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Постковидный синдром у молодых здоровых женщин:  
миф или реальность?
Т.Е. Белокриницкая*, Н.И. Фролова, В.А. Мудров, К.А. Каргина, Е.А. Шаметова, Ч.Ц. Жамьянова, 
Ш.Р. Осмонова
ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Минздрава России, Чита, Россия

Аннотация
Цель. Оценить частоту и степень выраженности новых стойких симптомов у соматически здоровых молодых женщин после перенесенного COVID-19 и у не 
заболевших в период пандемии. 
Материалы и методы. Основная группа – пациентки, переболевшие в июле–октябре 2021 г. COVID-19, подтвержденным методом полимеразной цепной реакции 
(n=181); группа сравнения – женщины, не заболевшие в этот период (n=71). Критерии включения: женский пол, возраст 18–35 лет, отсутствие беременности, из-
бытка массы тела/ожирения, сахарного диабета, хронической артериальной гипертензии и других соматических и/или хронических инфекционных заболеваний, 
предменструального синдрома. Постковидный синдром (ПКС) выявляли на основании симптомов, отсутствовавших до COVID-19, появившихся >4 нед от начала 
заболевания и длившихся не менее 2 мес, которые не могли объясняться альтернативными диагнозами. Для формирования статистической базы данных использо-
вали первичную медицинскую документацию и интервьюирование пациенток по специальной анкете. Выраженность симптомов оценивали по 10-балльной шкале. 
Результаты. Новые стойкие симптомы в период пандемии у молодых исходно соматически здоровых женщин, переболевших COVID-19 и у незаболевших,  
зарегистрированы с одинаковой частотой: 96,1 и 93,0% соответственно (отношение шансов – OШ 1,88, 95% доверительный интервал – ДИ 0,58–6,14; pχ2=0,327). 
Только в группе пациенток с COVID-19 отмечены кашель (43,6%), одышка (26,5%), боли в груди (18,2%), потеря массы тела (18,8%), выпадение волос (60,8%);  
в группе сравнения – 0,0%; pχ2<0,001. У пациенток с ПКС чаще возникали ухудшение памяти – 49,2% vs 12,7% (ОШ 6,66, 95% ДИ 3,13–14,21; pχ2<0,001); головная 
боль – 43,1% vs 11,3% (ОШ 5,96, 95% ДИ 2,7–13,17; pχ2<0,001); депрессия – 19,9% vs 8,5% (ОШ 2,69, 95% ДИ 1,08–6,7; pχ2=0,029); миалгия – 31,5% vs 8,5% (ОШ 4,98, 
95% ДИ 2,04–12,17; pχ2<0,001). У женщин сравниваемых групп с одинаковой частотой выявлены усталость/быстрая утомляемость (69,0% vs 71,8%; pχ2=0,66), 
сонливость (54,9% vs 43,6%; pχ2=0,11), сердцебиение (19,7% vs 29,8%; pχ2=0,1), изменение характера менструального цикла (22,5% vs 21,0%; pχ2=0,865), кожные 
проявления (2,8% vs 6,6%; pχ2=0,24). У перенесших COVID-19 отмечена более выраженная степень ухудшения памяти (4,0 vs 1,0 балла; p<0,001), головной боли 
(5,0 vs 3,0 балла; p=0,001); миалгии (5,0 vs 1,0 балла; p<0,001), и менее интенсивной оказалась бессонница (3,0 vs 5,0 балла; p=0,004). 
Заключение. Симптомы ПКС широко распространены у исходно соматически здоровых женщин раннего репродуктивного возраста. Развитие аналогичных 
сходных по частоте встречаемости симптомов у не заболевших COVID-19 женщин может быть связано с посттравматическим стрессово-тревожным расстрой-
ством. Необходимы дальнейшие междисциплинарные исследования для выявления патофизиологических механизмов развития новых стойких симптомов, воз-
никших у различных возрастных и социальных групп населения в пандемию COVID-19. 
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Практически три с половиной года длилась пандемия 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019), во время кото-
рой, по официальной статистике Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), в мире зарегистрировано более 
764 млн случаев заболевания и более 6,9 млн летальных исхо-
дов, по неофициальным данным, реальные потери составили 
по меньшей мере 20 млн человек [1]. А 5 мая 2023 г. глава ВОЗ 
Тедрос Аданом Гебрейсус на основании заключения экспертов 
Комитета по чрезвычайным ситуациям объявил, что статус 
пандемии COVID-19 отменен и при этом отметил, что вирус 
по-прежнему может представлять опасность, есть риск новых 
вспышек, поэтому всем странам и системам здравоохранения 
необходимо сохранять бдительность и следовать рекомен-
дациям по долгосрочному ведению пандемии SARS-CoV-2, с 
учетом «Стратегического плана обеспечения готовности и ре-
агирования на COVID-19 на 2023–2025 годы» [2]. 

