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Резюме
Цель исследования: оценить влияние основных факторов риска (ФР) хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) на степень тяже-

сти постковидного синдрома (ПКС) у реконвалесцентов COVID-19. Материалы и методы: в обсервационное одномоментное исследование 

было включено 270 человек (из них 48,1 % мужчин, средний возраст 53,2±13,2 года), являющихся реконвалесцентами COVID-19. Пациенты 

были разделены на 3 группы в соответствии со степенью тяжести ПКС. В группу 1 вошли 79 человек с отсутствием ПКС, в группу 2 — 97 па-

циентов с легкой степенью тяжести ПКС, в группу 3 — 94 пациента со средней степенью тяжести ПКС. Всем пациентам было проведено 

стандартное общеклиническое и лабораторное обследование, антропометрия, эхокардиография (ЭхоКГ), оценивались данные анамнеза. 

Лица без ПКС были моложе, чем пациенты, страдающие ПКС (р=0,003). У пациентов, имеющих ПКС, в сравнении с лицами, у которых ПКС 

не развился, статистически значимо был выше уровень глюкозы и IgG в сыворотке крови, значения систолического артериального давления 

(САД) и диастолического артериального давления (ДАД), показатели индекса массы тела (ИМТ), окружности талии (ОТ) и индексов- три-

глицеридглюкозного индекса (ТГИ)/ОТ, ТГИ /ИМТ, индекса накопления липидов (LAP), индекса висцерального ожирения (VAI), количество 

пациентов, страдающих ожирением, и лиц, имеющих диастолическую дисфункцию левого желудочка (ДД ЛЖ). Пациенты со средней сте-

пенью тяжести ПКС чаще имели сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) до развития новой коронавирусной инфекции (НКИ). Результаты: 

Показатели объема форсированного выдоха за 1 первую секунду (ОФВ
1
)

, 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЭЛ) были ниже 

при легкой и средней степени тяжести ПКС, по сравнению с лицами без него. Обнаружена прямая связь между наличием ПКС и уровнем 

глюкозы (r =3,138, р=0,000), ДД ЛЖ (r =2,876, р=0,008) в общей группе. У женщин данная ассоциация была выявлена только с наличием 

ДД ЛЖ (r=4,457, р=0,008), а у мужчин — с уровнем глюкозы (r =4,343, р=0,000), ОТ (r =1,068, р=0,060) и наличием ДД ЛЖ (r =3,377, р=0,033). 

Шанс наличия ПКС средней степени тяжести у мужчин и женщин был ассоциирован с уровнем глюкозы (r =1,537, р=0,001), VAI (r =1,256, 

р=0,005), САД (r =0,977, р=0,027), ССЗ до COVID-19 (r =0,465, р=0,036). А в группе мужчин данная ассоциация сохранялась только с уровнем 

глюкозы (r =2,357, р=0,004), индексом VAI (r =1,430, р=0,020) и наличием предшествующих ССЗ (r =0,160, р=0,014). Заключение: наличие 

ПКС у реконвалесцентов COVID-19 независимо от других факторов связано с уровнем глюкозы и наличием ДД ЛЖ. ПКС средней степени тя-

жести ассоциирован с повышением уровня глюкозы, САД, индекса VAI и наличием ССЗ до заболевания НКИ, при этом у мужчин ПКС средней 

степени тяжести в большей степени ассоциирован с кардиометаболическими факторами риска (ФР).

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, степень тяжести постковидного синдрома, реконвалесценты COVID-19, новая 

коронавирусная инфекция, ожирение
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Abstract
The purpose of the study is to assess the impact of the main risk factors (RF) of chronic non-communicable diseases on the severity of the post-

COVID-19 syndrome (PCS) in COVID-19 convalescents. Materials and methods: 270 persons (48.1 % of them men, mean age 53.2±13.2 years) were 

included in the one-time observational study and are COVID-19 convalescents. The patients were divided into three groups according to the severity 

of the PCS. Group 1 included 79 people with no PCS, group 2 included 97 patients with light PCS, group 3 included 94 patients with moderate PCS. 

All patients were given standard general clinical and laboratory examination, anthropometry, echocardiography, and anamnesis data were evalu-

ated. Persons without PCS were younger than patients with PCS (р=0,003). In patients with PCS compared to persons who did not develop PCS, 

statistically signifi cantly higher levels of glucose and IgG in the blood serum, systolic blood pressure and diastolic blood pressure, body mass index 

(BMI) waist circumference (WC) and indexes: triglyceride-glucose index (TyG /WC), TyG /BMI, lipid accumulation product (LAP), visceral adiposity 

index (VAI), number of obese patients and persons with diastolic left ventricular dysfunction. Patients with moderate PCS were more likely to have 

cardiovascular disease before developing a new coronavirus infection. Results: The forced expiratory volume in 1 s (FEV1), forced vital lung capac-

ity (FVC) scores were lower for mild to moderate PCS compared to persons without PCS. There is a direct relationship between the presence of PCS 

and glucose level (r =3,138, p=0,000), diastolic left ventricular dysfunction (r =2,876, p=0,008) in the general group. In women, this association was 

detected only with the presence of diastolic left ventricular dysfunction (r=4,457, p=0,008). In men with glucose (r =4,343, р=0,000), WC (r =1,068, 

р=0,060) и diastolic left ventricular dysfunction (r =3,377, р=0,033). The chance of having a moderate PCS in men and women was associated with 

glucose level (r =1.537, p=0.001), VAI (r =1.256, p=0.005), САД (r =0.977, p=0.027), CVD before COVID-19 (r=0.460.036). In the group of men this 

association was preserved only with the level of glucose (r =2,357, p=0,004), the index VAI (r =1,430, p=0,020) and the presence of preceding CVD 

(r =0,160, p=0,014). Conclusion: the presence of PCS in convalescents COVID-19 independently of other factors is due to the level of glucose and 

the presence of diastolic left ventricular dysfunction. PCS of moderate severity is associated with an increase in glucose, systolic blood pressure, VAI 

index, and the presence of CVD prior to COVID disease, with PCS of moderate severity more associated with cardio-metabolic risk factors in men.

