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Цель исследования – изучение факторов риска развития постковидного синдрома (пКС).
Материалы и методы. Врачами различных специальностей обследованы 210 больных, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию (COVID-19) (47 мужчин, 163 женщины в возрасте 18–85 лет). больные были разделены 
на группы в зависимости от наличия пКС, а также тяжести течения заболевания.
Результаты. факторами риска развития пКС является среднетяжелое и тяжелое течение патологического процес-
са в остром периоде COVID-19 (p < 0,001). У женщин пКС развивается чаще (30 / 135 vs 17 / 28, p < 0 / 001), также 
факторами риска являются возраст старше 50 лет (p < 0,05), наличие полиморбидной патологии (p < 0,01), исполь-
зование глюкокортикоидных гормонов в острый период (76 / 165 vs 4 / 45, p < 0,001).
при легком течении COVID-19 ни возраст, ни наличие полиморбидной патологии не увеличивали риск развития 
пКС (p > 0,05), однако имела значение дисфункция клеточного иммунитета (пролиферативная активность лимфо-
цитов в ответ на митоген: 50,6 ± 10,4 % vs 54,0 ± 5,1 %, p < 0,05). при тяжелом течении COVID-19 гендерные раз-
личия и дисфункция системы клеточного иммунитета не являются определяющими факторами риска развития пКС 
(p > 0,05), однако возраст (56,7 ± 13,1 год vs 42,1 ± 15,4 года, p < 0,01) и ассоциированная с ним соматическая па-
тология (сердечно-сосудистые заболевания), помимо использования глюкокортикоидных (ГК) гормонов в острый 
период, (64 / 89 vs 3 / 9, p < 0,05) стали важными факторами риска развития пКС.
Заключение. факторами риска развития пКС определены среднетяжелое и тяжелое течение коронавирусной ин-
фекции в остром периоде болезни, женский пол, возраст старше 50 лет, наличие полиморбидной патологии, ис-
пользование ГК гормонов в острый период заболевания. при легком течении COVID-19 ни возраст, ни наличие 
полиморбидной патологии не увеличивали риск развития пКС, однако имела значение дисфункция клеточного 
иммунитета. при тяжелом течении COVID-19 гендерные различия и дисфункция системы клеточного иммунитета 
не являлись определяющими для развития пКС, однако возраст и ассоциированная с ним соматическая патология 
(сердечно-сосудистые заболевания), помимо использования ГК гормонов в острый период, были важными факто-
рами риска развития пКС. Титр защитных антител класса IgG к SARS-CoV-2 не влиял на риск развития пКС.
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Aim: to study risk factors of development of the post-COVID syndrome (PCS).
Material and methods. 210 patients with a history of new coronavirus infection (COVID-19) (47 men, 163 women aged 
18–85 years) were examined by doctors of various specialties. Patients were divided into several groups depending 
on the presence of PCS, as well as the severity of the disease.
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Results. The risk factors of the PCS development are moderate and severe course of the pathological process in acute 
period of COVID-19 disease (p < 0.001). In women, PCS is seen more often than in men (30 / 135 vs. 17 / 28, p < 0 / 001), 
other risk factors are age over 50 years (p < 0.05), polymorbidity (p < 0.01), treatment with glucocorticoids in acute 
disease period (76 / 165 vs. 4 / 45, p < 0.001). In cases of mild COVID-19 course, neither age nor polymorbidity increased 
the risk of PCS development (p > 0.05), however a dysfunction of cellular immunity was significant, specifically the 
proliferative activity of lymphocytes in response to mitogen: 50.6 ± 10.4 % vs. 54.0 ± 5.1 %, p < 0.05). In cases of severe 
COVID-19 course, the gender differences and dysfunction of the cellular immune system are not the determinants for 
the PCS development (p > 0.05), however the age (56.7 ± 13.1 years vs. 42.1 ± 15.4 years, p < 0.01) its linkage to so-
matic pathology (a cardiovascular disease) besides glucocorticoids threatment (64 / 89 vs. 3 / 9, p < 0.05) are important 
risk factors for PCS.
Conclusions. The main risk factor for PCS development is the moderate and severe course of the pathological process 
in the acute period of COVID-19 infection, female gender, age over 50 years, polymorbidity, treatment with glucocorti-
coids in the disease acute period. In case of mild COVID-19 course, neither age nor the polymorbidity increased the risk 
of PCS development, but the dysfunction of cellular immunity is significant. In case of severe COVID-19, the gender 
differences and dysfunction of the cellular immune system are not the determinants for the PCS development, however 
age, concomitant somatic pathology (a cardiovascular disease) and glucocorticoids treatment in acute period are im-
portant risk factors for the PCS development. The titer of protective IgG class antibodies to SARS-CoV-2 is not linked 
to risk of the PCS development.