Однако еще одной масштабной медико-социальной про-
блемой, связанной с пандемией, стало появление новых стой-
ких симптомов после выздоровления пациентов от новой 
коронавирусной инфекции (НКИ). В публикациях исследо-
вателей из разных странах мира убедительно показано, что 
COVID-19 способен оказывать долгосрочное негативное 
воздействие практически на все системы организма: дыха-
тельную, нервную, сердечно-сосудистую, эндокринную, пи-
щеварительную, кожу и ее придатки, психический статус и 
т.д. [3–7]. Международные эксперты предложили термин 
«постковидный синдром» (ПКС; post-COVID-19 syndrome, 
long-covid), включающий новые стойкие симптомы, которых 
не отмечалось до заболевания COVID-19, возникшие или со-
храняющиеся спустя 4 нед и более от начальных клинических 
проявлений коронавирусной инфекции [4, 8]. Отметим, что 
в настоящее время в мире еще не создана регламентирован-
ная номенклатура симптомов ПКС и не определены единые 
временные периоды по длительности их проявления [8–14]. 

Согласно консенсусу экспертов ВОЗ (октябрь 2021 г.) ПКС – 
это состояние после COVID-19, возникающее у лиц с вероят-
ным или подтвержденным заражением SARS-CoV-2, которые 
длятся не менее 2 мес и не могут объясняться альтернативным 
диагнозом [11]. В руководстве Centers for Disease Control and 
Prevention (2022 г.) используется 4-недельный срок при опи-
сании состояний, возникших после перенесенной НКИ [12]. 
Однако во всех имеющихся руководствах отсутствуют крите-
рии минимального количества симптомов, необходимых для 
постановки диагноза [11–13]. Несмотря на наличие большого 
числа спорных моментов и отсутствие четких критериев диа-
гностики, ПКС внесен в Международную классификацию бо-
лезней 10-го пересмотра под кодом U09.9 – Состояние после 
COVID-19 неуточненное.

Частота встречаемости ПКС по обращаемости и активным 
опросам людей, перенесших COVID-19, очень вариабель-
на: после острого периода заболевания 35–87,5% пациентов 
отмечают разнообразные стойкие симптомы, существенно 
нарушающие качество жизни и работоспособность (сла-
бость/повышенная утомляемость, головная боль, нарушения 
сна, памяти, боли в сердце, сердцебиение/нарушение ритма, 
одышка, кашель, миалгия, выпадение волос, кожные высы-
пания и др.) [6–9, 12, 13]. Современные научные исследова-
ния сделали заключение, что в основе патогенеза ПКС лежат 
иммунное хроническое воспаление, системное повреждение 
эндотелия, генерализованный микрососудистый тромбоз и 
тромбоваскулит, дисфункция нервной системы [3, 4, 6, 7, 15]. 
Ряд авторов выдвинули гипотезу о роли гормонов у женщин 
в сохранении гипервоспалительного ответа даже после вы-
хода из острой фазы COVID-19 и этим объяснили повышен-
ную частоту ПКС у представительниц женского пола [14]. 

При анализе большого количества публикаций, посвя-
щенных многочисленным аспектам проблемы ПКС, выяв-
ляются противоречия и неизученные моменты. 

ORIGINAL ARTICLE

POST-COVID-19-syndrome in young healthy women: myth or reality?
Tatiana E. Belokrinitskaya*, Nataly I. Frolova, Viktor A. Mudrov, Kristina A. Kargina, Evgeniya A. Shametova,  
Chimita Ts. Zhamyanova, Shakhnozakhon R. Osmonova
Chita State Medical Academy, Chita, Russia

