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В городе Хабаровске, наряду с широким и всеохватным распространением COVID-19 (новой коронавирусной инфекции
(НКИ), комплексных клинико-эпидемиологических исследований в острый и постинфекционный период у детей проведено не
было. Цель исследования: охарактеризовать некоторые клинико-эпидемиологические особенности НКИ у детей и изучить
структуру постковидного синдрома. Материалы и методы. Исследование состояло из двух этапов. На первом — проведено рет-
роспективное когортное исследование. На втором — психологическое тестирование (тест Спилберга, опросник САН, MoCa) и со-
циологический опрос родителей с использованием авторской анкеты. Период: июль 2021—август 2022. В выборку вошли 400 де-
тей (0—17 лет): 225 (56,25%) мальчиков и 175 (43,75%) девочек, с наибольшим числом заболевших в группе 15—17 лет. На вто-
ром этапе исследовали 43 подростка (11—17 лет) с подтвержденной НКИ и группу сравнения из 43 здоровых подростков того
же возраста. Результаты. Наиболее часто основанием для обследования детей на НКИ служил семейный контакт — 239 паци-
ентов (59,75%), а наибольшая доля заболевших детей определена в группе 15—17 лет (26%). 63,5% детей предъявляли субъ-
ективные жалобы в Post-COVID Condition. При этом чаще всего реконвалесцентов беспокоили нарушения со стороны нервной
системы (79%). При оценке личностной тревожности группа реконвалесцентов показала статистически значимо более высокий
уровень 46,74 ± 0,83, в отличие от группы не болевших детей с умеренным уровнем 35,54 ± 1,26 (p < 0,001). Исследование по-
казало статистически значимое снижение активности среди подростков-реконвалесцентов НКИ на 3,83 ± 0,15 (p = 0,049). Когни-
тивные функции у переболевших НКИ подростков оказались статистически значимо ниже нормальных значений (23,86 ± 0,37) и
ниже, чем в группе сравнения (p < 0,001). Заключение. Исследование подтверждает влияние НКИ на здоровье детей, подчер-
кивая необходимость раннего выявления и коррекции психоневрологических отклонений.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, дети, клинические особенности, Post-COVID Condition, психи-
ческое здоровье
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In the city of Khabarovsk, along with the wide and all-encompassing distribution of the COVID-19 (new coronavirus infection (NCI), complex clinical and
epidemiological studies in the acute and post-infectious period were not conducted in children. The purpose: to characterize some clinical and epidemiological
characteristics of NСI in children and study the structure of post-COVID syndrome. Materials and methods. The study consisted of two stages. On the first — a ret-
rospective cohort study was carried out. The second is psychological testing (Spielberg test, San, Moca questionnaire) and a sociological survey of parents using
an author's questionnaire. The period: July 2021—August 2022. The sample includes 400 children (0—17 years old): 225 (56.25%) boys and 175 (43.75%)
girls, with the largest number of cases in the group of 15—17 years. At the second stage, 43 teenagers (11—17 years old) were investigated with a confirmed NСI
and a comparison group of 43 healthy adolescents of the same age. Results. Most often, the basis for examining children on the NCI was family contact —
239 patients (59.75%), and the largest share of sick children is determined in the group of 15—17 years (26%). 63.5% of children made subjective complaints in
Post-COVID Condition. Moreover, most often recruits were disturbed by violations by the nervous system (79%). When evaluating personal anxiety, a group of re-
cructions showed statistically significant a higher level of 46.74 ± 0.83, unlike a group of not painful children with a moderate level of 35.54 ± 1.26 (p < 0.001).
The study showed a statistically significant decrease in activity among adolescents of NCI by 3.83 ± 0.15 (p = 0.049). The cognitive functions of the ill -fledged
NCI of adolescents were statistically significantly lower than normal values (23.86 ± 0.37) and lower than in the comparison group (p < 0.001). Conclusion. The
study confirms the influence of NCI on the health of children, emphasizing the need for early detection and correction of neuropsychiatric deviations.
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За время пандемии COVID-19 российское и миро-
вое научные сообщества накопили значительный опыт по эпи-

демиологии и клиническим проявлениям инфекции у детей [1].
Эпидемиологические данные показывают, что большинство
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случаев заражения среди детей связано с карантинными ме-
рами и нахождением дома. Например, по данным американ-
ского еженедельника «Заболеваемость и смертность», 91%
из 184 заболевших детей заразились во время самоизоля-
ции. Исследование в Китае показало, что 76,6% детей инфек-
цию получили от инфицированных родственников [2]. В России
статистика подтверждает, что большинство случаев заболе-
вания также происходит через семейные контакты (90,3% в
Красноярске, 79—84% в Москве).