Key words: COVID-19, post-COVID-19 syndrome, severity of the post-COVID-19 syndrome, convalescents COVID-19, new coronavirus infection, 

obesity
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АГ — артериальная гипертензия, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ДАД — диастолическое артериальное давление, ДД ЛЖ — 

диастолическая дисфункция левого желудочка, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ИР — индекс инсулинорези-

стентности, НКИ — новая коронавирусная инфекция, ОБ — окружность бедер, ОТ — окружность талии, ОФВ
1 
— объем форсированного выдо-

ха за 1 первую секунду, ПКС — постковидный синдром, ПЦР — полимеразная цепная реакция, РНК — рибонуклеиновая кислота, САД — систо-

лическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ТГИ — триглицерид-

но-глюкозный индекс, ТГ— триглицериды, ФЖЭЛ — форсированная жизненная емкость легких, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические 

неинфекционные заболевания, ХС-ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, ЭхоКГ — эхокардиография, AIP — Atherogenic In-

dex of Plasma, COVID-19 — Coronavirus Disease 2019, HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale, LAP —Lipid Accumulation Product, MFI-20 — 

Multidimensional Fatigue Inventory, SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus 2, VAI —Visceral Adiposity Index
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Введение
На сегодняшний день медицинское сообщество все 

чаще сталкивается с  последствиями пандемии новой 

коронавирусной инфекции (НКИ). Акцентирование 

внимания происходит на состоянии пациентов, стол-

кнувшихся с сохранением симптомов, имеющих долго-

срочный характер и, в  значительной степени, усугу-

бляющих качество жизни, снижая работоспособность. 

Данное состояние определяется как постковидный 

синдром (ПКС). По  определению Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), ПКС возникает у  лиц 

с  вероятной или подтвержденной инфекцией Severe 

Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) в  анамнезе, обычно через 3  месяца от начала, 

с развитием симптомов, которые длятся не менее лвух 

месяцев и  не могут быть объяснены альтернативным 

диагнозом [1]. Актуальность изучения ПКС опреде-

ляется значительным ростом во всем мире пациентов 

с данным состоянием. В настоящее время точная оцен-

ка распространенности ПКС является сложной задачей 

в  связи с  отсутствием стандартизированных диагно-

стических критериев. По  мировым данным, частота 

ПКС варьируется от 4,7 % до 80 % [2]. Официальной 

статистики распространенности ПКС в России в насто-

ящий момент нет. Разнообразие и характер проявлений 

ПКС у пациентов после перенесенного заболевания [3, 

4] обусловливает необходимость дальнейшего углу-

бленного изучения данной проблемы с разных сторон. 

Несмотря на возрастающее количество исследований, 

посвященных данной теме [5, 6], остаются вопросы от-

носительно факторов, влияющих на тяжесть течения 

ПКС (возраст, гендерные различия, наличие комор-

бидной патологии и  др.), так же интерес составляет 

выяснение причин вновь возникших заболеваний или 

обострения уже имеющихся симптомов в этот период, 

выявление групп лиц с высоким риском развития более 

тяжелого течения ПКС.

Учитывая тот факт, что хронические неинфекци-

онные заболевания (ХНИЗ) признаны основной при-

чиной инвалидности и  преждевременной смертности 

населения [7], изучение основных факторов риска (ФР) 

их развития (повышенный уровень артериального дав-

ления, гиперхолестеринемия, гипергликемия, статус 

курения, избыточная масса тела или ожирение) в кон-

тексте исследования ПКС, имеет особое значение для 

решения проблем и последствий ПКС. 

Материал и методы
Дизайн исследования  — одномоментное обсерва-

ционное исследование. Исследование проводилось на 

базе Научно-исследовательского института терапии 

и профилактической медицины — филиала Федераль-

ного государственного бюджетного научного учрежде-

ния «Федеральный исследовательский центр Институт 

цитологии и генетики СО РАН» (НИИТПМ — филиала 

ИЦГ СО РАН). В исследование было включено 270 че-

ловек (из них 48,1 % мужчин) в  возрасте 18–84  лет 

(53,00 [43,00;64,00]), являющихся реконвалесцентами 

COVID-19. Критерии включения в  исследование: на-

личие COVID-19, подтвержденное положительным 

анализом  — РНК-коронавируса SARS-CoV-2 методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) во время забо-

левания и/или наличие антител IgG к  коронавирусу 

SARS-CoV-2 и  истечение двух месяцев после рекон-

валесценции НКИ. Критерием исключения служило 

наличие сопутствующих острых инфекционных забо-

леваний, а  также хронические заболевания в  стадии 

острой декомпенсации.

Все пациенты дали свое информированное согла-

сие на участие в  исследовании. Исследование выпол-

нено в рамках бюджетной темы Рег. № 122031700115-7 

и  при поддержке стипендии Президента РФ и  гран-

та правительства Новосибирской области заявка 

№  39423 (2024  год), одобрено Этическим комитетом 

НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН, г. Новосибирска.

Пациенты были разделены на 3  группы в  соответ-

ствии со степенью тяжести ПКС, согласно критериям: 

наличие у  пациента хотя бы одного признака развив-

шегося во время или после лабораторно верифициро-

ванной инфекции COVID-19 и сохраняющегося в сро-

ки более 4х недель от начала заболевания, при условии, 

что он не может быть объяснен другими причинами 

[8]. В  группу 1  вошли 79  человек с  отсутствием ПКС, 

в группу 2 — 97 пациентов с легкой степенью тяжести 

ПКС (нежизнеугрожающие нарушения ритма, разви-

тие/утяжеление артериальной гипертензии (АГ), изме-

нения спирографии не влияющие на качество жизни, 

хронический кашель, преддиабет, абдоминальная боль, 

нетяжелые неврологические проявления, субклини-

ческая тревог/депресия), в группу 3 — 94 пациента со 

средней степенью тяжести ПКС (развитие ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС), фибрилляции предсердий, 

сердечной недостаточности, развитие обструктивных 

и интерстициальных заболеваний легих, сахарный диа-

бет (СД), нарушение мозгового кровообращения, анос-

мия, выраженная тревога/депресия, алопеция).

