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Аннотация. Результаты, представленные в статье, отражают сравнение уровня тревожности, самочувствия, 
активности, настроения и когнитивных функций у подростков-реконвалесцентов COVID-19. Установлено, что 
подростки с новой коронавирусной инфекцией (НКИ) в анамнезе и сопутствующим синдромом дисфункции 
вегетативной нервной системы (СДВНС) испытывают повышенный уровень тревожности (46,70 [39,00; 51,50]), 
имеют сниженные показатели активности (4,10 [3,25; 4,55]) и значительные когнитивные нарушения (23,00 
[22,00; 25,00]) (p<0,05). Вместе с тем, посредством регрессионного анализа, выявлены факторы, ассоциирован-
ные с нарушением когнитивных функций. С учетом возрастных поправок были определены следующие неза-
висимые предикторы когнитивных нарушений: средняя и тяжелая степень НКИ; наличие СДВНС в анамнезе. 
Вышеизложенное послужило основой для разработки клинико-диагностического алгоритма, предназначенного 
для врачей первичного звена здравоохранения. Алгоритм позволяет своевременно выявлять когнитивные нару-
шения и направлять пациентов на соответствующее лечение к узким специалистам.
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Abstract. The results presented in the article refl ect a comparison of the level of anxiety, well-being, activity, mood and 
cognitive functions in adolescent convalescents after COVID-19. It has been revealed that adolescents with a history 
of new coronavirus infection (NCI) and concomitant autonomic nervous system dysfunction syndrome (ADNSD) 
experience an increased level of anxiety (46,70 [39,00; 51,50]) and have decreased activity levels (4,10 [3,25; 4,55]) 
and signifi cant cognitive impairment (23,00 [22,00; 25,00]) (p<0,05). At the same time, by the regression analysis, 
factors associated with impaired cognitive functions were identifi ed. Taking into account age adjustments, the following 
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independent predictors of cognitive impairment were identifi ed: moderate and severe degree of NCI; presence of SDVNS 
in the past medical history. They served as the basis for the development of a clinical diagnostic algorithm that may be 
used by primary care physicians. The algorithm allows timely detection of cognitive impairment and referral of patients 
to appropriate treatment by narrow specialists.

Keywords: new coronavirus infection COVID-19, SARS-CoV-2, post-Covid syndrome, adolescents, predictors of 
cognitive and psycho-emotional disorders
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В настоящее время медицинское сообщество часто 
сталкивается с последствиями пандемии COVID-
19, включая неврологические проблемы у отдель-
ных пациентов после перенесенной инфекции [1-5, 
7]. Известно, что большинство выявляемых нару-
шений связано с проблемами со стороны нервной 
системы [11-15]. Исследования показывают, что дети 
также могут испытывать негативное воздействие 
вируса SARS-CoV-2 на их психическое здоровье [3, 
7, 21]. Специалисты практического здравоохранения 
обращают внимание на постинфекционную асте-
нию, связанную с COVID-19, отмечая ее высокую 
частоту и продолжительность жалоб [6, 8, 9]. Когни-
тивный дефицит после COVID-19 также является

острой проблемой, требующей углубленного изуче-
ния [22, 24]. Исследования за рубежом показывают, 
что у значительного числа пациентов наблюдаются 
снижение памяти и нарушение иных когнитивных 
функций после выздоровления от коронавирусной 
инфекции, включая пациентов детского возраста 
[19, 20]. 

Цель исследования: на основании факторов, свя-
занных с психическим здоровьем, разработать про-
гностическую модель риска возникновения когни-
тивного дефицита после перенесенного COVID-19 и 
создать метод диагностики психоэмоциональных и 
когнитивных нарушений у детей 11-17 лет в раннем 
постковидном периоде.  

Материалы и методы
Исследование проводилось в г. Хабаровске, в 

период с марта 2020 года по апрель 2022 года, на сле-
дующих клинических базах: КГБУЗ «Детская город-
ская поликлиника № 1» МЗ ХК, КГБУЗ «Детская 
городская клиническая поликлиника № 3» МЗ ХК, 
КГБУЗ «Детская городская клиническая поликлиника 
№ 17» МЗ ХК, Хабаровский филиал ФГБНУ «Даль-
невосточный научный центр физиологии и патологии 
дыхания» НИИ ОМиД. 

Для оценки уровня тревожности, изменений само-
чувствия, активности и настроения подростков, а 
также когнитивных функций были использованы 

психологические методики, такие как тест Спилберга 
(STAI), опросник САН и Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций (MoCa) с элементами интер-
вьюирования. 