Abstract
Aim. To assess the incidence and severity of new persistent symptoms in somatically healthy young women with and without a history of COVID-19. 
Materials and methods. The main study group included patients who had PCR-confirmed COVID-19 in July–October 2021 (n=181); the comparison group included women 
without COVID-19 during this period (n=71). Inclusion criteria: female sex, age 18–35 years, no pregnancy, overweight/obesity, diabetes mellitus, chronic hypertension, 
premenstrual syndrome, and other somatic and/or chronic infectious diseases. Post-COVID syndrome (PCS) was diagnosed based on symptoms absent before COVID-19, 
appeared >4 weeks from the disease onset, and lasted at least 2 months, which could not be explained by alternative diagnoses. We used primary medical records and 
interviewed patients using a special questionnaire to develop a statistical database. The severity of symptoms was assessed using a 10-point scale. 
Results. New persistent symptoms during the pandemic in young, initially somatically healthy women with and without COVID-19 were reported with similar frequency:  
96.1 and 93.0%, respectively (odds ratio – OR 1.88, 95% confidence interval – CI 0.58–6.14; pχ2=0.327). Only patients with COVID-19 reported cough (43.6%), shortness of 
breath (26.5%), chest pain (18.2%), weight loss (18.8%), hair loss (60.8%); in the comparison group, these symptoms were not reported; pχ2<0.001. Patients with PCS were 
more likely to experience memory impairment – 49.2% vs 12.7% (OR 6.66, 95% CI 3.13–14.21; pχ2<0.001); headache – 43.1% vs 11.3% (OR 5.96, 95% CI 2.7–13.17; pχ2<0.001); 
depression – 19.9% vs 8.5% (OR 2.69, 95% CI 1.08–6.7; pχ2=0.029); myalgia – 31.5% vs 8.5% (OR 4.98, 95% CI 2.04–12.17; pχ2<0.001). Patients of both groups showed similar 
frequency of fatigue (69.0% vs 71.8%; pχ2=0.66), drowsiness (54.9% vs 43.6%; pχ2=0.11), palpitations (19.7% vs 29.8%; pχ2=0.1), menstrual cycle changes (22.5% vs 21.0%; 
pχ2=0.865), and skin manifestations (2.8% vs 6.6%; pχ2=0.24). COVID-19 survivors had a more pronounced memory impairment (4.0 vs 1.0 points; p<0.001), headache  
(5.0 vs 3.0 points; p=0.001), myalgia (5.0 vs 1.0 points; p<0.001) and less severe insomnia (3.0 vs 5.0 points; p=0.004). 
Conclusion. The PCS symptoms are common in initially somatically healthy women of early reproductive age. Similar symptoms in women with no history of COVID-19 
may be due to post-traumatic stress anxiety disorder. Further interdisciplinary research is needed to identify the pathophysiological mechanisms for the occurrence of new 
persistent symptoms in different age and social groups during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: COVID-19, post-COVID syndrome, stress-related disorders, women of early reproductive age
For citation: Belokrinitskaya TE, Frolova NI, Mudrov VA, Kargina KA, Shametova EA, Zhamyanova ChTs, Osmonova ShR. POST-COVID-19-syndrome in young healthy 
women: myth or reality? Gynecology. 2023;25(3):341–347. DOI: 10.26442/20795696.2023.3.202333
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Во-первых, большинство авторов считают, что ПКС раз-
вивается главным образом у пациентов с фоновыми сомати-
ческими заболеваниями (артериальной гипертензией, сахар-
ным диабетом, ожирением и др.), т.е. имеющими различные 
биологические причины и факторы риска [4, 12, 15–17].  
В метаанализе V. Tsampasian и соавт. (2023 г.) впервые показа-
но, что возраст старше 40 лет, курение, женский пол значимо 
повышают риск развития ПКС [14]. 

Во-вторых, одни исследователи выявили факт, что степень 
тяжести перенесенного COVID-19 не влияет на частоту 
развития и выраженность симптомов ПКС [9, 16], а другие 
обнаружили, что предыдущая госпитализация или посту-
пление в отделение интенсивной терапии связаны с высо-
ким риском развития ПКС (отношение шансов – ОШ 2,48;  
95% доверительный интервал – ДИ 1,97–3,13 и ОШ 2,37;  
95% ДИ 2,18–2,56 соответственно) [14].

