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Характеристика клинических симптомокомплексов  
у молодых лиц (18–44 года) с постковидным синдромом

Ю. В. Репина, Э. А. Доценко, М. В. Шолкова 
Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить структуру клинических симптомокомплексов постковидного синдрома (ПКС) у лиц 
молодого возраста (18–44 лет).
Материалы и методы. В исследование включены 263 пациента в возрасте от 18 до 44 лет, перенесших 
COVID-19 в 2020–2024 гг. с длительностью симптомов более трех месяцев. Всем участникам было предложено 
заполнить валидированный «Вопросник самооценки здоровья после COVID-19». Статистический анализ вклю-
чал оценку синдромной нагрузки, парных и множественных сочетаний симптомокомплексов, а также расчет ус-
ловных вероятностей и коэффициентов корреляции. Обработка данных выполнена с использованием StatTech, 
v.4.8.5 и Python 3.12.
Результаты. В исследуемой группе пациентов с ПКС (n = 263) женщины составили 69,2 % (n = 182).  
Отмечен высокий уровень мультисистемных проявлений: в среднем 4,7±2,1 симптомокомплекса на одного паци-
ента. Наиболее частыми были неврологический (86,3 %), кардиоваскулярный (61,2 %) и отоларингологический 
(60,8 %) симптомокомплексы. Полисистемные формы (≥ 4 симптомокомплекса) отмечены у 72,6 % пациентов, а 
выраженная мультисистемность (≥ 6) — у 38,4 %. У женщин «синдромная нагрузка» была выше, чем у мужчин 
(р < 0,001). Часто выявлялись устойчивые комбинации симптомов, особенно с участием неврологических и пси-
хоэмоциональных компонентов (r = 0,321; p < 0,05).
Заключение. ПКС у лиц молодого возраста характеризуется высоким уровнем мультисистемности, с доминиро-
ванием неврологических и кардиоваскулярных симптомов. Полученные данные подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к диагностике и реабилитации даже в относительно благополучной возрастной группе.
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Abstract
Objective. To study the structure of clinical set of symptoms in post-COVID syndrome among young adults  
(18–44 years old).
Materials and methods. The study included 263 patients at the ages from 18 to 44 years old recovered from COVID-19 
in 2020-2024 with duration of symptoms more than three months. All participants were proposed to fill a validated “Post-
COVID-19 Health Self-Assessment Questionnaire”. A statistical analysis included assessment of symptom burden, pair-
wise and multiple combinations of the set of symptoms, as well as calculation of conditional probabilities and correlation 
coefficients. Data processing were done using StatTech v.4.8.5 and Python 3.12.
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Results. Women accounted for 69,2% (n=182) in the studied group of patients with post-COVID syndrome (n=263). 
A high level of multisystem manifestation was observed, with an average of 4,7 ± 2,1 set of symptoms per one patient. 
The most frequent sets of symptoms were neurological (86.3%), cardiovascular (61.2%), and otolaryngological (60.8%) 
ones. Polysystem forms (≥4 sets of symptoms) were identified in 72.6% of patients, and extensive multisystemity (≥6) in 
38.4%. Women demonstrated a significantly higher symptoms burden than men (p<0.001). Stable symptom combina-
tions were commonly observed, particularly those involving neurological and psycho-emotional components (r=0.321; 
p<0.05).
Conclusion. Post-COVID syndrome in young adults is characterised by a high degree of multisystem involvement, 
with neurological and cardiovascular symptoms predominating. These findings highlight the need for a comprehensive 
approach to diagnosis and rehabilitation, even in a relatively safe age group. 
Keywords: COVID-19; post-COVID syndrome; young adults; multisystem involvement; symptom complex
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Введение
Постковидный синдром, в соответствии с 

консенсусным определением Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (Delphi-подход), 
представляет собой симптомокомплекс, сохра-
няющийся или возникающий через три месяца 
после перенесенной инфекции COVID-19 при 
отсутствии альтернативных диагнозов [1]. Он ха-
рактеризуется мультисистемными нарушениями, 
включая кардиоваскулярные, неврологические, 
гастроэнтерологические, психоэмоциональные, 
урологические, офтальмологические и отори-
ноларингологические проявления [2, 3]. Мета-
анализ, включающий более 50 долгосрочных 
эффектов COVID-19, подтвердил широкую рас-
пространенность этих симптомов независимо от 
тяжести перенесенной инфекции [3].

