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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ

Отдаленные последствия перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, соб-
ственно постковидный синдром (ПКС), пред-
ставляют собой серьезную возрастающую про-
блему в современной педиатрической практи-
ке, поскольку могут затрагивать практически 
все системы детского организма, оказывая вли-
яние на дальнейшее качество жизни (КЖ) [5, 8, 
10-12, 20, 21]. Среди проявлений ПКС на пер-
вый план согласно достаточно многочислен-
ным аналитическим данным у взрослых паци-
ентов выходят неврологические и психиатри-
ческие нарушения [3, 4, 13-16], и аналогичные 
проявления ПКС, преимущественно в виде асте-
нического синдрома, вегетативных нарушений, 
расстройств психоэмоциональной и когнитив-
ной сферы, наблюдаются у детей и подростков 
[5, 6, 8, 10, 11]. Актуальность проблемы ПКС у де-
тей и подростков обуславливает еще и тот факт, 
что, не смотря существующие методические ре-
комендации, клинические протоколы, посвя-
щенных диагностике, ведению, профилактике и 
реабилитации COVID-19 у детей [6, 7, 9, 18, 19], 
утвержденные в них инструкции по клиниче-
ским и лабораторно-инструментальным обсле-
дованиям зачастую не позволяют оценить КЖ 
ребенка и индивидуализировать терапевтиче-
ских подход [1, 2, 8, 16].

В данной статье нами представлены два кли-
нических наблюдения, описывающие вегета-
тивные, психоэмоциональные и когнитивные 
нарушения у подростков с оценкой их КЖ: в 
первом случае возникшие после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, во 
втором – при ее отсутствии в анамнезе.

Оценка КЖ [1, 2, 8, 17] при ПКС в детском воз-
расте проводилась по собственно разработан-
ной методике «Способ комплексной оценки ка-
чества жизни детей и подростков с постковид-
ным синдромом» (свидетельство о рационали-
заторском предложении № 6632, выдано ГОО 
ВПО «ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО 01.06.2023), 
включающей специальный опросник – «Каче-
ство жизни детей с постковидным синдромом», 
ответы на который отражали субъективную 
оценку КЖ детьми и подростками, и объектив-

ную оценку КЖ подростков с ПКС, полученную 
на основании совокупности показателей состо-
яния вегетативной нервной системы, психоэмо-
ционального статуса, состояния когнитивных 
функций, выраженных в баллах. Применяемый 
способ оценки КЖ детей и подростков с ПКС в 
процессе апробации подвергся модификации 
в сравнении с представленным в предыдущих 
статьях (свидетельство о рационализаторском 
предложении «Способ комплексной оценки ка-
чества жизни детей и подростков с постковид-
ным синдромом» выдано ГОО ВПО «ДОННМУ 
ИМ. М. ГОРЬКОГО, 24.03.2023, № 6607): посколь-
ку в процессе наблюдения нами не удалось вы-
явить каких-либо патологических изменений 
по результатам дополнительного лабораторно-
инструментального обследования, из таблицы 
3 («Показатели объективного состояния КЖ по 
результатам дополнительного обследования») 
методики оценки качества жизни были удале-
ны такие пункты, как изменения в клинических 
анализах крови и мочи, ЭКГ и ЭхоКГ, биохими-
ческих показателей (С-реактивный белок, про-
кальцитонин, ферритин, интерлейкин-6, тропо-
нин, D-димер, коагулограмма, протеинограм-
ма, трансаминазы, холестерин, креатинин, мо-
чевина, амилаза, натрий, калий), сдвиги в им-
мунологическом статусе (IgM SARS-CoV-2, IgG 
SARS-CoV-2), результаты ультразвукового ис-
следования внутренних органов. Тем не менее, 
руководствуясь клиническим протоколом лече-
ния детей с новой коронавирусной инфекци-
ей (COVID-19) (2021) и рекомендациями по ве-
дению больных с коронавирусной инфекци-
ей COVID-19 в острой фазе и при постковид-
ном синдроме (2021) выше описанные методы 
лабораторно-инструментального обследования 
были проведены, поскольку отсутствие изме-
нений в указанных исследованиях не отвергает 
диагноза ПКС.

