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Аннотация
В настоящее время постковидный синдром является возрастающей проблемой в педиатрической практике в 
виду возможного поражения множества систем организма, оказывая влияние на дальнейшее качество жизни 
детей и подростков. Ведущими проявлениями постковидного синдрома могут являться неврологические и пси-
хические, и даже психиатрические нарушения. В статье описан клинический случай вероятного постковидного 
синдрома у подростка с оценкой качества жизни, на основании собственно разработанной методики.
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Остаточные последствия перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, или 
постковидный синдром (ПКС) в настоящее 
время являются все возрастающей проблемой 
не только в терапевтической, но и педиатри-
ческой практике в виду возможного пораже-
ния практически всех систем организма, что 
не может не оказывать влияния на дальней-
шее качество жизни (КЖ) детей и подростков 
[1, 4, 5, 9]. Согласно последним, хотя и немного-
численным, данным в детском возрасте также 
ведущими проявлениями ПКС могут являться 
неврологические и психические, и даже психи-
атрические нарушения [3, 6, 11–15]. При этом 
современные методические рекомендации, 
клинические протоколы, посвященных диа-
гностике, ведению, профилактике и реабили-
тации COVID-19 у детей [8, 10] не достаточно 
персонифицированы и не позволяют оценить 
качество жизни подростка [2, 7] как до прове-
дения диагностически-лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий, так оценивать их эффек-
тивность, что и обусловливает актуальность 
проблемы ПКС у подростков.

Цель исследования. Представить клини-
ческое наблюдение, описывающее астено-
вегетативные, психоэмоциональные и ког-
нитивные нарушения у подростка с оценкой 
качества его жизни, на основании собственно 
разработанной методики.

Материалы и методы исследования. Кли-
ническое наблюдение проводилось на базе 
неврологического отделения ГБУ «ГДКБ № 5 
г. Донецка» МЗ ДНР. Подростку было проведе-
но обязательное рутинное лабораторно-ин-
струментальное обследование, включающее 
развернутый клинический анализ крови, об-
щий анализ мочи, биохимический анализ кро-
ви с определением С-реактивного белка (СРБ), 
прокальцитонина, ферритина, интерлейки-
на-6, трансаминаз (АСТ, АЛТ), лактатдегидро-

геназы (ЛДГ), билирубина, глюкозы, холестери-
на, α-амилазы, креатинина, общего белка, Са, Na, 
К, коагулограмму с определением фибриногена, 
D-димера, протромбинового и тромбинового 
времени, активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ), международное 
нормализованное отношение (МНО), мазок из 
носо- и ротоглотки на SARS-CoV-2 методом ПЦР, 
определение антител IgM и IgG к SARS-CoV-2 
иммуноферментным методом (ИФА) электро-
кардиограмму (ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ), 
УЗИ внутренних органов [8, 10]. Дополнитель-
ное обследование также включало электро-
энцефалографию (ЭЭГ), транскраниальное 
дуплексное сканирование сосудов основания 
мозга, ультразвуковое дуплексное сканирова-
ние сосудов шеи, рентгенографию позвоночни-
ка с функциональными пробами.

Исследование исходного вегетативного то-
нуса проводилось по методике А.М. Вейна (1981) 
в модификации Н.А. Болоконь (1987) с вычисле-
нием вегетативного индекса Кердо, изучение 
вегетативной обеспеченности осуществлялось 
методом клиноортостатической пробы. 

Кроме того, подростку было предложено 
пройти несколько психологических тестов по 
общепринятым методикам: методика «Заучи-
вание десяти слов» А.Р. Лурия (1995), позволя-
ющая исследовать процессы памяти: запоми-
нание, сохранение и воспроизведение; оценка 
устойчивости внимания и динамики работо-
способности по таблицам Шульте с вычисле-
нием эффективность работы, степени враба-
тываемости и психической устойчивости по 
А.Ю. Козыревой (1995); определение уровня 
личностной и ситуативной тревожности по 
методике Спилберга-Ханина (1976); исследо-
вание психологического состояния по резуль-
татам цветового теста Люшера.