У молодых пациентов (18–44 года) ПКС от-
личается определенной спецификой. Несмотря 
на изначально предполагаемую устойчивость 
данной возрастной группы, исследования демон-
стрируют значительную частоту постуральной 
ортостатической тахикардии, хронической уста-
лости, когнитивных, тревожно-депрессивных и 
вегетативных нарушений [4–7]. В рамках проекта 
UK Biobank были выявлены стойкие изменения в 
структурах головного мозга (орбитофронтальная 
кора, парагиппокампальная извилина) у перебо-
левших COVID-19 [5]. Предполагаемая персисти-
рующая дисфункция ствола мозга рассматрива-
ется как возможный патогенетический механизм 
стойких вегетативных нарушений и нарушений 
сна [8].

Психоэмоциональные проявления, такие 
как когнитивный дефицит, тревога, депрессия и 
повышенная утомляемость, сохраняются у зна-
чительного числа молодых пациентов в течение 
месяцев после выздоровления даже при отсут-
ствии тяжелого течения в острой фазе [6, 7, 17]. 

Кардиоваскулярные проявления включа-
ют миалгии, одышку, тахикардию, гипотензию,  
а также повышенный риск миокардита, инсульта 
и других сердечно-сосудистых осложнений, что 
подтверждается данными крупных эпидемиоло-
гических исследований [16].

Гастроинтестинальные симптомы (боль в 
животе, нарушения функций кишечника (диарея, 
запор), тошнота, потеря аппетита) обусловлены 
высокой экспрессией ACE2 и TMPRSS2-рецеп-
торов в клетках кишечника, что делает желудоч-
но-кишечный тракт потенциальными «воротами» 
для вируса [9, 10]. 

Урологические расстройства, такие как ча-
стое мочеиспускание и симптомы цистита, могут 
быть следствием вирусной инвазии в эпителий 
мочевого пузыря [11]. 

Офтальмологические симптомы (конъюнкти-
вит, сухость глаз, фотофобия, ощущение инород-
ного тела) и оториноларингологические наруше-
ния (аносмия, дисгевзия, тиннитус, тугоухость) 
также описаны у пациентов с ПКС [12–15].

Таким образом, ПКС представляет собой ге-
терогенное мультисистемное состояние, которое 
может развиваться даже у молодых и ранее здо-
ровых пациентов. Это подчеркивает актуальность 
дальнейших исследований, направленных на вы-
явление специфических клинико-патогенетиче-
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ских механизмов и разработку таргетированных 
стратегий ведения и реабилитации данной группы.

Цель исследования 
Изучить структуру клинических симпто-

мокомплексов ПКС у лиц молодого возраста  
(18–44 лет).

Материалы и методы
Проведено проспективное когортное исследо-

вание пациентов, перенесших острую коронави-
русную инфекцию COVID-19 в 2020–2024 гг. амбу-
латорно, без госпитализации. Критерии включения: 
лабораторно подтвержденный COVID-19 (положи-
тельный ПЦР и/или сероконверсия IgM/IgG) и/или 
типичная клиническая картина с сохраняющимися 
симптомами более трех месяцев. Критерии исклю-
чения: хронические заболевания в стадии деком-
пенсации, онкопатология, наркотическая и алко-
гольная зависимость, беременность. Участники 
отбирались методом простой случайной выборки.

Для выявления ПКС использовался валиди-
рованный «Вопросник для первичной самооценки 
здоровья пациентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию», разработанный Междис-
циплинарным Советом экспертов [18]. Вопросник 
состоит из разделов, охватывающих демографи-
ческие характеристики, сведения об остром те-
чении COVID-19, а также наличие и особенности 
симптомов ПКС. Критерием наличия ПКС служил 
утвердительный ответ на вопросы о сохраня-
ющихся после перенесенной острой инфекции 
симптомах, не имеющих иного объяснения.

