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Заключение: у молодых лиц вакцинация не приводила 
к достоверному снижению частоты развития ПКС, однако 
ассоциировалась с более благоприятным профилем ряда 
метаболических показателей. Это может отражать косвен-
ное положительное влияние вакцинации на общее состоя-
ние организма и требует дальнейшего изучения.
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Введение. Постковидный синдром (ПКС) остаётся ак-

туальной медицинской и социальной проблемой, особенно 
среди трудоспособных лиц, поскольку симптомы сохраня-
ются или возникают спустя более 12 недель после COVID-19. 
По данным литературы женщины, особенно в возрасте 
40–54 лет, чаще сталкиваются с ПКС, что связывают с гор-
мональными, иммунологическими и психосоциальными 
факторами. Молодые взрослые (18–44 лет), традиционно 
считающиеся менее уязвимыми, также могут страдать от 
стойких симптомов. Понимание этих различий важно для 
своевременной диагностики и индивидуализации лечения.

Цель исследования: изучить гендерные особенности 
клинических проявлений и лабораторных показателей у 
пациентов с ПКС в возрасте 18–44 лет.

Материалы и методы: проспективное когортное ис-
следование пациентов, перенесших COVID-19 (в 2020-2024 
годы), без хронических заболеваний и зависимостей. Для 
сбора данных применялся валидированный вопросник 
«Первичная самооценка здоровья после COVID-19». Про-
анализированы общий и биохимический анализ крови, ге-
мостазиограмма. Пациенты были распределены по группам 
по полу. Статистический анализ проводился с использова-
нием языка Python 3.12.0 (модуль scikit-learn), применялись 
χ²-тест, точный критерий Фишера, t-критерий Стьюдента, 
U-критерий Манна–Уитни; значимость при p <0,05.

Результаты: включены 273 пациента: женщин – 186 
(68,1%), мужчин – 87 (31,8%). ПКС выявлен у 249 (94,3%) 
пациентов. Частота ПКС у женщин была статистически 
выше (96,7% против 89,0%, p=0,020), шансы развития ПКС 
у мужчин были ниже в 3,6 раза (ОШ=0,277). Женщи-
ны чаще отмечали общую слабость (78,8% против 65,2%, 
p=0,03), мышечно-скелетные боли (48,1% против 26,1%, 
p=0,01) и психоэмоциональные нарушения (44,2% против 
26,1%, p=0,02), отёки нижних конечностей (15,9% про-
тив 39,0%, p<0,001), боли в животе (p=0,003) и нарушения 
функции кишечника (p<0,001). У мужчин чаще развива-
лась артериальная гипертензия (ОШ=2,553; p=0,001). Ла-
бораторные показатели выявили у мужчин более высокие 
значения ферритина (102,1±53,6 нг/мл против 67,2±37,2 
нг/мл, p=0,01). Многофакторный анализ показал, что 
женский пол (OR=2,1; p=0,01), повышенный уровень 
С-реактивного белка и ЛПНП являются независимыми 
предикторами развития ПКС.

Заключение: Исследование подтвердило высокую рас-
пространённость ПКС среди пациентов 18–44 лет и вы-
явило значимые половые различия: женщины чаще стра-
дают астеническими, мышечно‑скелетными, психоэмо-

циональными и гастроэнтерологическими проявлениями, 
а у мужчин преобладают кардиоваскулярные симптомы. 
Лабораторные маркеры воспаления и липидного обмена 
дополняют клиническую картину и могут служить преди-
кторами ПКС. Полученные данные важны для разработки 
скрининговых инструментов и персонализированного под-
хода к диагностике и ведению пациентов в амбулаторных 
условиях.
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Ведение. Постковидный синдром (ПКС) развивается 

у 10-20% переболевших COVID-19 и включает более 200 
симптомов, формирующих устойчивые симптомокомплек-
сы. Особый интерес представляет «синдромная нагруз-
ка» – число одновременно выявленных симптомокомплек-
сов и паттернов их сочетаний – у пациентов 18-44 лет без 
хронических заболеваний. Даже при легком течении острой 
фазы COVID-19, характерном для данной возрастной груп-
пы, формируются полисистемные варианты ПКС, отрица-
тельно влияющие на трудоспособность и качество жизни.