Оценку КЖ у подростка с ПКС была прове-
дена по специальному опроснику, разработан-
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ному по собственной методике — «Качество 
жизни детей с постковидным синдромом» 
(свидетельство о рационализаторском пред-
ложении «Способ комплексной оценки каче-
ства жизни детей с постковидным синдромом» 
выдано ГОО ВПО «ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО, 
24.03.2023, № 6607) [6].

Результаты и обсуждение. Пациентка Д., 
13 лет поступила в клинику 23.11.2022 г. с 
жалобами на частые головокружения, перио-
дические головные боли 1 раз в неделю в лоб-
но-височной области, усиливающиеся после 
эмоциональной и физической нагрузки, сла-
бость, снижение физической выносливости, 
периодическое онемение рук и ног, эмоцио-
нальную лабильность, повышенную раздра-
жительность, снижение настроения и трево-
гу. Описанные возникли после перенесенной 
в апреле 2021 года новой коронавирусной 
инфекции в легкой форме (лабораторно под-
тверждена). Оценивание КЖ по собственному 
специальному опроснику «Качество жизни 
детей с постковидным синдромом» выявило 
неудовлетворительную степень КЖ у девоч-
ки — 48 баллов.

Из анамнеза жизни известно: ребенок ро-
дился от второй беременности в сроке 40 
недель, протекавшей с угрозой прерывания, 
первых срочных патологических родов путем 
кесарева сечения с массой тела 3800,0 г, дли-
ной тела 50 см, оценкой по шкале Апгар 7/8 
баллов. Находилась на естественном вскарм-
ливании. Вакцинирована в соответствии с 
календарем прививок. Перенесенные забо-
левания: острые респираторные инфекции, 
ветряная оспа, аберрантная хорда в полости 
левого желудочка. Наследственность, со слов 
матери не отягощена. Эпидемиологический 
анамнез: туберкулез, ВИЧ, венерические за-
болевания в семье отрицали; дисфункции ки-
шечника, контакта с больными COVID-19 не 
было, за пределы ДНР в течение последних 
трех недель не выезжала.

Объективное обследование на момент по-
ступления: температура тела — 36,6°С, ЧД 19 
в мин, ЧСС 100 в мин, АДd 120/70 мм рт.ст., 
АДs 120/70 мм рт. ст. Общее состояние — от-
носительно удовлетворительное. Физическое 
развитие (рост 161 см, вес 70,5 кг, окружность 
грудной клетки 88 см) — высокое дисгармо-
ничное, индекс массы тела Кетле высокий 
(риск развития ожирения). Телосложение — 
нормостеническое. Кожные покровы чистые, 
розовые. Волосы, ногти не изменены. Види-
мые слизистые розовые, чистые, язык обложен 
белым налетом. Развитие подкожно-жировой 
клетчатки избыточное, мышечной систе-

мы — хорошее. Носовое дыхание свободное. 
Периферические лимфоузлы не увеличены. 
Щитовидная железа не увеличена. Перкутор-
но над легкими ясный легочной звук, аускуль-
тативно — везикулярное дыхание. Границы 
относительной и абсолютной сердечной ту-
пости в пределах возрастной нормы, аускуль-
тативно — тоны сердца громкие, ритмичные, 
короткий систолический шум без иррадиации 
на верхушке и в 5 точке. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Печень и селезенка не увеличены. 
Физиологические оправления в норме.

Объективное неврологическое обследова-
ние: интеллект соответствует возрасту. Эмо-
ционально лабильна. Глазные щели S=D, зрач-
ки равны. Движения глазных яблок в полном 
объеме. Задний межъядерный офтальмопарез. 
Язык по средней линии. Мягкое небо симме-
трично подвижно. Мышечный тонус хороший. 
Сухожильные рефлексы с рук D≥S живые, ко-
ленные живые, равны, ахилловы равны, жи-
вые. Умеренно выраженный гипермобильный 
суставной синдром. Брюшные рефлексы вызы-
ваются. Нарушения чувствительности не выяв-
лено. Статика и координация не нарушены.