С другой стороны, заслуживает внимания мнение, что в раз-
витие симптомов ПКС существенный вклад вносят стресс-свя-
занные расстройства, обусловленные страхом перед болезнью 
в условиях быстрого распространения COVID-19, отсутстви-
ем этиотропных методов лечения и, соответственно, массовой 
заболеваемостью и высокой летальностью населения. Измене-
ние привычного уклада жизни (самоизоляция, карантин, со-
циальная дистанция); снижение доступности плановой меди-
цинской помощи; перестройка, перегрузка, кадровый дефицит 
в учреждениях системы здравоохранения; финансово-эконо-
мическая нестабильность в обществе и другие факторы также 
формируют негативные эмоциональные реакции и вызывают 
психосоматические нарушения [16, 18, 19].

При наличии достаточно большого числа исследований, 
изучающих клинические проявления ПКС и механизмы их 
развития у пациентов разных этнических групп и возрас-
тов, мы не обнаружили в доступных отечественных и меж-
дународных базах данных сведений о данном осложнении 
COVID-19 у молодых здоровых женщин, составляющих ос-
нову репродуктивного потенциала нации и определяющих 
физическое и психическое благополучие потомства [20].

Цель исследования – оценка частоты и степени выра-
женности новых стойких симптомов у соматически здоро-
вых молодых женщин после перенесенного COVID-19 и у 
не заболевших в период пандемии. 

Материалы и методы
Для исключения влияния предполагаемых факторов риска 

развития ПКС (артериальной гипертензии, избытка массы 
тела/ожирения, пожилого возраста, сахарного диабета [4, 12, 
14, 16]) в клинические группы включены небеременные жен-
щины молодого фертильного возраста (18–35 лет), без избытка 
массы тела/ожирения, сахарного диабета, хронической арте-
риальной гипертензии и других соматических и хронических 
инфекционных заболеваний. Дополнительным критерием 
исключения являлось наличие в анамнезе предменструально-
го синдрома и/или синдрома предменструальных дисфори-
ческих расстройств. Основная группа сформирована из па-
циенток, перенесших COVID-19 в период с июля по октябрь 
2021 г., с обязательной идентификацией вируса  SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакции в назофарингеаль-
ном материале (n=181) [21]. Продолжительность заболевания 
рассчитывалась от первого дня манифестации симптомов 
НКИ до выздоровления, определенного по клиническим, ла-
бораторным и вирусологическим данным. Степень тяжести 
течения острого периода инфекции (легкая, средняя, тяжелая, 
критическая) ранжировалась согласно критериям, определен-
ным клиническими рекомендациями Минздрава России по 
COVID-19 [21]. Диагноз ПКС ставили на основании наличия 

стойких симптомов, отсутствовавших до заболевания корона-
вирусной инфекцией, появившихся спустя более 4 нед от нача-
ла заболевания и длившихся не менее 2 мес, которые не могли 
объясняться альтернативными диагнозами [4, 8, 11, 12]. Группу 
сравнения составили женщины, не заболевшие в заявленный 
для исследования период времени и не болевшие ранее (n=71). 
Для исключения предменструального синдрома и предмен-
струальных дисфорических расстройств, которые имеют ряд 
сходных симптомов с проявлениями ПКС, анкетирование 
женщин проводилось в I фазу менструального цикла. 

Степень выраженности симптомов ПКС оценивали по 
шкале Йоркширского скрининга на реабилитацию после 
COVID-19 (COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Screen): ка-
ждому симптому (жалобе) присваивали баллы от 0 (отсут-
ствуют) до 10 (выражены очень сильно) [22]. 

База данных сформирована на основе первичной ме-
дицинской документации (медицинская карта пациента, 
получающего медицинскую помощь в амбулаторных ус-
ловиях,  – форма 025/у, история болезни – форма 003/у), 
интервьюирования участниц по специально разрабо-
танной анкете, включающей информацию о социальных,  
медико-биологических, клинических характеристиках, с 
детализацией сведений о стойких симптомах и тяжести их 
проявления. Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО ЧГМА (протокол №49 от 20.07.2021).

Статистический анализ результатов произведен с помо-
щью пакета программ Statistica 10. Достоверность разницы 
между двумя средними показателями оценивали по крите-
рию Стьюдента (t); между долями – по критерию χ2. Значения 
считали статистически достоверными при величине χ2>3,84, 
при р≤0,05. Силу связи между изучаемым признаком и забо-
леванием COVID-19 оценивали по величине показателя ОШ. 
ДИ строились для доверительной вероятности 95%.

Результаты
Возраст пациенток групп сравнения являлся сопостави-

мым: 25,0 (25,0; 26,6) года (COVID-19) vs 24,0 (24,0; 25,1) года 
(незаболевшие; U=5606,0; p=0,12).

