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Резюме
Введение. Актуальность настоящего исследования определяется высокой распространенностью  

и социальной значимостью негативных последствий COVID-19, включая формирование хронического боле-
вого синдрома.

Цель. Провести анализ распространенности хронического болевого синдрома у лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 и определить мишени — направления сестринской реабилитацион-
ной помощи в соответствии с доменами Международной классификации функционирования, ограничений  
жизнедеятельности и здоровья.

Материалы и методы. На основании анализа литературы составлена анкета пациента, перенесшего 
COVID-19, включающая самооценку болевого синдрома по сестринским (nursing) доменам Международной 
классификации функционирования. В период июнь–сентябрь 2022 года проведено социологическое иссле-
дование: осуществлено анкетирование пациентов и проведен статистический анализ. В исследовании при-
няли участие 496 респондентов, перенесших в течение года COVID-19, из них: 83,9 % — женщины;16,1 % — 
мужчины; 68,2 % лечились амбулаторно; 10 % — в стационаре; 21,8 % перенесли бессимптомную инфекцию. 
Респонденты предъявляли жалобы на нарушения со стороны нервной (87,2 %), сердечно-сосудистой (68,5 %), 
дыхательной (55 %), мочеполовой (45,3 %) систем, ЖКТ (57,9 %), расстройства психики и поведения (85,6 %). 
Определена частота встречаемости болевого синдрома и степень выраженности (в баллах) болей определен-
ной локализации среди пациентов, имевших профильные жалобы на момент обследования.

Результаты. Серьезным последствием новой коронавирусной инфекции является болевой синдром. Боли 
ноющие, множественной локализации, выражены умеренно, однако приводят к ограничениям подвижно-
сти и астенизируют пациента. Распространены боли в позвоночнике (76,3 %), преимущественно в пояснич-
ном (29,5 %) и шейном (26,9 %), реже — в грудном отделе (19,9 %); в суставах (58,7 %); в мышцах (55,4 %),  
за грудиной (31,4 %); в животе (52,6 %); в проекции почек (56,5 %) или малого таза (34,2 %); при мочеиспуска-
нии (11 %); в горле (17,7 %) и глазах (24,5 %). Генерализированный болевой синдром отметили 35,1 % опро-
шенных, несколько локализаций — 34,3 %, боли в одной части тела — 30,6 %. В среднем умеренно выражена 
боль в позвоночнике и суставах (по 1,8 баллов), при мочеиспускании, за грудиной (по 2,0 балла). Наблюдаются 
легкие боли в горле (1,4 балла), глазах (1,3 балла), в проекции почек (1,5 балла). 

Обсуждение. Респонденты охарактеризовали наиболее интенсивными боли при мочеиспускании, верте-
бралгии, артралгии и миалгии, наименее интенсивными — боли в горле и глазах. Мужчины сообщают о более 
выраженном болевом синдроме: абдоминальные боли (2,1 балла), боли в проекции мочевого пузыря и за гру-
диной (по 2,0 балла). Женщины в среднем испытывают менее сильные боли, но такие жалобы предъявляются 
чаще: абдоминальные боли и боли за грудиной (по 1,4 балла).

Заключение. Хронический постковидный болевой синдром снижает качество жизни пациента, ограни-
чивая их бытовую и трудовую активность и участие в жизни общества, провоцируя психические проявле-
ния постковидного синдрома. Большинство пациентов, перенесших COVID-19, сталкиваются с умеренны-
ми или легкими болями различной локализации. Динамический мониторинг болевого синдрома на основе 
Шкал оценки боли и формирование терапевтической среды, в том числе использование методов нефарма-
кологического обезболивания на этапах реабилитации, относятся к компетенциям медицинских сестер. 
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Необходимо включить раздел «Профилактика и лечение хронического болевого синдрома» в программы 
дополнительного профессионального образования среднего медицинского персонала по специальностям 
«Сестринское дело» и «Реабилитационное сестринское дело».