Цель исследования: изучить структуру симптомоком-
плексов ПКС, уровень «синдромной нагрузки» и типичные 
паттерны сочетаний у пациентов молодого возраста.

Материалы и методы: проведено когортное исследова-
ние пациентов 18-44 лет, перенесших легкую форму коро-
навирусной инфекции COVID‑19 и имеющих симптомы, 
сохранявшиеся более трёх месяцев. Исключались лица с 
тяжелой хронической патологией, зависимостями и бере-
менностью. Для оценки использован валидированный во-
просник самооценки здоровья. Статистический анализ вы-
полнен с применением StatTech v. 4.8.5 и Python 3.12.0; для 
количественных данных использовали медиану и межквар-
тильный размах, для категориальных – абсолютные и от-
носительные частоты; паттерны сочетаний анализировали 
с помощью корреляционного и частотного анализа; стати-
стическую значимость принимали при p < 0,05.

Результаты: в исследование включены 263 пациента 
(мужчины - 30,8%, женщины - 69,2%, р=0,020, медиана воз-
раста - 26 лет [22,0;35,0]). Среднее число симптомокомплек-
сов на одного пациента - 4,7; у женщин «синдромная нагруз-
ка» была выше (5 против 4 у мужчин, p<0,001). По структуре 
чаще выявлялись неврологический (86,3%), кардиоваску-
лярный (61,2%) и отоларингологический (60,8%) комплексы. 
У 72,6% пациентов отмечались полисистемные формы (≥4 
синдромов), а у 21,7% – высокая «синдромная нагрузка» 
(≥7). Обнаружена слабая положительная корреляция между 
возрастом и степенью «синдромной нагрузки». Частое двой-
ное сочетание – неврологический и психоэмоциональный 
комплексы (до 96 %); наиболее распространённое тройное 
сочетание – кардиоваскулярный, неврологический и пси-
хоэмоциональный комплексы (39,2 %). Изолированные фор-
мы ПКС - 4,2%, преимущественно в виде неврологического 
комплекса. Выделены ведущие паттерны: кардио‑невроло-
гический (55,5%) и астено‑неврологический (51,0%).
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Заключение: у лиц молодого возраста ПКС характе-
ризуется высокой «синдромной нагрузкой» и мультиси-
стемностью. Ключевое место занимает неврологический 
комплекс, формирующий устойчивые сочетания с психо-
эмоциональными и кардиоваскулярными проявлениями. 
Полученные данные подчёркивают необходимость ком-
плексного междисциплинарного подхода и разработки 
персонализированных программ реабилитации.
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Цель исследования. Изучение особенностей измене-

ний субпопуляционного состава лимфоцитов перифериче-
ской крови и оценка различий в уровнях продукции цито-
кинов врожденного иммунитета в культурах мононуклеар-
ных лейкоцитов больных с лихорадочной и менингеальной 
формами (ЛФ и МФ) клещевого энцефалита (КЭ).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
16 пациентов (группа 1) с ЛФ КЭ и 12 пациентов (группа 2) 
с МФ КЭ, а также 13 условно-здоровых лиц контрольной 
группы. С применением методом проточной цитофлуориме-
трии были проанализированы абсолютное и относительное 
число субпопуляций лимфоцитов в периферической крови. 
В супернатантах культур мононуклеарных клеток перифе-
рической крови методом ИФА определяли спонтанную и 
липополисахарид (ЛПС)-стимулированную секрецию цито-
кинов. Статистический анализ различий между выборками 
выполняли при помощи U-критерия Манна-Уитни или кри-
терия Вилкоксона с применением пакета программ Statistica 
12.0. Значимыми считали значения р<0,05.

