Список сокращений 
 
ВИЧ  вирус иммунодефицита человека 

ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения 

МКБ  Международная классификация болезней 

СПИД  синдром приобретенного иммунодефицита 

ЦКБ  Центры по контролю и профилактике болезней 

COVID-19 коронавирусная инфекция 2019 г. 

NICE Национальный институт передового опыта в области здравоохранения и 

медицинской помощи 

PICS  постреанимационный синдром 

SEIS  системный синдром непереносимости физических нагрузок 

STROBE совершенствование отчетности по обсервационным исследованиями в 

эпидемиологии 

 
  



--vi- 
 

Аннотация  

Общие сведения. Определенная доля лиц, зараженных вирусом SARS-CoV-2, испытывает 
долгосрочные симптомы. Определения этого нового состояния различаются, что затрудняет 
дальнейшие научные исследования и разработку клинических стратегий. В период 
пандемии были предложены различные термины, в том числе «длительный COVID», 
«затяжной COVID», либо рекомендованный ВОЗ термин «состояние после COVID-19». 
Вместе с тем стандартизованное в глобальном масштабе клиническое определение случая 
данного состояния по-прежнему отсутствует. 

Цель. Целью явилось выявление наиболее важных тематических блоков и переменных для 
включения в актуальное в глобальном масштабе и стандартизованное клиническое 
определение случая состояния после COVID-19. 

Методы. Нами проведено два раунда оценки по дельфийскому методу с последующей 
процедурой достижения консенсуса на основе смешанного итеративного подхода. К участию 
были привлечены четыре группы заинтересованных сторон: пациенты, 
пациенты-исследователи, внешние эксперты, штатные сотрудники ВОЗ и другие лица. Для 
обеспечения сбалансированной представленности по критериям возраста, пола, 
специальности, профессионального опыта и географической локализации проводился отбор 
участников. Для оценки достижения консенсуса или отсутствия согласия применялись 
заранее установленные статистические пороговые значения. 

Результаты. В первом раунде приняли участие 265 человек, количество полученных 
полных ответов составило 241, кроме того, было получено 24 неполных ответа. Во втором 
раунде приняли участие 195 человек, получено 178 полных ответов и 17 неполных ответов. 
Из 14 тем, указанных в исходном перечне, в первом раунде было выбрано 11, одна тема 
была добавлена во втором раунде, таким образом, общее количество тем составило 12. 
Каждый тематический блок состоял из ряда вопросов, в общей сложности в рамках 
обследования было освещено 45 пунктов. Клиническое определение случая было 
выработано на основе тематических блоков, по которым были достигнуты заранее 
установленные пороговые значения, и расширено за счет единиц, по которым были 
достигнуты пограничные значения. Словесные формулировки были уточнены совместно с 
пациентами и пациентами-исследователями в ходе итеративного процесса. 

Заключение. В ходе масштабной процедуры достижения консенсуса на глобальном уровне 
для широкого использования было выработано клиническое определение случая состояние 
после COVID-19, охватывающее 12 тематических блоков. По мере поступления новых 
доказательных данных, а также в связи с расширением современных представлений о 
COVID-19 в данное определение могут быть внесены изменения. 
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1. Исследование в контексте 

1.1 Доказательные данные до проведения этого исследования 

Большинство пациентов, страдающих коронавирусной инфекцией 2019 (COVID-19), 
полностью выздоравливают, однако некоторые люди испытывают долгосрочные 
последствия для ряда систем организма, в том числе для дыхательной, 
сердечно-сосудистой и нервной системы, а также сталкиваются с психологическими 
последствиями. По-видимому, данные эффекты проявляются независимо от исходной 
тяжести инфекции, однако чаще они наблюдаются у женщин, лиц среднего возраста и лиц, у 
которых изначально отмечалось большее количество симптомов. В числе факторов, 
препятствующих выполнению исследований и ведению данной категории пациентов, 
нередко выделяют отсутствие единообразной терминологии и клинического определения 
случая. 
1.2 Преимущества, связанные с данным исследованием 

Благодаря применению дельфийского метода и выполнению двух раундов оценки в данном 
исследовании были определены тематические блоки и переменные, подлежащие 
включению в клиническое определение случая состояния после COVID-19 — данное 
название предложено в Международной классификации болезней (МКБ) ВОЗ — 
МКБ-10 U09. Их балльная оценка была выполнена пациентами, клиницистами 
исследователями и другими лицами, которые представляли все регионы ВОЗ. 
Первоначально было выработано клиническое определение случая, впоследствии 
расширенное на основе тематических блоков, по которым были достигнуты заранее 
установленные пороговые значения, а также на основе единиц, по которым были 
достигнуты пограничные значения. Словесные формулировки были уточнены совместно с 
небольшой группой пациентов и пациентов-исследователей в ходе итеративного процесса. 
Лица, участвовавшие в оценке по дельфийскому методу, подавали формы заявления об 
отсутствии конфликта интересов, анализ и работа с которыми были выполнены техническим 
подразделением ВОЗ. Конфликта интересов выявлено не было. Было выработано 
определение, охватывающее 12 тематических блоков и содержащее 88 слов (в версии на 
английском языке).  