В ходе исследования учитывались демографические 

характеристики (пол, возраст), анамнез заболевания, 

наличие хронических и  впервые возникших заболе-

ваний (СД 2  типа, сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ), включающие в себя ИБС, АГ, перенесенный ин-

фаркт миокарда, острое нарушение мозгового крово-

обращения). Пациентам проводилась антропометрия, 

включающая измерение роста, веса, окружности талии 

(ОТ) и окружности бедер (ОБ), было проведено измере-

ние артериального давления. Индекс массы тела (ИМТ) 

определяли по формуле: ИМТ (кг/м2) = Вес (кг)/Рост2 

(м2); соотношение талии и бедер (ОТ/ОБ) = ОТ (см)/ОБ 

(см). У пациентов были взяты образцы сыворотки кро-

ви натощак, после 8-14  часового ночного периода го-

лодания. С  использованием наборов «Th ermo Fisher 

Scientifi c» (Финляндия) на биохимическом анализаторе 

«Konelab Prime 30i» (Th ermo Fisher Scientifi c, Финлян-

дия) определялись: концентрации общего холестери-

на, триглицеридов (ТГ) и  холестерина липопротеинов 

высокой плотности (ХС-ЛПВП)  — прямыми энзима-

тическими методами. Уровни холестерина липопроте-

инов низкой плотности рассчитаны с использованием 
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формулы Фридвальда. Расчет скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) проводился по формуле CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, мо-

дификация 2011). Учитывая детородный возраст обсле-

дованных, для стандартизации регрессионных моделей 

использовались данные половых гормонов (эстрадиол, 

тестостерон).

Дополнительно рассчитывали индекс атерогенно-

сти плазмы (AIP) по формуле — логарифм по основа-

нию 10 (LOG10) [ТГ натощак (ммоль/л) / ХС ЛВП на-

тощак (ммоль/л)] [9]. Значения AIP <0,11  считались 

предикторами низкого кардиоваскулярного риска, 

значения AIP 0,11-0,21 — среднего кардиоваскулярного 

риска, значения >0,21 — высокого кардиоваскулярного 

риска [10]. Также были рассчитаны индексы инсулино-

резистентности (ИР): триглицеридно-глюкозный ин-

декс (ТГИ) = Ln [ТГ (мг/дл) × глюкоза плазмы натощак 

(мг/дл) / 2], его производные: индекс ТГИ /ОТ = про-

изведение ТГИ и ОТ; ТГИ /ИМТ = произведение ТГИ 

и  ИМТ) [11-13]. В  дополнение оценивались индексы 

на основе липидных и  антропометрических показате-

лей: индекс накопления липидов (LAP) — формула для 

мужчин: (ОТ (см)  — 65) умножить на ТГ (ммоль/л); 

для женщин (ОТ — 58) х ТГ) и индекс висцерального 

ожирения (VAI)  — индекс висцерального ожирения 

(формула для мужчин: [ОТ/(39.68 + 1.88 × ИМТ)] × 

(ТГ/1.03) × (1.31/ ХС-ЛПВП)]; для женщин [ОТ/(36.58 

+ 1.89 × ИМТ)] × (ТГ/0.81) × (1.52/ ХС-ЛПВП)], где 

значения ТГ и ХС-ЛПВП в ммоль/л)] [14]. Из инстру-

ментальных методов исследования были проведены 

эхокардиография (ЭхоКГ) и  спирометрия. Оценка на-

личия диастолической дисфункции левого желудочка 

(ДД ЛЖ) была проведена с помощью ЭхоКГ критериев: 

ДД ЛЖ I степени была установлена, если соотношение 

скоростей наполнения ЛЖ в раннюю диастолу и в си-

столу предсердий было (Е/А) ≤0,8, а скорость наполне-

ния ЛЖ в раннюю диастолу (Е) ≤50 см/сек; ДД ЛЖ II 

степени устанавливалась при наличии двух критериев 

из трех — 1) соотношение скорости раннего диастоли-

ческого наполнения ЛЖ и усреднённой скорости подъ-

ёма основания ЛЖ в раннюю диастолу (Е/é  >14), 2) ин-

дексированный объем левого предсердия (>34 мл/м2), 

3) максимальная скорость трикуспидальной регургита-

ции >2,8 м/с [15]. Определение тревоги и депрессии про-

водилось с помощью госпитальной шкалы — Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) [16]. Диагноз пре-

диабет был выставлен на основании критериев диагно-

стики в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями Российской ассоциации эндокрино-

логов (Сахарный диабет 2 типа у взрослых, 2022 год). 

Рисунок 1. Доля зарегистрированных случаев ПКС у реконвалесцентов COVID-19, в зависимости от течения 

острого периода коронавирусной инфекции

Figure 1. Proportion of reported cases of PCS in COVID-19 convalescents, according to the course of the acute period 

of coronavirus infection
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Диагностика сердечно-сосудистой патологии прово-

дилась в соответствии с действующими на момент ис-

следования отечественными рекомендациями. Диагноз 

астении был выставлен согласно полученным данным 

субъективной шкалы оценки астении (Multidimensional 

Fatigue Inventory, MFI-20) [17].

В обследуемой выборке, до наступления НКИ, ССЗ 

(ИБС, АГ, хроническая сердечная недостаточность) ре-

гистрировались у  161  человека (59,6 %), заболевания 

бронхолегочной системы (хроническая обструктивная 

болезнь легких, бронхиальная астма) — у 58 пациентов 

(21,5 %). Среди обследуемых пациентов не было полу-

чено значимых различий по степени тяжести острого 

периода COVID-19  и  наличию проявлений ПКС, при 

этом, все пациенты, имеющие тяжелое течение острого 

периода COVID-19, имели ПКС (Рисунок 1).

Медиана возраста обследуемых пациентов состави-

ла 53,00 [43,00;64,00] (Таблица 1). Все пациенты были 

распределены в три группы в соответствии со степенью 

тяжести ПКС. В группу 1 вошло 79 (29,3 %) человек с от-

сутствием ПКС (45 (34,6 %) мужчин, 34 (24,3 %) женщи-

ны), во 2 группу — 97 (49 (37,7 %) мужчин, 48 (34,3 %) 

женщин) пациентов с  легкой степенью тяжести ПКС, 

в группу 3 — 94 пациента со средней степенью тяжести 

ПКС (36 (27,7 %) мужчин, 58 (41,4 %) женщин). Харак-

теристика представлена в таблице 1.

