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АННОТАЦИЯ  
Проведен обзор литературы по пери- и постменопаузальным эффектам новой коронавирусной инфекции и постковидного синдрома. 

Аспекты менопаузальной гормональной терапии были изучены в контексте лечения Covid-19 и ACL. Установлено, что у женщин 
постменопаузальный период является фактором риска тяжелого течения коронавирусной инфекции covid-19. 
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RIVOJLANISH VAQTI VA YOSHIGA QARAB, PREMENOPOZAL VA POSTMENOPOZAL AYOLLAR ORASIDA 
POSTKOVIDAL NEVROLOGIK ASORATLARNING CHASTOTASINI O'RGANISH 

ANNOTATSIYA 
Peri va postmenopozal davrning yangi koronavirus infektsiyasi va postkovid sindromi (ACL) ta'siriga bag'ishlangan adabiyotlar tahlili 

o'tkazildi. Сovid-19 va ACL davolash fonida menopauza gormoni terapiyasining aspektlari o'rganildi. Ayollarda postmenopozal davr Сovid-19 
koronavirus infektsiyasining og'ir kechishi uchun xavf omili ekanligi aniqlandi.  
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TO STUDY THE FREQUENCY OF NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF THE POSTCOVID PERIOD AMONG PRE- AND 
POSTMENOPAUSAL WOMEN, DEPENDING ON THE TIMING OF DEVELOPMENT AND AGE 

ANNOTATION 
A literature review was conducted on peri- and postmenopausal effects of novel coronavirus infection and post-covid syndrome (ACL). Aspects 

of menopausal hormone therapy were explored in the context of the treatment of Covid-19 and ACL. In women, the postmenopausal period was 
found to be a risk factor for severe covid-19 coronavirus infection. 

Keywords. SARS-CoV-2, COVID-19, nervous system, peri- and postmenopausal effects. 
 

Последние два года мир живет в состоянии пандемии, 
вызванной новой коронавирусной инфекцией COVID- 19, и эта 
пандемия в значительной степени изменила жизни людей и 
организацию медицинской помощи [1]. Много внимания на 
данный момент уделяется не только острому течению заболевания, 
протекающего в виде инфекции дыхательных путей вплоть до 
двусторонней пневмонии и острого респираторного дистресс-
синдрома, но и отдаленным последствиям [2]. 

Постковидный синдром (ПКС) - термин, введенный для 

определения последствий COVID-19, которые проявляются 
долгосрочными и персистирующими симптомами до 12 нед. и 
дольше. ПКС встречается у 20% людей, перенесших коро- 
навирусную инфекцию, и имеет затяжной характер в 2,3% случаев. 
Для классификации данного состояния в МКБ-10 специально был 
введен код U09.9 [2]. 

Исследование Moreno-Perez et al. [3] показало, что более чем у 
половины пациентов, перенесших COVID-19, через 10-14 нед. 
после начала заболевания сохранялись остаточные явления. При 
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анализе клинической картины в основном преобладали легкие и 
среднетяжелые симптомы: общая слабость, утомляемость, 
одышка, неврологические жалобы. Рентгенологические и 
спирометрические изменения наблюдались примерно у 25% 
обследованных [3]. 

Симптоматика ПКС крайне разнообразна, поскольку вирус 
SARS-CoV-2 тропен ко многим тканям, однако последствия 
коронавирусной инфекции можно разделить на 4 основные группы 
[4, 5]: 1) гипоксический синдром (дыхательная и кислородная 
недостаточность); 2) астенический синдром (общая слабость, 
низкая толерантность к физическим нагрузкам); 3) синдром 
психоневрологических нарушений (снижение настроения, 
депрессия, ухудшение когнитивных способностей, аносмия, 
нарушения сна); 4) гастроинтестинальные симптомы (диспепсия, 
дисбактериоз, повышение печеночных ферментов, искажение и 
снижение вкусовых ощущений). 

