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Цель исследования. Оценка общего состояния, лабораторных показате
лей, качества жизни женщин пострепродуктивного возраста после бес
симптомного течения COVID-19 и через 12 месяцев после среднетяжёлого 
течения заболевания.
Материал и методы. Обследованы 47 женщин (45-69 лет), разделённые 
на три группы: не болевшие COVID-19, не привитые (1-я группа -  контроль; 
n = 15); женщины через 12 месяцев после COVID-19, среднетяжёлое течение, 
сопровождающееся пневмонией (2-я группа; n = 19); женщины с наличием 
в крови IgG, отрицающие какие-либо симптомы COVID-19 (3-я группа; n = 13). 
Результаты и обсуждение. Проведена оценка общего состояния женщин 
в пострепродуктивном возрасте. Через 12 месяцев после COVID-19 выявлен 
более низкий уровень общего билирубина по сравнению с бессимптомной 
группой (р = 0,004). Отмечено повышение тромбинового времени в группах 
переболевших COVID-19 с симптоматическим (р = 0,014) и бессимптомным 
(р=0,025) течением по сравнению с контролем. У переболевших бессимптом
но выявлен более высокий уровень холестерола липопротеинов высокой 
плотности по сравнению с контролем (р = 0,016) и 2-й группой (р = 0,006). 
По сравнению с контролем во 2-й группе ниже баллы по общему состоянию 
здоровья (р = 0,006), жизненной активности (р = 0,013), общему физическому 
благополучию (р = 0,039), физическому функционированию (р = 0,046); в 3-й 
группе -  выше по ролевому функционированию, обусловленному физическим 
состоянием (р = 0,049). При сравнении 2-й и 3-й групп выявлены более низ
кие баллы по физическому функционированию (р = 0,002), интенсивности 
боли (р = 0,034), ролевому функционированию, обусловленному физическим 
состоянием (р = 0,049), общему состоянию здоровья (р = 0,003), жизненной 
активности (р=0,018), общему физическому благополучию (р = 0,001) в группе 
переболевших среднетяжёлой формой COVID-19.
Заключение. Через 12 месяцев после перенесённого COVID-19 в среднетяжё
лой форме отмечаются выраженные ухудшения физического, эмоциональ
ного здоровья; у  пациенток, переболевших бессимптомно, можно предпо
ложить более совершенные защитные функции организма.
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The aim. To assess the general condition, laboratory parameters, quality of life 
of women of post-reproductive age after asymptomatic COVID-19 and 12 months 
after moderate COVID-19.
Material and methods. We examined 47 women (45-69 years old), divided into 
3 groups: those who did not have COVID-19, not vaccinated (group 1 -  control; 
n = 15); women 12 months after moderate COVID-19, accompanied by pneumonia 
(group 2; n = 19); women with IgG in their blood who deny any symptoms of COVID-19 
(group 3; n = 13).
Results and discussion. An assessment of the general condition of women in post
reproductive age was carried out. In women 12 months after COVID-19 we found 
a lower level of total bilirubin compared to the group with asymptomatic COVID-19 
(p = 0.004). An increase in thrombin time was determined in the groups of patients 
with symptomatic (p = 0.014) and asymptomatic (p = 0.025) COVID-19 course com
pared with the control group. Patients with asymptomatic COVID-19 course had 
a higher level ofhigh-density lipoprotein cholesterol compared with the control group 
(p = 0.016) and the group 2 (p = 0.006). Compared with the control group, the group 2 
had lower scores for general health (p = 0.006), vital activity (p = 0.013), general 
physical well-being (p = 0.039), physical functioning (p = 0.046); and the group 3 
had higher scores in role functioning due to physical condition (p = 0.049). When 
comparing groups 2 and 3, lower scores in the group of women who recovered 
from the moderate COVID-19 were found in physical functioning (p = 0.002), pain 
intensity (p = 0.034), role functioning due to physical condition (p = 0.049), general 
health (p = 0.003), vital activity (p = 0.018), general physical well-being (p = 0.001). 
Conclusion. 12 months after moderate COVID-19, there is a pronounced deteriora
tion in physical and emotional health; and in asymptomatic patients, better protective 
functions of an organism can be assumed.
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ВВЕД ЕН И Е

Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, 
вошла в историю как чрезвычайная ситуация международ
ного значения. Хотя это преимущественно респираторное 
заболевание, данные свидетельствуют о том, что имеет ме
сто полиорганное поражение [1]. Исследования показыва
ют, что особенно уязвимы для поражения головной мозг, 
сердечно-сосудистая система, желудочно-кишечный тракт 
и почки [2]. Известно, что с возрастом уязвимость к средне
тяжёлому и тяжёлому течению COVID-19 и последующим 
осложнениям становится выше [3], при этом у мужчин от
мечается более тяжёлое течение заболевания [4]; однако 
с увеличением возраста гендерные различия по течению 
COVID-19 нивелируются, что может быть связано со сниже
нием уровня эстрогенов у женщин в пострепродуктивном 
периоде. Кроме того, у женщин в возрасте > 60 лет, полу
чающих заместительную гормональную терапию, вероят
ность положительного теста на SARS-CoV-2 ниже на 46 % 
[5], что свидетельствует о возможном влиянии эстрогенов 
на проникновение вируса SARS-CoV-2.

Довольно часто у переболевших COVID-19 отмечает
ся постковидный синдром, который может возникнуть 
независимо от тяжести течения заболевания и представ
ляет собой симптомокомплекс, продолжающийся более 
12 недель и возникающий волнообразно или на постоян
ной основе, не имея альтернативного диагноза [6]. Пред
полагается, что постковидный синдром длится до 6 меся
цев, значимо снижая качество жизни, в связи с чем боль
шинство исследований ограничиваются данным вре
менным промежутком [7, 8]. Наравне с этим оценка со
стояния пациентов после COVID-19 ограничивается 
симптоматическими жалобами без учёта комплексной 
оценки качества жизни. В то же время у женщин в постре
продуктивном периоде качество жизни снижено вслед
ствие гормонально-метаболических изменений [9, 10], 
что может влиять на длительность восстановительного 
периода после перенесённого COVID-19. Актуальность 
данного исследования заключается в оценке качества 
жизни и лабораторных показателей у женщин в постре
продуктивном возрасте в более отдалённом периоде (че
рез 12 месяцев), а также носит комплексный характер, 
давая возможность своевременно корректировать те
рапию, получить больше сведений о постковидном син
дроме и последствиях после перенесённой инфекции.

ЦЕЛЬ И ССЛ ЕД О ВА Н И Я

Оценка общего состояния, лабораторных показате
лей и качества жизни женщин пострепродуктивного воз
раста после бессимптомного течения COVID-19 и через 
12 месяцев после среднетяжёлого течения заболевания.

М АТЕРИАЛЫ  И М ЕТОДЫ

Исследование проведено на базе ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции челове

ка» (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ) в соответствии с этическими нор
мами, принятыми Хельсинкской декларацией Всемир
ной медицинской ассоциации (1964 г., последний пере
смотр -  Форталеза, Бразилия, 2013 г.). Каждая женщина 
подписала информированное согласие на участие в ис
следовании, протокол которого был одобрен комите
том по биомедицинской этике ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (выпи
ска из протокола заседания № 6.1 от 19.06.2020).

В исследовании участвовали 47 женщин в возрасте 
от 45 до 69 лет, которые были разделены на три груп
пы. В первую группу (контроль) вошли 15 женщин (сред
ний возраст -  57 ± 6,61 года; индекс массы тела (ИМТ) -  
27,48 ± 3,39 кг/м2), не болевшие COVID-19, не привитые, 
с отсутствием антител к COVID-19 (IgG). Во вторую груп
пу вошли 19 женщин (средний возраст -  58 ± 6,23 года; 
ИМТ -  34,6 ± 6,67 кг/м2), перенёсших лабораторно под
тверждённый ПЦР-тестом COVID-19 среднетяжёлого те
чения, сопровождающийся пневмонией, и госпитали
зированных в ОГБУЗ «Иркутская областная инфекци
онная клиническая больница» за период с июня 2020 
по март 2021 г. (срок после перенесённого заболева
ния -  12 месяцев). При формировании контрольной 
группы были выявлены женщины (п = 13; средний воз
раст -  54 ± 7,75 года; ИМТ -  28,63 ± 4,96 кг/м2) с наличием 
в крови IgG, отрицающие какие-либо симптомы новой 
коронавирусной инфекции за последние 12 месяцев, 
что позволило определить их в третью группу -  пере
несённый COVID-19 в бессимптомной форме. Женщины, 
принимающие заместительную гормональную тера
пию, были исключены из исследования. Все участницы 
исследования были осмотрены терапевтом-кардиоло- 
гом с расчётом ИМТ, измерением уровня артериально
го давления, температуры тела, проведением электро
кардиограммы. Для исключения на момент исследова
ния наличия COVID-19 проводился соответствующий 
экспресс-тест (РАПИД БИО, Россия). Для оценки каче
ства жизни проводилось анкетирование по опроснику 
Short Form-36 (SF-36) [11]. Расчёт сосудистого возраста 
проводили по шкале SCORE, включающей для расчёта 
такие факторы, как систолическое артериальное давле
ние, возраст, общий холестерол, курение [12].