Градация баллов для оценки КЖ осталась 
прежней. По шкале оценки КЖ детей и подрост-
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ков с ПКС в соответствии со специальным опро-
сником, оценивающем субъективные ощуще-
ния, при уровне показателя до 15 баллов КЖ ре-
бенка с ПКС оценивалось как «отличное», в диа-
пазоне 16-29 баллов – как «хорошее», в диапазо-
не 30-45 баллов – как «удовлетворительное», бо-
лее 46 баллов – как «неудовлетворительное». По 
общей шкале оценки КЖ детей и подростков с 
ПКС, учитывающей жалобы и результаты допол-
нительного обследования в зависимости от от-
носительного показателя КЖ, показатель в диа-
пазоне 70-100% расценивался как удовлетвори-
тельный, 31-69% – умеренно сниженный, менее 
30% – значительно сниженный.

Наблюдение проводилось с соблюдением 
этических норм, предусмотренных Хельсинской 
Декларацией (1975 г. с поправками 2005 г.), от 
подростков и их родителей было получено пись-
менное добровольное информированное согла-
сие. 

Клинический случай № 1. Подросток Г. 13 лет 
после перенесенной в ноябре 2021 года лабора-
торно подтвержденной легкой формы СOVID-19 
в течение года отмечала частые (3-5 раз в неде-
лю) головные боли в лобно-височной области, 
усиливающиеся после эмоциональной и физи-
ческой нагрузки, связанные со сменой погод-
ных условий и сопровождающиеся тошнотой, 
слабостью, повышением АД до 159/90 – 160/90 
мм рт. ст., одышку после незначительной фи-
зической нагрузки, ортостатические головокру-
жения, эмоциональную лабильность и впечат-
лительность. В течение последних двух меся-
цев вышеописанные жалобы стали беспокоить 
чаще, ухудшая КЖ подростка с ее слов. Анам-
нез жизни протекал без особенностей. Предва-
рительная оценка КЖ у подростка, проведенная 
с использованием специального опросника, по-
казала неудовлетворительную степень – 48 бал-
лов.

Данные физикального обследования со сто-
роны внутренних органов при поступлении со-
ответствовали возрастной норме. Объективное 
неврологическое обследование констатирова-
ло умеренно выраженный гипермобильный су-
ставной синдром, дистальный гипергидроз.

На основании жалоб, анамнеза заболевания, 
анамнеза жизни и данных объективного обсле-
дования выставлен предварительный диагноз: 
Расстройство вегетативной нервной системы с 
лабильным АД, вазомоторные цефалгии, асте-
ноневротический синдром на фоне постковид-
ного синдрома? Миопия OU.

Результаты проведенного дополнительно-
го лабораторного обследования, включающем 
клинические анализы крови и мочи, биохими-
ческое и иммунологическое исследования, коа-

гулограмму, соответствовали нормальным зна-
чениям. 

В тоже время при проведении дополнитель-
ного рутинного инструментального обследова-
ния были выявлены определенные патологиче-
ские сдвиги. Транскраниальное дуплексное ска-
нирование сосудов основания мозга, ультразву-
ковое дуплексное сканирование сосудов шеи 
показало непрямолинейность хода левой по-
звоночной артерии с симметрично сниженным 
в ней кровотоком на 20%. При рентгенографии 
позвоночника с функциональными пробами за-
фиксированы дегенеративно-дистрофическое 
поражение шейного отдела по типу остеохон-
дроза, нестабильность в отделах С2-3, С3-4, 
С4-5. 