Статистическая обработка полученных результа-

тов выполнялась с  использованием пакета программ 

SPSS (версия 20.0). Статистические оценки включали 

дескриптивный анализ числовых характеристик при-

знаков. Нормальность распределения проверяли с по-

мощью критерия Колмогорова-Смирнова. Учитывая 

то, что распределение большинства данных было от-

лично от нормального, они представлены в виде меди-

аны и квартилей (Me [Q1; Q3]). Использовались стан-

дартные критерии оценки статистических гипотез: 

критерий Манна-Уитни для сравнения групп, унива-

риантный и  многофакторный логистический регрес-

сионный анализ для оценки отношения шансов. Срав-

нение групп по частотам выполнялось с  помощью 

таблиц сопряжённости с  использованием критерия 

хи-квадрат по Пирсону. За критический уровень зна-

чимости при проверке статистических гипотез прини-

мали р <0,05.

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of patients included in the study

Параметр/ 

Parameter

Нет ПКС/

PCS no

n=79 (29,3 %)

ПКС легкой степени 

тяжести/

PCS of mild severity

n=97 (35,9 %)

ПКС средней степени 

тяжести/ 

e PCS of moderate severity

n=94 (34,8 %)

р

Возраст, лет

Age, years
46,0 [39,0;61,0] 56,0 [47,0;64,5] 55,5 [43,8;66,0]

р — 0,003

р
1-2 

— 0,002

р
2-3

 — 0,936

р
1-3

 — 0,007

Мужчины, n (%)

Men, n (%)
45 (57,0 %) 49 (50,5 %) 36 (38,3 %)

р
1-2 

— 0,394

р
2-3

 — 0,089

р
1-3

 — 0,014

IgM, мг/дл

IgM, mg/dL
73,50 [37,25;256,25] 87,00 [44,75;297,25] 112,00 [40,25;180,00]

р — 0,559

р
1-2 

— 0,302

р
2-3

 — 0,891

р
1-3

 — 0,398

IgG, мг/дл

IgM, mg/dL
1192,00 [367,00;1377,00] 1308,00 [773,00;1361,50] 1336,50 [1103,25;1390,25]

р — 0,080

р
1-2 

— 0,402

р
2-3

 — 0,104

р
1-3

 — 0,039

САД, мм рт.ст.

SAD, mm Hg
121,25 [112,50;130,63] 128,00 [120,00;138,25] 125,00 [113,63;135,00]

р — 0,005

р
1-2 

— 0,001

р
2-3

 — 0,024

р
1-3

 — 0,422

ДАД мм рт.ст.

DAD, mm Hg
80,00 [70,75;85,00] 82,50 [79,75;88,00] 80,00 [70,75;87,13]

р — 0,022

р
1-2 

— 0,010

р
2-3

 — 0,033

р
1-3

 — 0,734

ОТ, см

WC, cm
92,00 [83,00;100,00] 101,00 [88,75;110,00] 100,00 [87,50;109,00]

р — 0,002

р
1-2 

— 0,001

р
2-3

 — 0,385

р
1-3

 — 0,009

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m
26,71 [23,75;30,53] 29,42 [25,85;34,66] 28,73 [24,76;32,36]

р — 0,004

р
1-2 

— 0,001

р
2-3

 — 0,169

р
1-3

 — 0,043

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ОТ—окружность талии, ИМТ — индекс массы тела

Note: SAD — systolic blood pressure, DAD — dyastolic blood pressure, WC — Waist circumference, BMI — body mass index
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Результаты
Было выявлено de novo 52 (53,6 %) случая развития 

предиабета у  лиц с  ПКС легкой степени тяжести, 12 

(12,8 %) случаев предиабета и 34 (36,2 %) случая диабе-

та у пациентов, имеющих ПКС средней степени тяже-

сти. Так же в группе пациентов с ПКС средней степени 

тяжести было выявлено развитие ССЗ, астении и ало-

пеции de novo в  17 %, 37,2 % и  4,3 % случаях соответ-

ственно. Число пациентов, страдающих ожирением, 

было статистически значимо выше в  2  раза в  группе 

с наличием ПКС легкой степени тяжести в сравнении 

с пациентами, у которых ПКС не развился. Пациенты 

со средней степенью тяжести ПКС чаще имели ССЗ до 

развития инфекции COVID-19 по сравнению с лицами, 

имеющими ПКС легкой степени тяжести (Таблица 2).

Показатели липидов крови не отличались между 

группами. У пациентов, имеющих ПКС легкой степени 

и  ПКС средней тяжести, уровень глюкозы в  сыворот-

ке крови был статистически значимо выше в 1,09 раза 

и в 1,10 соответственно в сравнении с лицами, у кото-

рых ПКС не развился (Таблица 3).

При расчете индексов ИР было получено, что у па-

циентов с легкой и средней степенью тяжести ПКС были 

больше, чем у пациентов с отсутствием синдрома, пока-

затели ТГИ (одинаково в 1,02 раза), величина ТГИ /ОТ 

(соответственно в 1,13 раза и в 1,10 раза), ТГИ /ИМТ 

(соответственно в  1,09  раза и  в  1,05), а  также показа-

тели индекса LAP (соответственно в 1,30 раза и в 1,27) 

(Рисунок 2). Данные индекса висцерального ожирения 

(VAI) были статистически значимо выше в  1,15  раза 

в группе пациентов со средней степенью тяжести ПКС, 

по сравнению с лицами, не имеющими ПКС (р <0,0001). 

В отношении индекса ТГ/ХС-ЛПВП статистически зна-

чимых результатов получено не было.

Со стороны дыхательной системы было получено, 

что показатели ОФВ
1
 были ниже при легкой и средней 

степени тяжести ПКС, по сравнению с лицами без него 

(в  группе 1 — 3,51 [2,71;4,20] л/сек, в  группе 2 — 3,03 

[2,46;3,81] л/сек, в  группе 3  — 3,05 [2,50;3,62] л/сек, 

р
1-2 

— 0,029 и р
1-3 

— 0,002 соответственно). Данная тен-

денция наблюдалась и для показателей ФЖЭЛ (в груп-

пе 1 — 4,17 [3,48;5,22] л, в группе 2 — 3,76 [3,09;4.85] л, 

в группе 3 — 3,74 [2,98;4,48] л, р
1-2 

— 0,039 р
1-3 

— 0,002). 