Объектом исследования явились подростки в воз-
расте 11-17 лет, которые ранее переболели НКИ и 
имели СДВНС в анамнезе, при условии отсутствия у 
них органических патологий ЦНС и иных психиче-
ских расстройств. Группы участников были разделены 
(рис. 1) для изучения влияния вируса SARS-CoV-2 на 
упомянутые выше функции. Наблюдение продолжа-
лось от 3 до 6 месяцев после инфекции COVID-19.

III этап – Психологическое тестирование подростков-реконвалесцентов COVID-19
Применены валидизированные методики: тест Спилберга, методика «Самочувствие, активность, настроение» (САН), 

Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСа)

Рис. 1. Дизайн исследования

При статистической обработке данных было 
использовано прикладное программное обеспечение: 
JMP Pro 17 («SAS», США), SPSS Statistics 26 («IBM», 
США) и Excel 2019 («Microsoft», США). Выполняя 

проверку распределения количественных показателей 
на нормальность, был применен критерий Колмого-
рова-Смирнова. При описании показателей с распре-
делением, отличным от нормального использовался 

COVID-19 (+) без синдрома 
дисфункции вегетативной 

нервной системы в анамнезе 
(n=50)

COVID-19 (+) с синдромом 
дисфункции вегетативной 

нервной системы в анамнезе 
(n=50)

COVID-19 (-) с 
синдромом дисфункции 
вегетативной нервной 
системы в анамнезе 

(n=50)

Подростки 11-17 лет с COVID-19 в анамнезе (n=89)
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вид – «Me [Q25 %; Q75 %]» – медианы и межквартиль-
ного размаха. Качественные данные представлены в 
виде абсолютного и относительного значения – n (%). 
Для оценки различий между изучаемыми группами по 
количественным переменным использовались непа-
раметрические критерии U-Манна-Уитни и Краскела-
Уоллеса. Для выявления связей между факторами и 
признаками применялась модель бинарной логисти-
ческой регрессии с определением отношения шансов 
и 95 % доверительного интервала. В многофакторном

регрессионном анализе учитывались показатели 
с уровнем значимости 0,1. Для оценки эффективности 
диагностических тестов использовался ROC-анализ 
с определением площади под кривой. Оптимальное 
значение точки отсечения устанавливалось на основа-
нии индекса Юдена, обеспечивая баланс между чув-
ствительностью (Se) и специфичностью (Sp). Уровень 
значимости был установлен на уровне p<0,05 при про-
верке статистических гипотез.

Результаты и обсуждение
Для изучения особенностей психоэмоциональной 

и когнитивной сфер в постковидном синдроме были 
образованы три группы пациентов. Первая группа 
включала 39 пациентов с антителами IgG к SARS-CoV 
и клинически выраженной формой COVID-19, вторая 
группа состояла из 38 подростков без установленной 
НКИ в анамнезе и при отрицательном тесте на IgG 
к SARS-CoV, с наличием сведений о СДВНС в анам-
незе в обеих группах. Третью группу составили 50 
подростков с антителами IgG к SARS-CoV и клини-
чески выраженной формой COVID-19, но без СДВНС 
в анамнезе. Результаты исследования представлены 
в таблице 1.

Таблица 1 – Сравнительный анализ психоэмоциональных 
и когнитивных функций у пациентов в наблюдаемых группах

Показа-
тель

Группа 
1 (N=39) 

COVID-19 
(+) 

+ СДВНС 
Me [LQ; 

UQ]

Группа 
2 (N=38) 

COVID-19 
(-) 

+СДВНС 
Me [LQ; 

UQ]

Группа 
3 (N=50) 

COVID-19
(+) 

без СДВНС 
Me [LQ; 

UQ]

Уровень 
Pi 

(1-2 
группы)

Уровень 
Рз 

(1-3 
группы)

Ситуатив-
ная тре-
вожность

38,00 
[35,00; 
45,00]

37,00 
[35,00; 
39,00]

37,00 
[34,00; 
42,00]

0,4393 0,2891

Личност-
ная тре-
вожность

46,70*
[39,00; 
51,50]

40,50*
[35,00; 
44,00]

43,00 
[38,00; 
47,75]

0,0263* 0,2985

Самочув-
ствие

4,80 
[4,30; 
5,35]

4,85 
[4,20; 
5,10]

4,30 
[3,80; 
5,00]