Учитывая, что выявленные изменения су-
ществуют длительно, а жалобы пациентки воз-
никли только на протяжении последнего года, 
при этом подросток связывает эти субъектив-
ные ощущения с перенесенной коронавирусной 
инфекцией, можно предположить, что в дан-
ном клиническом случае, вирус SARS-CoV-2, об-
ладающий нейротропностью, спровоцировал 
возникновение неврологических расстройств, 
тем самым значительно ухудшив КЖ подрост-
ка. Данное предположение согласуется с мнени-
ем многих исследователей, что COVID-19 про-
воцирует манифестацию клинических проявле-
ний вегетативных нарушений, расстройств пси-
хической и когнитивной сферы на фоне уже су-
ществующих анатомо-физиологических осо-
бенностей, обуславливая развитие в конкрет-
ном демонстрируемом случае смешанный ва-
риант расстройства вегетативной нервной си-
стемы, подтвержденный оценкой ее состояния. 
Исходный вегетативный тонус (методика А.М. 
Вейна в модификации Н.А. Белоконь, 1987) ха-
рактеризовался ваготонией с гиперсимпатико-
тоническим показателем индекса Кердо. Веге-
тативная обеспеченность (метод клиноортоста-
тической пробы) характеризовалась избыточ-
ной активацией и имела гиперсимпатикотони-
ческий вариант. 

Определенные изменения, особенно касаю-
щиеся психоэмоциональной сферы, были выяв-
лены и по другим показателям таблицы «Пока-
затели объективного состояния КЖ по результа-
там дополнительного обследования». Эмоцио-
нальное состояние ребенка, оцененное по цве-
товому тесту Люшера, было неудовлетворитель-
ным при первом выборе, и удовлетворитель-
ным при втором выборе, что вероятно, свиде-
тельствовало о выраженной эмоциональной 
лабильности. Результаты исследования шка-
лы самооценки уровня тревожности (методика 
Спилберга-Ханина, 1976) показали умеренные 
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уровни ситуативной и личностной тревожности. 
Устойчивость внимания и динамика работоспо-
собности (таблица Шульте) с вычислением эф-
фективность работы, степени врабатываемости 
и психической устойчивости (методика А.Ю. Ко-
зыревой, 1995) выявило достаточно быстрое ис-
тощение психической устойчивости внимания с 
увеличением времени для подготовки к выпол-
нению заданий. В то же время способность запо-
минания по методике А.Р. Лурия характеризова-
лась хорошей степенью (4 балла). 

Таким образом, по результатам комплексной 
оценки КЖ подростка составило 50%, что расце-
нивалось как умеренно сниженное. Вероятно, в 
данном клиническом случае ПКС обусловил раз-
витие вегетативных, психоэмоциональных и не-
которых когнитивных нарушений, которые вы-
зывали существенный дискомфорт в повседнев-
ной жизни и сохранялись на протяжении значи-
тельного времени. 

На фоне проведенного лечения наблюдалась 
положительная динамика в виде снижения ча-
стоты и интенсивности головных болей, повы-
шения субъективного ощущения физической 
выносливости, улучшение общего настроения, 
подтверждаемое снижением уровня ситуатив-
ной тревожности с умеренного до легкого и удо-
влетворительным эмоциональным состоянием. 
КЖ у подростка на основании оценивания по 
специальному опроснику имело удовлетвори-
тельную степень – 41 балл, комплексная оцен-
ка КЖ имела тенденцию к улучшению и соста-
вила 57%.