Таблица 2. Частота ФР ХНИЗ у пациентов с ПКС разной степени тяжести
Table 2. Incidence of risk factors for chronic non-communicable diseases in patients with PCS of various degrees of severity

Параметр/ 

Parameter

Нет ПКС/

PCS no

n=79 (29,3 %)

ПКС легкой 

степени тяжести/

PCS of mild severity

n=97 (35,9 %)

ПКС средней 

степени тяжести/ 

PCS of moderate 

severity

n=94 (34,8 %)

р

Курение, n (%)

Smoking, n (%)
32 (40,5 %) 30 (30,9 %) 32 (34,0 %)

р
1-2 

— 0,186

р
2-3

 — 0,646

р
1-3

 — 0,380

Ожирение, n (%)

Obesity, n (%)
22 (27,8 %) 46 (47,4 %) 36 (38,3 %)

р
1-2 

— 0,008

р
2-3

 — 0,202

р
1-3

 — 0,148 

ССЗ до заболевания COVID-19, n (%)

CVD before COVID-19, n (%)
38 (48,1 %) 69 (71,1 %) 54 (57,4 %)

р
1-2 

— 0,002

р
2-3

 — 0,048

р
1-3

 — 0,220

Заболевания бронхолёгочной системы до 

COVID-19, n (%)

Bronchopulmonary diseases before COVID-19, n (%)

9 (11,4 %) 10 (10,3 %) 9 (9,6 %)

р
1-2 

— 0,818

р
2-3

 — 0,865

р
1-3

 — 0,696

АГ, n (%)

Hypertension, n (%)
38 (48,1 %) 73 (75,3 %) 56 (59,6 %)

р
1-2 

— 0,0001

р
2-3

 — 0,605

р
1-3

 — 0,004

Предиабет, n (%)

Prediabetes, n (%)
52 (53,6 %) 12 (12,8 %) р

2-3 
< 0,0001

Тревожное 

расстройство, n (%)

Anxiety disorder, n (%)

Субклиническая стадия
Subclinical stage

-

-

10 (10,3 %)

-

10 (10,6 %)

10 (10,6 %)

р
2-3

 — 0,808

Выраженная стадия
Severe stage

Депрессия, n (%)

Субклиническая стадия
Subclinical stage

-

-

15 (15,5 %)

-

10 (10,6 %)

7 (7,4 %)

р
2-3

 — 0,457
Выраженная стадия
Severe stage

Астения, n (%)

Asthenia, n (%)
- 15 (15.5 %) 7 (7,4 %) р

2-3
 — 0,083

Алопеция, n (%)

Alopecia, n (%)
- - 35 (37,5 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ПКС — постковидный синдром, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания 

Note: AH — arterial hypertension, PCS — postcovid syndrome, COVID-19 — Coronavirus Disease 2019, CVD — cardiovascular disease
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При этом различий в  индексе Тиффно получено не 

было. По данным ЭхоКГ наличие ДД ЛЖ статистически 

значимо чаще определялось у лиц, с различной степе-

нью тяжести ПКС, по сравнению с лицами, не имеющих 

ПКС (в 1 группе — 24 (30,4 %), во 2 группе — 61 (62,9 %), 

в  группе 3  — 59 (62,8 %) соответственно, р
1-2 

— 0,000, 

р
1-3 

— 0.000), однако, в отношении показателей фракции 

выброса ЛЖ и расчетного давления в легочной артерии 

статистической значимости достигнуто не было.

В  последующем кардиометаболические параме-

тры были включены в  унивариантный логистиче-

ский регрессионный анализ, показавший, что шанс 

наличия ПКС у  реконвалесцентов COVID-19  повы-

шался в  0,97  раз при наличии ожирения, при увели-

чении ОТ на 1 см — в 0,96 раз, при повышении уров-

ня глюкозы на 1 ммоль/л — в 3 раза, при увеличении 

ИМТ на 1 кг/м2 — в 0,92 раза, при увеличении ДАД на 

10 мм рт.ст. — в 0,97 раз, при наличии АГ — в 2,5 раза, 

при наличии ДД ЛЖ — в 3,5 раза (Табл. 4). Кроме этого, 

была выявлена ассоциация наличия ПКС у реконвалес-

центов COVID-19  с  повышением индексов ИР (ТГИ, 

ТГИ /ОТ, ТГИ /ИМТ). При одновременном включе-

нии в многофакторную модель логистического регрес-

сионного анализа таких показателей как ОТ, глюкоза, 

Таблица 3. Клинико-биохимические показатели у пациентов с ПКС 

Table 3. Clinical and biochemical values in patients with PCS

Параметр/ 

Parameter

Нет ПКС/ 

PCS no

n=79 (29,3 %)

ПКС легкой степени 

тяжести/ 

PCS of mild severity

n=97 (35,9 %)

ПКС средней степени 

тяжести/ 

PCS of moderate severity

n=94 (34,8 %)

р

АЛТ, ЕД/л

ALT, Ed/l
20,00 [14,00;28,00] 23,00 [16,00;31,00] 20,00 [14,75;27,00]

р — 0,165

р
1-2 

— 0,106

р
2-3

 — 0,102

р
1-3

 — 0,902

АСТ, ЕД/л

AST, Ed/l
20,00 [17,00;26,00] 21,00 [18,00;28,00] 20,00 [16,00;24,25]

р — 0,381

р
1-2 

— 0,492

р
2-3

 — 0,155

р
1-3

 — 0,587

ОХС, ммоль/л

TC, mmol/l
196,80 [180,30;239,90] 209,70 [179,00;242,30] 204,85 [167,10;234,95]

р — 0,549

р
1-2 

— 0,825

р
2-3

 — 0,313

р
1-3

 — 0,402

Глюкоза, ммоль/л

Glucose, mmol/l
5,80 [5,40;6,10] 6,40 [5,70;6,90] 6,35 [5,70;7,60]