Ключевые слова: постковидный синдром, болевой синдром, Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), реабилитационное сестринское дело.
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Abstract
Introduction. The relevance of this study is determined by the high prevalence and social significance of the 

negative consequences of COVID-19, including the formation of chronic pain syndrome. 
Aim. To analyze the prevalence of chronic pain syndrome in people who have undergone a new coronavirus 

infection COVID-19 and to determine the target areas of nursing rehabilitation care in accordance with the domains 
of the International Classification of Functioning, Disability and Health.

Materials and methods. Based on the analysis of the literature, a questionnaire was compiled for a patient 
who underwent COVID-19, including a self-assessment of pain syndrome according to the nursing domains of the 
International Classification of Functioning, Disability and Health. In the period June-September 2022, a sociological 
study was conducted: a patient survey was carried out and a statistical analysis was carried out. The study involved 
496 respondents who underwent COVID-19 during the year: 83.9 % of them were women, 16,1 % were men; 68.2 % 
were treated on an outpatient basis, 10  % in a hospital; 21.8  % had an asymptomatic infection. Respondents 
complained of disorders of the nervous (87.2 %), cardiovascular (68.5 %), respiratory (55 %), genitourinary systems 
(45.3 %), gastrointestinal tract (57.9 %), mental and behavioral disorders (85.6 %). The frequency of occurrence of 
pain syndrome and the degree of severity (in points) of pain of a certain localization among patients who had profile 
complaints at the time of examination were determined.

Results. A serious consequence of a new coronavirus infection is pain syndrome. Aching pains, multiple 
localization, are moderate, but result in reduced mobility and astenize the patient. Common spinal pain (76.3 
%), predominantly lumbar pain (29.5 %) and neck pain (26.9 %), less common thoracic pain (19.9 %), joints pain 
(58.7 %), muscles pain (55.4 %), sternal pain (31.4 %), abdominal pain (52.6 %), kidney projection (56.7 % or less), 
in the throat (17.7 %) and in the eyes (24.5 %). Generalized pain syndrome was noted by 35.1 % of respondents, a 
few localizations — 34.3 %, pain in one part of the body — 30.6 %. On average, there is moderate pain in the spine 
and joints (1.8 points), urination, sternum (2.0 points). There are slight pains in the throat (1.4 points), in the eyes  
(1.3 points), in the kidney projection (1.5 points). 

Discussion. Respondents described the most intense pain in urination, vertebralgia, arthralgia and myalgia, the 
least intense pain in the throat and eyes. Men report more severe pain syndrome: abdominal pains (2.1 points), 
bladder projection pains and chest pains (2.0 points each). Women experience less pain on average, but more frequent 
complaints: abdominal pain and chest pain (1.4 points each).

Conclusion. Chronic post-COVID pain syndrome reduces the quality of life of the patient, limiting their domestic 
and labour activity and participation in society, provoking mental manifestations of post-COVID syndrome. Most 
patients who have had COVID-19 experience moderate or mild pain of various localization. Dynamic monitoring of 
pain syndrome based on Pain Assessment Scales and the formation of a therapeutic environment, including the use of 
methods of non-pharmacological anesthesia at the stages of rehabilitation belong to the competence of nurses. It is 
necessary to include the section “Prevention and treatment of chronic pain syndrome” in the programs of additional 
professional education of secondary medical personnel in the specialties “Nursing” and “Rehabilitation nursing”.

Keywords: post-COVID syndrome, chronic pain syndrome, International Classification of Functioning, Disability 
and Health (ICF), rehabilitation nursing.
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Введение / Introduction 

Боль — это сложный психофизиологический 
феномен, основанный на механизмах регуляции 
и формирования эмоционального, гемодинамиче-
ского, моторного и гуморального ответа; по дан-
ным исследований, последний не несет функции 
защиты, приводя к системной дезадаптации па-
циента и нарушениям функционирования ЦНС [1].  
Длительность хронического болевого синдрома 
может составляет 3 месяца и более, независимо 
от первичного или вторичного характера боли [2].  
В целом боль является комплексной биопсихо-
социальной проблемой, требующей мультидис-
циплинарного подхода. Согласно действующему 
профессиональному стандарту «Медицинская се-
стра/Медицинский брат», средний медицинский 
персонал осуществляет динамический монито-
ринг интенсивности, характера, локализации бо-
левого синдрома с применением Шкал оценки 
боли [3], следовательно, домены боли относятся  
к «перекрещивающимся», в том числе сестрин-
ским, доменам Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ).