Состояние после COVID-19 развивается у лиц с анамнезом вероятной или 
подтвержденной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, в 
течение 3 месяцев от момента дебюта COVID-19 и характеризуется наличием 
симптомов на протяжении не менее 2 месяцев, а также невозможностью их 
объяснения альтернативным диагнозом. К числу распространенных симптомов 
относятся утомляемость, одышка, когнитивная дисфункция, а также ряд других 
(см. таблицу 3 и приложение 2), которые, как правило, влекут последствия для 
выполнения повседневной деятельности. Может отмечаться появление 
симптомов вслед за периодом выздоровления после острой инфекции COVID-19 либо 
персистенция симптомов с момента первоначально перенесенной болезни. Кроме 
того, может иметь место периодическое возникновение или рецидивирование 
симптомов с течением времени. В педиатрической практике может быть применимо 
иное определение. 
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1.3 Значение всех доступных фактических данных 
Представлено клиническое определение случая состояния после COVID-19 на основе 
существующих фактических данных, объективная оценка которых была выполнена на 
основе четкой методологии и заранее установленных статистических пороговых значений. 
Данное определение является первым необходимым этапом в оптимизации выявления 
среди населения и пациентов медицинских учреждений лиц, страдающих от состояния 
после COVID-19, и оказания им помощи, вместе с тем ожидается поступление результатов 
продолжающихся исследований, в которых изучается применение электронных историй 
болезни репрезентативных выборок пациентов первичного звена, находившихся на 
госпитализации, с группами сравнения лиц, полностью выздоровевших после острой 
инфекции. Принимая во внимание большое количество неизвестных факторов, касающихся 
естественного течения и выздоровления / последствий COVID-19, дальнейшее обсуждение 
и согласование определения должно содействовать будущим исследованиям, а также 
ведению этих пациентов. 

2. Введение 
 
По состоянию на август 2021 г. в ВОЗ поступили сведения о более чем 210 миллионах 
подтвержденных случаях COVID-19 и свыше 4,4 миллиона летальных исходов (1), хотя 
ориентировочные величины существенно выше данных значений (2). Вместе с тем 
естественное течение заболевания и его последствия остаются не до конца 
выясненными (3).  
 
После перенесенной острой инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, большинство 
пациентов с COVID-19 возвращаются к состоянию до болезни, однако некоторые пациенты 
предъявляют жалобы на продолжающиеся расстройства здоровья. Количество лиц, 
затронутых долгосрочными последствиями острой инфекции COVID-19, по-прежнему 
не установлено, однако по данным опубликованных докладов порядка 10 – 20% пациентов с 
COVID-19 сталкиваются с затяжными симптомами на протяжении от нескольких недель до 
нескольких месяцев после перенесенной острой инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 (4).  
 
Рядом организаций и обществ были предложены определения на основании группы 
симптомов, которые отмечаются у пациентов после перенесенной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2 (приложение 1). В сентябре 2020 г., а также в ответ на запросы 
государств-членов Управлением по классификации и терминологии ВОЗ были созданы коды 
МКБ-10 и МКБ-11 для «состояния после COVID-19» (5). Вместе с тем для содействия 
глобальному обсуждению и оптимизации методик исследований, а также стратегий и 
политики ведения больных, по-прежнему необходима стандартизация данной номенклатуры 
и клиническое определение случая состояния после COVID-19. Целью данного 
исследования является определение тематических блоков и переменных для включения в 
стандартизованное определение клинического случая состояния после COVID-19. 
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3. Методы 
 
3.1 Дизайн исследования 
Протокол исследования доступен в виде предварительной публикации на стороннем 
ресурсе (6). Данное исследование является проспективным и ориентированным на 
выработку консенсуса обследованием на основе смешанного итеративного подхода по 
дельфийскому методу среди внутренних и внешних экспертов, пациентов и других 
заинтересованных сторон. Дельфийский метод является методом структурной 
коммуникации, который был изначально разработан в качестве систематического 
интерактивного метода прогнозирования с участием экспертной группы (7,8). Дельфийский 
метод активно применяется в исследовательских целях и обладает рядом преимуществ по 
сравнению с другими подходами к структурному прогнозированию (9,10).  
 
3.2 Участники исследования 
Круг основных пользователей клинического определения случая состояния после COVID-19 
охватывает пациентов, родственников и лиц, осуществляющих уход, клиницистов, 
исследователей, общественные движения, лиц, формулирующих политику, представителей 
сектора страхования здоровья и трудоспособности, а также СМИ. Таким образом, 
предусмотрено разнообразное представительство участников, в том числе клиницистов, 
обладающих опытом в различных специальностях, повышении качества и/или 
исследованиях, пациентов, перенесших COVID-19, а также последствия заболевания в 
среднесрочной и долгосрочной перспективе, исследователей, лиц, формулирующих 
политику и других лиц, представляющих все регионы ВОЗ, а также группы стран, 
выделенные Всемирным банком по уровню дохода. Специфических критериев для 
исключения участников из исследования не имелось. В случае ответа участниками на 
вопросы и подачи заполненных форм обследования подразумевалось выражение согласие 
на участие в обследовании, о чем респонденты были проинформированы в тексте 
заявления на титульном листе формы обследования. 
 
3.3 Процедуры исследования 
Перечень участников формировали из числа клиницистов и пациентов-исследователей, 
участвовавших в предыдущем вебинаре ВОЗ по вопросу состояния после COVID-19 
Expanding our understanding of post COVID-19 condition: Webinar 2 (who.int) (Расширяя 
представления о состоянии после COVID-19: вебинар 2 [who.int]), членов 
исследовательской рабочей группы ВОЗ по клинической характеристике и ведению 
заболеваний, которая изучает состояние после COVID-19, членов клинической сети ВОЗ по 
COVID-19, которая изучает состояние после COVID-19, членов группы пациентов LongSOS и 
клиницистов и/или пациентов, назначенных должностными лицами региональных бюро ВОЗ, 
отвечающими за ведение случаев заболевания. 
 