р — 0,0001

р
1-2 

— 0,0001

р
2-3

 — 0,346

р
1-3

 — 0,0001

ТГ, ммоль/л

TG, mmol/l
114,50 [74,50;170,30] 120,00 [90,20;172,95] 125,15 [80,23;219,08]

р — 0,383

р
1-2 

— 0,243

р
2-3

 — 0,760

р
1-3

 — 0,218

Мочевая кислота, 

ммоль/л

Uric acid, mmol/l

348,00 [281,00;410,00] 362,00 [282,00;418,00] 343,00 [294,25;415,50]

р — 0,857

р
1-2 

— 0,616

р
2-3

 — 0,675

р
1-3

 — 0,857

ХС-ЛПНП, ммоль/л

LDL-C, mmol/l
127,60 [104,50;159,85] 132,90 [100,55;159,27] 131,78 [90,35;157,44]

р — 0,860

р
1-2 

— 0,948

р
2-3

 — 0,634

р
1-3

 — 0,641

ХС-ЛПВП, ммоль/л

HDL-C, mmol/l
51,60 [39,80;63,70] 48,80 [41,25;63,80] 49,60 [36,97;56,52]

р — 0,163

р
1-2 

— 0,910

р
2-3

 — 0,108

р
1-3

 — 0,096

СКФ, мл/мин

GFR, ml/min
84,00 [71,00;94,00] 78,00 [69,00;89,50] 78,50 [67,00;90,00]

р — 0,187

р
1-2 

— 0,106

р
2-3

 — 0,905

р
1-3

 — 0,110

Фибриноген, г/л

Fibrinogen, g/l
3,77 [3,10;4,50] 3,55 [2,88;4,00] 3,55 [2,77;4,00]

р — 0,141

р
1-2 

— 0,055

р
2-3

 — 0,955

р
1-3

 — 0,108

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, ТГ — триглицериды, ХС-ЛПНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, 

ХС-ЛПВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, СКФ — скорость клубочковой фильтрации

Note: ALT — alanine aminotransferase, AST — aspartate aminotransferase, TG — triglycerides, LDL-C — Low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C — high-density lipoprotein 

cholesterol, GFR — glomerular filtration rate
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Рисунок 2. Медианы и квартили значений индексов ИР у реконвалесцентов COVID-19 в зависимости от наличия 

или отсутствия ПКС разной степени тяжести
Примечание: ПКС — постковидный синдром, ТГИ — триглицеридно-глюкозный индекс, ТГИ/ОТ — триглицеридно-глюкозный индекс/окружность талии, 

ТГИ/ИМТ — триглицеридно-глюкозный индекс/индекс массы тела, LAP (Lipid Accumulation Product) — индекс накопления липидов, VAI (Visceral Adiposity Index) — 

индекс висцерального ожирения

Figure 2. Median and Quartiles of insulin resistance index in COVID-19 convalescents depending on the presence or 

absence of PCS of diff erent severity
Note: PCS — postcovid syndrome, TyG — triglycerides glucose index, TyG-WC — triglyceride glucose-waist circumference, TyG-BMI — triglyceride glucose-body mass index, 

LAP — lipid accumulation product, VAI — visceral adiposity index
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ТГИ, ДАД, ДД на шанс наличия ПКС у реконвалесцен-

тов COVID-19 оказывает влияние повышение уровня 

глюкозы (Exp (B) =3,138; 95 % ДИ 1,797-5,478; р=0,000) 

и наличие ДД ЛЖ (Exp (B) =2,876; 95 % ДИ 1,315-6,292; 

р=0,008).

При проведении многофакторного логистического 

регрессионного анализ шанса наличия ПКС у мужчин 

и женщин (со стандартизацией по возрасту и половым 

гормонам) в  модель были включены показатели: воз-

раст, глюкоза, тестостерон, эстрадиол, ДАД, ТГИ /ИМТ, 

ОТ, ДД ЛЖ). У мужчин было выявлено, что шанс нали-

чия ПКС ассоциирован с повышением уровня глюкозы 

(Exp (B) =4,343; 95 % ДИ 1,945-9,696; р=0,000), ОТ (Exp 

(B) =1,068; 95 % ДИ 0,997-1,143; р=0,060) и  наличием 

ДД ЛЖ (Exp (B) =3,377; 95 % ДИ 1,106-10,313; р=0,033). 

В свою очередь, у женщин данная ассоциация была вы-

явлена только с наличием ДД ЛЖ (Exp (B) =4,457; 95 % 

ДИ 1,212-16,386; р=0,024).

При проведении однофакторного логистическо-

го регрессионного анализа, было показано, что шанс 

наличия ПКС средней степени тяжести у  лиц, с  раз-

витым ПКС, повышался при увеличении параметров 

глюкозы, индекса VAI, САД и  снижался при наличии 

предшествующих ССЗ (Табл. 5). При одновременном 

включении в  многофакторную модель логистического 

регрессионного анализа указанных показателей (глю-

коза, VAI, САД, ССЗ до COVID-19) данная ассоциация 

сохранялась.

При проведении многофакторного логистического 

регрессионного анализа у мужчин, шанс наличия ПКС 

средней степени тяжести среди лиц, имеющих ПКС, 

повышался при увеличении уровня глюкозы на 1  мм 

в  2,4  раза, при увеличении индекса VAI  — в  1,4  раза 

и  снижался при наличии предшествующих ССЗ 

в 6,3 раза. У женщин при проведении данного анализа 

не было выявлено ассоциаций с описанными выше па-

раметрами (Таблица 6).

Обсуждение
Возникшая в 2021 году пандемия НКИ определила 

необходимость приложить все усилия для выявления 

прогностических ФР развития осложнений и  послед-

ствий COVID-19, которые непосредственно оказыва-

ют влияние на долгосрочный функциональный статус 

и качество жизни пациентов.