Клиническая картина COVID-19 у детей, как правило, не
имеет специфических симптомов и характеризуется невыра-
женной симптоматикой. Основные жалобы включают: лихо-
радку (40—56%), кашель (преимущественно сухой, у полови-
ны пациентов), боль в горле (40% случаев) и легкую диарею,
с возможными коинфекциями [3]. Следует отметить, что на
фоне преимущественно легкого течения острой фазы забо-
левания у детей, в начале пандемии было зафиксировано
тяжелое системное осложнение — мультисистемный воспа-
лительный синдром (MIS-C), что потребовало отдельного
внимания педиатров и углубленного изучения [4]. Противо-
речивость данных стимулирует дальнейшие исследования,
включая изучение COVID-19 в Хабаровске. Установлено, что
с марта 2020 года по апрель 2022 года инфекция выявлена
у 16,826 детей (14% всех случаев), что составляет 7,2% от
детского населения города, что согласуется с международ-
ными данными [5].

Существует множество нерешенных вопросов о постин-
фекционном состоянии Post-COVID Condition у детей [4]. В ча-
стности, недостаточно систематизированных данных о невро-
логических и психологических аспектах остаточных жалоб в
эмоционально-волевой и когнитивной сферах [6,7]. Данные
свидетельствуют о том, что центральная нервная система
(ЦНС) наиболее уязвима к SARS-CoV-2 в долгосрочной
перспективе после выздоровления [8]. С 2021 года проведе-
ны исследования, которые выявили тревожные неврологиче-
ские симптомы Post-COVID condition у детей: трудности с кон-
центрацией (60,1—83,3%), снижение памяти (23,5—44,0%),
нарушения сна (55,9—77,7%), усталость (33,1—79,4%) и го-
ловные боли (42,2—78,9%) [7, 8, 9, 10, 11]. Учитывая это, на-
ше исследование направлено на описание клинико-эпидеми-
ологических характеристик COVID-19 и особенностей постко-
видного периода у подростков в Хабаровске.

Материалы и методы исследования
Исследование состояло из двух этапов. На пер-

вом этапе было выполнено одноцентровое ретроспективное
когортное рандомизированное исследование, чтобы охарак-
теризовать клиническое течение COVID-19 у пациентов. Для
обеспечения точности при уровне значимости 0,05 и мощности
90% из общего числа до 20,000 была сформирована выборка
из 400 участников (методики Мерковой-Поляковой, оценка
при анализе частоты). Были включены: дети от 0 до 17 лет с ла-
бораторно подтвержденным COVID-19, лечившиеся в стаци-
онаре или амбулаторно в г. Хабаровске с июля 2021 по фев-
раль 2022 года. Исключены: другие ОРВИ и носительство
SARS-CoV-2.

На втором этапе проведен социологический опрос родите-
лей для выявления постинфекционных жалоб у детей. Были иск-
лючены: лица, покинувшие г. Хабаровск и отказавшиеся отве-
чать на вопросы анкеты. В опросе приняли участие 309 рес-
пондентов, на одну семью приходилась одна анкета. Если не-
сколько детей были реконвалесцентами, указывались данные
о каждом. Анкета включала 16 вопросов о поле, возрасте,
сроках заболевания и постинфекционных симптомах. Родите-
ли должны были отметить новые жалобы, появившиеся после

COVID-19 и сроки их исчезновения. Было выделено 6 уязви-
мых систем органов: нервная, пищеварительная, сердечно-со-
судистая, дыхательная, терморегуляторная и кожа. Также бы-
ла возможность указать дополнительные жалобы в пункте
«Другое».

Также на данном этапе было проведено одноцентровое
одномоментное исследование, включающее психологическое
тестирование 43 подростков в возрасте от 11 до 17 лет с ис-
пользованием валидизированных методик (тест Спилберга,
опросник САН, Монреальская шкала оценки когнитивных
функций MoCa). Целью исследования было выявление психо-
логических расстройств, включая тревожные состояния и на-
рушения памяти и внимания, а также характеристика психо-
эмоционального состояния, охватывающая общее самочувст-
вие, скорость функциональных процессов и настроение. Об-
щее количество участников составило 43, включая контроль-
ную группу из 43 подростков того же возраста, которые не
имели анамнеза COVID-19, что подтверждено отсутствием
IgG к SARS-CoV-2 и отрицательными результатами ПЦР-тес-
тов за последние 12 месяцев в условиях контактов или ОРВИ.
Критерии невключения: лица, переехавшие из г. Хабаровска,
отказавшиеся отвечать на вопросы анкеты, а также лица,
проходившие обследование в условиях дневного стационара
и не проходившие обследование в условиях стационара пос-
ле перенесенной НКИ вовсе.