В патогенезе изменений психики и поведения, 
формирования комплекса ограничений жизнеде-
ятельности при постковидном синдроме весомую 
роль играет длительная умеренная хроническая 
боль. Пациенты предъявляют жалобы на боли  
в мышцах, суставах, животе, головные боли [4–7]. 

Клинические рекомендации по хроническому 
болевому синдрому, разработанные Ассоциацией 
профессиональных участников хосписной по-
мощи, Ассоциацией междисциплинарной меди-
цины, Российским научным медицинским обще-
ством терапевтов и Обществом специалистов 
доказательной медицины, рассматривают меры 
по купированию хронического болевого синдро-
ма частью паллиативной помощи, в то же время 
признавая его самостоятельным заболеванием [1].  
Рекомендации ВОЗ по лечению хронического бо-
левого синдрома у детей также ориентированы  
в основном на хроническую боль у инкурабельных 
пациентов [2]. Существуют Клинические рекомен-
дации по лечению хронической боли у пациентов 
пожилого и старческого возраста, разработанные 
Российской ассоциацией геронтологов и гериа-
тров [8], однако ни в одном из вышеперечислен-
ных документов не отражены особенности хро-
нического болевого синдрома у лиц, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию.

Во Временных методических рекомендациях 
«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», версия 15 от 
22.02.2022 г. [9] и «Медицинская реабилитация при 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
версия 2 от 31.07.2020 г. [10] упоминаются голов-

ные и абдоминальные боли, но прочие особенно-
сти хронического постковидного болевого син-
дрома не отражены, что определяет актуальность 
данного исследования.

Цель / Aim 

Цель исследования — провести анализ распро-
страненности хронического болевого синдрома  
у лиц, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19 и определить мишени — направ-
ления сестринской реабилитационной помощи  
в соответствии с доменами Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья.

Материалы и методы /  
Materials and methods

На основании анализа литературы составлена 
анкета пациента, перенесшего COVID-19, включа-
ющая самооценку болевого синдрома по сестрин-
ским (nursing) доменам МКФ. Анкета включала 
вопросы по группам жалоб, а также самооценку  
в баллах по сестринским доменам МКФ, где 0 — 
нет нарушений, 1 — легкие или редкие нарушения,  
2 — умеренные, 3 — сильные, 4 — абсолютные, 
полная невозможность реализовать функцию или 
осуществить активность [11]. В период июнь — сен-
тябрь 2022 года проведено социологическое иссле-
дование: осуществлено анкетирование пациентов 
и проведен статистический анализ. Рассчитаны 
доли респондентов, имеющих ограничения функ-
ционирования разной степени выраженности; при 
анализе их ответов рассчитаны среднеарифмети-
ческие балльной оценки выраженности ограниче-
ний, определена частота встречаемости болевого 
синдрома и степень выраженности (в баллах) бо-
лей определенной локализации. В исследовании 
приняли участие 496 респондентов, перенесших  
в течение года COVID-19, из них: 83,9 % — женщи-
ны;16,1 % — мужчины; 68,2 % лечились амбулатор-
но; 10 % — в стационаре; 21,8 % перенесли бессим-
птомную инфекцию. Респонденты предъявляли 
жалобы на нарушения со стороны нервной (87,2 %), 
сердечно-сосудистой (68,5 %), дыхательной (55 %), 
мочеполовой (45,3  %) систем, ЖКТ (57,9  %), рас-
стройства психики и поведения (85,6 %). 