Таблица 4. Логистический регрессионный анализ шанса наличия ПКС (стандартизацией по возрасту и полу)
Table 4. Logistic regression analysis of the chance of availability PCS (standardized by age and gender)

Параметр/ 

Parameter

Однофакторный анализ/ 

Univariate analysis

Многофакторный анализ/ 

Multivariate analysis

Exp B 95,0 % C.I. р Exp B 95,0 % C.I. p

Возраст/ Age - - - 0,985 0,956-1,015 0,326

Пол/ Gender - - - 3,602 1,735-7,478 0,001

Ожирение/ Obesity 1,027 1,050-3,398 0,034 - - -

ОТ/ WC 1,042 1,020-1,065 0,0001 1,019 0,992-1,048 0,171

Глюкоза/ Glucose 3,038 1,924-4,798 0,0001 3,138 1,797-5,478 0,0001

ИМТ/ BMI 1,088 1,031-1,148 0,002 - - -

ТГИ/ TyG 1,663 1,042-2,655 0,033 0,603 0,320-1,133 0,116

ТГИ/ОТ / 

TyG/WS
1,004 1,002-1,006 0,0001 - - -

ТГИ/ИМТ / 

TyG/BMI
1,009 1,004-1,014 0,001 - - -

LAP 1,007 1,001-1,014 0,033 - - -

VAI 1,055 0,925-1,204 0,423 - - -

ДАД/ DAD 1,033 1,002-1,064 0,034 1,012 0,977-1,049 0,492

АГ/ AH 2,491 1,322-4,693 0,005 - - -

ДД ЛЖ/ DD LV 3,538 1,778-7,041 0,0001 2,876 1,315-6,292 0,008

ССЗ до COVID-19/ 

CVD before COVID-19
1,435 0,773-2,663 0,252 - - -

ОФВ
1
/ FEV

1
0,952 0,636-1,424 0,812 - - -

ФЖЭЛ/ FVC 1,017 0,727-1,424 0,919 - - -

Давление в легочной 

артерии/ 

Pulmonary pressure

1,007 0,964-1,053 0,749 - - -

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ДАД — диастолическое артериальное давление, ДД ЛЖ — диастолическая дисфункция левого желудочка, 

ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, ТГИ — триглицеридно-глюкозный индекс, ТГИ/ИМТ — триглицеридно-глюкозный индекс/индекс массы тела, 

ТГИ/ОТ — триглицеридно-глюкозный индекс/окружность талии, ФЖЭЛ — форсированная жизненная ёмкость лёгких, LAP (Lipid Accumulation Product) — индекс 

накопления липидов, VAI (Visceral Adiposity Index) — индекс висцерального ожирения,

Note: AH — arterial hypertension, DAD — diastolic blood pressure, DD LV — Left ventricular diastolic dysfunction, BMI — body mass index, WC — Waist circumference, 

TyG — triglycerides glucose index, TyG-BMI — triglyceride glucose-body mass index, TyG-WC — triglyceride glucose-waist circumference, FVC — forced vital capacity LAP — lipid 

accumulation product, VAI — visceral adiposity index
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Одним из исследуемых ФР является висцераль-

ное ожирение, которое оказывает воздействие на раз-

витие ССЗ и  влияет на провоспалительный статус 

[18-20]. В  нашем исследовании более половины (159 

(58,9 %), мужчин 43,4 %) реконвалесцентов НКИ, у ко-

торых развился ПКС, страдали ожирением. Похожие 

цифры приводят и  другие авторы. Согласно получен-

ным данным созданной в  Соединенных Штатах сети 

эпиднадзора COVID-NET, 90 % пациентов, госпита-

лизированных с  лабораторно подтвержденной НКИ, 

имели сопутствующие заболевания, причем на долю 

ожирения приходилось 48,3 % случаев [21]. По данным 

регистра АКТИВ, в  27,7 % случаях регистрировалось 

наличие ожирения у  пациентов, наблюдавшихся в  те-

чение 6 мес. постгоспитального периода. В результатах 

исследования говорится о  том, что данный ФР встре-

чался чаще у  пациентов с  развитием новых заболева-

ний (АГ, ИБС, ИМ и СД). [22]. Одним из механизмов 

влияния ожирения на течение и  прогноз НКИ явля-

ется определяемый повышенный уровень экспрессии 

рецептора ангиотензинпревращающего фермента  2 

в  висцеральной жировой ткани, что, в  свою очередь, 

ведет к  увеличению тропизма вируса SARS-CoV-2 

к адипоцитам и создает депо вируса в данных клетках 

[23]. Иммунологические и метаболические нарушения, 

характерные для пациентов, страдающих ожирением, 

создают условия для хронического воспалительного 

состояния организма, что приводит к большей привер-

женности инфекциям и, вероятно, определяют вектор 

развития постинфекционных изменений [24]. В своем 

исследовании S.H.  Loosen сосавт. (2022) определили, 

что дислипидемия, ожирение и принадлежность к стар-

шим возрастным группам являются значимыми ФР 

развития ПКС [25]. Нами было получено, что развитие 

более тяжелого ПКС напрямую ассоциировано с  по-

вышением уровня индекса VAI, в отношении которого 

Таблица 5. Логистический регрессионный анализ шанса наличия ПКС средней степени тяжести у лиц с ПКС 
(со стандартизацией по полу и возрасту) 
Table 5. Logistic regression analysis of the chance of availability PCS of moderate severity in persons with PCS 
(standardized by gender and age)

Параметр/ 

Parameter

Однофакторный анализ/ 

Univariate analysis

Многофакторный анализ/ 

Multivariate analysis

Exp B 95,0 % C.I. р Exp B 95,0 % C.I. p

Возраст/ Age - - - 0,995 0,966-1,025 0,733

Пол/ Gender - - - 2,510 1,242-5,072 0,010

Ожирение/ Obesity 0,706 0,394-1,265 0,242 - - -

ОТ/ WS 0,999 0,979-1,020 0,917 - - -

Глюкоза/ Glucose 1,537 1,183-1,998 0,001 1,736 1,268-2,378 0,001

VAI 1,256 1,070-1,474 0,005 1,224 1,015-1,475 0,034

САД/ SAD 0,977 0,956-0,997 0,027 0,975 0,951-0,999 0,043

ДАД/ DAD 0,972 0,941-1,004 0,086 - - -

ССЗ до COVID-19

CVD before COVID-19
0,465 0,227-0,951 0,036 0,365 0,157-0,846 0,019

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление, ОТ — окружность талии, САД — систолическое артериальное давление, ССЗ — сердечно-сосудистые 