Установлено, что в период пандемии новые стойкие сим-
птомы возникли с одинаковой частотой у женщин, перенес-
ших COVID-19, и в группе незаболевших: 96,1% (174/181) vs 
93,0% (66/71) соответственно (OШ 1,88, 95% ДИ 0,58–6,14; 
pχ2=0,327). Показатели распространенности ПКС, приводи-
мые в публикациях из разных стран, демонстрируют ши-
рокую вариабельность: от 10,0 до 96,0%, составляя в боль-
шинстве наблюдений более 50,0% [4, 13, 23], что во многом 
объясняется гетерогенностью исследованных групп по 
возрасту, соматическому статусу, характеру клинического 
течения НКИ и его осложнений [14]. Высокий показатель 
частоты развития новых стойких симптомов после выздо-
ровления от COVID-19 (96,1%) у пациенток в нашем иссле-
довании мы объясняем их молодым возрастом (18–35 лет) 
и отсутствием в анамнезе соматических заболеваний: ви-
димо, женщины более внимательно реагировали на любой 
ранее отсутствовавший у них клинический признак. 

В метаанализе 2023 г., включившем пациентов от 40 до 
90+ лет, сделан вывод, что лечение в реанимационных от-
делениях повышает риск развития ПКС [14]. В нашем ис-
следовании заболевание протекало в легкой форме у 86,7% 
(157/181) женщин, в среднетяжелой – у 12,2% (22/181; ОШ 
47,28, 95% ДИ 25,46–87,81; χ2=195,5; p<0,001), существенно 
реже – в тяжелой форме – 1,1% (2/181, все pχ2<0,001), слу-
чаев критического течения не отмечено. В целом у обсле-
дованных нами женщин молодого репродуктивного воз-
раста преобладали легкие формы НКИ, а доля заболевших 
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в среднетяжелой и тяжелой форме оказалась практичес-
ки в 6,5  раза ниже (OШ 42,8, 95% ДИ 23,3–78,6); χ2=201,4; 
p<0,001). Полученные нами сведения совпадают с мнением 
экспертов, что молодой возраст, отсутствие беременности, 
хронических соматических заболеваний значимо снижают 
риск среднетяжелого и тяжелого течения COVID-19 [21, 24]. 

Основные симптомы, появившиеся у женщин сравнивае-
мых групп в пандемию COVID-19 2021 г. [12], их риск разви-
тия и частота представлены в табл. 1. 

В табл. 2 приведена оценка степени выраженности сим-
птомов в баллах от 0 до 10 по шкале Йоркширского скри-
нинга [22]. 

Усталость и/или быстрая утомляемость стали самыми 
распространенными из общих симптомов и выявлены с 
одинаковой частотой в группах после COVID-19 и незабо-
левших: 71,8% (130/181) vs 69,0% (49/71; pχ2=0,66), при этом 
степень тяжести клинических проявлений преобладала у 
женщин, перенесших НКИ (5,0 vs 2,0 балла, p<0,001). В пу-
бликациях других авторов также сделан вывод, что данные 
симптомы отмечаются при ПКС с наибольшей частотой – 
от 46,8 до 84,5% [4, 25]. Общий симптом «потеря массы тела» 
зарегистрирован только у пациенток с НКИ 18,8% (34/181) 
vs 0,0% (0/71; pχ2<0,001). 

Наличие в постковидном периоде симптомов со стороны 
дыхательной и сердечно-сосудистой системы обусловлено 
патофизиологическими и патоморфологическими изме-
нениями, вызванными НКИ: только в группе перенесших 
COVID-19 отмечены кашель – 43,6% (79/181) vs 0,0% (0/71; 
pχ2<0,001), одышка – 26,5% (48/181) vs 0,0% (0/71; pχ2<0,001), 
боли в груди – 18,2% (33/181) vs 0,0% (0/71; pχ2<0,001). Экс-
перты Национального института здоровья и качества ме-
дицинской помощи Великобритании – NICE (2020 г.), СDC 
(2020 г.), ВОЗ (2021 г.), Московского городского научного об-
щества терапевтов (2021 г.) названные симптомы определили 
как характерные для пациентов с ПКС [4, 8–11, 22]. Исследо-

