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Резюме. Забезпечення якісної реабілітаційної допомоги пацієнтам із постковідним синдромом вимагає 

розробки та вдосконалення відповідних інструментів на основі МКФ, спрямованих на удосконалення процесу 
діагностики, планування та проведення реабілітаційних втручань для досягнення найкращих для пацієнтів 
результатів.  

Мета роботи – обґрунтування базового набору МКФ (ICF Core Set) як мінімального стандарту оцінки 
функціонування та обмеження життєдіяльності пацієнтів із постковідним синдромом протягом континууму 
реабілітаційної допомоги.  

Матеріал і методи. У роботі було використано комплекс теоретичних методів дослідження, зокрема, 
аналіз літературних джерел, синтез, індукція та дедукція, порівняння, формалізація, абстрагування, моделювання 
тощо.  

Результати дослідження та їх обговорення. На основі аналізу науково-методичної літератури визна-
чено, що значна частина пацієнтів, які перенесли гостру коронавірусну хворобу, має певні функціональні про-
блеми, що значною мірою обмежує їхню щоденну активність і знижує якість життя. До найпоширеніших проблем 
та потреб пацієнтів з постковідним синдромом належали: втома, зниження толерантності до фізичних наванта-
жень, зниження м’язової сили, задишка, біль або неприємні відчуття в ділянці серця, біль у суглобах та м’язах, 
втрата нюху та смакової чутливості, порушення сну, зниження уваги, порушення когнітивних функцій, триво-
жність та депресія, порушення щоденної активності. Встановлені основні проблеми та потреби пацієнтів із пост-
ковідним синдромом допомогли визначити базовий набір МКФ, який включає 25 категорій: 12 – функції ор-
ганізму, 1 – структури організму, 10 – активність та участь, 2 – фактори середовища.  

Висновки. Запропонований МКФ набір, який включає мінімально необхідну кількість категорій, може 
бути використаний для вибору інструментів оцінювання, обрання терапевтичних втручань, створення кате-
горійного профілю, планування реабілітаційного процесу та оцінки ефективності реабілітації пацієнтів із пост-
ковідним синдромом.  
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Вступ. Гостра коронавірусна хвороба COVID-
19 (COronaVIrus Disease 2019), вперше зафіксована у 
Китаї у грудні 2019 р. і викликана вірусом SARS-CoV-
2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Corona-
virus 2), на сьогодні залишається однією з найбільш ак-
туальних проблем світової системи охорони здоров’я. 
Незважаючи на те, що 5 травня 2023 р. Всесвітня ор-
ганізація охорони здоров’я скасувала для COVID-19 
статус надзвичайної ситуації у галузі охорони здо-
ров’я, що має міжнародне значення, коронавірус не пе-
рестав становити загрозу. За інформацією Johns Hop-
kins Coronavirus Resource Center станом на лютий 
2024 р. в усьому світі на гостру коронавірусну хворобу 
захворіло понад 670 млн. осіб, померло близько 
7,0 млн. осіб. В Україні кількість хворих, які пере-
несли COVID-19, сягає 5,7 млн. осіб, кількість помер-
лих становить близько 119 тис. осіб [9, 20].  

Клінічна картина гострої коронавірусної хво-
роби може варіювати від безсимптомних випадків до 
вкрай тяжких, критичних варіантів, зокрема, і з леталь-
ним результатом [8]. У певної кількості хворих 

негативні наслідки після перенесеної інфекції 
(респіраторні, фізичні, когнітивні, психоемоційні та 
інші проблеми) можуть зберігатись протягом трива-
лого часу після хвороби, що обумовлює необхідність 
проведення комплексної мультидисциплінарної ре-
абілітації як у гострій фазі захворювання, так і в період 
реконвалесценції [6, 7, 10, 12–16, 19, 22, 25].  

Командна модель реабілітаційної допомоги 
вимагає повноцінного обміну інформацією між усіма 
учасниками реабілітаційного процесу та біопсихо-
соціального підходу, який базується на Міжнародній 
класифікації функціонування, обмеження життєдіяль-
ності та здоров’я (МКФ) – багатоцільовій кла-
сифікації, яка має на меті забезпечити наукову основу 
для розуміння та вивчення показників здоров’я і 
пов’язаних зі здоров’ям станів, наслідків та факторів, 
що їх визначають [1, 2].  