Лабораторное обследование включало: общий ана
лиз крови на анализаторе BC-5300 (Mindray, Китай) с ис
пользованием реагентов фирмы «Shenzhen Mindray Bio
Medical Electronics Co., Ltd» (Китай); биохимический ана
лиз крови на анализаторе BTS-330 (BioSystems, Испания) 
(щелочная фосфатаза (ЩФ), гамма-глутамилтрансфераза 
(ГГТ), мочевина, мочевая кислота, общий белок, альбу
мин); общий билирубин, аланинаминотрансфераза (АлТ), 
аспартатаминотрансфераза (АсТ) (Витал, Россия), креати
нин (Cormay, Польша); исследование системы гемостаза 
(протромбиновое время (ПТ), активированное парциаль
ное тромбопластиновое время (АПТВ), тромбиновое вре
мя (ТВ), международное нормализованное отношение 
(МНО), фибриноген, Д-димер) на анализаторах Duo Plus, 
Junior (HumaClot, Германия) с использованием реаген
тов МБООИ «Общество больных гемофилией» (Россия), 
ООО ФИРМА «Технология стандарт» (Россия) и «HUMAN 
Gesellschaft fur Biochemica und Diagnostica mbH» (Герма
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ния); исследование липидного профиля (общий холесте- 
рол (ОХС), триацилглицеролы (ТГ), ХСЛПВП, холестерол 
липопротеидов низкой плотности (ХСЛПНП), холестерол 
липопротеилов очень низкой плотности (ХСЛПОНП), ко
эффициент атерогенности (КА)) на анализаторе BTS-330 
(BioSystems, Испания) с использованием коммерческих 
наборов «BioSystems» (Испания) и соответствующим 
расчётом, согласно рекомендациям В.С. Камышникова 
(2009) [13], уровня антител к COVID-19 (IgG) на анализа
торе Multiscan Go Thermo Scientific (Финляндия) коммер
ческими наборами «Вектор-Бест» (Россия).

Полученные данные обрабатывали в программе 
Statistics 10 (StatSoft Inc., США). Близость к нормально
му закону распределения количественных признаков 
оценивалась визуально-графическим методом, а так
же критериями согласия Колмогорова -  Смирнова с по
правкой Лиллиефорса и Шапиро -  Уилка. Данные по 
возрасту и ИМТ представлены в виде среднего ариф
метического ± стандартное отклонение ( т  ± о), для па
раметров лабораторных исследований -  в виде медиа
ны и интерквартильного размаха (Ме [Q1; Q3]). Анализ 
межгрупповых различий для независимых выборок про
водили с использованием критерия Краскела -  Уолли
са (Kruskal -  Wallis ANOVA by Ranks) и медианного теста 
(median test) с последующими апостериорными срав
нениями с использованием критерия Манна -  Уитни 
(Mann -  Whitney U-Test). Критический уровень значи
мости принимался за 5 % (0,05).

РЕЗУЛ ЬТА ТЫ  И ССЛ ЕД О ВА Н И Я  
И ИХ О БСУЖ Д ЕН И Е

В результате проведённого исследования не уста
новлено каких-либо различий по параметрам общего 
анализа крови между исследуемыми группами (табл. 1). 
Кроме того, не выявлено статистически значимых меж
групповых различий по печёночной и ренальной си
стемам, за исключением более низкого уровня общего 
билирубина во 2-й группе женщин по сравнению с 3-й; 
а также аналогичная тенденция отмечена по сравне
нию с контролем. Несколько независимых исследова
ний подтвердили высокую распространённость острого 
повреждения печени у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 [14, 15]. Полученные в нашем исследовании 
результаты могут быть объяснены тем, что биохимиче
ские показатели оценивались не в острую фазу заболе
вания, а через 12 месяцев. Снижение уровня общего би
лирубина во 2-й группе можно расценить как снижение 
функционирования гепатобилиарной и антиоксидант
ной систем, поскольку в настоящее время имеется под
тверждение как антиоксидантных свойств билирубина 
[16, 17], так и роли окислительного стресса в патогене
зе COVID-19 [18-21].