Лицам, которые соответствовали критериям участия, были направлены пригласительные 
письма в онлайновом формате с предложением участия и активного взаимодействия и 
разъяснением целей исследования, указаний и практических результатов. В исследовании 
содержался перечень тематических блоков и переменных, подлежащих рассмотрению 
перед включением в определение, которые в изначальной версии носили широкий и по 
возможности всеобъемлющий характер. После согласованных блоков и переменных была 
представлена серия вопросов, относящихся к данным переменным, и для каждой из них 
определялись значения / пороговые значения (приложения 2). Ответы на вопросы 
обследования были анонимными, и табуляция проводилась только по группам. 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/06/15/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-webinar-2
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/06/15/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-webinar-2
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Регистрация членов группы и текст применявшегося вопросника по дельфийскому методу 
были доступны по ссылке https://delphimanager.liv.ac.uk/DefiningPostCOVID/Delphi. 
 
Ответы на все вопросы оценивались по девятибалльной шкале Ликерта от 1 (наименее 
значимо) до 9 (наиболее значимо), и участников просили оценить степень значимости 
каждой переменной в определении. В случае если в колонке для указания оценок была 
представлена иная величина, чем значения от 1 до 9 в шкале Ликерта, система указывала 
код «-9», который присваивается в случае отсутствия оценки конченого результата; либо 
код «-10», который присваивается варианту «невозможно дать оценку». 
 
Продолжительность первого раунда оценки по дельфийскому методу составила 14 дней, и 
участникам направляли два напоминания о необходимости завершить онлайновое 
обследование. Второй раунд был проведен спустя 5 недель с использованием вопросника, 
модифицированного на основании итеративной обратной связи и на основе консенсуса, 
достигнутого во время первого раунда, длился в течение 8 дней и сопровождался 
двукратной отправкой напоминаний. Во время второго раунда участникам сообщали о 
количестве / процентной доле респондентов, выбравших конкретный ответ, и напоминали 
каждому из участников ответ, который он/она дал(а) в ходе первого раунда. В ходе каждого 
раунда участники имели возможность добавления комментариев к каждому пункту и, только 
во время первого раунда, добавления переменных. 

4. Статистический план  
4.1 Размер и мощность выборки  

Планировалось получение разнообразной выборки участников из всех представителей 
заинтересованных сторон. Принимая во внимание тот факт, что все участники могли 
являться экспертами более чем в одной категории, для обеспечения размера выборки по 
крайней мере 75 – 100 человек было приглашено не менее 20 экспертов из каждой из пяти 
категорий. Допуская возможность отсутствия ответов в 10 – 15% случаев (либо нежелание 
участвовать), а также долю выбытия на уровне 10%, было приглашено не менее 
100 участников (11). 
 
4.2 Первичные и вторичные конечные точки  
Первичной конечной точкой стало достижение консенсуса в отношении важности включения 
переменных и их значений в определение. Принималось, что «консенсус» по конкретному 
вопросу достигнут при условии попадания 70% ответов и более в диапазон от 7 до 9 по 
шкале Ликерта (рисунок 1). Принималось, что «отсутствие согласия» по конкретному 
вопросу достигается при условии попадания 35% и более ответов в диапазоны обоих 
крайних значений по шкале Ликерта (от 1 до 3 и от 7 до 9). Остальные сочетания ответов 
группы расценивались как достижение «частичного согласия». По каждому из вопросов 
долю консенсуса оценивали исходя из количества / процента респондентов 
(за исключением категории «не относится к моей сфере компетенции»). Таким образом, 
в знаменателе при определении консенсуса учитывались только те участники, которые 
обладали необходимыми знаниями и опытом для ответа на конкретный вопрос. Ответы 
участников, в том числе исходные параметры и демографические характеристики, 
анализировали на основании статистических показателей, таких как среднее значение 
(стандартное отклонение), медианное значение (межквартильный интервал) и диапазон 
значений. Ответы по всем другим тематическим блокам анализировали в соответствующих 
долях и иллюстрировали при помощи гистограмм.  

https://delphimanager.liv.ac.uk/DefiningPostCOVID/Delphi
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5. Результаты 
В исходный момент времени по электронной почте было направлено 747 приглашений. 
В первом раунде приняли участие 265 респондентов, количество полученных полных 
ответов составило 241, кроме того, было получено 24 неполных ответа. Во втором раунде 
приняли участие 195 респондентов, получено 178 полных ответов и 17 неполных ответов 
(рисунок 2). Демографические данные 265 участников в разбивке по группам 
заинтересованных сторон, полу, возрастному диапазону и стране представлены в 
таблице 1. В первом раунде приняли участие: 61 (23,0%) пациент, 18 (6,8%) 
пациентов-исследователей, 138 (52,1%) внешних экспертов, 33 (12,5%) штатных 
сотрудников ВОЗ и 15 (5,7%) лиц, относящихся к другой категории. Гендерное 
распределение составило: 115 (43,4%) женщин, 147 (55,5%) мужчин, 3 (1,2%) категории 
«другое», возрастной диапазон составил от 20 до 90+ лет, однако большинство участников 
находились в возрасте пятидесяти или шестидесяти лет. Ответы были получены от 
участников из стран, представляющих все регионы ВОЗ, а также группы, выделенные 
Всемирным банком по уровню дохода (рисунок 3). Статистически значимых различий в 
делении участников на подгруппы во время второго раунда выявлено не было (таблица 1). 
 