Сучасні стандарти надання реабілітаційної 
допомоги рекомендують впроваджувати моделі МКФ 
у сферу оцінки, діагностики та втручань. Відповідно 
до кваліфікаційних характеристик фахівців з 
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реабілітації (лікарі фізичної та реабілітаційної меди-
цини, фізичні терапевти, ерготерапевти тощо) нале-
жить вміння організовувати реабілітаційну допомогу 
на засадах МКФ [3]. Проте, велика кількість категорій, 
що включені до МКФ, зумовлює певну складність під 
час її використання у щоденній практиці, оскільки у 
кожному конкретному випадку фахівцям потрібна 
лише частина категорій, включених до класифікації. У 
клінічному контексті для оцінки актуальних проблем 
та потреб пацієнта, пов’язаних із конкретним захво-
рюванням, використовують базові набори МКФ (ICF 
Core Sets), що включають мінімально необхідну кіль-
кість категорій, необхідних для вичерпного опису 
клінічної ситуації з урахуванням типового спектра 
проблем у функціонуванні пацієнтів з певним станом. 
Базові набори МКФ дозволяють описати функціональ-
ний стан та досвід функціонування конкретного 
пацієнта, встановити взаємозв’язок між проблемами 
та потребами пацієнта, цілями реабілітації та 
відповідними втручаннями, визначити необхідні ре-
сурси для покращення конкретних аспектів 
функціонування людини, оцінити зміни функціональ-
ного стану після реабілітаційних втручань [1, 2, 17, 18, 
23].  

Отже, дослідження, спрямовані на ве-
рифікацію наявних і розробку нових базових наборів 
МКФ, з огляду на стрімкий розвиток реабілітаційної 
галузі та враховуючи нові глобальні загрози в охороні 
здоров’я (зокрема пандемії COVID-19), необхідно 
продовжувати.  

Зв’язок роботи з науковими програмами 
або практичними завданнями. Стаття є частиною 
комплексної наукової теми «Оцінка потреб в ре-
абілітаційних послугах населенню Луганської об-
ласті» (номер державної реєстрації 0118U000837) ка-
федри реабілітації та медичної діагностики ДЗ «Лу-
ганський національний університет імені Тараса Шев-
ченка».  

Мета дослідження – обґрунтувати базовий 
набір МКФ (ICF Core Set) як мінімальний стандарт 
оцінки функціонування та обмеження життєдіяльності 
пацієнтів із постковідним синдромом протягом конти-
нууму реабілітаційної допомоги.  

Методи дослідження: у роботі було викори-
стано комплекс теоретичних методів дослідження, зо-
крема аналіз літературних джерел, синтез, індукція та 
дедукція, порівняння, формалізація, абстрагування, 
моделювання тощо.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Досвід тяжкого гострого респіраторного синдрому 
(Severe acute respiratory syndrome, SARS) та близь-
косхідного респіраторного синдрому (Middle East res-
piratory syndrome, MERS) показав, що у деяких 
пацієнтів виникають тривалі клінічні ускладнення, які 
впливають на різні аспекти здоров’я, серед яких 
хронічна втома, зниження фізичної працездатності, 
м’язова слабкість, підвищена депресія, тривога та про-
блеми зі сном [19].  

Збереження у пацієнтів негативних симптомів 
через кілька тижнів після гострої інфекції COVID-19 
вперше описано навесні 2020 року. Згодом було з’ясо-
вано, що багато симптомів може зберігатися протягом 
декількох тижнів або навіть місяців, а в деяких 
пацієнтів симптоми взагалі не зникали. Цей стан 

отримав назву постковідний синдром (Post-COVID 
Syndrome) або довготривалий COVID (Long-haul 
COVID) [14].  

Багатопрофільна клініка COVID-19 Медич-
ного центру Університету Цинциннаті (США), ґрунту-
ючись на особливостях початкової клінічної картини, 
враховуючи час появи симптомів, їхню тривалість та 
наявність періодів ремісії, розробила критерії, що доз-
воляють визначити п’ять категорій пацієнтів із пост-
ковідним синдромом [14]:  

Тип 1 - пацієнти з різною тривалістю оду-
жання, яка безпосередньо пов’язана з тяжкістю інфек-
ції, пошкодженням органів та супутніми захворюван-
нями. 

Тип 2 - характеризується симптомами, що 
зберігаються через шість тижнів після початку захво-
рювання. 

Тип 3 - характеризується періодом ремісії або 
спостерігається майже повне одужання після початко-
вої інфекції, за яким наступає рецидив симптомів, що 
зберігається протягом не менше трьох місяців (підтип 
3А) або не менше шести місяців (підтип 3В). 