Результаты / Results 

Серьезным последствием новой коронави-
русной инфекции является болевой синдром. 
Респонденты описывают летучие, ноющие, выра-
женные в основном умеренно боли множествен-
ной локализации. Трехуровневая МКФ позволя-
ет весьма детально оценить болевой синдром. 
Распространенность жалоб на боли представлена 
на рисунке 1, выраженность болевого синдрома — 
на рисунке 2. 
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Рисунок 2. Выраженность болевого синдрома различной локализации по сестринским доменам МКФ, в баллах

Figure 2. Severity of pain syndrome of various localization, by ICF nursing domains, in points 

Рисунок 1. Распространенность болевого синдрома различной локализации, % 

Figure 1. The prevalence of pain syndrome of various localization, %
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Боль множественной локализации отметили 
34,3  % опрошенных, в то же время генерализи-
рованную боль указали 35,1  %, болевой синдром 
с единственной четкой локализацией встречает-
ся у 44,9 % респондентов. Генерализованная боль 
чаще встречается у женщин, чем у мужчин (38,6 % 
и 14,6  %, соответственно), интенсивность ее ско-
рее умеренная — в среднем 1,6 балла по МКФ, 
независимо от пола. Множественную локализа-
цию отмечали около трети женщин и пятой ча-
сти мужчин, выраженность в среднем умеренная,  
1,7 балла, боль интенсивнее у мужчин, чем у женщин  
(в среднем 1,8 против 1,6 баллов, соответствен-
но). Единственная локализация встречается чаще  
у мужчин, чем у женщин (36,2 % и 15,7 %, соответ-
ственно), средняя выраженность болевого синдро-
ма умеренная — 1,7 балла.

Интенсивность боли зависит от ее локализа-
ции. Более чем умеренная боль — в среднем 2,0 
балла — отмечается при мочеиспускании у 11  % 
респондентов, как мужчин, так и женщин, при 
этом интенсивность болевого синдрома не зави-
сит от пола. Интенсивные мышечные (в среднем 
1,9 балла) и суставные (в среднем 1,8 балла) боли. 
Миалгии встречались в среднем у 55,4 % опрошен-
ных: у 64,5 % мужчин и 54,1 % женщин; в среднем 
женщины оценили выраженность мышечных 
болей ближе к умеренной на 1,7 балла, мужчи-
ны — более чем умеренную (в среднем 2,2 балла). 
Не предъявляли такой жалобы на миалгии 100  % 
респондентов, прошедших санаторно-курортное 
лечение и реабилитацию по программе постко-
видного синдрома. Более половины респонден-
тов (58,7 %) ощущают боли в суставах. В среднем 
интенсивность артралгий составила 1,8 балла не-
зависимо от пола; женщины несколько чаще жа-
луются на артралгии (59,7 против 52,2 % мужчин) 
среди респондентов с жалобами на нарушения 
функционирования опорно-двигательного ап-
парата. Суставные боли также чаще встречаются 
среди пациентов, проходивших лечение в реани-
мации (62,5 %) и не лечившихся вообще (40,8 %). 
Как частный случай суставных болей рассматри-
ваются и боли в позвоночнике, наиболее распро-
страненные среди пациентов, принявших участие 
в исследовании (76,9  %), несколько чаще среди 
мужчин (80,0 %). Чаще боли в позвоночнике встре-
чаются у пациентов, лечившихся в реанимации 
(75 %) или не получавших лечения вообще (42,8 %). 
Выраженность вертебралгий ближе к умеренной,  
в среднем 1,8 балла. Чаще всего болевой синдром 
локализуется в поясничном (29,5  %) и шейном 

(26,9  %) отделах, поражение поясничного отдела 
более распространено среди женщин, а частота 
встречаемости болей в шейном отделе от пола не 
зависит. Несколько реже встречаются боли в груд-
ном отделе позвоночника (19,9 %), причем мужчи-
ны жалуются на боли в этой локализации чаще.

Более половины респондентов, имевших га-
строинтестинальные симптомы, предъявляют жа-
лобы на абдоминальные боли (51,2  %); при этом 
доля мужчин с такими жалобами в 1,7 раза боль-
ше: 78,8 % составляют мужчины, 46 % — женщины. 
Мужчины испытывают более чем умеренную боль 
(в среднем 2,1 балла), женщины — скорее легкую  
(в среднем 1,4 балла). Боли за грудиной у респон-
дентов, имевших жалобы кардиологического  
характера, встречались у 31,4 % (29,1 % женщин и 
46,2 % мужчин). Субъективно мужчины оценивали 
боль как сильную (в среднем 2,0 балла), женщины — 
скорее как легкую (в среднем 1,4 балла). 