Из 14 тем, указанных в исходном подробном перечне, в первом раунде было выбрано 11, 
одна тема была добавлена во втором раунде, таким образом, общее количество тем 
составило 12 (таблица 2). После дальнейшего обсуждения в группах, в частности 
результатов, по которым были получены пограничные значения достоверности на основе 
заранее установленных пороговых величин (приложение 2). В ходе последующего анализа 
по итогам обсуждения в группе в клиническое определение случая были включены два 
тематических блока, по которым не было полностью достигнуто заранее установленных 
пороговых величин: (i)  «минимальный период времени от момента дебюта симптомов» и 
(ii) «продолжительность симптомов». Аналогичным образом на основе обратной связи от 
пациентов, принимавших участие в работе группы, формулировка «появление симптомов» 
стала применяться в отношении «рецидивирования и периодического возникновения». Было 
выработано клиническое определение случая с последующим дополнением на основе 
тематических блоков / пороговых величин / значений, а также с уточнением формулировок в 
ходе обсуждения количественных / качественных аспектов с пациентами и 
пациентами-исследователями (таблица 3). 

6. Обсуждение 
Представлено клиническое определение случая состояния после COVID-19 для применения 
в амбулаторной практике и условиях стационара в целях оптимизации выявления и 
оказания помощи лицам с состоянием после COVID-19. Данное определение было получено 
на основе четкой и основанной на протоколах методики (дельфийский консенсус) с 
привлечением разнообразной группы репрезентативных пациентов, лиц, осуществляющих 
уход, и других заинтересованных сторон из различных географических районов. Данное 
определение соответствует и согласуется с предыдущими предложениями, содержащимися 
в других источниках (приложение 1), однако может быть изменено по мере появления 
новых сведений и углубления современных представлений о последствиях COVID-19. 
К настоящему моменту был предпринят ряд попыток определения различных тем и 
конечных результатов, относящихся к COVID-19 (12,13,14), однако в существующих 
определениях не учтена картина, наблюдаемая в странах с низким и средним уровнем 
дохода, а также зачастую не учтены тематические блоки, имеющие отношение к некоторым 
группам заинтересованных сторон. Согласно имеющимся у авторов сведениям, 
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представленная в этом документе оценка по дельфийскому методу для определения 
состояния после COVID-19 является первой в своем роде. 
 
С исторической точки зрения для выработки определения ВИЧ/СПИД потребовались годы, 
первые случаи заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), были 
выявлены в июне 1981 г., название синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) 
появилось в сентябре 1982 г, а определение случая заболевания для целей эпиднадзора за 
СПИД было выработано ВОЗ в октябре 1985 г. (15). К другим примерам могут быть 
отнесены системный синдром непереносимости физических нагрузок (SEIS) (ранее 
называвшийся синдромом хронической усталости) (16) и сравнительно недавно 
выделенный постреанимационный синдром (PICS) (17).  
 
6.1 Преимущества и ограничения 
Преимуществами данного исследования являются использование дельфийского метода на 
основе протокола, а также инклюзивность и представительство участников, относящихся к 
пяти различным группам заинтересованных сторон из стран всех регионов ВОЗ и групп, 
выделенных Всемирным банком по уровню дохода. Целью авторов явилось преодоление 
существующих противоречий в части наименования данного состояния с использованием 
предложенного ВОЗ термина «состояние после COVID-19» (вместо иных наименований, 
таких как «синдром хронического COVID-19», «отдаленные последствия COVID-19», 
«длительный COVID-19», «затяжной COVID-19», «постковидный синдром», «COVID-19 в 
периоде после купирования острых симптомов», «последствия инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, в периоде после купирования острых симптомов» и т. п.). Авторы 
воздают должное активистской деятельности пациентов в связи с расстройством, которое 
характеризуют собирательным понятием «длительный COVID» (18,19). 
 
Говоря о методологии исследования, необходимо принять во внимание ряд ограничений. 
Исходя из соображений практического удобства, был выбран английский язык, однако при 
последующем проведении оценок по дельфийскому методу необходимо использование 
дополнительных языков. Доля ответивших лиц в каждом из раундов обсуждения была 
относительно невысокой, что ожидаемо в условиях проведения в период пандемии. Были 
широко задействованы передовые практики повышения доли ответивших лиц (20), в том 
числе направление вводных сообщений и напоминаний. Особое внимание было уделено 
поиску и получению ответов из стран Африки и Региона Восточного Средиземноморья, 
однако их общая доля была ниже в сравнении с другими географическими районами. 
Формулировки для ряда тематических блоков были модифицированы, и, кроме того, 
принимая во внимание энтузиазм и настойчивость ряда участников, по итогам первого и 
второго раундов были добавлены новые пункты. Включение критериев, касающихся сроков 
и продолжительности, было согласовано по итогам второго раунда, хотя консенсус не был 
достигнут (так как сроки не были признаны важным для включения параметром). 
Проведение третьего раунда было расценено как избыточное и нецелесообразное. В целом 
существует ряд патофизиологических механизмов, а также взаимодействий, которые 
наблюдаются непосредственно во время и после острой инфекции (21), кроме того, 
известны различные варианты восстановления после COVID-19 (22), в связи с чем 
выработка единообразного универсального определения, охватывающего все уровни 
оказания помощи и все формы течения заболевания, для клинической, исследовательской, 
политической и информационно-разъяснительной работы представляется чрезмерно 
амбициозной задачей. Представленное в этом документе определение (таблица 3), которое 
содержит 88 слов (в версии на английском языке), может рассматриваться как описание на 
основании мнений участников, трудное для практического внедрения. Субъективизм 
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участников и соответствующая систематическая погрешность наблюдались не только при 
установлении сроков и продолжительности, но и характера симптомов. Авторы убеждены, 
что открытые организованные обсуждения и интеграция новых данных, таких как данные 
проспективных когортных исследований, должны содействовать разработке этой области. 
 