Результаты. Независимо от клинической формы у па-
циентов с КЭ в крови выявлено существенное снижение по 
сравнению с условно-здоровыми донорами относительно-
го числа лимфоцитов, относительного и абсолютного числа 
Т-цитотоксических клеток. У больных с МФ КЭ отмечалось 
статистически значимое повышение числа нейтрофилов в 
гемограмме, снижение количества NK-клеток по сравне-
нию с больными с менее тяжело протекающей ЛФ КЭ. В 
начале заболевания уровни спонтанной продукции цито-
кинов ИЛ-1β и моноцитарного хемоаттрактантного белка 
(MХБ)-1 в супернатантах культур мононуклеарных клеток 
больных с ЛФ КЭ были значительно выше, чем у больных 
с МФ КЭ (p=0,017; p=0,035; p=0,035), а также по сравне-
нию с контролем (p<0,05). У пациентов с МФ КЭ уровни 
базальной продукции мононуклеарными клетками ИЛ-1β, 
ИЛ-6 и ФНОα были подавлены. Добавление ЛПС в куль-
туры мононуклеарных клеток больных МФ КЭ в начале 
болезни также приводила к подавлению уровней секре-
ции ИЛ-6, MХБ-1 и ФНОα по сравнению с уровнями соот-
ветствующих параметров у пациентов группы 1 (p<0,001). 
В начале заболевания и в динамике уровни базальной и 
ЛПС-индуцированной секреции ИЛ-8, эффекты которо-
го связаны с активацией нейтрофилов, у пациентов с МФ 
КЭ, были значительно повышены по сравнению с группой 
1 (p<0,001). В начале болезни в культурах мононуклеар-
ных клеток обеих групп больных уровни спонтанной про-

дукции регуляторного цитокина ИЛ-10 были существенно 
выше, чем в контроле (p=0,014 и p=0,015). Вместе с тем, в 
начале заболевания и в динамике в культурах мононукле-
арных клеток группы 1 уровни ЛПС-стимулированной про-
дукции ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-10, MХБ-1 и ФНОα были значи-
тельно выше, чем в контроле (p<0,001, p=0,031, p=0,043).

Выводы. Развитие МФ КЭ ассоциировано с более вы-
раженной дизрегуляцией иммунного ответа, приводящей к 
дефициту NK-клеток, а также с подавлением секреторной 
активности мононуклеарных лейкоцитов периферической 
крови в отношении ИЛ-1β, ИЛ-6, MХБ-1 и ФНОα, но не в 
отношении ИЛ-8. 

Исследование выполнено за счет гранта Россий-
ского научного фонда № 22-15-20010 (https://rscf.ru/
project/22-15-20010) и средств Администрации Томской 
области.
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В настоящее время все больше внимания уделяется во-

просам здоровья и развития детей, проживающих в раз-
личных социальных условиях. Особенно большое значе-
ние приобретает воспитательная среда, которая является 
одним из важнейших факторов, позволяющих сохранить 
здоровье подрастающего поколения.

Цель исследования: определить особенности заболева-
емости и течения острых респираторных заболеваний у де-
тей в зависимости от среды воспитания и формы обучения. 

Материалы и методы. Проведено исследование ре-
спираторной заболеваемости 222 детей, проживающих в 
г. Луганске в возрасте 7-10 лет. В зависимости от условий 
проживания детей, были выделены 3 группы: I группа - 62 
ребенка, воспитывающиеся в ГБОУ ЛНР «Луганский дет-
ский дом»; II группа - 74 ребенка, проживающие в небла-
гополучных семьях; и III группа - 86 детей из полных, бла-
гополучных семей. Изучение заболеваемости проводи-
лось путем анализа данных амбулаторных карт (ф. 112/у) 
и медицинских выписок (ф. 027/у) детей исследуемых 
групп по периоду обращаемости в течение года. Индиви-
дуальная характеристика заболеваемости оценивалась по 
кратности обращения детей к врачу. Было проведено ис-
следование заболеваемости и течения ОРЗ у детей в зави-
симости от формы обучения – на очном (2023-2024 учеб-
ный год) и дистанционном форматах (2021-2022 учебный 
год).

Результаты и обсуждение. При оценке индивидуаль-
ной характеристики заболеваемости в зависимости от сре-
ды воспитания, было установлено, что из благополучных 
семей 60 (69,77%) детей вошли в группу «эпизодически 
болеющие»; в категорию «часто болеющие дети» вошли 32 
(43,24%) ребенка из неблагополучных семей.
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