56,5 % респондентов с нефрологическими, уро-
логическими и гинекологическими симптомами 
жалуются на боли в области почек, 34,2 % — на боли 
внизу живота, 15,6  % — на боли в паховой обла-
сти. Боли в паху чаще встречаются у женщин, чем  
у мужчин (11,8 и 3,8 %, соответственно), боли вни-
зу живота — у 44 % мужчин и 32,9 % женщин; боли 
в проекции почек отметили 56,5 % респондентов 
независимо от пола. Мужчины характеризуют бо-
левой синдром скорее как умеренный: в среднем 
2,0 балла (внизу живота), 1,8 балла (в проекции 
почек) и 1,4 балла (в паховой области). Женщины 
оценивают интенсивность боли скорее как легкую: 
в среднем 1,5 балла (в области почек и внизу живо-
та) и 1,4 балла (в паху). 

Четверть опрошенных жаловались на боли  
в глазах, 17,7  % — на боли в горле. Боли в горле 
чаще встречались у женщин (18,9 против 11,2  %  
у мужчин), так же, как и боли в глазах (25,5 % жен-
щин против 19,5  % мужчин). Болевой синдром  
в обоих случаях выражен скорее легко (в среднем 
1,3 и 1,4 балла), при этом боль в горле немно-
го интенсивнее у мужчин (в среднем 1,5 против  
1,3 балла у женщин), а боль в глазах — у женщин  
(в среднем 1,4 против 1,1 балла у мужчин). 

С наличием умеренного болевого синдрома 
связаны отдельные ограничения активности па-
циентов и их участия в жизни общества. Болевой 
синдром, мышечная слабость, ортостатические 
реакции и иные жалобы ограничивают подвиж-
ность пациентов. Распространенность таких жа-
лоб представлена на рисунке 3, их выраженность  
в баллах — на рисунке 4. 
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Рисунок 4. Выраженность ограничений мобильности по сестринским доменам МКФ, в баллах

Figure 4. Severity of mobility restrictions, by ICF nursing domains, in points each

Рисунок 3. Распространенность ограничений мобильности, %

Figure 3. Prevalence of mobility restrictions, %
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Преимущественно боли соответствующей лока-
лизации связаны с ограничениями мобильности 
пациентов: 45,5 % жалуются на ограничения под-
вижности позвоночника, 41,7 % — на ограничения 
подвижности в суставах, 38,4 % — на затруднения 
при изменении положения тела в исходном поло-
жении лежа и стоя, 38,0 % отмечают сложности при 
наклонах, 34,5 % — при подъеме и переносе пред-
метов. Среди респондентов мужского пола более 
распространены ограничения подвижности по-
звоночника — 51,2 % (44,7 % — женщины) и затруд-
нения при наклонах — 39,4 % (25,4 % — женщины). 
Среди женщин чаще встречаются ограничения 
подвижности в суставах — 43,1  % (32,5  % — муж-
чины) и затруднения при изменении положения  
тела — 36,2 % (24,5 % — мужчины). 

Средняя оценка выраженности ограничений 
подвижности в суставах — 1,6 балла, в позво-
ночнике — 1,5 балла, при изменении положения  
тела — 1,4 балла, при наклонах, подъеме и пере-
носе предмета — по 1,6 балла. Мужчинам субъек-
тивно сложнее наклоняться — в среднем 1,7 балла 
(1,4 балла — женщины), поднимать и переносить 
предмет — в среднем 2,0 балла (1,5 балла — женщи-
ны), у них более выражены ограничения подвиж-
ности в позвоночнике — на 1,8 балла (1,4 балла —  
женщины).