Таблица 1. Основные симптомы, появившиеся у молодых жен-
щин в пандемию COVID-19 2021 г., риск их развития и частота 
Table 1. The risk and incidence of main symptoms in young women 
during the COVID-19 pandemic of 2021

Виды  
симптомов*

Группы исследования

ОШ  
(95% ДИ) χ2, p

перенесшие 
COVID-19 
(n=181),  
абс. (%)

не заболев-
шие COVID-19 

(n=71),  
абс. (%)

Общие симптомы

Потеря массы тела 18,8 (34) 0,0 (0) – 15,42; 
<0,001

Усталость/быстрая 
утомляемость 71,8 (130) 69,0 (49) 1,14 

(0,63–2,08) 0,2; 0,66

Симптомы со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой системы

Одышка 26,5 (48) 0,0 (0) – 23,26; 
<0,001

Боль в груди 18,2 (33) 0,0 (0) – 14,89; 
<0,001

Кашель 43,6 (79) 0,0 (0) – 45,14; 
<0,001

Сердцебиение 29,8 (54) 19,7 (14) 1,73 
(0,89–3,37)

2,65;  
0,100

Неврологические симптомы

Головная боль 43,1 (78) 11,3 (8) 5,96 
(2,7–13,17)

23,0; 
<0,001

Ухудшение памяти 49,2 (89) 12,7 (9) 6,66  
(3,13–14,21)

28,58, 
<0,001

Депрессия 19,9 (36) 8,5 (6) 2,69 
(1,08–6,7)

4,8;  
0,029

Бессонница 26,0 (47) 32,4 (23) 0,73 
(0,4–1,33)

6,46;  
0,012

Сонливость 43,6 (79) 54,9 (39) 0,63 
(0,37–1,1)

2,61;  
0,110

Симптомы со стороны пищеварительной системы

Диарея 14,4 (26) 7,0 (5) 2,21 
(0,82–6,02)

2,53;  
0,112

Запор 7,7 (14) 8,5 (6) 1,10 
(0,41–2,99)

0,04;  
0,849

Другие симптомы

Миалгия 31,5 (57) 8,5 (6) 4,98 
(2,04–12,17)

14,44, 
<0,001

Изменение 
менструального 
цикла

21,0 (38) 22,5 (16) 0,91 
(0,47–1,77)

0,07;  
0,865

Выпадение волос 60,8 (110) 0,0 (0) – 76,57, 
<0,001

Кожные  
проявления 6,6 (12) 2,8 (2) 2,45 

(0,53–11,23)
1,41;  
0,24

Учащенное  
мочеиспускание 7,7 (14) 8,5 (6) 1,10 

(0,41–2,99)
0,04;  
0,849

Примечание. χ2 – хи-квадрат Пирсона. Здесь и далее в табл. 2: p – уровень статистической 
значимости; *группировка симптомов произведена согласно рекомендациям CDC 2022 г. [12].

Таблица 2. Оценка степени тяжести новых стойких симптомов, 
которых не отмечалось до пандемии COVID-19 2021 г.,  
у пациенток сравниваемых групп (баллы) 
Table 2. Assessment of the severity of new persistent symptoms 
absent before the COVID-19 pandemic in 2021 in patients of the 
study groups (points)

Симптомы
Группы исследования

U, p*перенесшие 
COVID (n=181)

не заболевшие 
COVID (n=71)