Предметом повышенного интереса являются гендерные 
различия в течении коронавирусной инфекции и в развитии ее 
последствий. Хотя с ростом числа исследований по COVID-19 
стали появляться сообщения о взаимосвязи между полом пациента 
и клиническими исходами, данные о различиях в течении COVID-
19 у мужчин и женщин противоречивы [6-8], что подчеркивает 
необходимость дальнейшего изучения данного вопроса. 

ЦЕЛЬ: на основании анализа литературных данных изучить 
влияние периода пери- и постменопаузы на течение новой 
коронавирусной инфекции и ПКС. 

Был проведен систематический поиск, анализ и обзор 
публикаций, касающихся течения COVID-19 у женщин в периоде 
пери- и постменопаузы, а также применения менопаузальной 
гормональной терапии на фоне лечения COVID-19 и ПКС, в базах 
данных Elibrary, Pubmed, Cochrane и Google academia за период 
2020-2022 гг. Дата поиска: январь 2022. Поиск проводился по 
следующим ключевым словам: COVID-19, coronavirus infection, 
menopause, коронавирусная инфекция, менопауза. 

Гендерные различия в течении 
коронавирусной инфекции 
Ряд опубликованных отчетов о гендерных особенностях тече-

ния COVID-19 показывают, что у мужчин развиваются более 
тяжелые формы болезни и отмечается более высокий уровень 
смертности по сравнению с женщинами [9, 10]. Мета-анализы [11-
13] также продемонстрировали, что мужчины имеют более 
высокую заболеваемость COVID-19, более высокий риск развития 
тяжелого заболевания и более высокую смертность, чем женщины. 
При этом отмечается, что у молодых женщин чаще развивался и 
дольше персистировал ПКС [14]. 

Недавнее ретроспективное исследование [15] показало, что 
мужской пол связан с более высокой частотой госпитализации в 
отделения реанимации и интенсивной терапии в сравнении с 
женским. В этом исследовании пациенты имели тяжелую форму 
COVID-19 и были старше 60 лет, что могло приводить к 
статистической погрешности. 

Jin et al. [16] также сообщили о высоком риске тяжелых 
исходов среди мужчин с COVID-19 в Китае. Однако это ис-
следование включало только 43 пациента. Omar et al. [17] 
включили 88 взрослых пациентов в Восточном Судане и указали 
на отсутствие существенной разницы в уровне смертности между 
мужчинами и женщинами. Кроме того, у женщин зафиксировано 
более высокое количество лимфоцитов и более быстрый ответ 
антител в острой фазе в сравнении с мужчинами [14]. 

Механизмы, ассоциирующиеся с более благоприятным 
течением COVID-19 у женщин, отписаны в работе Wray et 
Arrowsmith [8] и включают физиологические и иммунологические 
пути, варьируясь от неполной инактивации иммунных генов Х-
хромосомой до решающей роли ангиотензинпре- вращающего 
фермента 2 (ACE2) и регуляции иммунного ответа половыми 
гормонами. Таким образом, различия во врожденной и адаптивной 
иммунной системах приводят к вариабельности восприимчивости 
к SARS-CoV-2, частоты и тяжести заболевания [8]. 

Есть данные, что вероятность тяжелого заболевания и 
смертности существенно не различается у мужчин в целом и 

женщин в периоде постменопаузы. В частности, это проде-
монстрировано в работе Costeira et al. [18], включившей данные 
женщин из приложения для социального мониторинга 
Великобритании, в том числе 2 637 женщин в периоде пост-
менопаузы, 5 689 женщин, принимающих комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК), и 51 193 женщин, принимающих 
менопаузальную гормональную терапию (МГТ). Данные были 
скорректированы с учетом возраста, анамнеза курения и значений 
индекса массы тела. Отмечено, что у женщин в возрасте 18-45 лет, 
принимавших КОК, симптомы новой коронавирусной инфекции 
были наименее выражены, и также наблюдался самый низкий 
процент госпитализаций. Наиболее тяжелое течение COVID-19 
отмечено у женщин в постменопаузе в возрасте 40-60 лет. При 
этом пациентки в постменопаузе, использующие МГТ, 
демонстрировали лучшие показатели течения COVID-19 в 
сравнении с теми, кто не применял гормональные препараты [18]. 