Keywords: acute respiratory viral infection, coronavirus infection, post-covid syndrome, COVID-19, risk factors, gender, 
age, polymorbidity, glucocorticoid hormones, cellular immunity, lymphocyte blast transformation reaction, antibodies 
to SARS-CoV-2
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Введение
За 3 года, прошедшие с начала пандемии, индуци-

рованной новой коронавирусной инфекцией (Co-
ronavirus diseases-19, COVID-19) и создавшей большие 
проблемы не только для медицины, но и для поли-
тики, экономики, достигнуты значительные успехи: 
расшифрован механизм действия коронавируса 
(Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus-2, 
SARS-CoV-2 – новый коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома 2) на организм человека, 
изучены особенности течения при коморбидной па-
тологии, разработаны схемы лечения, системы здо-
ровьесбережения, созданы эффективные вакцины для 
профи лактики COVID-19 [1–3]. Вместе с тем остается 
ряд неясных вопросов, среди которых важное место 
занимает проблема постковидного синдрома (ПКС), 
развивающегося после острого заболевания и значи-
тельно снижающего качество жизни. До конца не уста-
новлены факторы риска развития ПКС и патогенез, 
не разработан алгоритм ведения пациентов в ост-
рый период заболевания с целью профилактики его 
развития. Остаются неясными причины появления 
ПКС не только после тяжелых случаев заболевания, 
но и после легкого и даже бессимптомного течения 
COVID-19. В немного численных исследованиях ука-
зываются возможные факторы риска развития ПКС, 
такие как пол, возраст, полиморбидная патология 
[4–9]. Вместе с тем встречаются исследования, где 
авторы не обнаруживают каких-либо факторов, пре-
допределяющих возможность развития ПКС [10], 
или исключают значимость полиморбидной патоло-
гии [11].

Открытым остается и вопрос о роли системы им-
мунитета как в развитии коронавирусной инфекции, 
так и ее последствий [12–15]. Не исключено, что дис-
функция системы иммунитета может быть как при-
знаком ПКС, так и фактором, определяющим его раз-
витие.

Отсутствие единства точек зрения относительно 
факторов, позволяющих предположить возможность 
развития синдрома, не дает полного представления 
о риске развития ПКС. Это и определило основную 
цель исследования: изучение факторов риска развития 
ПКС.

Материалы и методы
В ретроспективное когортное исследование были 

включены 210 больных, перенесших COVID-19 в пе-
риод с марта 2020 г. по май 2022 г. (из них 47 мужчин, 
163 женщины в возрасте 18–85 лет). Диагноз заболе-
вания подтвержден обнаружением РНК SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакции или антител 
класса IgM к нему в острый период заболевания 
или антител класса IgG в период реконвалесценции 
методом иммуноферментного анализа (при отсутствии 
в анамнезе вакцинации от COVID-19).

По предложению ВОЗ, ПКС определяется как симп-
томокомплекс, развившийся во время или после 
 заболевания, вызванного новой коронавирусной ин-
фекцией, продолжающийся более 12 нед и не явля-
ющийся следствием альтернативного диагноза [16]. 
В связи с этим в протокол исследования включены 
лица, перенесшие острую коронавирусную инфекцию 
и обследованные через 3–12 мес после острого периода 
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заболевания. Все исследуемые прошли анкетирование 
и при наличии каких-либо жалоб обследованы у врачей 
различных специальностей (кардиолога, пульмоноло-
га, гастроэнтеролога, эндокринолога и др.). ПКС вы-
явлен у 165 из 210 обследованных. Информация о вновь 
выявленной и коморбидной патологии (сердечно-со-
судистые заболевания, заболевания бронхолегочного 
аппарата, желудочно-кишечного тракта, почек, опор-
но-двигательного аппарата, сахарного диабета, злока-
чественных новообразований и др.) получена из амбу-
латорных карт пациентов. Диагноз заболеваний в этих 
случаях устанавливался согласно критериям нацио-
нальных клинических рекомендаций соответствующи-
ми клинико-лабораторными и инструментальными 
методами исследования [17–27]. Информация о тяже-
сти течения заболевания в острый период коронави-
русной инфекции получена из выписок из историй 
болезни.