Общие симптомы

Потеря массы тела 3,0 (3,0; 4,1) 0,0 –

Усталость/быстрая 
утомляемость 5,0 (4,6; 6,1) 2,0 (2,0; 2,7) 730,5; <0,001

Симптомы со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой системы

Одышка 4,0 (3,6; 4,5) 0,0 –

Боль в груди 3,0 (3,0; 4,1) 0,0 –

Кашель 4,0 (3,9; 4,5) 0,0 –

Сердцебиение 3,0 (2,6; 4,5) 2,5 (2,4; 3,5) 290,5; 0,18

Неврологические симптомы

Головная боль 5,0 (5,0; 5,9) 3,0 (2,4; 3,0) 96,0; 0,001

Ухудшение памяти 4,0 (3,8; 4,7) 1,0 (1,0; 2,3) 96,5; <0,001

Депрессия 4,0 (3,7; 4,7) 3,0 (2,8; 5,6) 107,0; 0,97

Бессонница 5,0 (4,4; 5,1) 3,0 (3,0; 3,7) 313,5; 0,004

Сонливость 5,0 (4,8; 5,9) 5,0 (4,9; 5,9) 1506,5; 0,84

Симптомы со стороны пищеварительной системы

Диарея 3,0 (3,0; 4,7) 3,0 (2,3; 3,0) 61,0; 0,83

Запор 3,0 (2,7; 3,7) 3,0 (2,7; 3,5) 125,5; 0,98

Другие симптомы

Миалгия 5,0 (4,3; 6,1) 1,0 (0,9; 1,4) 19,5; <0,001

Изменение менстру-
ального цикла 3,5 (3,0; 6,1) 3,0 (3,0; 4,6) 93,4; 0,66

Выпадение волос 5,0 (5,0; 5,6) 0,0 –

Кожные проявления 2,5 (2,4; 4,3) 2,0 (2,0; 2,6) 9,0; 0,69

Учащенное  
мочеиспускание 2,5 (2,1; 3,2) 2,5 (1,8; 2,5) 106,5; 0,43

Примечание. U – критерий Манна–Уитни.
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ватели объясняют эти стойкие нарушения вирус-индуциро-
ванным воспалением, которое после выздоровления от НКИ 
приобретает свойства иммунного и хронического, а также 
гиперпродукцией цитокинов, гемокоагуляционными и ауто-
иммунными нарушениями, оксидативным стрессом, систем-
ным поражением сосудистого эндотелия [4, 5, 7, 14, 15, 17, 26].

Из комплекса неврологических симптомов молодые жен-
щины сравниваемых групп чаще жаловались на ухудшение 
памяти – 49,2% (89/181) vs 12,7% (9/71); ОШ 6,66, 95% ДИ 
3,13–14,21; pχ2<0,001; и головную боль – 43,1% (78/181) vs 
11,3% (8/71); ОШ 5,96, 95% ДИ 2,7–13,17; pχ2<0,001; их интен-
сивность у переболевших COVID-19 оказалась статистиче-
ски значимо выше: 4,0 vs 1,0 балла (p<0,001) и 5,0 vs 3,0 балла 
(p=0,001) соответственно. D. Shan и соавт. (2022  г.) зареги-
стрировали сходную частоту развития нарушений памяти 
при ПКС (50%), они считают, что в основе развития данного 
осложнения лежат выраженные двусторонние метаболиче-
ские нарушения в отделах центральной нервной системы, 
регулирующих когнитивные процессы, краткосрочное и дол-
госрочное запоминание информации [26]. 

По данным отечественной литературы, в постковидном 
периоде с высокой частотой развивается депрессия. Так, в 
исследовании, проведенном в популяции, включающей пре-
имущественно женщин (78,9%) в возрасте от 18 до 55+ лет, 
депрессия выявлена у 68,6% пациентов [4]. Зарубежные ав-
торы приводят меньшую распространенность данного сим-
птома – от 8,9 до 15,97% [23]. 

Депрессия регистрировалась статистически значимо чаще 
в группе пациенток после COVID-19, чем у не заболевших 
женщин: 19,9% (36/181) vs 8,5% (6/71; ОШ 2,69, 95% ДИ 1,08–
6,7; pχ2=0,029), при этом степень выраженности симптома 
оказалась сопоставима: 4,0 vs 3,0 балла (p=0,97). Бессонница, 
напротив, отмечена чаще среди не заболевших в пандемию 
женщин: 32,4% (23/71) vs 26,0% (47/181; pχ2=0,012), а ее сте-
пень выраженности оказалась меньше: 3,0 vs 5,0 (p=0,004). 
С равной частотой выявлены: сердцебиение – 19,7% (14/71) 
vs 29,8% (54/181; pχ2=0,1), усталость/быстрая физическая и 
психическая утомляемость – 69,0% (49/71) vs 71,8% (130/181; 
pχ2=0,66), сонливость – 54,9% (39/71) vs 43,6% (79/181; 
pχ2=0,11). Данные факты объясняются тем, что на нервно- 
психическое состояние населения в период пандемии 
COVID-19 влияло не только нейротоксическое действие ви-
руса SARS-CoV-2. В патогенез указанных нарушений внесли 
вклад негативные эмоциональные реакции на самоизоляцию, 
социальную дистанцию, панический спрос на ряд товаров, 
сложность планирования своей жизни в перспективе, изме-
нения в трудовом статусе и материальном благополучии, на 
регулярно поступающую информацию о числе жертв панде-
мии и другие стрессогенные факторы [16, 18, 27]. Аналогич-
ным образом мы объясняем отсутствие различий в группах 
сравнения по частоте проявления симптомов со стороны пи-
щеварительной системы (диарея, запоры); табл. 1.