Статистический анализ выполнялся с ис-
пользованием StatTech, v.4.8.5 (ООО «Статтех», 

Россия, 2025; рег. № 2020615715 от 29.05.2020) и 
языка программирования Python 3.12.0 с библио-
текой scikit-learn. Проверка нормальности распре-
деления количественных данных проводилась с 
использованием критерия Шапиро – Уилка (при  
n < 50) или Колмогорова – Смирнова (при n > 50). 
При отклонении от нормального распределения 
данные описывались медианой (Me) и квартиля-
ми (Q1; Q3). Категориальные переменные пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных 
(%) частот; 95%-ные доверительные интервалы 
рассчитывались методом Клоппера – Пирсона. 
Для сравнения количественных данных меж-
ду двумя группами использовался U-критерий  
Манна – Уитни. Сравнение долей в таблицах со-
пряженности проводилось с использованием точ-
ного критерия Фишера (при ожидаемых значени-
ях < 10). Условные вероятности рассчитывались 
по классической формуле на основе наблюдае-
мых частот. В качестве меры эффекта применя-
лось отношение шансов с 95%-ным доверитель-
ным интервалом (OR; 95 % CI). Статистическая 
значимость устанавливалась при p < 0,05. 

Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом Белорусского государственно-
го медицинского университета (протокол № 2 от 
20.12.2023 г.). Все участники подписали информи-
рованное согласие для участия в исследовании.

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 263 челове-

ка в возрасте от 18 до 44 лет, медиана возраста 
составила 26 лет [22,0; 35,0]. Демографические 
характеристики участников представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. Демографические характеристики пациентов молодого возраста (18–44 лет) с 
постковидным синдромом (n = 263)
Table 1. Demographic characteristics of young adults patients (18–44 years) with post‑COVID‑19 syndrome 
(n=263)

Показатель Общая выборка Мужчины Женщины p

Количество, n (%) 263 (100) 81 (30,8) 182 (69,2) 0,020

95 % ДИ, % — 26,4–37,8 62,2–73,6 —

Возраст, лет, медиана [25 %; 75 %] 26 [22,0; 35,0] 29,5 [22,7; 36,6] 25,0 [22,5; 34,6] 0,187

В исследовании статистически значимо 
преобладали женщины (182 женщины против  
81 мужчины (p = 0,020)). Это подтверждает дан-
ные литературных источников о том, что женщи-
ны имеют в три раза более высокий риск разви-
тия персистирующих симптомов COVID-19 [19]. 

Анализ возрастных характеристик выбор-
ки не выявил статистически значимых разли-
чий между мужчинами (медиана: 29,5 года, IQR:  
22,7–36,6) и женщинами (медиана: 25,0 лет, IQR: 
22,5–34,6) при p = 0,187. 

В ходе обследования пациентов с ПКС были 
выявлены следующие основные симптомоком-
плексы: неврологический, кардиоваскулярный, 
отоларингологический, психоэмоциональный, 
опорно-двигательный, гастроэнтерологический, 
астенический, офтальмологический и урологи-
ческий. Структура симптомокомплексов, а так-
же частота отдельных клинических проявлений 
представлены в таблице 2.
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Таблица 2. Частота встречаемости симптомокомплексов у пациентов молодого возраста с 
постковидным синдромом
Table 2. Frequency of symptom complexes in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome

Симптомокомплекс / число пациентов Частота (%) Отдельные симптомы и их частота 

Неврологический, n = 227 86,3

Головные боли — 51,5 %
Онемение конечностей — 30,3 %
Потеря сознания / судороги — 8,0 %
Снижение памяти — 47,3 %
Бессонница/сонливость — 65,2 %

Кардиоваскулярный, n = 161 61,2
Отеки на ногах —31,4 %
Повышение АД — 25,8 %
Сердцебиение / боль в груди — 31,1 %

Отоларингологический, n = 160 60,8 Снижение слуха / шум в ушах — 16,7 %
Насморк / заложенность носа — 54,2 %

Психоэмоциональный, n = 149 56,7 Тревога / пониженное настроение — 56,7 %

Опорно-двигательный, n = 142 54,0 Боли в суставах / мышцах — 54,0 %

Гастроэнтерологический, n = 141 53,6

Боли в животе — 19,3 %
Нарушения функции кишечника — 26,5 %
Снижение аппетита — 12,1 %
Снижение веса — 4,9 %
Затруднение глотания / изжога — 16,3 %
Тошнота / рвота — 11,4 %

Астенический, n = 140 53,2 Общая слабость — 53,2 %

Офтальмологический, n = 90 34,2 Жалобы на зрение / боль / жжение — 34,1 %

Урологический, n = 25 9,5 Нарушения мочеиспускания — 9,5 %

Наиболее распространенными оказались 
неврологический (86,3 %), кардиоваскулярный 
(61,2 %) и отоларингологический (60,8 %) симпто-
мокомплексы, что подтверждает мультисистем-
ный характер симптоматики с доминированием 
неврологических и кардиоваскулярных проявле-
ний, описанный в ряде исследований [2, 3]. 