6.2 Направления дальнейшей работы 
Как указано выше, предлагаемое определение клинического случая, по-видимому, носит 
временный характер до поступления новых данных. Изначально сведения о состоянии 
после COVID-19 были получены в небольших выборках пациентов, последующее 
наблюдение за которыми в силу известных причин было непродолжительным и, вероятно, 
давало необъективные результаты (23), и им предстоит занять свое место в 
метаанализах (24). В новом исследовании рассматривается применение электронных 
историй болезни репрезентативных выборок пациентов, выявленных в первичном звене и 
на других этапах (25). Предполагается применение выборок для сравнения, в состав 
которых войдут лица, полностью выздоровевшие после острой инфекции. Путем 
применения кластерного анализа и других математических инструментов для выявления 
специфических симптомов и их минимального количества они могут быть определены 
формально с последующей кластеризацией по различным фенотипам. Немаловажно, что 
могут быть установлены временные пороговые значения от момента дебюта инфекции или 
продолжительность данных симптомов (26,27).  

7. Заключение 
В обозримом будущем COVID-19 продолжит представлять проблему (28). Остается немало 
вопросов касательно COVID-19 и его последствий, и постоянно возникают новые (29,30,31). 
Данное определение состояния после COVID-19 будет содействовать 
информационно-разъяснительной и исследовательской работе и вместе с тем, очевидно, 
будет изменяться по мере поступления новых доказательных данных и углубления 
современных представлений о последствиях COVID-19. 
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Таблицы и рисунки 
 
Рисунок 1. Правила в отношении достижения согласия и пороговые значения для 
консенсуса и отсутствия согласия 

 

«Консенсус» по конкретному вопросу достигается в случае, если 70% ответов и более 
попадает в одинаковый диапазон по девятибалльной шкале Ликерта. 

«Отсутствие согласия» по конкретному вопросу имеет место при условии попадания 35% 
и более ответов в диапазоны обоих крайних значений по шкале Ликерта. 

Остальные сочетания ответов группы расцениваются как достижение «частичного 
согласия». 
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Рисунок 2. Алгоритм участия в двух раундах оценки по дельфийскому методу STROBE 

 
 

 
 
 
 
 
 

Количество участников, 
приглашенных по состоянию 

на
вторник 11 мая 7ч. утра: n=747

Всего ответов 
за первый раунд

N=265

Полных ответов 
за первый раунд

n=241

Неполных ответов 
за первый раунд 

n=24

Всего ответов
за второй раунд 

n=195

Полных ответов
за второй раунд 

n=178

Неполных ответов 
за второй раунд 

n=17

Исключены:
представители ВОЗ в странах: 

n=153
неверный адрес электронной 

почты: n=25
«нет на рабочем месте»: n=39

Новых предложений: 
15 мая со стороны 

представителей ВОЗ: n=25
19 мая: n=139,

а также второе напоминание 
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Рисунок 3. Карта распределения участников по странам мира 

Состояние после COVID-19 — участники оценки по дельфийскому методу 

Обозначения, используемые в настоящей публикации, и приводимые в ней материалы не 
отражают какого-либо мнения ВОЗ относительно юридического статуса какой-либо страны, 
территории, города или района или их органов власти либо относительно делимитации их 
границ. Штрихпунктирные линии на картах обозначают приблизительные границы, которые могут 
быть не полностью согласованы. 

Источник данных: Всемирная организация здравоохранения. 
Производство карты DelphiManager: Программа ВОЗ по 
чрезвычайным ситуациям в сфере здравоохранения 

 
© ВОЗ, 2021. Все права защищены. 
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Таблица 1. Демографические характеристики участников 

Переменные и значения Раунд 1, n (%) Раунд 2, n (%) 
Группа, к которой относится 
заинтересованная сторона 
Пациенты 
Пациенты-исследователи 
Внешние эксперты 
Штатные сотрудники ВОЗ 
Другое 

 
61 (23,0) 
18 (6,8) 

138 (52,1) 
33 (12,5) 
15 (5,7) 

 
47 (24,1) 
13 (6,7) 

103 (52,8) 
22 (11,3) 
10 (5,1) 

Пол 
Женщины 
Мужчины 
Небинарная персона 
Воздержались от ответа 

 
115 (43,4) 
147 (55,5) 

1 (0,4) 
2 (0,8) 

 
86 (44,1) 
107 (54,9) 

0 
2 (1,0) 

Возрастной диапазон 
от 20 до 29 лет 
от 30 до 39 лет 
от 40 до 49 лет 
от 50 до 59 лет 
от 60 до 69 лет 
от 70 до 79 лет 
от 90 и старше 

 
16 (6,0) 
53 (20,0) 
86 (32,5) 
73 (27,5) 
32 (12,1) 
4 (1,5) 
1 (0,4) 

 
11 (5,6) 

42 (21,5) 
63 (32,3) 
52 (26,7) 
22 (11,3) 
4 (2,1) 
1 (0,5) 

Регион ВОЗ 
стран Африки 
стран Америки 
Восточного Средиземноморья 
Европейский 
Юго-Восточной Азии 
стран Западной части Тихого океана 
страна не указана 

 
9 (3,4) 

53 (20,0) 
7 (2,6) 

94 (35,5) 
10 (3,8) 
19 (7,2) 
73 (27,5) 

 
8 (4,1) 