Клинический случай № 2 демонстрирует 
клинические проявления вегетативных, пси-
хоэмоциональных и когнитивных расстройств 
у подростка-сверстника, состоящего на дис-
пансерном учете у детского врача-невролога и 
в анамнезе жизни которого отсутствуют указа-
ния на перенесенную новую коронавирусную 
инфекцию. Подросток П., 14 лет поступил с жа-
лобами на ежедневные постоянные цефалгии 
в лобно-височной области, возникающие по-
сле умственной нагрузки, головокружения, пе-
репады АД, снижение физической выносливо-
сти, боли в поясничной области. Результат ПЦР 
на COVID-19 при поступлении отрицательный. 
С 2016 года состоит на диспансерном учете у 
врача-невролога по поводу вегето-сосудистой 
дисфункции по гипотензивному типу, цефал-
гии, вестибулопатии. В 2018 году находился на 
стационарном лечении по поводу травмы по-
звоночника – неосложнённого перелома левой 
боковой дужки С6 позвонка, растяжение связоч-
ного аппарата шейного отдела позвоночника. 
По данным МРТ пояснично-крестцового отдела 
позвоночника: начальные дегенеративные из-

менения пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, остеохондроз сегментов L4/5, L5/S1, 
спондилез, спондилоартроз; арахноидальные 
корешковые кисты на уровне S1/2. Предъявляе-
мые подростком жалобы существенно снижали 
КЖ – 48 баллов, в соответствии со специальным 
опросником.

Результаты общепринятого объективного об-
следования, как и в предыдущем случае, соот-
ветствовали возрастной норме. При неврологи-
ческом обследовании выявлена умеренная бо-
лезненность при пальпации поясничной обла-
сти.

На основании жалоб, анамнеза заболевания, 
анамнеза жизни и данных объективного обсле-
дования выставлен предварительный диагноз: 
Расстройство вегетативной нервной системы 
с лабильным АД, вестибулопатией на фоне из-
менений в шейном отделе позвоночника. Хро-
ническая вертеброгенно-дискогенная люмбо-
ишиалгия с умеренно выраженным болевым 
и мышечно-тоническим синдромом на фоне 
остеохондроза сегментов L4/5, L5/S1, спондиле-
за, спондилоартроза.

Как и в первом клиническом случае, резуль-
таты дополнительного лабораторного исследо-
вания соответствовали возрастной норме.

Данные, полученные при дополнительном 
инструментальном обследовании, отличались 
от предыдущего случая наличием на ЭЭГ уме-
ренных неспецифических диффузных изме-
нений биоэлектической активности головного 
мозга. Тогда как транскраниальное дуплексное 
сканирование сосудов основания мозга, ультра-
звуковое дуплексное сканирование сосудов шеи 
не выявило эхографических признаков гемоди-
намически значимых изменений магистраль-
ных артерий. 

В данном клиническом случае также по ре-
зультатам оценки состояния вегетативной нерв-
ной системы был установлен смешанный вари-
ант расстройства вегетативной нервной систе-
мы, но с более выраженной симпатикотониче-
ской направленностью. Если в первом случае 
исходный вегетативный тонус был ваготониче-
ским, то у данного подростка наблюдалось по-
вышение тонуса симпатического и парасим-
патического отделов, с превалированием сим-
патикотонии. Вегетативный индекс Кердо так-
же был гиперсимпатикотоническим. Вегетатив-
ная обеспеченность, в отличие от предыдущего 
случая, характеризовалась недостаточной акти-
вацией симпато-адреналовой системы и имела 
асимпатикотонический вариант. 

Результаты проведенных психологических 
методик также имели некоторые отличия. Эмо-
циональное состояние подростка по цветовому 
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тесту Люшера было удовлетворительным при 
первом, и при втором выборе. Результаты ис-
следования шкалы самооценки уровня тревож-
ности по опроснику Спилберга-Ханина показа-
ли средний уровень личностной и низкий уро-
вень ситуативной тревожности. Способность за-
поминания по методике А.Р. Лурия, в отличие 
от предыдущего случая, была ниже (средний 
уровень – 3 балла). Исследование устойчивости 
внимания и динамики работоспособности, оце-
ненное с помощью таблиц Шульте выявило зна-
чительное снижение психической устойчиво-
сти внимания с увеличением времени для под-
готовки к выполнению заданий. Таким обра-
зом, в данном клиническом случае по результа-
там психологических методик в большей степе-
ни наблюдались некоторые нарушения функций 
внимания и запоминания, чем психоэмоцио-
нальной сферы, как в первом случае. КЖ под-
ростка составило 44%, что также расценивалось 
как умеренно сниженное.