Крупное китайское исследование также показало то, что 
менструальный статус играет значимую роль в тяжести течения и 
прогнозе коронавирусной инфекции. 

По мере накопления данных клинических и лабораторных 
исследований становится очевидным, что вирус SARS-CoV-2 
способен индуцировать как прямое, так и опосредованное 
поражение центральной нервной системы (ЦНС). Во время острой 
фазы инфекции у части пациентов наблюдаются неврологические 
симптомы, такие как головная боль, головокружение или це-
реброваскулярное нарушение даже при отсутствии выраженного 
респираторного и воспалительного синдромов [3, 4]. Способность 
вируса SARS-CoV-2 поражать клетки нервной системы несет в 
себе потенциальные риски долгосрочных неврологических 
осложнений. «Пост-COVID-19-синдром», или «хронический 
COVID», синоним – COVID 19 (далее по тексту используется этот 
термин), характеризующийся нарушением функции не только 
легких вследствие легочного интерстициального фиброза, но 
затрагивающий все уровни нервной системы, может оказывать 
серьезное влияние на качество жизни [5-7]. Высказано 
предположение, что повреждение нейронов, вызванное SARS-
CoV-2, также может быть движущей силой хронических 
дегенеративных заболеваний нервной системы [6]. Независимо от 
прямого или опосредованного воздействия вируса, повреждение 
центральной и периферической нервной системы вследствие 
COVID-19 может стать необратимым. 

Спектр, характер и влияние неврологических осложнений 
COVID-19 на здоровье индивида и его качество жизни еще 
недостаточно хорошо описаны и изучены в связи с относительно 
малым периодом наблюдения, комплексным характером 
патологии и небольшим числом научных исследований с высоким 
уровнем доказательности, посвященных этой проблеме. По этим 
же причинам не разработаны меры лечения и профилактики 
отсроченных и поздних неврологических нарушений у лиц, 
перенесших COVID-19. Несмотря на то что механизмы 
формирования этих нарушений до конца не выяснены и период 
катамнестического наблюдения относительно невелик, на 
настоящий момент очевидно, что формируется популяция 
пациентов, перенесших COVID-19, у которых наблюдаются 
стойкие неврологические нарушения. Симптомы повреждения 
ЦНС и периферических нервов у них сохраняются более 12 недель 
после выздоровления от вирусной инфекции и негативно влияют 
на качество жизни и состояние здоровья. Эта группа пациентов 
требует постоянного медицинского сопровождения врачами 
разных специальностей и медико-психологической реабилитации, 
меры которой еще не разработаны. 

Использование стволовых клеток (СК) взрослого типа, в том 
числе гемопоэтических стволовых клеток (ГСК), является 
относительно новым, перспективным направлением 
регенеративной медицины, позволяющим с успехом проводить 
реабилитацию пациентов с резидуальными поражениями ЦНС, 
вызванными сосудистыми, травматическими и инфекционными 
причинами [8-10]. 

В связи с относительно небольшим периодом, прошедшим с 
начала развития пандемии, в литературе имеется мало работ, 
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оценивающих поздние неврологические нарушения пациентов с 
long COVID. И еще меньше работ посвящено схемам терапии и 
реабилитации для данного контингента. Включение в программы 
реабилитации пациентов с long COVID и неврологическими 
проявлениями терапии с использованием аутологичных ГСК 
может потенциально рассматриваться в качестве привлекательной 
опции и имеет под собой теоретическое и практическое 
обоснование. 

Постковидный синдром и менопауза 
Несмотря на предположения о том, что острая фаза коро-

навирусной инфекции протекает легче у молодых женщин, по 
данным недавних обзоров отмечено, что в группе женщин моложе 
50 чаще встречаются случаи затяжного течения COVID-19 [28], а 
также подчеркивается особая тяжесть и полиморфность 
проявлений ПКС у женщин. Особенно уязвимой группой в 
отношении ПКС оказались пациентки, находящиеся в состоянии 
пери- и постменопаузы [8]. 