При сравнительной оценке системы гемостаза вы
явлено повышение тромбинового времени в группах 
женщин, переболевших COVID-19 как с симптоматиче
ским, так и с бессимптомным течением, по сравнению 
с контрольной группой. Необходимо учитывать, что уро

вень фибриногена в пределах нормы; антикоагулян
ты на момент исследования пациенты не принимали, 
так как с профилактической целью после выписки пре
параты назначали на 3 месяца, других показаний (фи
брилляция и трепетание предсердий, тромбоэмболия 
лёгочной артерии) для приёма антикоагулянтов не было, 
в связи с чем можно предположить, что в постковидном 
периоде независимо от течения заболевания имеет ме
сто предрасположенность к нарушению свёртывающей 
системы крови, а именно скорость превращения фибри
ногена в фибрин, которая является и защитной функ
цией организма при повреждении сосудистой стенки.

При анализе липидного профиля выявлен статисти
чески значимо более высокий уровень ХСЛПВП в 3-й 
группе женщин по сравнению с контролем и 2-й группой. 
Наравне с этим в группе бессимптомно переболевших 
женщин отмечено более низкое значение КА по срав
нению с переболевшими среднетяжёлой формой забо
левания. Несмотря на небольшую выборку пациентов, 
можно предположить, что в группе женщин, переболев
ших заболеванием бессимптомно, показатели иммунно
го статуса, эндотелиальной функции выше, чем в кон
трольной группе и в группе перенёсших COVID-19 с вы
раженными симптомами, поэтому инфекционный про
цесс у данной группы женщин протекал бессимптомно 
или в очень стёртой форме. Возможно, женщины из 3-й 
группы не имели симптомов, так как у них выявлены луч
шие показатели по ХСЛПВП, являющиеся одним из фак
торов наилучшего функционирования эндотелия. Изна
чально данный класс липидов рассматривался только 
как антиатерогенный за счёт транспортировки ХСЛПНП 
в печёночную систему и их дальнейшего метаболизма, 
но позднее стало ясно, что ХСЛПВП обладают антивос
палительным и антиоксидантным эффектами, улучшая 
эндотелиальную функцию или предупреждая повреж
дение эндотелия [22-24].

При расчёте сосудистого возраста не выявлено ста
тистически значимых различий между группами, однако 
установлена тенденция к его повышению во 2-й группе 
женщин (57,05 ± 7,04 года) по сравнению с контролем 
(55,13 ± 7,45 года) и группой переболевших COVID-19 
бессимптомно (51,84 ± 10,20 года). Также установлено, 
что во всех группах чаще встречался низкий сердечно
сосудистый риск. При этом высокий сердечно-сосуди
стый риск выявлен только в группе переболевших сред
нетяжёлым течением COVID-19 в 5,3 % случаев (рис. 1).

Результаты анализа опросника качества жизни в ис
следуемых группах представлены на рисунке 2. Выявле
ны различия между контролем и группой женщин, пе
ренёсших COVID-19 12 месяцев назад, с более низкими 
показателями в группе переболевших по общему состо
янию здоровья (68 ± 14,4 и 52,58 ± 12,9 балла соответ
ственно; р  = 0,006), жизненной активности (69,6 ± 7,66 
и 58,68 ± 15,97 балла соответственно; р  = 0,013), 
общему ф изическом у благополучию  (48,6 ± 6,84 
и 42,22 ± 9,61 балла соответственно; р  = 0,039) и физиче
скому функционированию (83 ± 15,09 и 65,79 ± 26,57 бал
ла соответственно; р = 0,046). При сравнении показате
лей контроля с группой женщин, перенёсших COVID-19
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Т А Б Л И Ц А  1 T A B L E  1
ПАРАМЕТРЫ ОБЩЕГО И БИОХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА PARAMETERS OF GENERAL AND BIOCHEMICAL
КРОВИ, с и с т е м ы  г е м о с т а з а , л и п и д н о г о  п р о ф и л я  b l o o d  t e s t s , h e m o s t a s is  s y s t e m , l ip id  p r o f il e
в и с с л е д у е м ы х  г р у п п а х , мЕ [Q1; Q3] in  THE s t u d y  g r o u p s , мЕ [Q1; Q3]

Показатели
Контроль

(п = 15) П о ст-ГО ^ -1 9  (п = 19)
Пост-Г О ^ -19 

бессимптомный 
(п = 13)

Уровень 
статистической 
значимости (pU)