Тип 4 - пацієнти, у яких не було симптомів на 
момент позитивного тесту на SARS-CoV-2, але вони 
виникли через один-три місяці (підтип 4A) або при-
наймні через три місяці (підтип 4B) та зберігалися про-
тягом різного періоду часу.  

Тип 5 - пацієнти, у яких на момент позитив-
ного тесту на SARS-CoV-2 взагалі не було або було 
мало симптомів, та ті, хто раптово помер протягом 
наступних 12 місяців.  

Отже, на сьогодні термін «постковідний син-
дром» означає комплекс ознак та симптомів, що розви-
ваються протягом або після гострої коронавірусної 
хвороби COVID-19, продовжуються більше 12 тижнів, 
виникають хвилеподібно або на постійній основі й не 
мають альтернативного діагнозу. Постковідний син-
дром отримав офіційний статус хвороби та з’явився у 
новій редакції Міжнародної класифікації хвороб 10-го 
перегляду, де він позначений як «post-COVID-19 con-
dition» під кодом U09.9 [5].  

В одному з перших звітів щодо постковідного 
синдрому була інформація про 179 пацієнтів з Італії 
віком від 19 до 84 років, які перебували під наглядом 
протягом двох місяців після виписки з лікарні. За ре-
зультатами спостереження встановлено, що 32% 
пацієнтів мали один або два постійні симптоми, а 55% 
– три і більше симптомів. Зниження якості життя спо-
стерігалося у 44,1% пацієнтів. Більшість людей по-
відомляла про втому (53,1%), задишку (43,4%), біль у 
суглобах (27,3%) і біль у грудях (21,7%) [6]. 

Телефонне інтерв’ю, проведене серед дорос-
лих від 18 років у США у квітні-червні 2020 р., пока-
зало, що 35% пацієнтів із COVID-19 не відновили свій 
звичайний стан здоров’я. Найбільш поширеними 
симптомами були: втома (71%), кашель (61%) та го-
ловний біль (61%) [21].  

Результати опитування госпіталізованих до 
лікарні Женьмінь Уханьського університету (Ухань, 
Китай) продемонстрували наявність у пацієнтів через 
три місяці після виписки загальних (49,6%), респіра-
торних (39%), серцево-судинних (13%) та психо-
соціальних симптомів (22,7%) [24]. 
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Дослідження, проведене у Нідерландах [22], 
показало, що через три місяця після виписки з лікарні 
22% пацієнтів мали низьку переносимість фізичних 
навантажень, а 36% – проблеми з розумовими та / або 
когнітивними функціями. Стан здоров’я пацієнтів за-
галом оцінювався як поганий, особливо щодо 
функціональних порушень (64%), втоми (69%) та 
якості життя (72%). 

Дослідження D. Yelin et al. [25] показало, що 
більшість пацієнтів відчувають принаймні один 
симптом у період одужання після COVID-19. 
Найпоширенішими тривалими симптомами були 
втома, задишка, біль у грудях, біль у суглобах, 
серцебиття, аносмія та дисгевзія, випадіння волосся, 
когнітивні симптоми (дефіцит пам’яті та уваги) та 
психосоціальний дистрес (самотність, тривога, 
депресія та порушення сну).  

У досліджені C. Carvalho-Schneider et al. [7] 
показано, що на 30-й день у 68% пацієнтів зберігався 
хоча б один симптом, на 60-й день симптоми зберіга-
лися у 66% (в основному аносмія та / або агевзія). За-
дишка спостерігалася у 36,7% пацієнтів на 30-й день 
та у 30% на 60-й день. Половина пацієнтів на 30- й 
день та 40% на 60-й день повідомили про астенію. 
Стійкі симптоми на 60-й день були у пацієнтів віком 
від 40 до 60 років, що завершились госпіталізацією та 
характеризувалися аускультативними відхиленнями 
на початку захворювання.  

У пацієнтів, виписаних з лікарні Цзінь Інь-тан 
(Ухань, Китай), протягом 6 місяців після перенесеної 
інфекції COVID-19, спостерігались: втома (63%), без-
соння (26%), тривога та депресія (23%), випадіння во-
лосся (22%); рідше зустрічалися аносмія (11%), біль у 
суглобах (9%), серцебиття (9%), зниження апетиту 
(8%), розлад смаку (7%), запаморочення (6%), діарея 
та блювота (5%), біль або стиснення у грудях (5%), 
біль у горлі (4%), шкірні висипання (3%), головний 
біль (2%), міалгія (2%) [11]. 