36 (18,5) 
4 (2,1) 

70 (35,9) 
8 (4,1) 
18 (9,2) 

51 (26,2) 

Группа, выделенная Всемирным банком по 
уровню дохода  
с высоким уровнем дохода  
с уровнем дохода выше среднего  
с уровнем дохода ниже среднего  
с низким уровнем дохода 
страна не указана  

 
140 (52,8) 
37 (14,0) 
13 (4,9) 
2 (0,8) 

73 (27,5) 

 
110 (56,4) 
22 (11,3) 
10 (5,1) 
2 (1,0) 

51 (26,2) 

ИТОГО 265 (100) 195 (100) 
  



--12- 
 

Таблица 2. Тематические блоки, по которым на каждом из этапов оценки по дельфийскому 
методу участниками был достигнут консенсус  

 
Номер 
тематического 
блока 

Наименование тематического блока 

1 Анамнез инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2 

2 Лабораторное подтверждение инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 

3 Минимальный период времени с момента дебюта симптомов  
(либо с даты получения положительного результата теста для лиц с 
бессимптомным течением) 3 месяца 

4 Минимальная продолжительность симптомов не менее 2 месяцев  

5 Симптомы и/или нарушения: 
когнитивная дисфункция, утомляемость, одышка, другое 

6 Минимальное количество симптомов 

7 Распределение симптомов по кластерам 

8 Зависимость симптомов от времени:  
(периодическое возникновение, нарастание, появление, персистенция, 
рецидивирование) 

9 Последствия хорошо описанных осложнений COVID-19 (инсульт, 
сердечный приступ и т. п.) 

10 Симптомы не могут быть объяснены альтернативными 
диагнозами  

11 Применение определения к различным группам населения:  
предусмотреть отдельное определение для детей и других лиц 

12 Последствия для выполнения повседневной деятельности 

 
Примечание. Консенсус, достигнутый в ходе первого раунда, второго раунда и после 
группового обсуждения в рамках оценки по дельфийскому методу. 
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Таблица 3. Определение состояния после COVID-19 

 
 

Состояние после COVID-19 развивается у лиц с анамнезом вероятной или 
подтвержденной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как правило, в течение 
3 месяцев от момента дебюта COVID-19 и характеризуется наличием симптомов на 
протяжении не менее 2 месяцев, а также невозможностью их объяснения 
альтернативным диагнозом. К числу распространенных симптомов относятся 
утомляемость, одышка, когнитивная дисфункция, а также ряд других*, которые, как 
правило, влекут последствия для выполнения повседневной деятельности. Может 
отмечаться появление симптомов вслед за периодом выздоровления после острой 
инфекции COVID-19 либо персистенция симптомов с момента первоначально 
перенесенной болезни. Кроме того, может иметь место периодическое возникновение или 
рецидивирование симптомов с течением времени. 
 
В педиатрической практике может быть применимо иное определение. 
 
Примечания. 
Минимальное количество симптомов, необходимое для постановки диагноза, не определено, 
хотя имеются описания симптомов и кластеров симптомов со стороны различных систем 
органов. 
*Полный перечень описанных симптомов, которые были включены в обследования, 
представлен в разделах 2. 
 
Определения 
Периодическое возникновение — качественное или количественное изменение с течением 
времени. 
Рецидивирование — повторное проявление заболевания после периода улучшения. 
Кластер — два или более связанных друг с другом симптома, которые проявляются 
совместно. Это устойчивые группы симптомов, которые относительно независимы от других 
кластеров и могут свидетельствовать об определенных сущностных взаимосвязях (32). 
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Приложение 1. Репозиторий опубликованных/доступных 
определений состояния после COVID-19 

 

Источник Текст 
Организация 
“Wellcome” 

Симптомы, сохраняющиеся более 4 недель после дебюта симптомов, 
указывающих на COVID-19 (33). 

Журнал 
“Lancet” 

Все большее количество пациентов сообщает о наличии симптомов расстройств 
различных органов после COVID-19. Их спектр охватывает кашель, одышку, 
утомляемость, головную боль, ощущение сердцебиения, боль в грудной клетке, 
боль в суставах, физические ограничения, подавленность, бессонницу и 
затрагивает людей разного возраста. На совместной конференции, организованной 
журналом "Lancet" и Китайской академией медицинских наук 23 ноября 2020 г., Бин 
Као представил данные (в печати в журнале "Lancet") в отношении долгосрочных 
последствий COVID-19 у пациентов в Ухане и предупредил, что у некоторых 
пациентов могут наблюдаться расстройства и осложнения в течение по крайней 
мере 6 месяцев. Так называемый «длительный COVID» является актуальной 
проблемой здравоохранения, и для ее решения необходимо принятие конкретных 
мер (34). 

NICE Проявления и симптомы, которые развиваются во время или после инфекционного 
заболевания, имеющего признаки COVID-19, длятся свыше 12 недель и не могут 
быть объяснены альтернативным диагнозом (35). 

Веб-сайт 
“Scientific 
American” 

Лица, у которых наблюдается персистенция или возникновение симптомов в сроки 
за пределами исходного вирусного заболевания, однако продолжительность и 
патогенез которых неизвестны (36). 

Королевское 
общество 

Возникновение персистирующих или рецидивирующих эпизодов одного или 
нескольких из перечисленных далее симптомов в период х* недель заболевания, 
вызванного вирусом SARS-CoV-2, которые продолжаются на протяжении у* недель 
или более: выраженная утомляемость, сниженная переносимость физической 
нагрузки, чувство боли или тяжести в грудной клетке, повышенная температура 
тела, ощущение сердцебиения, когнитивные нарушения, аносмия или агевзия, 
головокружение и шум в ушах, головная боль, периферическая невропатия, 
металлический или горький вкус во рту, сыпь на коже, боль или отечность 
суставов (3).  