Истощение эстроген-синтетической функции яичников 
затрагивает все системы органов, включая сердечно-сосудистую и 
нервную системы, кишечник, опорно-двигательный аппарат, 
мочеполовую систему, и теперь, в эпоху пандемии COVID-19, его 
жизненно важная роль в иммунной системе вполне ясна [6]. 

Newson et al. [3] отмечают, что на фоне пандемии в повсед-
невной клинической практике наблюдают усугубление типичных 
симптомов менопаузального перехода и постменопаузального 
периода. Более того, такие жалобы, как усталость, повышенная 
утомляемость, снижение выносливости, головные боли, 
головокружения, приливы жара и другие вазомоторные симптомы, 
плохой сон, снижение концентрации внимания и мышечные боли, 
могут быть проявлением не только климактерического синдрома, 
но и ПКС [2]. Такие совпадения могут создать диагностические 
трудности и потребовать от клиницистов дополнительных 
обследований для верификации корректного диагноза [12]. 
Безусловно, здесь будут иметь ключевое значение наличие 
нарушений менструального цикла, повышение уровня 
гонадотропных гормонов в крови и возраст пациентки. Однако 
известно, что у некоторых женщин менопауза может наступать 
достаточно рано, а климактерические симптомы могут развиваться 
задолго до развития клинической аменореи. Поэтому врачам 
следует быть особенно внимательным в отношении установки 
затяжного COVID-19 и ПКС, иначе женщинам с симптомами 
менопаузы будет поставлен ошибочный диагноз. Неспособность 
грамотно диагностировать такие состояния и несвоевременное 
назначение МГТ могут повлечь за собой изнурительные 
симптомы, влияющие на физическое и на психическое здоровье, а 
также повысить риск сердечнососудистых заболеваний, сахарного 
диабета 2-го типа, остеопороза, ожирения и деменции [21], 
ассоциированных с прогрессирующим дефицитом эстрогенов. 

Таким образом, женщина, находящаяся в перименопаузе и 
перенесшая COVID-19, имеет высокий риск персистирования 
патологических симптомов и значимого снижения качества жизни 
на этом фоне. Особое значение ситуации придает тот факт, что 
многие врачи не имеют настороженности ни в отношении ПКС, ни 
в отношении своевременного назначения МГТ [13]. Очевидно, что 
в таких случаях, при наличии показаний, оправдана инициация 
МГТ, как достаточно безопасного и эффективного варианта 
лечения для женщин в подобной клинической ситуации [20]. 

В целом результаты применения ГСК, полученных из костного 
мозга или периферической крови, не отличались от таковых при 
использовании мезенхимальных клеток [18]. При этом в 
хронической фазе при сосудистых повреждениях (инсультах) и 
травматических повреждениях головного/спинного мозга 
клеточные механизмы, участвующие во вторичном повреждении 
нейронов, аксонов и микроглии, не различаются, как и механизмы 
репарации поврежденных тканей. ГСК СД34+, полученные из 
периферической крови или костного мозга, имеют ряд 
преимуществ. Во-первых, они проникают через ГЭБ и осуществля-
ют миграцию в очаги повреждения в тканях мозга, что особенно 
важно при их внутривенном введении. Во-вторых, показана их 
способность к нейрональной дифференцировке. В-третьих, эти 

клетки могут быть сравнительно легко, в реальном масштабе 
времени и в практически неограниченных количествах, получены 
от самого пациента как для введения в нативном виде, так и для 
культивирования. В-четвертых, накоплено достаточное 
количество информации об их терапевтической эффективности 
как в случае острой фазы повреждения ЦНС, так и при лечении на 
поздних этапах травматической или ишемической болезней 
головного и/или спинного мозга [11]. 