Обработка данных была выполнена с использованием
программного пакета SPSS версии 26.0 и таблиц Excel 2019.
Количественные параметры оценивались на предмет их соот-
ветствия нормальному распределению, для чего применялись
критерии Шапиро-Уилка (при числе наблюдений менее 50)
или Колмогорова-Смирнова (при числе наблюдений более 50).
Для количественных показателей, имеющих нормальное рас-
пределение, вычислялись средние арифметические значения
(M) и стандартные отклонения (SD). Номинальные данные опи-
сывались с указанием абсолютных чисел и процентных долей.

Различия в количественных показателях между сравни-
ваемыми группами определялись с использованием t-крите-
рия Стьюдента, а для качественных данных применялись кри-
терии χ2 или точный критерий Фишера. При анализе четы-
рехпольных таблиц критерий χ2 использовался, если ожидае-
мые значения в каждой ячейке были не менее 10. В тех случа-
ях, когда хотя бы в одной ячейке ожидаемое значение нахо-
дилось в диапазоне от 5 до 9, для расчета χ2 применялась
поправка Йейтса. Если же ожидаемое значение в какой-либо
ячейке было менее 5, использовался точный критерий Фише-
ра. Различия между группами считались статистически значи-
мыми при уровне значимости p < 0,05.

Представленные результаты являются частью комплексно-
го эпидемиологического, клинического и психоневрологиче-
ского исследования, проведенного среди детей и подростков,
проживающих в городе Хабаровске.

Результаты и их обсуждение
В ходе эпидемиологического анализа установлено,

что главным основанием для обследования на COVID-19 у де-
тей в исследуемый период стал семейный контакт — 239 случа-
ев (59,75%). В 92 случаях (23%) прямой контакт не установ-
лен, 59 случаев (14,75%) связаны с контактами в организо-
ванных коллективах, и лишь 10 случаев (2,5%) произошли
после возвращения из-за границы или других субъектов РФ.
Эти данные полностью соотносятся с результатами, получен-
ными в других регионах России и международными исследо-
ваниями [1, 5]. 

Гендерный анализ выявил преобладание заболевших
мальчиков — 56,25% (225 пациентов), тогда как девочки со-
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ставили 43,75% (175 пациентов). Повозрастной анализ по-
казал, что наибольшее количество заболевших зарегистри-
ровано в возрастных группах 11—14 лет (79 пациентов,
19,75%) и 15—17 лет (104 пациента, 26%). Выявленное ген-
дерное распределение также соответствует общемировым
тенденциям, указывающим на несколько большую восприим-
чивость мальчиков к вирусу SARS-CoV-2, что может быть свя-
зано с иммунологическими и гормональными особенностями.
Наибольшая доля заболевших в группах 11—14 и 15—17 лет
(совокупно 45,75%) отражает как более высокую социаль-
ную активность подростков, так и, возможно, возрастные
особенности экспрессии рецептора АПФ-2 (ACE-2) [12].

По тяжести заболевания, лёгкая форма зафиксирована у
232 пациентов (58%), среднетяжелая — у 164 пациентов
(41%), преимущественно в стационарных условиях. Тяжелая
форма наблюдалась у 4 пациентов (1%) и была связана с эн-
цефалической реакцией, дыхательной недостаточностью,
гидроперикардом и токсикозом с эксикозом. Изменения в ле-
гочной паренхиме были выявлены у 51 пациента (12,75%),
что чаще приводило к госпитализациям.

В клинической характеристике новой коронавирусной ин-
фекции (НКИ) у детей выявлено, что у 244 пациентов (61%)
отмечалась лихорадка, у 204 (51%) — ринит и заложенность
носа, кашель и боль в горле встречались у 37,25% и 28,25%
случаев соответственно, что не является патогномоничным и
может наблюдаться при других ОРВИ. Выраженные слабость
и сонливость беспокоили 51 ребенка (12,75%), нарушение
восприятия вкусов и запахов установлено у 47 (11,75%).
Диспепсические симптомы, затрудняющие дифференциаль-
ную диагностику, отмечены лишь у 18 пациентов (4,5%).