* В определении должны быть указаны максимальный срок от момента заражения 
инфекцией (если известно) до дебюта симптомов, а также минимальная 
продолжительность симптомов. 

Haute 
Autorité de 
Santé, 
France 

Три критерия: поступление с манифестной формой COVID-19; наличие одного или 
более исходных симптомов через 4 недели от момента начала заболевания; 
никакой из данных симптомов не объясняется иным диагнозом (37). 
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ЦКБ Длительный COVID: хотя большинство лиц с COVID-19 выздоравливают и у них 
восстанавливается нормальное состояние здоровья, у некоторых пациентов могут 
отмечаться симптомы продолжительностью до нескольких недель и даже месяцев 
от момента выздоровления после острого заболевания. Даже у лиц, которые 
не были госпитализированы и перенесли заболевание в легкой форме, могут 
наблюдаться персистирующие симптомы либо симптомы в отсроченном 
периоде (38). 

Википедия Состояние, характеризующееся долгосрочными осложнениями (которые 
сохраняются после типичного периода выздоровления) коронавирусной инфекции 
2019 г. (COVID-19) (39). 

Журнал 
“Nature” 

COVID-19 в периоде после купирования острых симптомов и/или отсроченные 
осложнения (либо осложнения в долгосрочном периоде) инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, за пределами 4 недель от момента дебюта симптомов (40). 
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Приложение 2. Балльная оценка по каждому тематическому 
блоку/значению в раундах 1 и 2 
 
Тематиче

ский 
блок 

Раунд Текст n Сумма 
от 1 до 
3 (%) 

Сумма  
от 7 до 9 

(%) 
1 1 Какова важность «анамнеза инфекции, 

вызванной вирусом SARS-CoV-2» для 
клинического определения случая состояния 
после COVID-19? 

25
2 

4 79 

 2 Во втором раунде данный вопрос 
не задавали 

 - - 

2 1 Какова важность «анамнеза лабораторно 
подтвержденной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2» для клинического 
определения случая состояния после 
COVID-19? 

25
3 

14 51 

 2 Какова важность «анамнеза лабораторно 
подтвержденной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, при наличии 
доступа к лабораторному тестированию» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19?  

19
4 

10 52 

3 1 Какова важность «включения указанного 
ниже предлагаемого минимального 
периода (в неделях) от дебюта симптомов 
острой инфекции COVID-19 (или, для 
случаев бессимптомного течения, с даты 
получения положительного результата 
тестирования)» для клинического 
определения случая состояния после 
COVID-19?  
• 4 недели 
• 8 недель 
• 12 недель 
• 16 недель или более 

 
 
 
 
 
 
 

25
3 

23
3 

23
0 

22
8 

 
 
 
 
 
 
 

29 
18 
16 
29 

 
 
 
 
 
 
 

44 
46 
60 
47 

 2 Какова важность «включения 
минимального периода (в месяцах) от 
дебюта симптомов COVID-19 до 
появления симптомов» для клинического 
определения случая состояния после 
COVID-19?  
• 1 месяц 
• 2 месяца 
• 3 месяца 
• 4 месяца 
• 6 месяцев или более 
• временной период отсутствует 

 
 
 
 
 

19
4 

19
2 

18
9 

18
7 

 
 
 
 
 

13 
14 
14 
27 
34 
29 

 
 
 
 
 

46 
43 
59 
40 
37 
38 
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18
4 

17
8 

4 1 Какова важность «включения указанной 
ниже минимальной продолжительности 
симптомов» для клинического определения 
случая состояния после COVID-19?  
• не менее 2 недель 
• не менее 4 недель 
• не менее 6 недель 
• не менее 8 недель 

 
 
 
 

24
3 

23
9 

23
5 

23
5 

 
 
 
 

44 
21 
23 
23 

 
 
 
 

31 
41 
47 
52 

 2 Какова важность «включения любой 
указанной ниже минимальной 
продолжительности симптомов» для 
клинического определения случая состояния 
после COVID-19?  
• не менее 0,5 месяца (2 недель) 
• не менее 1 месяца (4 недель) 
• не менее 1,5 месяца (6 недель) 
• не менее 2 месяцев (8 недель) 
• не менее 3 месяцев 
• не менее 6 месяцев 
• Минимальный временной период 

отсутствует 

 
 
 
 

18
4 

18
4 

18
3 

18
3 

17
8 

17
7 

17
1 

 
 
 
 

38 
17 
20 
17 
23 
37 
47 

 
 
 
 

28 
42 
42 
47 
40 
32 
27 

5 1 Какова важность «каждого из следующих симптомов» для 
клинического определения случая состояния после COVID-19? 