Найчастішими неврологічними симптомами, 
що спостерігалися після перенесеного COVID-19, 
були неспецифічні когнітивні скарги, які називаються 
загальним терміном «мозковий туман» (81%) – сукуп-
ність порушень таких когнітивних функцій, як: сплу-
таність свідомості, короткочасна втрата пам’яті, труд-
нощі з концентрацією уваги. Також були характерні 
головний біль (68%), оніміння / поколювання (60%), 
дисгевзія (59%), аносмія (55%), міалгія (55%), запамо-
рочення (47%), біль (43%), помутніння зору (30%), 
шум у вухах (29%). Найбільш частими шлунково-киш-
ковими симптомами у пацієнтів, які перенесли інфек-
цію SARS-CoV-2, через 90 днів після виписки були 
втрата апетиту (24%), нудота (18%), кислотний ре-
флюкс (18%), діарея (15%), здуття живота (14%), 
відрижка (10%), блювання (9%), біль у животі (7%) та 
криваві випорожнення (2%) [4].  

За даними систематичного огляду 57 до-
сліджень, в яких взяло участь 250 тис. осіб, що пере-
жили COVID-19, найбільш поширеними невро-
логічними симптомами були: проблеми з концентра-
цією уваги (медіана 23,8%), порушення пам’яті 
(18,6%), когнітивні порушення (17,1%), аносмія 
(13,4%), дисгевзія (11,2%), головний біль (8,7%). Се-
ред психічних проблем найчастіше спостерігалися ге-
нералізовані тривожні розлади (29,6%), розлади сну 

(27,0%), депресія (20,4%) та посттравматичний стрес-
овий розлад (13,3%). Щодо легеневої системи, то най-
поширенішими проблемами були задишка (29,7%) та 
кашель (13,1%), а щодо серцево-судинної системи -  у 
тих, хто вижив після COVID-19, спостерігалися біль у 
грудях (13,3%) і серцебиття (9,3%). У пацієнтів спо-
стерігалися шлунково-кишкові розлади, а саме: біль у 
животі, зниження апетиту, діарея та блювання, за-
гальна частота яких становила 6%. Втома або м’язова 
слабкість відзначалися у 37,5% випадків, зниження 
рухливості – у 20,2%, зниження толерантності до 
фізичного навантаження – у 14,7%. Також були харак-
терні загальний біль (32,4%), м’язовий біль (12,7%), 
біль у суглобах (10,0%), грипоподібні симптоми 
(10,3%), персистуюча лихоманка (0,9%) [10]. 

За інформацією R. Perrin et al. [15] після пере-
несеної гострої коронавірусної пневмонії у деяких 
пацієнтів, більшість з яких були медичними працівни-
ками, розвинувся синдром хронічної втоми / 
міалгічний енцефаломієліт, який не дозволив їм повер-
нутися до роботи навіть через 20 місяців.  

Аналіз публікацій, представлених у базах да-
них PubMed, Scopus, Web of Science та Google Scholar, 
проведений S. Shanbehzadeh et al. [19], показав, що 
найчастішими проблемами зі здоров’ям, про які по-
відомлялося, були втома (від 28 до 87%), біль (міалгія 
від 4,5 до 36%), артралгія (від 6,0 до 27%), зниження 
фізичної працездатності (тест 6-хвилинної ходьби 
(6MWT) від 180 до 561 м; відсутність зниження наси-
чення киснем під час проведення тесту 6-хвилинної 
ходьби передбачає роль інших факторів (крім легене-
вої дисфункції) у зниженні фізичної працездатності). 
Погіршення фізичного здоров’я виявлялося пере-
важно при фізичному рольовому функціонуванні, рух-
ливості та звичайній активності, що пов’язано з 
участю у роботі та регулярною повсякденною діяль-
ністю. Серед осіб, інфікованих коронавірусом, при ви-
писці з лікарні виявляли слабкість чотириголового 
м’яза у 86% та слабкість двоголового м’яза плеча у 
73%, що підкреслює необхідність оцінювання м’язової 
сили. Поширеними проблемами психічного здоров’я 
були тривога (від 6,5 до 63%), депресія (від 4 до 31%) 
та посттравматичний стресовий розлад (від 12,1 до 
46,9%). Проблеми зі сном зустрічалися у 17,7–30,8% 
випадків, когнітивно-функціональні проблеми – у 4,4–
17,1%; нейрокогнітивні параметри, зокрема, негайна 
вербальна пам’ять та семантична швидкість мови, 
були помірно порушені у 58,7% і серйозно порушені у 
18,4% випадків. Симптоми порушень психічного здо-
ров’я частіше зустрічалися у жінок, що може бути 
пов’язано з їхньою більшою сприйнятливістю до стре-
сорів або з більш високим рівнем повідомлень про 
психологічні симптоми.  