По данным анкетирования родителей детей-реконвалес-
центов, 63,5% детей предъявляли постинфекционные жалобы.
Чаще всего отмечались неврологические симптомы (79%), за-
тем — расстройства пищеварительной системы (36%), неблаго-
получие сердечно-сосудистой и дыхательной систем — в трети
случаев. Среди неврологических жалоб преобладали повы-
шенная утомляемость (29,7%), головная боль (28,2%), вялость
(26,8%) и сонливость (26,2%) (табл. 1). Данные симптомы
статистически чаще встречались у подростков 11—17 лет
(p = 0,0156). Полученные данные убедительно свидетельст-
вуют, что центральная нервная система является главной ми-
шенью для отдаленных последствий COVID-19 в педиатрии,
что подтверждается достаточным количеством публикаций
[11, 13, 14]. Высокая распространенность астенического

синдрома (повышенная утомляемость, вялость, сонливость —
совокупно более 80% от всех неврологических жалоб) согла-
суется с концепцией «цитокинового шторма» и персистирую-
щего нейровоспаления, приводящего к дисфункции гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой системы и нарушению
энергетического метаболизма нейронов [13,15]. Данные о
системном воспалительном ответе, схожем с цитокиновым ре-
лиз-синдромом, у детей в постковидном периоде были описа-
ны и в других исследованиях [2].

По результатам проведенных методик получены различия,
представленные в таблице 2. С помощью теста Спилберга оце-
нивался уровень реактивной и личностной тревожности у под-
ростков. Уровень реактивной тревожности у реконвалесцентов
(41,37 ± 0,84) был статистически значимо выше, чем у не бо-
левших НКИ (38,05 ± 0,75; p = 0,038). Личностная тревож-
ность также была выше у реконвалесцентов (46,74 ± 0,83) по
сравнению с не болевшими (35,54 ± 1,26; p < 0,001).

Методика САН показала, что самочувствие и настроение
у обеих групп не имели отклонений: 4,57 ± 0,16 и 4,76 ± 0,2
у реконвалесцентов против 4,81 ± 0,15 и 5,06 ± 0,18 у не
болевших, хотя t (1,1) не подтвердил статистическую значи-
мость различий (p = 0,9876). Показатели активности у ре-
конвалесцентов (3,83 ± 0,15) были статистически значимо
ниже, чем у не болевших детей (4,39 ± 0,12; p = 0,049).
Оценка когнитивных функций по шкале MoCa показала, что
у реконвалесцентов суммарный показатель, характеризую-
щий память, мышление, внимание, отсроченное воспроизве-
дение и другие показатели (23,86 ± 0,37) был статистически
значимо ниже, чем у не болевших (26,07 ± 0,31; p < 0,001),
что указывает на снижение когнитивных функций у первой
группы.

Проведенное психоневрологическое тестирование пред-
оставило объективное подтверждение субъективных жалоб.
Полученные данные согласуются с результатами исследова-
ний, демонстрирующих рост тревожных и депрессивных рас-
стройств среди детей и подростков в постковидный период
[9, 12]. Снижение показателя «Активности» по методике САН
и, что наиболее важно, объективно зафиксированное сниже-
ние когнитивных функций по шкале MoCA (память, внимание,
исполнительные функции) являются серьезным вызовом для
системы здравоохранения и образования. Полученные нами
результаты согласуются с данными мета-анализа [16,17], ко-
торый показал, что у переболевших COVID-19, включая мо-
лодых людей, когнитивный дефицит эквивалентен старению

Таблица 1. Структура неврологических жалоб у детей-реконвалесцентов НКИ 
Table 1. Structure of neurological complaints in children who have recovered from NCI 

Жалобы со стороны ЦНС
Complaints from the central nervous system

Частота встречаемости жалоб Абс. (Отн.,%)
Frequency of complaints Abs. (Rel.,%)

Повышенная утомляемость/Increased fatigue 92 (29,7%)

Головные боли/Headaches 87 (28,2%)

Вялость/Lethargy 83 (26,8%)

Сонливость/ Drowsiness 81 (26,2%)

Бессонница/ Insomnia 73 (23,6%)

Повышенная тревожность/Increased anxiety 52 (16,8%)

Эмоциональная лабильность/Emotional lability 48 (15,5%)

Снижение памяти/Memory impairment 56 (18,2%)

Рассеянность, невнимательность/ Distractibility, inattention 41 (13,3%)

Нарушение вкуса и обоняния/ Disturbance of taste and smell 60 (19,4%)
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мозга на 20 лет. У детей это может напрямую влиять на ака-
демическую успеваемость и социальную адаптацию [15].