Вопросы анкеты включали следующие пункты: 
пол, возраст, срок, прошедший после коронавирусной 
инфекции, диагноз в острый период заболевания, метод 
подтверждения коронавирусной инфекции в острый 
период заболевания, проведенное лечение (противо-
вирусные препараты, антибиотики, глюкокортикоидные 
гормоны (ГК), антикоагулянты и др.), наличие поли-
морбидной патологии (2 и более заболеваний у паци-
ента), жалобы пациентов, продолжающиеся до 3 и более 
месяцев после заболевания (общая слабость, когнитив-
ные нарушения, головная боль, бессонница, одышка, 
кашель, боль в грудной клетке, повышение темпера-
туры тела (в отсутствии инфекционных осложнений), 
сердцебиение, повышение артериального давления, 
боль в области сердца, миалгия, артралгия, потеря ап-
петита, алопеция, аносмия / дисгевзия и др.).

Лица, включенные в исследование, разделены 
на 2 группы: с наличием ПКС и без него (165 и 45 боль-
ных соответственно). Кроме того, по степени тяжести 
течения COVID-19 в острый период пациенты рас-
пределены на 2 группы:

 – с легким течением заболевания, проходящим 
в форме острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ), при этом большинство пациентов 
(112 человек, 76 из них с ПКС) не было госпитали-
зировано,

 – среднетяжелым и тяжелым течением заболевания 
в форме пневмонии, ассоциированной с SARS-CoV-2, 
с 25–80 % поражением легких (по результатам 
компьютерной томографии); большинство паци-
ентов (98 больных, 89 из них с ПКС) были госпи-
тализированы.
Изучены клеточный иммунитет и титр защитных 

антител класса IgG к SARS-CoV-2. Исследование про-
водилось через 3–12 мес после острого периода коро-
навирусной инфекции.

Состояние клеточного иммунитета оценивали с по-
мощью реакции бласттрансформации лимфоци-

тов (РБТЛ) периферической крови (морфологический 
метод оценки реакции). С этой целью кровь (10 мл) 
смешивали с гепарином, затем помещали на 60 мин 
в термостат при температуре 37 °С для осаждения эри-
троцитов. После инкубации в термостате надосадочный 
слой плазмы, обогащенный лейкоцитами, отсасывали 
в отдельную стерильную пробирку и определяли число 
лейкоцитов в 1 мл. Затем взвесь лейкоцитов разводили 
питательной средой Игла (содержащей антибиотик) 
таким образом, чтобы в 1 мл находился 1 млн клеток, 
и разливали во флаконы по 2 мл, добавляя неспецифи-
ческий митоген фитогемагглютинин, вызывающий 
пролиферацию лимфоцитов. В контрольную культуру 
добавляли физиологический раствор. Пробирки по-
мещали в термостат на 3 сут, затем переливали содер-
жимое флаконов в пробирки, центрифугировали, на-
досадочную жидкость декантировали и из осадка 
готовили мазки. После фиксации в метаноле и окраски 
по Гимза–Романовскому вели подсчет бластных и пере-
ходных клеток. Снижение их числа свидетельствует о дис-
функции клеточного иммунитета.

Антитела классов IgМ и IgG к SARS-CoV-2 опре-
деляли методом иммуноферментного анализа.

Статистическая обработка результатов (структур-
ный и корреляционный анализы, t-тест) проводилась 
с использованием пакета программ Statistica 8.0. Раз-
личия в группах считались достоверными при уровне 
значимости менее 5 % (p < 0,05). Результаты исследо-
вания представлены в виде их средних значений ± 
среднеквадратичное отклонение.

Результаты
Подсчет индекса полиморбидности по Л. Б. Лазеб-

нику (количество заболеваний на 1 пациента) не вы-
явил различий в группе пациентов, перенесших легкую 
форму новой коронавирусной инфекции с ПКС 
и без него (1,1 vs 0,9). В группе пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию в форме пневмонии, пре-
обладание полиморбидной патологии отмечалось 
в группе ПКС (1,7 vs 1,1), при этом статистически зна-
чимое различие (p < 0,05) касалось лишь сердечно-со-
судистых заболеваний.