На основании жалоб, анамнеза заболева-
ния, анамнеза жизни и данных объективного 
обследования выставлен предварительный 
диагноз «Вегето-сосудистая дисфункция с ла-
бильным АД и вестибулопатией. Постковид-
ный синдром?».

Результаты дополнительного исследова-
ния для верификации диагноза:

Общий клинический анализ крови от 
25.11.2022: WBC 11,14 109/L, Lymph 3,36 109/L, 
Mid 0,67 109/L, Gran 5,51 109/L, Lymph 38,36%, 
Mid 6,63%, Gran 54,55 %, HGB 146 g/L, RBC 
4,34 1012/L, HCT 40,50 %, MCV 85,91 fL, MCH 
36,18 pg, MCHC 351,74 g/L, RDW-CV 14,46%, 
RDW-SD 46,36 fL, PLT 350 109/L, MPV 8,29 fL, 
PDW 16,21%, PCT 0,19%, Э 5%, П 4%, С 45%, Л 
39%, М 7%, CОЭ 3 мм/ч.

Общий клинический анализ мочи от 
25.11.2022: количество 50 мл, цвет соломен-
ный, прозрачная, рН нейтральный, отнноси-
тельная плотность 1016, белок нет, глюкоза 
нет, кетоновые тела нет, билирубин нет, уро-
билиноген нет, Эр. 0 в п/зр., Л. 2–3 в п/зр., 
эпителий плоский 4–5 в п/зр., цилиндры нет, 
слизь нет, соли умеренная степень фосфату-
рии, бактерии нет.

Биохимический анализ крови от 25.11.2022: 
билирубин общий 11,2 мкмоль/л, билиру-
бин непрямой 0 мкмоль/л, АСТ 35,0 ед/л, 
АЛТ 32,0 ед/л, ЛДГ 169,31 ед/л, глюкоза 
4,9 ммоль/л, холестерин 4,7 ммоль/л, α-ами-
лаза 82,6 ед/л, креатинин 47,1 ммоль/л, мо-
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чевина 3,4 ммоль/л, общий белок 60,2 г/л, Са 
2,2 ммоль/л, Na 135,5 ммоль/л, К 4,47 ммоль/л.

Биохимический анализ крови на острофа-
зовые показатели от 25.11.2022: СРБ (-), про-
кальцитонин 0,04 нг/мл, ферритин 23,6 нг/
мл, интерлейкин 6 < 2 нг/мл.

Коагулограмма от 25.11.2022: D-димер 
94 нг/мл, фибриноген 2,41 г/л, протромби-
новое время 16,0 с, тромбиновое время 12,9 с, 
АЧТВ 34,5 с, МНО 1,42.

ПЦР на COVID-19 от 23.11 2022 — отрица-
тельный результат. SARS-CoV-2 антитела IgG 
количественные к RBD домену S-белка от 
25.11.2022 г. — 72,0 BAU/мл, что свидетель-
ствовало о низкой вируснейтрализующей ак-
тивности. SARS-CoV-2 антитела IgМ — 0 S/СО.

ЭКГ (25.11.2022), ЭхоКГ (30.11.22), УЗИ 
внутренних органов и щитовидной железы 
(30.11.22), ЭЭГ (24.11.22) — возрастной вари-
ант нормы.

Транскраниальное дуплексное сканиро-
вание сосудов основания мозга, ультразвуко-
вое дуплексное сканирование сосудов шеи от 
25.11.2022: непрямолинейность хода позвоноч-
ных артерий, вероятно обусловленная неста-
бильностью шейного отдела. Симметрично сни-
жен кровоток в позвоночной артерии на 20%.

Рентгенография позвоночника с функ-
циональными пробами от 01.12.2022: де-
генеративно-дистрофическое поражение 
шейного отдела по типу остеохондроза, унко-
вертебральный артроз С6-7, дискоз позвонков 
С4-5, нестабильность С2-3, С3-4, С4-5.