С учетом вариабельности видов и частоты 
встречаемости постковидных симптомов при 
вовлечении в патологический процесс различ-
ных функциональных систем организма (нерв-
ной, сердечно‑сосудистой, дыхательной, пище-
варительной, эндокринной, мочевыделительной, 

опорно‑двигательной, иммунной) представля-
ется целесообразным использование понятия 
«синдромная нагрузка». Под этим понятием 
предлагается понимать суммарное количество 
клинически значимых симптомокомплексов, вы-
явленных у одного пациента. Такой подход по-
зволяет объективно оценить мультисистемность 
и степень выраженности ПКС. Анализ «синдром-
ной нагрузки» показал, что в среднем на одного 
пациента приходилось 4,7±2,12 симптомоком-
плекса (таблица 3). Условная графическая шка-
ла отображает относительную частоту встречае-
мости по числу симптомокомплексов.

Таблица 3. Распределение «синдромной нагрузки» у пациентов молодого возраста с постковидным 
синдромом
Table 3. Distribution of “syndrome burden” in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome

Число симптомокомплексов на 1 пациента Количество пациентов  (n) % Условная графическая шкала*

1 11 4,2 ▒

2 27 10,3 ▒▒▒

3 25 9,5 ▒▒▒

4 44 16,7 ▒▒▒▒▒

5 45 17,5 ▒▒▒▒▒

6 44 16,7 ▒▒▒▒▒

7 35 13,3 ▒▒▒▒

8 18 6,8 ▒▒

9 4 1,5 ▒

* Каждый блок «▒» условно соответствует ≈ 4 %.
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Статистически значимые гендерные разли-
чия выявлены по уровню «синдромной нагруз-
ки»: у женщин она оказалась выше (M = 5,0±2,0), 
чем у мужчин (M = 3,9±2,1), p < 0,001. 

В ходе исследования установлена слабая 
положительная корреляция между возрастом па-
циентов и «синдромной нагрузкой» (r = 0,180; p < 
0,05), что указывает на возраст как возможный, 
но не ведущий фактор, ассоциированный с раз-
витием множественной симптоматики.

Анализ межсиндромных корреляций выявил 
умеренную положительную связь между невро-

логическим и психоэмоциональным симптомо-
комплексами (r = 0,321; p < 0,05), что отражает 
их патогенетическую взаимосвязь и согласуется 
с концепцией нейропсихической оси при постко-
видных состояниях [20].

Для оценки структуры мультисиндромных 
форм ПКС проведен анализ наиболее распро-
страненных сочетаний клинических симптомо-
комплексов.

Парные сочетания симптомокомплексов 
представлены таблице 4.

Таблица 4. Анализ парных сочетаний симптомокомплексов у пациентов молодого возраста с 
постковидным синдромом
Table 4. Analysis of pairwise combinations of sets of symptoms in young adults patients with post‑COVID‑19 
syndrome

Сочетание симптомокомплексов Количество 
пациентов, n (%)

Условная 
вероятность 1

Условная 
вероятность 2

Кардиоваскулярный + неврологический 146 (55,5) 0,91 0,64

Неврологический + психоэмоциональный 143 (54,4) 0,63 0,96

Отоларингологический + неврологический 140 (53,2) 0,88 0,62

Астенический + неврологический 134 (51,0) 0,96 0,59

Опорно-двигательный + неврологический 133 (50,6) 0,94 0,59

Гастроэнтерологический + неврологический 130 (49,4) 0,92 0,57

Отоларингологический + кардиоваскулярный 109 (41,4) 0,68 0,68

Кардиоваскулярный + психоэмоциональный 107 (40,7) 0,66 0,72

Кардиоваскулярный + опорно-двигательный 103 (39,2) 0,64 0,73

Отоларингологический + психоэмоциональный 100 (38,0) 0,62 0,67

Астенический + психоэмоциональный 97 (36,9) 0,69 0,65

Отоларингологический + опорно-двигательный 97 (36,9) 0,61 0,68

Астенический + отоларингологический 95 (36,1) 0,68 0,59

Опорно-двигательный + психоэмоциональный 94 (35,7) 0,66 0,63

Астенический + опорно-двигательный 93 (35,4) 0,66 0,65

Анализ парных сочетаний симптомокомплек-
сов показал, что наиболее частым было сочета-
ние кардиоваскулярного и неврологического — 
146 пациентов (55,5 %). Для этой пары отмечена 
высокая условная вероятность выявления не-
врологического симптомокомплекса при наличии 
кардиоваскулярного (0,91) и умеренная — в об-
ратном направлении (0,64), что может отражать 
общие патофизиологические механизмы, такие 
как нарушение вегетативной регуляции, систем-
ное воспаление и эндотелиальная дисфункция.