Результаты проведенного исследования (см. таблицу). 
свидетельствуют о высоком риске развития ПКС у паци-
ентов со среднетяжелым и тяжелым течением патоло-
гического процесса в остром периоде коронавирусной 
инфекции (p < 0,001). Однако и при легком течении 
COVID-19 в форме ОРВИ риск развития ПКС составля-
ет 68 % и чаще проявляется у пациентов, которые уже 
в первые 3 мес после перенесенного острого заболевания 
предъявляют от 3 и более жалоб (p < 0,05). Наиболее ча-
стыми жалобами больных были общая слабость, сниже-
ние памяти, «туман в голове», аносмия / дисгевзия, после 
пневмонии добавлялись одышка, кашель, тахикардия.

Определенные проблемы в настоящее время вы-
званы отсутствием градации степени тяжести ПКС: 
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в частности, аносмия / дисгевзия безусловно снижают 
качество жизни, однако одышка, тахикардия не толь-
ко влияют на качество жизни, но и могут представлять 
угрозу жизни. В связи с этим мы подсчитали количе-
ство жалоб и определили их влияние на риск развития 
ПКС. Также факторами, повышающими риск развития 
ПКС, в группе в целом являлись: женский пол (p < 0,001), 
возраст старше 50 лет, наличие полиморбидной пато-
логии (p < 0,01), использование ГК гормонов в острый 
период.

Обсуждение
Немногочисленные исследования по изучению 

факторов риска развития ПКС обычно выполнялись 
с использованием различных опросников и проводи-
лись по телефону или онлайн, что позволяло включать 
в проекты большое число пациентов. Критерием от-
бора пациентов как правило являлась перенесенная 
и подтвержденная лабораторными методами новая 
коронавирусная инфекция за определенный срок (на-
пример, с апреля 2020 г. по декабрь 2021 г.).

Практически все исследователи отмечают, что фак-
торами, повышающими риск развития ПКС, выступа-
ют немолодой возраст, женский пол, тяжелое течение 
заболевания в острый период, полиморбидная пато-
логия [6–8]. Однако H. Crook и соавт. исключают зна-
чение возраста и сердечно-сосудистых заболеваний 
как факторов риска ПКС, полагая, что синдром чаще 
развивается у пациентов младше 50 лет [11].

По результатам различных исследований, частота 
выявления ПКС варьирует весьма значительно (от 10 
до 91 %), что, возможно, связано с качеством обсле-
дования пациентов [4, 5, 7, 11, 28–30]. В настоящем 
исследовании, помимо анкетирования, больные, пере-
несшие новую коронавирусную инфекцию и предъ-
являющие жалобы, прошли полное клинико-лабора-
торное и инструментальное обследование согласно 
протоколу предполагаемой патологии. Высокий про-
цент выявления ПКС зафиксирован рядом исследова-
телей, при этом большинство из них сообщают о сни-
жении работоспособности и качества жизни, а также 
о когнитивной дисфункции.

Факторы риска развития постковидного синдрома после перенесенной коронавирусной инфекции

Risk factors for the development of the post­COVID syndrome after a coronavirus infection

Факторы риска 
Risk factors

Пациенты, перенесшие COVID‑19 
в легкой форме 

Patients with mild COVID‑19

Пациенты, перенесшие COVID‑19 
в среднетяжелой и тяжелой форме 

Patients with moderate or severe COVID‑19

ПКС+ /– 
PCS+ /–

ПКС+, n = 76 
PCS+, n = 76

ПКС– , n = 36 
PCS– , n = 36

ПКС+, n = 89 
PCS+, n = 89

ПКС– , n = 9 
PCS– , n = 9

Возраст, лет 
Age, years
Старше 50 лет, % 
Over 50 years old %

46,4 ± 14,0
26,3

43,6 ± 14,8
22,2

56,7 ± 13,1
59,6

42,1 ± 15,4**
22,2*

Соотношение мужчин и женщин, 
м : ж, (% женщин). 
Men to women ratio, m : w (% of women) 

13 : 63 (82,9) 15 : 21** (58,3)** 17 : 72 (80,9) 2 : 7 (77,8) 