Таким образом, общепринятое рутинное 
лабораторно-инструментальное обследова-
ние выявило дегенеративно-дистрофическое 
поражение шейного отдела позвоночника, не-
прямолинейность хода позвоночных артерий 
с симметричным снижением кровотока, не-
значительный лейкоцитоз с относительным 
лимфоцитозоми незначительной эозинофи-
лией при отсутствии биохимичсеких маркеров 
воспаления. С большой вероятностью можно 
предположить, что в данном клиническом 
наблюдении, вирус COVID-19 спровоцировал 
возникновение неврологических расстройств 
на уже существующем фоне, тем самым значи-
тельно ухудшив КЖ подростка.

Исследование исходного вегетативного то-
нуса выявило преобладание парасимпатичсе-
кого отдела ВНС с гиперсимпатикотоническим 
показателем вегетативного индекса Кердо. 
Проведение клиноортостатической пробы 
установило гиперсимпатикотонический ва-
риант вегетативной обеспеченности, что го-
ворило о смешанном варианте вегетативной 
дисфункции у подростка.

Психологические тесты выявили хоро-
шую степень способности запоминания по 
методике А.Р. Лурия (4 балла); снижение пси-
хической устойчивости внимания с увеличе-
нием времени для подготовки к выполне-
нию заданий на основании анализа таблиц 
Шульте; умеренные уровни ситуативной и 
личностной тревожности тревожности по 
методике Спилберга-Ханина; неудовлет-
ворительные результаты цветового теста 
Люшера при первом и втором выборах, что 
свидетельствовало о выраженной эмоцио-
нальной лабильности.

У подростка, вероятно, на фоне ПКС разви-
лись вегетативные, психоэмоциональные и 
некоторые когнитивные нарушения, которые 
сохранялись на протяжении длительного вре-
мени, значительно снижая качество его жизни.

В отделении ребенку было назначено 
следующее лечение: режим общий; диета 
№15; медикаментозная терапия: бетагистин 
по 16 мг 2 раза в день, глицин по 100 мг 3 
раза в день, магнеВ6 по 1 таб. 3 раза в день; 
физиотерапия: массаж воротниковой зоны 
№10, электрофорез с хлоридом кальция на 
воротниковую зону №10. На фоне проведен-
ного лечения наблюдалась положительная 
динамика в виде снижения частоты и ин-
тенсивности головных болей, головокруже-
ния, повышения субъективного ощущения 
физической выносливости, улучшение об-
щего настроения, подтверждаемое снижени-
ем уровня ситуативной тревожности с уме-
ренного до легкого и удовлетворительным 
эмоциональным состоянием по результатам 
цветового теста Люшера. КЖ подростка на 
основании оценивания по специальному 
опроснику «Качество жизни детей с пост-
ковидным синдромом» имело удовлетвори-
тельную степень — 43 балла.

Таким образом, представленное клиниче-
ское наблюдение демонстрирует вероятную 
способность COVID-19 обусловливать в дет-
ском возрасте поражение нервной системы, 
что проявляется отдаленными расстройства-
ми вегетативной нервной системы, эмоцио-
нальной сферы, некоторыми когнитивными 
нарушениями при отсутствии воспалитель-
ных изменений в дополнительных лабора-
торно-инструментальных исследованиях, но 
отрицательно влияющее на КЖ. Разработан-
ная методика оценки КЖ у подростков с ПКС 
позволит дополнительно индивидуализиро-
вать лечебно-реабилитационную тактику ве-
дения данных пациентов, а также оценивать 
эффективность этих мероприятий в каждом 
конкретном случае ПКС.
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J.V. Poshekhonova, O.А. Likhobabina, R.F. Makhmutov
IMPACT OF POST-COVID SYNDROME ON THE 
QUALITY OF LIFE OF TEENAGERS
Abstract. Currently, post-Covid syndrome is a growing 
problem in pediatric practice due to the possible damage 
to many body systems, affecting the further quality of life 
of children and teenagers. The leading manifestations of 
post-Covid syndrome can be neurological and mental, and 
even psychiatric disorders. The article describes a clinical 
case of probable post-Covid syndrome in a teenager with 
quality of life assessment using a self-developed method.
Key words: post-COVID syndrome, the quality of life, 
vegetative disorders, psycho-emotional disorders, 
cognitive disorders, teenagers
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