На втором месте — сочетание неврологи-
ческого и психоэмоционального симптомоком-
плексов (54,4 %), вероятность наличия психоэ-
моциональных симптомов при неврологических 

проявлениях достигает 0,96, что указывает на 
тесную связь соматических и психоэмоциональ-
ных компонентов ПКС.

Сходная зависимость отмечена для сочета-
ния отоларингологического и неврологического 
симптомокомплексов (53,2 %; условные вероят-
ности — 0,88 и 0,62), вероятно, связанная с вов-
лечением нервной системы в воспалительные 
процессы верхних дыхательных путей.

Высокие условные вероятности зафиксиро-
ваны для сочетаний астенического и неврологи-
ческого (0,96 и 0,59), а также опорно-двигатель-
ного и неврологического симптомокомплексов 
(0,94 и 0,59), что подтверждает системный харак-
тер симптоматики при ПКС.
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Сочетания с участием психоэмоционально-
го симптомокомплекса демонстрируют особенно 
высокие значения условных вероятностей (на-
пример, 0,96 — с неврологическим, 0,72 — с кар-
диоваскулярным), подчеркивая его важную роль 
в клинической структуре ПКС. Астенический сим-
птомокомплекс также входит в число наиболее 
часто сочетающихся, особенно с неврологиче-

скими, психоэмоциональными и опорно-двига-
тельными проявлениями, что отражает его не-
специфический, но стабильный вклад в общее 
клиническое бремя заболевания.

В таблице 5 представлены наиболее часто 
встречающиеся тройные сочетания симптомо-
комплексов у пациентов.

Таблица 5. Наиболее часто встречающиеся тройные сочетания симптомокомплексов у пациентов 
молодого возраста с постковидным синдромом
Table 5. Most frequent triple combinations of sets of symptoms in young adults patients with post‑COVID‑19 
syndrome

Сочетание симптомокомплексов Количество 
пациентов, n (%)

Кардиоваскулярный + неврологический + психоэмоциональный 103 (39,2)

Отоларингологический + кардиоваскулярный + неврологический 99 (37,6)

Кардиоваскулярный + опорно-двигательный + неврологический 96 (36,5)

Астенический + неврологический + психоэмоциональный 95 (36,1)

Отоларингологический + неврологический + психоэмоциональный 95 (36,1)

Астенический + кардиоваскулярный + неврологический  90 (34,2)

Астенический + опорно-двигательный + неврологический  90 (34,2)

Гастроэнтерологический + неврологический + психоэмоциональный 90 (34,2)

Опорно-двигательный + неврологический + психоэмоциональный 90 (34,2)

Астенический + отоларингологический + неврологический  89 (33,8)

Наибольшее распространение среди пациен-
тов имела комбинация кардиоваскулярного, не-
врологического и психоэмоционального симпто-
мокомплексов (39,2 %). Почти с равной частотой 
встречалась триада — отоларингологический, кар-
диоваскулярный и неврологический симптомоком-
плексы (37,6 %) и сочетание кардиоваскулярного, 
опорно-двигательного и неврологического сим-
птомокомплексов (36,5 %). Значительную долю 
составили сочетания с участием астенического 
и психоэмоционального симптомокомплексов. 
Комбинации «астенический + неврологический + 
психоэмоциональный» и «отоларингологический 
+ неврологический + психоэмоциональный» выяв-
лены у 95 пациентов (по 36,1 %).

В 34,2 % случаев встречались сразу четы-
ре различных сочетания симптомокомплексов, 
включающие неврологический в комбинации с 
астеническим, кардиоваскулярным, гастроэнте-
рологическим или опорно-двигательным симпто-
мокомплексом. 