Полиморбидная патология, % 
Polymorbid pathology, %

78,9 69,4 84,3 22,2***

Использование ГК в остром периоде, % 
The use of GC in the acute period, %

15,8 2,8* 71,9 33,3*

РБТЛ на ФГА, % 
LBTT for PHA, %

50,6 ± 10,4 54,0 ± 5,1* 51,5 ± 9,0 47,0 ± 12,0

Титр антител класса IgG к SARS-CoV-2 
выше 350 BAU, % 
SARS-CoV-2 IgG antibody titer above 350 BAU, %

48 57 76 80

Титр антител класса IgG к SARS-CoV-2 
ниже 100 BAU,  % 
SARS-CoV-2 IgG antibodies titer below 100 BAU, %

22 21 13 20

*p < 0,05 при сравнении с пациентами с постковидным синдромом, **p < 0,01, ***p < 0,001.
Сокращения: BAU (binding antibodies unit) – единица связывающих антител, ГК – глюкокортикоиды, ПКС – постковидный 
синдром, РБТЛ – реакция бласттрансформации лимфоцитов, ФГА – фитогемагглютинин. 
* p < 0.05 when compared with patients with the post­COVID syndrome, **p < 0.01, ***p < 0.001. 
Abbreviations: BAU – binding antibodies unit, GC – glucocorticosteroid hormones, LBTT – lymphocyte blast transformation test, PCS – post­COVID 
syndrome, PHA – phytohemagglutinin
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Результаты проведенного нами анализа результатов 
по изучению факторов риска развития ПКС у больных, 
перенесших коронавирусную инфекцию в зависимости 
от степени тяжести процесса в острый период, свиде-
тельствуют об отсутствии различий в возрасте у боль-
ных с легким течением COVID-19, однако отмечается 
явное преобладание среди них женщин с ПКС. С одной 
стороны, это может свидетельствовать о гендерном 
различии, но, с другой стороны, может быть обуслов-
лено и более внимательным отношением женщин 
к своему здоровью.

Наличие полиморбидной патологии в группе па-
циентов, перенесших легкую форму новой коронави-
русной инфекции, не увеличивает риск развития ПКС, 
что, видимо, связано с легким течением COVID-19, 
которое не способствует декомпенсации сопутствую-
щего патологического процесса (сердечно-сосудистые 
заболевания, заболевания органов желудочно-кишеч-
ного тракта, сахарный диабет и др.) и связано с менее 
агрессивным лечением.

Безусловным достижением в лечении тяжелых 
(критических) форм коронавирусной инфекции стало 
использование ГК гормонов (дексаметазона), что спас-
ло множество жизней и явилось основанием для реко-
мендации ВОЗ об использовании ГК при лечении тя-
желых форм заболевания в острый период; хотя есть 
и альтернативная точка зрения, не поддерживающая 
использование ГК при COVID-19 [31–34]. Однако 
 необоснованные попытки применять ГК при легком 
течении болезни, наблюдаемом у части наших паци-
ентов, сопровождались увеличением развития ПКС 
(чаще встречались слабость, скелетно-мышечные на-
рушения). Кроме ГК использовались, конечно, и дру-
гие препараты.

Среди факторов риска развития ПКС – нарушение 
клеточного иммунитета, о чем свидетельствует про-
демонстрированное нами снижение пролифератив-
ной активности лимфоцитов в ответ на фитогемаг-
глютинин.

Титр защитных антител класса IgG к SARS-CoV-2 
не влиял на риск развития ПКС.

Таким образом, факторами риска развития ПКС 
после легкого течения коронавирусной инфекции 
в форме ОРВИ стали: женский пол, наличие 3 и более 
жалоб в течение первых 3 мес после перенесенного 
заболевания, необоснованное использование ГК 
в острый период и нарушения клеточного иммунитета. 
Ни возраст, ни наличие полиморбидной патологии 
не увеличивали риск развития ПКС.