0,9228 0,0693

Актив-
ность

4,10*
[3,25; 
4,55]

4,40* 
[4,00; 
5,00]

4,00 
[3,62; 
4,55]

0,0493* 0,4689

Настрое-
ние

4,25*
[3,90; 
5,00]

4,90 
[4,35; 
5,90]

5,30* 
[4,05; 
5,95]

0,7249 0,0144*

Когни-
тивные 
функции

23,00** 
[22,00; 
25,00]

26,00** 
[25,00; 
27,00]

25,00*
[24,00; 
27,00]

<0,0001 0,0111

Примечание. *р<0,05, ** р<0,001 – статистически значимые раз-
личия полученных показателей.

При сравнении данных, полученных от участни-
ков первой и второй группы, выявлено статистически 
значимое различие в уровне личностной тревожности. 
Подростки-реконвалесценты НКИ с СДВНС в анам-
незе имели высокий уровень личностной тревожности 
(46,70 [39,00; 51,50]), превышающий нормативные 
значения. Также были установлены статистически 

значимые различия в уровне активности по мето-
дике САН между двумя группами, причем подростки 
с НКИ и СДВНС проявляли сниженные показатели 
активности – 4,10 [3,25; 4,55] (p1=0,0493). 

По результатам оценки когнитивных функций 
с помощью Монреалькой шкалы (МоСа) подростки 
из первой группы также имели низкие показатели, 
указывающие на когнитивный дефицит – 23,00 
[22,00; 25,00] (p1<0,0001). Сравнивая данные первой 
и третьей групп, выявлены статистически значимые 
различия в оценке когнитивных функций, причем 
уровень когнитивных нарушений был выше в первой 
группе. 

Дальнейший анализ выявил факторы, связанные 
со снижением когнитивных функций, и показал, что 
более половины участников (64 %) имели когнитив-
ный дефицит. Важно отметить, что в анализ были 
включены все переменные, полученные в ходе иссле-
дования. Результаты предварительного анализа пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2 – Предварительный анализ рисков по имеющимся 
факторам

Показатель Отношение шансов
(95 % ДИ)

Уровень 
Р (df=l)

Среднетяжелое и тяжелое 
течение COVID-19 15,17 (4,63; 49,72) <0,0001

Т тела > 39 °С 10,09 (1,26; 80,84) 0,0095
Лимфоциты <59,0 - 0,0108
Одышка - 0,0119
СОЭ <4,0 - 0,0156
Лейкоциты >3,1 11,11 (1,09; 113,06) 0,0178
СДВНС в анамнезе 2,84 (1,12; 7,19) 0,0254
Осложненные формы COVID-19 - 0,0263
Сниженная активность 
(по САН <4,0) 3,25 (1,09; 9,64) 0,0289

Активные жалобы на 
повышенную тревожность 7,77 (0,90; 67,08) 0,0348

Aർඍ <0,2 7,5 (0,84; 66,86) 0,0441
Повышенная личностная 
тревожность 
(по Спилбергу ЛТ>46)

6,6 (0,80; 54,13) 0,0473

В таблице 3 представлены результаты однофак-
торного анализа показателей, позволившего выявить 
статистически значимые факторы, связанные со сни-
жением когнитивных функций. Чтобы изучить, как 
эти факторы влияют на формирование когнитив-
ного дефицита, мы включили ранее исследованные 
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клинические, анамнестические и диагностические 
показатели в многофакторный регрессионный ана-
лиз. Для реализации статистической обработки дан-
ных использовался метод бинарной логистической 
регрессии.

Таблица 3 – Статистически значимые факторы, 
ассоциированные со снижением когнитивных функций

Показатель

Однофакторный 
анализ

Многофакторный 
анализ

ОШ 
(95 % ДИ) Р ОШ (95 % 

ДИ) Р

Возраст 1,28 
(1,02-1,61) 0,0333 1,26 

(0,94-1,69) 0,1165

Т тела >39 °С 10,09 
(1,26-80,84) 0,0294 - -

Среднее 
и тяжелое течение 
СОVID-19

15,17 
(4,63-49,72) <0,0001 14,92 

(4,31-51,63) <0,0001

СДВНС 
в анамнезе

2,84 
(1,12-7,19) 0,0278 3,77 

(1,23-11,60) 0,0206

В таблице 4 представлены характеристики фак-
торов, включенных, в последующем, в регрессион-
ную модель. С поправкой на возраст было досто-
верно установлено, что независимыми предикторами, 
связанными со снижением когнитивных функций, 
являются: среднетяжелое и тяжелое течение 
COVID-19; наличие синдрома дисфункции вегетатив-
ной нервной системы в анамнезе. 