Анализ структуры изолированных клиниче-
ских проявлений при ПКС показал, что случаи 
наличия одного симптомокомплекса встреча-
лись относительно редко и составили менее  
4 % от общей выборки. Всего у 11 пациентов  
(4,2 %) был зафиксирован изолированный харак-
тер клинической картины, без вовлечения других 
систем. Чаще изолированным выступал невро-

логический симптомокомплекс — 6 пациентов, 
2,3 % от общего числа обследованных. Изоли-
рованные отоларингологические проявления 
встречались в трех случаях (1,1 %), тогда как изо-
лированные нарушения мочеиспускания и кардио- 
васкулярные симптомы — в единичных случаях 
(по 0,4 % каждый). Изолированные проявления 
наблюдаются редко и, вероятно, представляют 
собой либо начальные стадии патологического 
процесса, либо редкие, локализованные формы 
постковидной дисфункции.

У большинства пациентов с ПКС отмеча-
лось поражение нескольких органов и систем. 
Частота поражения нервной системы составила  
88,6 %. Вовлечение сердечно-сосудистой систе-
мы и ЛОР-органов было сопоставимо — 61,2 и 
60,8 % соответственно. Почти у половины па-
циентов отмечались симптомы, указывающие 
на патологию опорно-двигательного аппарата 
(54,0 %), желудочно-кишечного тракта (53,6 %) 
и неспецифические общие проявления (53,2 %). 
Реже фиксировались жалобы, связанные с ор-
ганами чувств (34,2 %) и мочеполовой системой 
(9,5 %), что может отражать как низкую частоту 
соответствующих симптомов, так и меньшую на-
стороженность при их выявлении.

Анализ показал, что у подавляющего 
большинства обследованных (95,1 %) выявлено 
поражение двух и более систем, при этом  
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у 86,1 % — трех и более, что подтверждает вы-
раженную мультисистемность ПКС (таблица 6).  
Условная графическая шкала отображает 

относительную частоту вовлечения различного 
количества систем при ПКС.

Таблица 6. Мультисистемное поражение у пациентов молодого возраста с постковидным  
синдромом (n = 263)
Table 6. Multisystem lesions in young adults patients with post‑COVID‑19 syndrome (n=263)

Количество пораженных 
систем Количество пациентов (n) Процент от общего числа (%) Условная графическая шкала*

1 13 4,9 ▒▒

2 31 11,8 ▒▒▒▒▒

3 41 15,6 ▒▒▒▒▒▒

4 47 17,9 ▒▒▒▒▒▒▒

5 57 21,7 ▒▒▒▒▒▒▒▒▒

6 39 14,8 ▒▒▒▒▒▒

7 21 8,0 ▒▒▒▒

8 5 1,9 ▒

* Каждый блок «▒» условно соответствует ≈ 2 % пациентов.

Прослеживается явная тенденция к мульти-
системному поражению у пациентов с постковид-
ными проявлениями. У подавляющего большин-
ства обследованных было выявлено поражение 
трех и более систем органов, что подтверждает 
гетерогенность клинической картины и наличие 
системной дисфункции в постинфекционном пе-
риоде. 

Основным ограничением исследования яв-
ляется отсутствие контрольной группы, обуслов-
ленное невозможностью надежной верификации 
неперенесенного COVID-19 в условиях широкой 
циркуляции вируса.

Заключение
Исследование, проведенное среди лиц мо-

лодого возраста (18–44 лет), выявило ключевые 
особенности клинической структуры ПКС в дан-
ной популяции. Установлено значительное пре-
обладание женщин (68,4 %), что соответствует 
данным литературных источников о большей 
восприимчивости женского организма к постви-
русным расстройствам [19]. Несмотря на моло-
дой возраст (Ме — 26 [22,0; 35,0] лет), ПКС у 

большинства обследованных проявлялся в фор-
ме полисистемной патологии с доминированием 
неврологических (84 %) и кардиоваскулярных 
(68 %) симптомокомплексов [2, 5, 6]. Среднее 
число симптомокомплексов на одного пациента 
составило 4,7, что свидетельствует о выражен-
ной «синдромной нагрузке» даже при отсутствии 
тяжелого течения в остром периоде COVID-19.

Результаты подчеркивают гетерогенность и 
мультисистемность ПКС у молодых взрослых и 
необходимость междисциплинарного подхода 
к диагностике и реабилитации. Важным остает-
ся учет половых различий, тогда как в пределах 
группы 18–44 лет значимых возрастных различий 
не выявлено, что подтверждает восприимчивость 
и молодых лиц к длительным постковидным по-
следствиям.

Полученные результаты дополняют представ-
ления о клиническом профиле ПКС и подтвер-
ждают необходимость дальнейших исследований 
его механизмов, а также разработки персонали-
зированных, междисциплинарных стратегий ве-
дения и реабилитации пациентов.
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