  Боль в области живота 22
1 

27 27 

  Менструальные нарушения и нарушения 
цикла 

21
0 

32 24 

  Изменение обоняния / вкусовых 
ощущений 

23
2 

9 57 
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  Чувство тревоги 23
0 

16 49 

  Двоение в глазах 22
5 

17 38 

  Боль в грудной клетке 23
0 

7 55 

  Когнитивная дисфункция / затуманенное 
сознание 

23
4 

3 74 

  Кашель 23
2 

8 63 

  Подавленное состояние 23
2 

13 50 

  Головокружение 23
0 

8 47 

  Утомляемость 23
4 

2 78 

  Перемежающаяся лихорадка 22
9 

14 46 

  Расстройства ЖКТ (диарея, запор, кислый 
рефлюкс) 

22
6 

17 33 

  Головная боль 22
6 

8 56 

  Нарушения памяти 23
0 

6 65 

  Суставная боль 23
1 

8 52 

  Мышечная боль / спазмы 23
1 

5 64 

  Невралгии 22
5 

9 49 

  Впервые возникшие аллергии 22
2 

32 27 

  Ощущения покалывания 22
7 

15 39 

  Плохое самочувствие после физической 
нагрузки 

23
1 

2 67 

  Одышка 23
2 

3 78 

  Нарушения сна 23
1 

6 62 

  Тахикардия / ощущение сердцебиения 23
0 

8 60 

  Звон в ушах и другие расстройства слуха 22
6 

13 45 

 2 Какова важность «включения в дополнение к УТОМЛЯЕМОСТИ, 
ОДЫШКЕ И КОГНИТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ любого из следующих 
симптомов» для клинического определения случая состояния после 
COVID-19? 

  Боль в области живота 17
8 

29 24 

  Менструальные нарушения и нарушения 
цикла 

17
2 

34 22 
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  Изменение обоняния / вкусовых 
ощущений 

18
0 

6 61 

  Чувство тревоги 18
3 

15 49 

  Двоение в глазах 17
7 

20 30 

  Боль в грудной клетке 18
2 

7 56 

  Кашель 18
1 

8 58 

  Подавленное состояние 18
0 

18 46 

  Головокружение 18
1 

10 39 

  Перемежающаяся лихорадка 17
8 

17 40 

  Расстройства ЖКТ (диарея, запор, кислый 
рефлюкс) 

17
9 

17 33 

  Головная боль 18
1 

8 54 

  Нарушения памяти 18
0 

4 69 

  Суставная боль 18
1 

7 53 

  Мышечная боль / спазмы 18
0 

4 63 

  Невралгии 17
7 

11 45 

  Впервые возникшие аллергии 17
2 

36 20 

  Ощущения покалывания 17
7 

14 29 

  Плохое самочувствие после физической 
нагрузки 

18
0 

2 67 

  Нарушения сна 17
9 

6 65 

  Тахикардия / ощущение сердцебиения  18
0 

6 59 

  Звон в ушах и другие расстройства слуха 17
7 

12 38 

6 1 Какова важность «наличия минимального 
количества симптомов» для клинического 
определения случая состояния после 
COVID-19? 

23
9 

25 38 

 2 Во втором раунде данный вопрос 
не задавали 

 - - 

7 1 Какова важность «включения кластеров 
симптомов» для клинического определения 
случая состояния после COVID-19? 

23
7 

8 55 
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 2 Какова важность «включения кластеров 
симптомов» для клинического определения 
случая состояния после COVID-19? 

17
9 

4 68 

8 1 Какова важность «описания сущности 
симптомов за счет включения каждого из 
следующих дескрипторов» для 
клинического определения случая состояния 
после COVID-19? 
• периодическое возникновение 
• нарастание 
• появление 
• персистенция 
• рецидивирование 

 
 
 
 

23
1 

23
1 

23
3 

23
7 

23
0 

 
 
 
 

17 
17 
7 
5 
9 

 
 
 
 

52 
49 
69 
78 
62 

 2 Какова важность «описания сущности 
симптомов за счет включения других 
дескрипторов, помимо ПЕРСИСТЕНЦИИ» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19? 
• периодическое возникновение 
• нарастание 
• появление 
• рецидивирование 

 
 
 
 
 

18
4 

18
2 

18
3 

18
3 

 
 
 
 
 

10 
22 
5 
6 

 
 
 
 
 

55 
36 
69 
65 

9 1 Какова важность «включения только тех 
симптомов, которые отличаются от 
симптомов, обычно рассматривающихся 
как последствия хорошо описанных 
острых осложнений COVID-19 (то есть 
инсульта, острого респираторного 
дистресс-синдрома, острого повреждения 
почек, миокардита, тромбоза, 
постреанимационного синдрома [PICS])» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19? 

23
0 

18 60 

 2 Какова важность «исключения симптомов, 
которые непосредственно связаны с 
острыми осложнениями COVID-19 (то есть 
инсульт, острый респираторный 
дистресс-синдром, острое повреждение 
почек, миокардит, тромбоз, 
постреанимационный синдром [PICS])» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19? 

18
0 

14 63 
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10 1 Какова важность «отнесения состояния 
после COVID-19 к диагнозу исключения, 
который устанавливается поставщиком 
услуг здравоохранения при условии 
невозможности объяснить симптомы 
альтернативными диагнозами» для 
клинического определения случая состояния 
после COVID-19? 

23
1 

5 71 

 2 Во втором раунде данный вопрос 
не задавали 

 - - 

11 1 Какова важность «применения дефиниции 
"состояние после COVID-19" ко всем 
группам населения, в том числе 
беременным и родильницам; детям 
младшего возраста; новорожденным; 
лицам с хроническими заболеваниями; 
людям, живущим с ВИЧ; лицам пожилого 
возраста или лицам с ослабленным 
иммунитетом из-за иных заболеваний» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19? 

23
0 

7 69 

 2 Какова важность «включения отдельного 
клинического определения случая 
состояния после COVID-19 для 
использования в педиатрии»? 

17
3 

2 79 

            12 2 Какова важность «того, что испытываемые 
симптомы оказывают последствия на 
выполнение повседневной деятельности» 
для клинического определения случая 
состояния после COVID-19? 

17
8 

2 77 
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