заболевания, VAI (Visceral Adiposity Index) — индекс висцерального ожирения

Note: DAD — diastolic blood pressure, WC — Waist circumference, SAD — systolic blood pressure , CVD — cardiovascular disease, VAI — visceral adiposity index

Таблица 6. Логистический регрессионный анализ шанса наличия ПКС средней степени тяжести у мужчин 
и женщин с ПКС (со стандартизацией по возрасту и половым гормонам) 
Table 6. Logistic regression analysis of the of the chance of availability PCS of moderate severity in men and women 
with PCS (standardized by age and sex hormones)

Параметр/ 

Parameter

Мужчины/ Men Женщины/ Women

Exp B 95,0 % C.I. р Exp B 95,0 % C.I. p

Возраст/ Age 0,996 0,954-1,039 0,842 1,003 0,959-1,050 0,887

Глюкоза/ Glucose 2,357 1,319-4,211 0,004 1,443 0,916-2,241 0,115

Тестостерон/ Testosterone 1,002 0,959-1,047 0,926 - - -

Эстрадиол/ Estradiol - - - 1,332 0,202-8,786 0,776

САД/ SAD 0,995 0,950-1,041 0,823 0,970 0,939-1,003 0,073

VAI 1,430 1,057-1,934 0,020 1,085 0,871-1,351 0,467

ССЗ до COVID-19/ 

CVD before COVID-19
0,160 0,037-0,687 0,014 0,506 0,165-1,555 0,235

Примечание: САД — систолическое артериальное давление, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, VAI (Visceral Adiposity Index) — индекс висцерального ожирения

Note: SAD — systolic blood pressure , CVD — cardiovascular disease, VAI — visceral adiposity index
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имеются данные о  независимой связи с  возникнове-

нием новых случаев ИБС, СД 2 типа, АГ [26,27]. При-

мечательно, что в  рамках проведенных исследований 

АКТИВ и АКТИВ 2 было выявлено, что наличие ожи-

рения у реконвалесцентов COVID-19, с развитым ПКС, 

было ассоциировано с дебютом таких заболеваний как: 

АГ, СД 1 и 2 типа, ИБС, фибрилляция предсердий, ар-

трит, инсульт, бронхиальная астма, онкологическое за-

болевание, хроническая сердечная недостаточность, 

инфаркт миокарда, хроническая болезнь почек, что су-

щественно утяжеляет степень проявления ПКС; а в те-

чение трех месяцев постковидного периода наличие 

ожирения у лиц старше 60 лет приводило к увеличению 

шанса летального исхода (ОШ=2,23; 95 % ДИ 1,05–4,72; 

p=0,032) [28]. Таким образом, полученные нами данные 

и сведения проведенных исследований дают основания 

предполагать, что роль ожирения в  увеличении веро-

ятности неблагоприятного исхода, при удаленном про-

гнозе у реконвалесцентов НКИ, имеющих ПКС, имеет 

ключевое значение.

Так же одним из ФР, который вносит свой вклад 

в  развитие ПКС, является гипергликемия. Мы  опре-

делили, что наличие ПКС разной степени тяжести 

у  реконвалесцентов COVID-19  независимо от других 

факторов связано с  уровнем глюкозы. Исследовате-

лями сообщается, что повышенный уровень глюкозы 

в  постковидном периоде может как нивелироваться, 

так и трансформироваться в СД, что, в  свою очередь, 

может оказывать влияние на утяжеление течения ПКС 

[29,30]. Допустимо предположить, что такие данные 

имеют несколько причин: применяемая терапия глюко-

кортикостероидами в острый период и во время рекон-

валесценции; продолжительное сохранение провоспа-

лительного статуса (в том числе повышенных уровней 

цитокинов) после завершения инфекционного процес-

са; непосредственное влияние SARS-CoV-2 и противо-

вирусных препаратов на β-клетки поджелудочной же-

лезы и печень, которая и определяет уровни гликемии 

натощак [31].

Известно, что нарушения диастолических свойств 

миокарда обычно предшествуют снижению насосной 

функции ЛЖ и  являются ФР развития кардиологиче-

ской патологии [32]. По данным Чистяковой М.В. и др. 

(2021), у  больных с  умеренным и  тяжелым течением 

НКИ спустя 98 [92;103] дней после постановки диа-

гноза формируется нарушение диастолической функ-

ции ЛЖ [33]. По результатам нашего исследования, ДД 

ЛЖ продемонстрировала наличие ассоциций с  ПКС 

у  реконвалесцентов COVID-19  независимо от других 

факторов. В проведенном Ramadan M.S. и др. система-

тическом обзоре спустя 3-6 месяцев после острого пе-

риода COVID-19 был выявлен довольно значительный 

процент (40 %) нарушений диастолической функции 

ЛЖ [34]. В  литературе описаны различные механизы, 

ответственные за поражение миокарда при COVID-19: 

действие вируса через рецепторы ангиотензинпревра-

щающего фермента-2  на кардиомиоциты с  формиро-

ванием фиброза, что может проявляться нарушением 

диастолической функции ЛЖ [35-37], воспаление мио-

карда, развитие васкулита, тромбоза, или последствия 

эффектов гипоксии, гемодинамической нестабильно-

сти [38]. Вероятно, ДД ЛЖ является ранним маркером 

изменений внутрисердечной гемодинамики вследствие 

перенесённой НКИ и  её выявление у  реконвалесцен-

тов COVID-19  может служить ключевым элементом 

всесторонней оценки изменений сердца, что поможет 

определить риск и разработать целенаправленный под-

ход к лечению.

Заключение
Наличие ПКС у реконвалесцентов COVID-19 неза-

висимо от других факторов связано с уровнем глюко-

зы и наличием ДД ЛЖ. ПКС средней степени тяжести 

ассоциирован с  повышением уровня глюкозы, САД, 

индекса VAI и  наличием ССЗ до заболевания НКИ. 

При оценке гендерных различий, у  мужчин более тя-

желое течение ПКС в большей степени ассоциировано 

с  кардиометаболическими ФР (висцеральное ожире-

ние, предшествующие ССЗ, уровень глюкозы). В свою 

очередь, у женщин подобных ассоциаций получено не 

было. Вероятно, мужчин с кардиометаболическими ФР, 

в частности висцеральным ожирением, можно отнести 
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