Еще один важный аспект пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 - высокий уровень стресса в обществе [23]. 
Известно, что стресс, истощая резервы организма, может 
приводить к вегетативным психосоматическим реакциям, 
снижению и даже нарушению когнитивных функций [24]. 
Очевидно, что в обстановке повышенного стресса менопаузальный 
период нельзя рассматривать как единственную причину 
учащения жалоб на потерю памяти, низкую концентрацию 
внимания или забывчивость у женщины в постменопаузе. 
Пандемия увеличила бремя, с которым приходится сталкиваться 
женщинам, ведь именно на них легла большая часть работы по 
дому в период самоизоляции, а также необходимость проводить 
больше времени с детьми или внуками. Wenham et al. [25] 
описывают важные факторы, которые приводят к неочевидным 
рискам для социально-экономического положения и здоровья 
женщин во время пандемии COVID-19. При этом возможность 
вернуться к работе еще больше затрудняет процесс восстановления 
после COVID-19 и проявления ПКС [28]. Таким образом, в 
стрессовых условиях текущей пандемии COVID-19 МГТ для 
женщин с симптомами менопаузы может иметь дополнительные 
преимущества. 

Менопаузальная гормональная терапия и постковидный 
синдром 

Медицинские работники, врачи и исследователи сталкиваются 
с серьезной проблемой поиска новых методов лечения, способных 
облегчить тяжесть симптомов как острого, так и затянувшегося 
COVID-19. Для ПКС до сих пор отсутствуют стандарты терапии и 
нет стройного понимания механизмов, через которые можно 
влиять на патогенез и тяжесть этого состояния [26]. 

В отсутствие клинических рекомендаций на данный момент 
можно только опираться на экспертное мнение и экстраполировать 
опыт зарубежных коллег. Высказывается мнение [27], что у 
женщин в перименопаузе с более высоким уровнем эстрогенов 
течение COVID-19 будет менее тяжелым по сравнению с 
женщинами того же возраста и с тем же индексом массы тела, но 
более низким уровнем Е2. Costeira et al. [18] высказали 
предположение, что назначение гормональной терапии может 
обеспечить некоторую защиту от COVID-19. 

Steward et al. [28] предлагают использовать эстроген-
содержащие препараты у женщин в менопаузе с затяжной формой 
COVID-19 для облегчения вазомоторных симптомов, улучшения 
когнитивных функций, потенцирования иммунного ответа и 
повышения шансов на благоприятный исход заболевания. 
Учитывая возможность серьезных негативных последствий, 
возникающих в результате эстрогенного дефицита, усугубленного 
пандемией COVID-19, следует рассмотреть возможность 
назначения МГТ не только женщинам с физиологической 
постменопаузой, но и пациенткам, перенесшим 
гистеровариэктомию, получающим ингибиторы ароматазы и 
антагонисты рецепторов эстрогена [28]. 

Gersh et al. [20] в письме к редактору, опубликованном в 
журнале «Clinical Infectious Diseases», выступили за возможность 
использования трансдермального эстрадиола в сочетании с 
прогестероном в циклическом режиме у женщин в климактерии, не 
имеющих противопоказаний к МГТ. Авторами отмечено, что такая 
терапия вполне может быть приемлемой при строгом контроле 
противопоказаний [20]. В целом повышенный риск рака молочной 
железы и венозной тромбоэмболии (ВТЭ) относится к числу 
наиболее значимых рисков, связанных с гормональной терапией. 
Риск ВТЭ, ассоциированный с гормональной терапией, зависит от 
типа МГТ, эстрогенного и гестагенного компонентов, дозы и пути 
введения [28]. И, как было принято считать ранее, 
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трансдермальный путь, возможно, ассоциирован с наименьшим 
риском тромбоэмболии. Однако данный вопрос является 
дискутабельным. 