Таблица 4 – Характеристики предикторов в регрессионной 
модели

Переменная Коэффициент SE Wald Р
Возраст 0,2345 0,14937 2,4637 0,1165
Среднее и тяжелое 
течение COVID-19 2,7024 0,63349 18,1978 <0,0001

СДВНС в анамнезе 1,3273 0,57329 5,3603 0,0206
Константа -4,3363 2,19162 3,9147 0,0479

Наблюдаемая зависимость описывается уравне-
нием:

P=l/(l+e-z),      (1)
где Р – вероятность наличия когнитивного дефи-

цита, 
z = 0,2345*А + 2,7024*В + 1,3273*С - 4,3363 (2)
А – возраст (кол-во лет); В – среднее и тяже-

лое течение COVID-19 (0 – нет; 1 – да); С – СДВНС 
в анамнезе (0 – нет; 1 – да).

Установлена статистическая значимость модели 
(df=3; χ2=36,23; p<0,0001). При этом коэффициент 
детерминации (R2 Найджелкерка) показывает, что 
модель объясняет 45,9 % вариаций в выборке пациен-
тов с когнитивным дефицитом. 

На рисунке 2 представлена характеристическая 
кривая, полученная при оценке вероятности устойчи-
вости в зависимости от значения логистической функ-
ции P с помощью ROC-анализа.

Площадь под ROC-кривой составила 0,845±0,045 
с 95 % доверительным интервалом от 0,753 до 0,913. 

Статистическая значимость полученной модели была 
подтверждена (p<0,0001). По результатам анализа 
ROC-кривой и координат, было определено пороговое 
значение для логистической функции P, которое соста-
вило 0,510. Если значение логистической функции P 
превышало эту величину, то прогнозировалось сни-
жение когнитивных функций. Чувствительность (Se) 
и специфичность (Sp) прогностической модели соста-
вили 84,2 % и 75,0 % соответственно.

Рис. 2. R OC-кривая, характеризующая зависимость вероятности 
устойчивости от значения логистической функции P

На основании выявленных независимых преди-
кторов и формирования группы повышенного риска 
развития когнитивного дефицита у подростков в отда-
ленном периоде НКИ, а также учитывая данные об 
уязвимости эмоционально-волевой сферы, был раз-
работан алгоритм ранней диагностики психоэмоцио-
нальных и когнитивных нарушений в постковидном 
периоде (рис. 3).

Рис. 3. Алгоритм ранней диагностики психоэмоциональных 
и когнитивных нарушений и тактика наблюдения за детьми 
в ПКП
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В соответствии с предложенной схемой, всем педиа-
т рам рекомендуется проводить осмотры пациентов
в возрасте 11–17 лет, перенесших НКИ, после выздо-
ровления и через три месяца, с применением мето-
дики экспресс-диагностики психического статуса. 
Если пациент имеет повышенный риск развития ког-
нитивных нарушений в постковидном периоде, ему 
необходимо также оценить когнитивные функции 
с помощью Монреальской шкалы. По завершении 
всех необходимых методик следует направить паци-
ента к узким специалистам — детскому неврологу 
и клиническому психологу — для определения реа-
лизации риска развития когнитивного дефицита и/или 
психоэмоциональных нарушений.

Проведенное исследование позволило установить 
следующее: у подростков, перенесших НКИ и имею-
щих в анамнезе синдром дисфункции вегетативной 

нервной системы (СДВНС), наблюдается высокий уро-
вень личностной тревожности (46,70 [39,00; 51,50]), 
сниженная активность (4,10 [3,25; 4,55]) и значимый 
когнитивный дефицит (23,00 [22,00; 25,00]). Вместе 
с тем, результаты исследования показали, что суще-
ствует взаимосвязь между риском развития когнитив-
ного дефицита у пациентов, перенесших НКИ, и их 
возрастом, тяжестью течения заболевания, а также 
наличием в анамнезе СДВНС. 

На основе полученных данных был разработан 
алгоритм ранней диагностики психоэмоциональных 
и когнитивных нарушений в постковидном периоде 
у детей подросткового возраста. Это позволит обеспе-
чить оптимальную маршрутизацию пациентов и сво-
евременную диагностику возможных отклонений со 
стороны психического статуса.
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