1 2 3

Лейкоциты, х109/л 5,68 [5,03; 6,50] 5,73 [4,92; 7,27] 5,39 [4,68; 5,66] -

Нейтрофилы, х109/л 3,22 [2,60; 3,64] 3,17 [2,72; 4,57] 2,8 [2,65; 3,61] -

Лимфоциты, х109/л 1,77 [1,41; 2,11] 2,05 [1,74; 2,2] 1,92 [1,43; 2,29] -

Моноциты, х109/л 0,26 [0,23; 0,37] 0,29 [0,26; 0,34] 0,31 [0,28; 0,34] -

Эозинофилы, х109/л 0,10 [0,08; 0,13] 0,13 [0,09; 0,19] 0,09 [0,06; 0,12] -

Базофилы, х109/л 0,02 [0,01; 0,03] 0,02 [0,02; 0,03] 0,02 [0,02; 0,02] -

Эритроциты, х1012/л 4,42 [4,28; 4,56] 4,52 [4,41; 4,78] 4,73 [4,46; 4,81] -

Гемоглобин, г/л 135,5 [128,5; 144] 137 [129,5; 142] 141,5 [138; 145,5] -

Тромбоциты, х109/л 248 [219; 258] 263 [212; 304,5] 278 [226,25; 316] -

СОЭ, мм/ч 15 [11,25; 22] 15 [9,25; 18] 14,5 [5,5; 17,75] -

ЩФ, Е/л 83,7 [80,2; 88,4] 81,4 [72,2; 100,3] 93,3 [81,7; 102] -

АлТ, Е/л 23,25 [19; 31,2] 20,5 [17,9; 26,4] 21,35 [18; 29,5] -

АсТ, Е/л 28,5 [27,5; 32,6] 31 [26,4; 33,9] 27,1 [24,3; 32,7] -

ГГТ, Е/л 16 [14; 26] 18,1 [17; 25] 16 [14; 19] -

Общий билирубин, мкМ/л 16,62 [12; 18] 12,75 [10,5; 16] 17 [14,5; 18,5] Р2_3 = 0,004

Креатинин, мкМ/л 88,05 [81,1; 91,7] 88,2 [79,1; 93,2] 87,95 [78,4; 98] -

Мочевина, мМ/л 3,55 [2,8; 4,7] 3,2 [2,9; 4,3] 2,9 [2,6; 3,7] _

Мочевая кислота, мкМ/л 207,1 [183,9; 232,6] 200,9 [168,7; 246] 233,75 [185,2; 263,1] _

Общий белок, г/л 69,55 [66,9; 73,1] 69,4 [66,3; 77,7] 68,85 [66,9; 70,3] _

Альбумин, г/л 36,75 [35,8; 42,8] 39,3 [36,4; 41,8] 39 [36,7; 40,7] _

ПТ, с 16,25 [15,9; 17] 15,6 [14,65; 16,9] 16 [14,97; 16,87] _

ПТ, % по Квику 83,8 [77,7; 86,8] 89,5 [78,5; 98,4] 85,95 [78,7; 95,27] _

МНО 1,14 [1,12; 1,21] 1,09 [1,01; 1,2] 1,12 [1,04; 1,2] _

АПТВ, с 29 [27,1; 30,22] 26,6 [25,55; 29,95] 28,25 [27,75; 29,62] _

Фибриноген, г/л 4,04 [3,76; 4,36] 3,98 [3,51; 4,43] 3,82 [3,39; 4,02] _

ТВ, с 16,75 [15,72; 17,67] 19 [16,9; 19,7] 17,85 [17,3; 18,95] р,_2 = 0,014 
Р,_э = 0,025

Д-димер, нг/мл 70 [53; 113,25] 87 [53; 130,5] 53 [35,75; 113,25] _

ОХС, ммоль/л 4,66 [3,9; 5,54] 4,96 [4,71; 5,53] 4,53 [4; 5,36] _

ТГ, ммоль/л 0,9 [0,72; 1,19] 1,19 [0,84; 1,49] 0,71 [0,54; 1,38] _

ХСЛПВП, ммоль/л 0,86 [0,81; 1,03] 0,88 [0,76; 1,03] 1,03 [0,97; 1,18] Р,_э = 0,016
р2-3 = 0,006

ХСЛПНП, ммоль/л 3,12 [2,72; 3,8] 3,69 [3,09; 4,12] 2,96 [2,48; 3,66] _

ХСЛПОНП, ммоль/л 0,41 [0,33; 0,54] 0,54 [0,38; 0,68] 0,32 [0,24; 0,63] _

КА 4,43 [3,39; 5,28] 5,19 [3,61; 5,81] 3 [2,69; 3,93] р2_3 = 0,002
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nocT-COVID-19 бессимптомный

riocT-COVID-19 (через 12 мес. 
после среднетяжелого COVID-19)