Клинические симптомы, связанные с long COVID, могут 
возникать даже у людей, которые перенесли SARS-CoV-2 в легкой 
или бессимптомной формах. Эти симптомы, как правило, 
полиморфны и связаны с поражением ЦНС. При этом авторы 
отмечают их динамическое развитие в течение нескольких недель 
или месяцев [26]. У перенесших COVID-19 могут наблюдаться ряд 
психиатрических симптомов, сохраняющихся или проявляющихся 
через несколько месяцев после первоначального заражения. В 
когорте из 402 человек через 4-6 недель после начала COVID-19 в 
56% случаев наблюдалось по меньшей мере одно из нарушений в 
психической сфере (посттравматическое стрессовое расстройство, 
депрессия, тревога, бессонница и обсессивно-компульсивная 
симптоматика) [2]. Тревога, депрессия и нарушения сна 
присутствовали примерно у четверти пациентов через 6 месяцев 
наблюдения в исследовании, опубликованном китайскими 
учеными [13]. Некоторые из долговременных симптомов, о 
которых сообщалось в работах, отсутствовали в острой фазе 
инфекции [3]. Наиболее частыми симптомами являются сильная 
усталость с чувством дискомфорта после физических упражнений, 
когнитивные нарушения (снижение концентрации внимания, 
памяти, нехватка слов), сенсорные (шум в ушах, головокружение), 
головная боль, одышка, кашель, боль и стеснение в груди, 
сердцебиение, нарушение запаха и вкуса, одинофагия, потливость, 
мышечно-сухожильные боли, парестезии («чувство жжения»), 
расстройства пищеварения (анорексия, боль в животе, диспепсия, 
диарея), кожные проявления (зуд, крапивница), выпадение волос, 
нарушения сна, раздражительность, беспокойство и депрессия. 
Нередко наблюдается синдром фибромиалгии, который также 
относят к long COVID [3]. 

Крупномасштабный анализ данных 62 354 пациентов, 
перенесших SARS-CoV-2 по данным 54 медицинских организаций 
в США, показал, что частота первично возникшего или рецидива 
имеющегося психического заболевания составила 18,1% в срок от 
2 до 13 недель от постановки диагноза COVID-19. Общая 
вероятность диагноза нового психического заболевания среди 44 
759 пациентов без известных ранее психических заболеваний в 
течение 13 недель и более после постановки диагноза COVID-19 
составила 5,8% (тревожное расстройство - 4,7%; расстройство 
настроения - 2%; бессонница - 1,9%). Все эти показатели были 
значимо выше, чем в сопоставимых контрольных группах 
пациентов, не болевших COVID-19, но у которых были 
диагностированы грипп или другие инфекции дыхательных путей 
[14]. 

Таким образом, неврологическая и психоневрологическая 
симптоматика, персистирующая у лиц, перенесших инфекцию 
SARS-CoV-2, приводит к снижению качества жизни, снижает 
работоспособность, может потенциально негативно сказываться на 
показателях инвалидизации, вызывает необходимость частого 
обращения за медицинской помощью. Все этот представляет 
серьезный вызов современному здравоохранению и ставит 
неврологическую реабилитацию пациентов с long COVID в 
качестве актуальной задачи. 

Аутологичные ГСК, полученные от самого пациента, не 
вызывают иммунологических конфликтов и, соответственно, не 
требуют проведения иммуносупрессивной терапии в отличие от 
донорских (аллогенных) и ксеногенных клеток. Таким образом, у 
больного не происходит нарушений в естественных механизмах 
противоинфекционного и противоопухолевого контроля. 

В 2021 г. были опубликованы данные ретроспективного 
когортного исследования [39] с участием чуть более 50 000 
женщин в возрасте от 40 до 89 лет, использовавших конъю-
гированные эквинные эстрогены (КЭЭ) или E2, без риска 
тромбозов в анамнезе, в период с 2003 по 2011 г. Среди всех 
пользователей МГТ (74,5% принимали КЭЭ, 12,6% - пероральный 
эстрадиол и 12,9% - трансдермальный эстрадиол при входе в 
когорту) частота ВТЭ была низкая и составила 1,9 на 1000 
пациенто-лет. В результате относительный риск ВТЭ среди 

различных эстрогенов (с поправкой на возраст, расу и индекс 
массы тела, со стратификацией по регулярному или 
эпизодическому использованию гормональной терапии) по 
сравнению с использованием КЭЭ в многофакторной 
регрессионной модели оказался примерно одинаков при 
использовании перорального или трансдермального эстрадиола. 
Анализ группы, использовавшей комбинированную эстроген-
гестагенную терапию, показал результаты, аналогичные 
результатам группы терапии только эстрогенами. Таким образом, 
эти данные не подтверждают ранее наблюдавшуюся большую 
безопасность трансдермального или перорального эстрадиола в 
сравнении с конъюгированными лошадиными эстрогенами. А 
соответственно, преимущества трансдермального пути введения 
эстрадиола перед пероральным неочевидны, в отношении же риска 
венозных тромбоэмболий они, вероятно, одинаковы [29]. 