Возможные патогенетические механизмы нейрокогни-
тивных нарушений довольно многогранны и требуют углуб-
ленного изучения. К ним относятся такие изменения, как
прямое нейротропное действие вируса через обонятельный
нерв, аутоиммунное повреждение нейронов (выработка ан-
тител к NMDA-рецепторам и миелину), эндотелиальная дис-
функция и микроваскулярные повреждения, а также хрони-
ческая гипоперфузия головного мозга [13]. Обнаруженная
нами связь неврологических симптомов с подростковым
возрастом (p = 0,0156) может быть обусловлена гормо-
нальной перестройкой, которая потенцирует уязвимость
ЦНС, в условиях повышенной академической и социальной
нагрузки, предъявляющих высокие требования к когнитивным
ресурсам [17, 18].

Ограничения исследования: неполная клиническая харак-
теристика НКИ среди детского населения, обусловленная
различным порядком оказания помощи в амбулаторных и
стационарных условиях; небольшой размер группы сравне-
ния, сформированной на основании данных эпидемиологиче-
ского анамнеза и ИФА диагностики, проведенной в 128 слу-
чаях при наличии титра антител к вирусу SARS-CoV-2 только
у 43 пациентов. Также ограничением исследования является
его одноцентровой характер.

Заключение
Проведенное комплексное исследование под-

тверждает, что новая коронавирусная инфекция COVID-19
представляет собой значительную медико-социальную проб-

лему не только в остром периоде, но и в отдаленном, у детей
и подростков г. Хабаровска. Установлено, что наиболее уяз-
вимой категорией являются подростки 11—17 лет, у которых
статистически значимо чаще формируется Post-COVID Condition
с доминированием психоневрологической симптоматики. Полу-
ченные данные подчеркивают критическую необходимость вне-
дрения в педиатрическую практику алгоритмов динамического
наблюдения за детьми, перенесшими COVID-19, с обязатель-
ным включением в план диспансеризации скрининговой оцен-
ки неврологического и психологического статуса, особенно в
подростковом возрасте.

Результаты исследования диктуют необходимость разра-
ботки и апробации междисциплинарных программ реабили-
тации, направленных на коррекцию астенических, тревожных
и когнитивных нарушений. Такие программы должны вклю-
чать как немедикаментозные методы (нейрокогнитивный тре-
нинг, психотерапия, кинезиотерапия), так и, при необходи-
мости, фармакологическую поддержку под контролем невро-
лога, клинического психолога, и, при необходимости, психо-
терапевта. 

Перспективными направлениями для дальнейших исследо-
ваний являются проспективное наблюдение для определения
продолжительности Post-COVID Condition, углубленное изуче-
ние биохимических и иммунологических маркеров нейровос-
паления, а также оценка эффективности различных реабили-
тационных вмешательств. Своевременная диагностика и ран-
нее начало коррекции выявленных нарушений являются зало-
гом предотвращения их хронизации и негативного влияния на
качество жизни, процесс обучения и будущее психосоциаль-
ное развитие подрастающего поколения.

Таблица 2. Сравнение результатов проведенных методик в исследуемых группах 
Table 2. Comparison of the results of the conducted methods in the studied groups

*— p < 0,05, **p < 0,001— статистически значимые различия полученных показателей

Показатель/
Indicator

Основная группа
COVID-19 (+)

Main group
COVID-19 (+) (n = 43)

Группа сравнения
COVID-19 (–)

Comparison group
COVID-19 (–) (n = 43)

Уровень P
p-value

M ± m M ± m

Ситуативная тревожность/ Situational anxiety 41,37 ± 0,84* 38,05 ± 0,75* p = 0,038

Личностная тревожность/ Personal anxiety 46,74 ± 0,83** 35,54 ± 1,26** p < 0,001

Самочувствие/Well-being 4,57 ± 0,16 4,81 ± 0,15 p = 0,9876

Активность/ Activity 3,83 ± 0,15* 4,39 ± 0,12* p = 0,049

Настроение/Mood 4,76 ± 0,2 5,06 ± 0,18 p = 0,9876

Когнитивные функции/Cognitive functions 23,86 ± 0,37** 26,07 ± 0,31** p < 0,001
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