На фоне проведенного лечения наблюдалась 
положительная динамика в виде снижения ча-
стоты и интенсивности головных болей, сни-
жение показателей АД. Повторно проведенные 
психологические тесты показали некоторую по-
ложительную динамику в виде снижения уровня 
личностной тревожности с высокого до умерен-
ного и тенденцией эмоционального состояния 

к удовлетворительному. Также была отмечена 
тенденция к улучшению КЖ, которая по резуль-
татам оценивания по специальному опросни-
ку хотя и оставалась неудовлетворительной, но 
составляла уже – 46 баллов. Комплексная оцен-
ка КЖ имела тенденцию к улучшению и соста-
вила 49%.

В Ы В О Д Ы
1. Представленное сравнение клинических 

случаев еще раз демонстрирует способность 
COVID-19 провоцировать даже при легком или 
бессимптомном течении отдаленное пораже-
ние нервной системы в детском возрасте в виде 
нарушений функционирования вегетативной 
нервной системы, повышения эмоциональ-
ной лабильности, некоторые изменения когни-
тивной сферы при отсутствии патологических 
изменений в дополнительных лабораторно-
инструментальных исследованиях, но отрица-
тельно влияющее на КЖ.

2. Предложенная методика оценки КЖ у де-
тей и подростков с ПКС позволит дополнитель-
но персонифицировать терапевтическую и про-
филактическую тактику ведения данных паци-
ентов, в том числе при отсутствии патологиче-
ских результатов рутинных лабораторных ис-
следований, позволяющих объяснить клиниче-
ские проявления ПКС.

Р.Ф. Махмутов, Ю.В. Пошехонова, О.А. Лихобабина

ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» МЗ РФ, Донецк

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОДРОСТКОВ

Постковидный синдром представляет собой се-
рьезную возрастающую проблему в современной пе-
диатрической практике, поскольку может затрагивать 
практически все системы детского организма, оказы-
вая влияние на дальнейшее качество жизни. Среди 
проявлений постковидного синдрома в детском воз-
расте, как и у взрослых, на первый план выходят не-
врологические и психиатрические нарушения, преи-
мущественно в виде астенического синдрома, вегета-
тивных нарушений, расстройств психоэмоциональ-
ной и когнитивной сферы. В статье представлены 

два клинических наблюдения, описывающие астено-
вегетативные, психо-эмоциональные и когнитивные 
нарушения у подростков с оценкой их качества жиз-
ни по собственно разработанной методике: в первом 
случае возникшие после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, во втором – при ее от-
сутствии в анамнезе.

Ключевые слова: постковидный синдром, каче-
ство жизни, вегетативные нарушения, психоэмоцио-
нальные нарушения, когнитивные нарушения, дети, 
подростки.
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POSTCOVID SYNDROME AND QUALITY OF LIFE OF ADOLESCENTS

Postcovid syndrome is a serious growing problem in 
modern pediatric practice, since it can affect almost all 
systems of the child’s body, affecting the future quality of 

life. Among the manifestations of postcovid syndrome in 
childhood, as in adults, neurological and psychiatric dis-
orders come to the fore, mainly in the form of asthen-
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ic syndrome, autonomic disorders, mental and cognitive 
disorders. The article presents two clinical observations 
describing astheno-vegetative, psycho-emotional and 
cognitive disorders in adolescents with an assessment of 
their quality of life according to own developed method: 
in the fi rst case, they occurred after a new coronavirus in-

fection COVID-19, in the second case – in the absence of 
a history of it. 

Key words: postcovid syndrome, the quality of life, 
astheno-vegetative disorders, psycho-emotional disor-
ders, cognitive disorders, children, adolescents.
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