Аналіз 45 опублікованих статей, проведений 
A. Pavli et al. [14], продемонстрував більшу частоту ви-
никнення постковідного синдрому у госпіталізованих 
пацієнтів (майже 80%) порівняно з тими, хто лікувався 
амбулаторно (10–35%). Симптоми у тих, хто не був 
госпіталізований, можуть тривати більше чотирьох 
тижнів, у госпіталізованих – вісім та більше тижнів 
після виписки. Втома була найбільш поширеним 
симптомом постковідного синдрому, яка зустрічалась 
із частотою від 17,5% до значно вищих показників для 
пацієнтів, госпіталізованих у палати або у відділення 
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інтенсивної терапії (до 60,3 та 72,0%, відповідно). 
Пацієнти повідомляли про наявність втоми протягом 
семи місяців після початку COVID-19, що призводило 
до значного обмеження життєдіяльності та зниження 
якості життя. У значної частини пацієнтів протягом 
чотирьох місяців після виписки з лікарні спостеріга-
лись задишка та зниження толерантності до фізичного 
навантаження. Біль у грудях протягом двох місяців 
після виписки спостерігався у 22% пацієнтів. Серед 
психічних проблем, що виникають у пацієнтів протя-
гом шести місяців після COVID-19, найчастіше діагно-
стувались порушення сну, тривога (26%) та депресія 
(23%). Відновлення нюхової та смакової функції може 
тривати більше одного місяця після початку 

захворювання. Через шість місяців після виписки зі 
стаціонару проблеми зі сприйняттям запахів і смаків 
відчували відповідно 11% та 9% пацієнтів. Шлунково-
кишкові симптоми, зокрема, діарея та блювання, мо-
жуть зберігатися у третини пацієнтів упродовж двох 
місяців після виписки.  

Враховуючи основні проблеми та потреби 
пацієнтів із постковідним синдромом, визначені на 
підставі аналізу літературних джерел, можемо запро-
понувати МКФ набір, який включає 25 категорій: 12 
категорій – функції організму, 1 категорія – структури 
організму, 10 категорій – активність та участь, 2 кате-
горії – фактори середовища (табл. 1).  

 

Таблиця 1 
Базовий набір МКФ (ICF Core Set) для постковідного синдрому [2] 

b Функції організму d Активність та участь 
b117 Інтелектуальні функції 
b130 Функції енергії та спонукання до дії 
b134 Функції сну 
b140 Функції уваги 
b144 Функції пам’яті 
b152 Емоційні функції 
b250 Смакова функція 
b255 Функція нюху 
b280 Сприйняття болю (b28016 Біль у суглобах; 
b28011 Біль у грудній клітці) 
b455 Функції толерантності до фізичного наванта-
ження 
b460 Відчуття, пов’язані із серцево-судинною та ди-
хальною функціями 
b730 Функції м’язової сили 

d160 Фокусування уваги 
d230 Виконання щоденного розпорядку 
d240 Поводження зі стресом та іншими психо-
логічними вимогами 
d450 Ходьба (d4500 Ходьба на короткі відстані; d4501 
Ходьба на далекі відстані) 
d640 Виконання домашньої роботи 
d750 Неформальні соціальні стосунки 
d845 Працевлаштування (випробування), збереження 
роботи та звільнення 
d850 Трудові відносини 
d910 Життя в громаді 
d920 Відпочинок і дозвілля 

s Структури організму e Фактори середовища 
s430 Структура дихальної системи (s4301 Легені) e310 Найближча родина 

e355 Фахівці сфери охорони здоров’я 
 

Даний МКФ набір може бути використаний 
для вибору інструментів оцінювання, створення кате-
горійного профілю, планування реабілітаційного про-
цесу, управління та оцінки ефективності реабілітації.  

Висновки.  
1. На підставі аналізу науково-методичної лі-

тератури з питань гострої коронавірусної хвороби 
COVID-19 визначено основні проблеми та потреби па-
цієнтів з постковідним синдромом, зокрема, втому, 
зниження толерантності до фізичних навантажень, 
зниження м’язової сили, задишку, біль або неприємні 
відчуття в ділянці серця, біль у суглобах та м’язах, 
втрату нюху та смакової чутливості, порушення сну, 
зниження уваги, порушення когнітивних функцій, 
тривожність та депресію, порушення щоденної актив-
ності. 