Результаты исследования факторов риска развития 
ПКС у пациентов, перенесших COVID-19 в среднетя-
желой и тяжелой форме (пневмония), свидетельствуют 
об отсутствии гендерных различий между группами. 
Вместе с тем пациенты с ПКС были старше и у них 
чаще встречалась полиморбидная патология. Взаимо-
зависимость возраста, наличия полиморбидной пато-

логии и тяжести течения заболевания в острый период 
COVID-19 очевидна. С одной стороны, полиморбид-
ность, ассоциированная с возрастом, обусловливает 
тяжесть течения коронавирусной инфекции, с другой 
стороны, тяжелое течение, сопровождающееся гипо-
ксией, нарушением коагуляции, поражением внутрен-
них органов, депрессией, способствует декомпенсации 
полиморбидной патологии и усугубляет состояние 
пациента, увеличивая риск развития ПКС. Сердечно-
сосудистые заболевания являются наиболее частыми 
факторами риска для развития ПКС. Использование 
ГК в лечении пациентов с пневмонией также увеличи-
вает риск развития ПКС, однако их назначение обо-
сновано, так как они снижают смертность больных 
тяжелой пневмонией [32]. Увеличение частоты раз-
вития ПКС у пациентов, получавших в острый период 
ГК, может быть связано со снижением клиренса виру-
са [35], что провоцирует прогредиентность патологи-
ческого процесса. Не исключено, что дополнительным 
фактором может быть тяжелое течение заболевания, 
что и обусловило назначение ГК этим пациентам. Ген-
но-инженерные биологические препараты назначались 
единичным больным с тяжелым течением коронави-
русной инфекции, поэтому не изучались в плане вы-
явления факторов риска ПКС.

Состояние системы иммунитета, наряду с виру-
лентностью и количеством коронавируса, попавшего 
в организм, является определяющим и влияет как на 
риск развития заболевания, тяжесть течения в острый 
период, так и на риск развития последующих событий. 
По нашим данным, пролиферативная активность лим-
фоцитов была несколько выше у пациентов с ПКС. 
Это может быть связано с противовоспалительным 
эффектом ГК [36], возможным снижением гипоксии, 
позитивно сказывающемся на состоянии всех органов 
и систем, включая и систему иммунитета. Однако раз-
личие было статистически незначимым, что может быть 
обусловлено небольшим числом пациентов без ПКС.

Некоторые исследователи полагают, что фактора-
ми риска развития ПКС могут быть появление ауто-
иммунных реакций, активация вируса Эпштейна–
Барр, дисфункция иммунитета [8, 15, 37–40], при этом 
данные о состоянии системы иммунитета противоре-
чивы, тем более что указывается не факт наличия ПКС, 
а только сроки обследования. Предполагается наруше-
ние регуляции системы иммунитета. Эти предположе-
ния требуют дальнейших исследований.

В нашей работе зафиксированы случаи развития 
аутоиммунного гепатита, активации герпетической 
инфекции у некоторых пациентов, подтвержденные 
выявлением аутоантител (при гепатите) и антител к се-
мейству вирусов Herpesviridae.

Таким образом, факторами риска развития ПКС 
после среднетяжелого и тяжелого течения корона-
вирусной инфекции в форме пневмонии являются 
возраст и ассоциированная с ним соматическая 
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патология (сердечно-сосудистые заболевания), а так-
же использование ГК гормонов в острый период ин-
фекции. Гендерные различия и дисфункция системы 
клеточного иммунитета не являются определяющими 
для развития ПКС после пневмонии.

Заключение
ПКС, развивающийся у части пациентов, пере-

несших новую коронавирусную инфекцию, значитель-
но снижает качество жизни. Изучение факторов риска 
развития ПКС позволило установить, что женский пол, 
более старший возраст, полиморбидная патология, ис-
пользование ГК гормонов в острый период заболева-
ния, следует отнести к факторам риска его развития. 
ПКС может развиваться как при тяжелом, так и при 
легком течении заболевания, при этом он чаще встре-
чается у пациентов, предъявляющих многочисленные 

жалобы непосредственно после острого периода забо-
левания (до 3 мес после острого периода COVID-19).

Факторы риска развития ПКС после легкого тече-
ния коронавирусной инфекции в форме ОРВИ не-
сколько отличаются от прогностических факторов 
после тяжелого течения заболевания в форме пневмо-
нии. И если в случае легкого течения о риске развития 
ПКС свидетельствуют женский пол, необоснованное 
использование ГК гормонов в острый период и дис-
функция клеточного иммунитета, то факторами риска 
развития ПКС после среднетяжелого и тяжелого тече-
ния коронавирусной инфекции являются старший воз-
раст и ассоциированная с ним соматическая патология 
(сердечно-сосудистые заболевания), а также исполь-
зование ГК гормонов в острый период заболевания. 
Титр защитных антител класса IgG к SARS-CoV-2 
не влияет на риск развития ПКС.
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