Из группы «Другие симптомы ПКС» [11] довольно рас-
пространенными являются боли в мышцах и суставах, ча-
стота которых в популяции россиян составила 63,9% [4]. 
Миалгию отметили 31,5% (57/181) обследованных нами мо-
лодых женщин с COVID-19 и 8,5% – в группе незаболевших 
(6/71, ОШ 4,98, 95% ДИ 2,04–12,17; pχ2<0,001), при этом у па-
циенток после НКИ интенсивность синдрома закономерно 
оказалась более выраженной: 5,0 vs 1,0 балла (p<0,001). Вы-
падение волос отметили только переболевшие COVID-19: 
60,8% (110/181) vs 0,0% (0/71; pχ2<0,001). Примечательно, 
что остальные симптомы этой категории зарегистрирова-
ны нами с одинаковой частотой у пациенток после НКИ и у 
женщин группы сравнения: изменение характера менстру-

ального цикла – 22,5% (16/71) vs 21,0% (38/181; pχ2=0,865), 
кожные проявления – 2,8% (2/71) vs 6,6% (12/181≥ pχ2=0,24).

Выявленные нами факты о появлении новых стойких 
симптомов у женщин, не заболевших в период пандемии, 
отчасти объясняются работами И.И. Шепелевой и соавт. 
(2020 г.), Е.Ю. Абриталина (2021 г.), О.В. Котовой и соавт. 
(2020 г.), которые выcказали предположение, что в условиях 
пандемии COVID-19 вирус SARS-CoV-2 оказывал не только 
прямое нейротоксическое, но и опосредованное действие 
на нервную систему и психику человека из-за боязни зара-
жения, потери близких, трудной доступности медицинской 
помощи в условиях массовой заболеваемости и отсутствия 
эффективных методов лечения. По сути это посттравмати-
ческие стресс-связанные нарушения, которые возникают 
преимущественно вследствие психогенных информацион-
ных и негативных социальных влияний [16, 18, 25]. 

Наше исследование проводилось в 2021 г., когда в популя-
ции доминировал генетический вариант вируса SARS-CoV-2 
Дельта, отличающийся от своих предшественников наиболь-
шей патогенностью, высокой частотой развития тяжелых 
пневмоний, потребности в искусственной вентиляции лег-
ких, летальных исходов [27, 28]. В работах психоневрологов и 
психологов сделан вывод, что во время пандемии COVID-19 
у людей развивался специфический синдром headline stress 
disorder – высокий эмоциональный ответ в виде стресса и 
тревожности. По мнению исследователей, этот синдром мо-
жет иметь и физические симптомы: бессонницу, выраженное 
сердцебиение, нарушения менструального цикла и другие 
психосоматические расстройства [16, 18]. 

Таким образом, механизм формирования ПКС сложен и 
многоаспектен: его патогенез запускают биологические свой-
ства вируса SARS-CoV-2, с последующими полиорганными 
патологическими процессами, обусловленными иммунным 
хроническим воспалением, генерализованными эндотелио-
патией, микротромбозами, васкулитами и др. [3–5, 7, 15].  
С другой стороны, нельзя исключить, что появление новых 
стойких симптомов у молодых исходно соматически здоро-
вых женщин, как заболевших COVID-19, так и не заболев-
ших в эпидемический период, может быть вызвано высоким 
эмоциональным ответом на изменившиеся условия жизни в 
пандемию, с последующим развитием посттравматического 
стрессово-тревожного расстройства в виде целого спектра 
психосоматических нарушений [16, 18, 25]. 

Заключение
Симптомы ПКС широко распространены у исходно со-

матически здоровых женщин раннего репродуктивного 
возраста. Развитие аналогичных сходных по частоте встре-
чаемости симптомов у не заболевших COVID-19 женщин 
может быть связано с посттравматическим стрессово-тре-
вожным расстройством. Необходимы дальнейшие междис-
циплинарные исследования для выявления патофизиоло-
гических механизмов развития новых стойких симптомов, 
возникших у различных возрастных и социальных групп 
населения в пандемию COVID-19. 
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