2. На основі визначених основних проблем та 
потреб пацієнтів із постковідним синдромом було ро-
зроблено та запропоновано МКФ набір, що включає 
25 категорій: 12 – функції організму, 1 – структури ор-
ганізму, 10 – активність та участь, 2 – фактори середо-
вища. МКФ набір для пацієнтів із постковідним син-
дромом можна використовувати для вибору інстру-
ментів оцінювання та обрання терапевтичних втру-
чань, створення категорійного профілю, планування 
реабілітаційного процесу та оцінки ефективності ре-
абілітації.  

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведене дослідження охоплює лише перший етап про-
цедури розробки МКФ наборів [18], яка включає: 
(1) систематичний огляд літератури для опису 
відповідних аспектів функціонування; (2) опитування 
міжнародних експертів для виявлення найважливіших 
сфер функціонування з метою оцінки відповідної 
групи населення з погляду професіоналів; (3) якісне 
дослідження, спрямоване на виявлення сильних сторін 
та обмежень у повсякденній діяльності відповідної 
групи населення; (4) клінічне дослідження для визна-
чення найважливіших ділянок функціонування. Отже, 
робота щодо верифікації запропонованого базового 
набору МКФ триватиме далі. 
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Abstract. Numerous consequences of the acute 
coronavirus disease COVID-19 is caused by the SARS-
CoV-2 virus (respiratory, physical, cognitive, psycho-
emotional and other problems) can persist for a long time 
after the disease, which makes the problem relevant to the 
global healthcare system. Modern standards of rehabilita-
tion care recommend the active implementation of the ICF 
model in clinical practice. In accordance with the qualifi-
cation characteristics, rehabilitation specialists (doctors of 
physical and rehabilitation medicine, physical therapists, 
occupational therapists, and other specialists) are required 
to organize rehabilitation care based on the ICF. Therefore, 
ensuring quality rehabilitation care for patients with post-
COVID syndrome requires the development and improve-
ment of appropriate tools based on the ICF aimed at im-
proving the process of diagnosis, planning and implemen-
tation of rehabilitation interventions to achieve the best 
possible outcomes for patients. 

Aim. Substantiation of the ICF Core Set as a min-
imum standard for assessing the functioning and disability 
of patients with post-COVID syndrome along the rehabil-
itation care continuum. 

Materials and methods. The study is used a 
range of theoretical research methods, including literature 
analysis, synthesis, induction and deduction, comparison, 
formalization, abstraction, modeling, etc. 

Research results. Today, the term "post-corona-
virus syndrome" describes a set of signs and symptoms 
that develop during or after acute coronavirus disease 
COVID-19, last more than 12 weeks, occur in waves or on 

a permanent basis, and have no alternative diagnosis. 
Based on the analysis of scientific and methodological lit-
erature, it has been determined that a significant number of 
patients who have suffered from acute coronavirus disease 
have certain functional problems, which significantly lim-
its their daily activities and reduces their quality of life. 
The most common problems and needs of patients with 
post-COVID syndrome included fatigue, decreased exer-
cise tolerance, decreased muscle strength, shortness of 
breath, pain or discomfort in the heart, joint and muscle 
pain, loss of smell and taste sensitivity, sleep disturbances, 
decreased attention, cognitive impairment, anxiety and de-
pression, and impaired daily activities. Based on the iden-
tified main problems and needs of patients with post-
COVID syndrome, a basic set of ICFs was proposed, 
which includes 25 categories: 12 - body functions, 1 - body 
structures, 10 - activity and participation, 2 - environmen-
tal factors. The first stage of the development of the ICF 
kits was carried out: a systematic literature review to de-
scribe the relevant aspects of functioning; a survey of in-
ternational experts to identify the most important areas of 
functioning in order to assess the relevant population from 
the point of view of professionals; qualitative research 
aimed at identifying strengths and limitations in the daily 
activities of the relevant population; clinical research to 
identify the most important areas of functioning. 

Conclusion. The set of categories is proposed by 
the ICF, which includes the minimum required number of 
categories, can be used to select assessment tools, select 
therapeutic interventions, create a category profile, plan 
the rehabilitation process, and evaluate the effectiveness of 
rehabilitation of patients with post-COVID syndrome. 

Keywords: COVID-19, Post-COVID Syndrome, 
Long-haul COVID, Rehabilitation, ICF, ICF Core Set. 
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