В письме Gersh et al. [20] также изложены три позиции в 
отношении МГТ у женщин в пери- и постменопаузе, страдающих 
от длительных последствий COVID-19: 1) использование 
монотерапии с применением трансдермального эстрадиола; 2) 
польза МГТ с большей вероятностью перевешивает ее риски, если 
лечение начинают у женщин в перименопаузе в физиологических 
дозах Е2 в течение оптимального терапевтического окна - в 
возрасте до 60 лет или в течение 10 лет после менопаузы; 3) 
комбинированная эстроген-гестагенная терапия в циклическом 
режиме позволит полностью защитить эндометрий от 
возможности его злокачественной трансформации. В случае 
комбинации трансдермального эстрадиола с прогестероном 
предпочтительным для женщин в постменопаузе с интактной 
маткой будет надежный, эффективный и в то же время безопасный 
гестаген, такой как дидрогестерон (или прогестерон), поскольку 
именно эти гестагены ассоциированы с более низким риском 
сердечно-сосудистых заболеваний, тромбозов и онкорисков (в 
частности, рака молочной железы) в сравнении с другими 
гестагенами. Кроме того, при назначении МГТ таким пациенткам 
следует учитывать тяжесть заболевания, наличие ожирения, 
склонности к гиперкоагуляции, курение в анамнезе [20]. 

В бразильской публикации Hipolito Rodrigues et al. [36] также 
высказывается экспертная позиция, поддерживающая назначение 
МГТ у женщин с характерными жалобами после перенесенного 
COVID-19, а также подчеркивается, что врачи должны настраивать 
своих пациенток, принимающих МГТ, не прерывать терапию. 
Авторы предполагают, что текущие клинические исследования 
могут доказать эффективность терапии эстрогенами для смягчения 
воздействия симптомов ПКС у женщин среднего и старшего 
возраста [36]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Вопросы, связанные с новой коронавирусной инфекцией, 

сегодня широко обсуждаются в медицинской печати, в том числе 
в среде акушеров-гинекологов [30]. Многие из них ассоциированы 
с беременностью и перинатальными исходами [31, 32]. Однако не 
менее значимы изменения, происходящие у инфицированных 
COVID-19 в период пре- и постменопаузы. Литературные данные 
свидетельствуют, что постменопаузальный период у женщин 
является фактором риска более тяжелого течения коронавирусной 
инфекции COVID-19 в острой фазе. Затяжное течение COVID-19, 
персистирование симптомов и развитие тяжелого постковидного 
синдрома ассоциированы с женским полом, и наиболее уязвимы 
женщины в пери- и постменопаузе. Симптомы эстроген-дефицита 
и климакса могут быть похожи на проявления постковидного 
синдрома, и эти состояния могут сосуществовать и усугублять 
друг друга. Эстрадиол может быть защитным фактором для 
женщин с COVID-19, регулируя такие факторы клеточного и 
гуморального иммунитета, как цитокины, IL-2, IL-6, IL-8, TNF-a и 
С3. По мнению международных экспертов, применение МГТ 
поможет улучишь самочувствие и качество жизни женщин, а также 
купировать симптомы, характерные для климактерия и ПКС. При 
выборе комбинированной МГТ следует особое внимание уделять 
прогестагену в составе. Предпочтительным для женщин в 
постменопаузе с интактной маткой будет надежный, эффективный 
и в то же время безопасный гестаген, такой как дидрогестерон (или 
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прогестерон), поскольку именно эти гестагены ассоциированы с 
более низким риском сердечно-сосудистых заболеваний, 

тромбозов и онкорисков (в частности, рака молочной железы) в 
сравнении с другими гестагенами.
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