После перенесенного заболевания COVID-19 
респонденты отмечают ограничение способно-
сти к некоторым видам ходьбы. Ходьба на корот-
кие дистанции в основном не вызывает затруд-
нений у 82  % опрошенных, прочие имеют лишь 
легкие ограничения (1,3 балла). Более половины 
опрошенных (53 %) испытывают затруднения при 
ходьбе на длинные расстояния, выраженные уме-
ренно, в среднем 1,8 балла. Для большинства ре-
спондентов легко ограничены следующие актив-
ности: ходьба по неровной поверхности (27,7  %), 
перемещение по дому (15,3 %), перемещение в не-
знакомом помещении (19,6  %), передвижение по 
улице (22,8 %); в среднем 1,2–1,6 балла, при этом 
более сложным является передвижение по улице. 
Для женщин немного сложнее ходить по неровной 
поверхности — в среднем 1,6 балла (1,3 балла —  
мужчины), для мужчин несколько труднее пере-
двигаться на длинные расстояния — в среднем  
1,9 балла (1,7 балла — женщины). Значительно 
сложнее реконвалесцентам COVID-19 даются дви-
жения, требующие большей силы, выносливости и 
аэробного резерва — бег и прыжки. Ограничения 
способности к бегу характеризуют 63,7  % опро-
шенных, а возможность прыжков ограничена для 
57,5  %, при этом 7,8  % респондентов расценили 
такие ограничения как абсолютные. В среднем 
выраженность ограничений способности к бегу 
и прыжкам составляет по 2,2 балла (умеренная,  
с тенденцией к сильной). Среди лиц мужского пола 

ограничение способности к прыжкам в среднем 
скорее сильное — 2,5 балла, это максимальный по-
казатель выраженности ограничений, встретив-
шийся в ходе всего исследования.

Обсуждение / Discussion 

Умеренный или легкий болевой синдром встре-
чается у большинства респондентов, перенесших 
COVID-19. Респонденты охарактеризовали наи-
более интенсивными боли при мочеиспускании, 
вертебралгии, артралгии и миалгии, наименее ин-
тенсивными — боли в горле и глазах. В целом жен-
щины субъективно легче переносят боль, оценивая 
ее в среднем скорее как более чем легкую, мужчи-
ны склонны расценивать болевой синдром в сред-
нем как умеренный или более чем умеренный. 
Хронический болевой постковидный синдром ха-
рактеризуется множественностью локализаций, 
летучестью болей, значительной длительностью 
течения и умеренной или менее чем умеренной 
интенсивностью. В сочетании с такими функцио-
нальными нарушениями, как снижение аэробного 
резерва, астения и мышечная слабость, хрониче-
ский болевой синдром негативно влияют на жиз-
недеятельность лиц, перенесших новую коронави-
русную инфекцию. Респонденты с большим трудом 
совершают прыжки или бег, испытывают сложно-
сти при ходьбе на длинные расстояния и передви-
жении по неровной местности, а также испыты-
вают ограничения подвижности в позвоночнике 
и суставах, связанные с наличием болевого син-
дрома. Эти ограничения, равно как и комплексные 
эффекты хронического болевого синдрома, необ-
ходимо учитывать при осуществлении реститу-
ционного ухода и реализации реабилитационных 
мероприятий. В программы профессиональной 
переподготовки и повышения квалификации по 
специальностям «Реабилитационное сестринское 
дело», «Сестринское дело», «Лечебная физкуль-
тура», «Физиотерапия», «Медицинский массаж» 
должны входить профессиональные компетенции, 
связанные особенностями работы с пациентами, 
страдающими постковидным синдромом.

Заключение / Conclusion

Хронический постковидный болевой синдром 
снижает качество жизни пациента, ограничивая 
его бытовую и трудовую активность и участие  
в жизни общества, провоцируя психические про-
явления постковидного синдрома. Большинство 
пациентов, перенесших COVID-19, сталкиваются 
с умеренными или легкими болями различной 
локализации. Динамический мониторинг болево-
го синдрома на основе Шкал оценки боли и фор-
мирование терапевтической среды, в том числе 
использование методов нефармакологического 
обезболивания на этапах реабилитации, являются 
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