Контроль

] Низкий

0%

■ Умеренный

20% 40%

□ Высокий

76,9% 23,1%

68,4% 26,3%

80,0% 20,0%

5,3%

60% 80% 100% 

Очень высокий

Р И С . 1. F IG . 1.
Част от а вст речаем ост и женщин с  разным сердечно-сосуди- The frequency o f  occurrence o f  wom en with different cardiovascu-
стым риском  в исследуемых группах lar risk in the study groups

Физическое функционирование #

Общее психическое 
благополучие

Общее физическое 
благополучие#

Психическое здоровье

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 

состоянии &

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 

состоянии

Интенсивность боли ’

Общее состояние здоровья

Жизненная активность ’

*#

Социальное функционирование

Контроль
nocT-COVID-19 (через 12 мес. после среднетяжелого COVID-19) 
nocT-COVID-19 бессимптомный

Р И С . 2.
Парам ет ры  качест ва жизни по опроснику Short Form -36 в и с
следуемых группах: * -  различия между 1-й и 2-й группами;
& -  различия между 1-й и 3-й группами; # -  различия между 2-й  
и 3-й группами (ри < 0,05)

в бессимптомной форме, выявлены различия по роле
вому функционированию, обусловленному физическим 
состоянием (75 ± 29,88 и 90,38 ± 24,01 балла соответ
ственно; p  = 0,049).

При сравнении группы пациентов, перенёсших лабо
раторно подтверждённый COVID-19, и группы женщин, 
перенёсших заболевание в бессимптомной форме, вы
явлены статистически значимые различия в сторону бо
лее низких баллов у женщин после среднетяжёлой фор
мы заболевания по физическому функционированию, 
обусловленному физическим состоянием (65,79 ± 26,57 
и 91,15 ± 8,45 балла соответственно; p  = 0,002), что го-

FIG . 2.
Quality o f  life param eters according to the Short Form -36 question
naire in the study groups: * -  differences between groups 1 and 2;
& -  differences between groups 1 an d  3; # -  differences between 
groups 2 an d  3 (pU < 0.05)

ворит о степени ограничения в выполнении физи
ческой нагрузки (самообслуживание, ходьба, подъ
ём по лестнице, переноска тяжестей и т. п.), интенсив
ности боли (59,52 ± 20,85 и 77 ± 20,51 балла соответ
ственно; p = 0,034), ролевому функционированию, об
условленному физическим состоянием (69,47 ± 37,78 
и 90,38 ± 24,01 балла соответственно; p  = 0,049), обще
му состоянию здоровья (52,58 ± 12,9 и 69,84 ± 13,68 бал
ла соответственно; p = 0,003), жизненной активности 
(58,68 ± 15,97 и 72,31 ± 14,23 балла соответственно; 
р = 0,018), которая подразумевает ощущение себя пол
ным сил и энергии или, напротив, обессиленным, а так
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же по общему физическому благополучию (42,22 ± 9,61 
и 52,74 ± 5,32 балла соответственно; р = 0,001).

Таким образом, результаты проведённого исследо
вания демонстрируют выраженные ухудшения как в фи
зическом, так и в эмоциональном здоровье у женщин 
пострепродуктивного возраста после перенесённого 
в среднетяжёлой форме COVID-19. Данное исследование 
характеризует среднесрочные последствия COVID-19, 
которые мы отмечаем спустя 12 месяцев после перене
сённой инфекции. Полученные результаты предпола
гают потенциальную связь между COVID-19 и будущим 
риском снижения когнитивных функций, стойким ухуд
шением здоровья и качества жизни. Необходимо при
ложить дальнейшие усилия по пониманию роли кон
кретных иммунопатологических механизмов, лежащих 
в основе воспалительного процесса при COVID-19, и вы
работки стратегии купирования этих механизмов, целью 
которой является ограничения долгосрочного пагубно
го воздействия COVID-19 на физическое и психическое 
здоровье пациентов. Что касается пациенток, перенёс
ших заболевание бессимптомно, можно предположить 
наличие у них более совершенной антиоксидантной си
стемы, лучшее функционирование органов и систем, бо
лее адаптированную иммунную систему, или в данном 
случае может играть немаловажную роль возможная 
низкая вирусная нагрузка.
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