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РЕЗЮМЕ. Введение. Постинфекционный астенический синдром (ПАС) и когнитивные нарушения являются 
значимыми последствиями перенесенной инфекции COVID-19 у взрослых, однако их особенности у детей изучены 
недостаточно. Цель. Охарактеризовать особенности астенического синдрома и когнитивного статуса у детей после 
перенесенной инфекции COVID-19. Материалы и методы. В проспективном одноцентровом исследовании уча-
ствовали 209 детей с подтвержденным диагнозом COVID-19. Оценка проводилась с помощью анализа медицин-
ской документации, субъективной шкалы оценки астении MFI-20, динамического наблюдения в течение 6 месяцев. 
Нейрокогнитивное тестирование (память, внимание, мышление) проводилось у 46 пациентов с ПАС (основная 
группа) в сравнении с 12 условно здоровыми детьми (контрольная группа). Результаты. ПАС был диагностирован 
у 31,6% (n = 66) детей со средней продолжительностью 2 месяца. В структуре ПАС доминировали общая физи-
ческая слабость (69,7%) и повышенная утомляемость при умственной нагрузке (36,4%). Статистический анализ 
не выявил связи между тяжестью острого периода COVID-19 и развитием ПАС. Нейрокогнитивное тестирование 
выявило достоверное (p < 0,05) снижение показателей моторно-слуховой и зрительно-слуховой-моторной памяти 
у детей основной группы по сравнению с контрольной. Заключение. Перенесенный COVID-19 ассоциирован с 
развитием астенического синдрома, который проявляется комплексом нарушений, включающих общую физиче-
скую слабость, снижение толерантности к физическим и умственным нагрузкам, повышенную утомляемость, сни-
жение мнестических функций, эмоциональную лабильность, цефалгию, головокружение и специфическими 
нарушениями памяти в педиатрической популяции. Полученные данные подчеркивают необходимость динами-
ческого наблюдения и разработки таргетированных реабилитационных программ для данной категории пациен-
тов. 

Ключевые слова: дети, постинфекционный астенический синдром, когнитивные нарушения, COVID-19, ней-
рокогнитивное тестирование.  
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SUMMARY. Introduction. Post-infectious asthenic syndrome (PAS) and cognitive impairments are well-documented 
consequences of COVID-19 in adults; however, their characteristics in children remain insufficiently studied. Aim. To 
characterize the features of asthenic syndrome and neurocognitive status in children following SARS-CoV-2 infection. 
Materials and methods. A prospective single-center study included 209 children with confirmed COVID-19. Assessment 
was performed through medical record review, the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), and 6-month dynamic 
follow-up. Neurocognitive testing (assessing memory, attention, and executive function) was conducted in 46 children 
with PAS (main group) and compared with 12 apparently healthy children (control group). Results. PAS was diagnosed 
in 31.6% (n = 66) of children, with a median duration of 2 months. The predominant symptoms were generalized physical 
weakness (69.7%) and increased mental fatigue (36.4%). Statistical analysis revealed no significant association between 
the severity of acute COVID-19 and subsequent PAS development. Neurocognitive evaluation demonstrated significantly 
lower scores (p < 0.05) in motor-auditory and visual-auditory-motor memory domains in the main group compared to 
controls. Conclusion. Previous COVID-19 infection in children is associated with a distinct post-infectious asthenic syn-
drome characterized by physical weakness, reduced tolerance to physical and mental exertion, excessive fatigue, impaired 
mnemonic functions, emotional lability, headache, dizziness, and specific memory deficits. These findings underscore the 
necessity for long-term monitoring and the development of targeted rehabilitation programs for pediatric patients recovering 
from COVID-19.  

Key words: children, post-infectious asthenic syndrome, cognitive impairment, COVID-19, neurocognitive testing.

Постинфекционный астенический синдром (ПАС) 
представляет собой патологическое состояние, патоге-
нетическую основу которого составляет стойкое сни-
жение толерантности к психофизическим нагрузкам. 
ПАС является следствием перенесенной инфекции раз-
личной этиологии, включая вирусные, бактериальные 
и иные формы микроорганизмов. Ввиду того, что ве-
рификация инфекционного агента сопряжена с опре-
делёнными диагностическими сложностями, а 
установление прямой патогенетической связи между 
перенесённой инфекцией и последующей манифеста-
цией астено-вегетативной симптоматики не всегда 
представляется возможным, правомерным является от-
несение клинических случаев данной категории к 
постинфекционному (поствирусному) астеническому 
синдрому [1, 2]. ПАС может выступать значимым фак-
тором, приводящим к существенному снижению каче-
ства жизни пациентов [3]. Постинфекционный 
астенический синдром и когнитивные нарушения яв-
ляются значимыми последствиями перенесенной ин-
фекции COVID-19 у взрослых, однако их особенности 
у детей изучены недостаточно, учитывая единичные 
исследования, включающие углубленную нейрокогни-
тивную диагностику [4, 5]. Согласно данным исследо-
ваний, в структуре астенического симптомокомплекса 
значимое место занимают когнитивные дисфункции [6, 
7]. Этиология персистирующих симптомов COVID-19, 
в том числе таких как ПАС и снижение когнитивных 
функций, объясняется совокупностью патогенетиче-
ских механизмов. Согласно современным представле-
ниям, их развитие инициируется и поддерживается 
каскадом взаимозависимых патологических событий, 
ключевыми среди которых являются: иммунная дисре-
гуляция, аутоиммунные реакции, дисбиоз, эндотели-
альная дисфункция, поражение структур и дисфункция 
нервной системы [8–19].  

Цель настоящего исследования – охарактеризовать 
особенности астенического синдрома и когнитивного 
статуса у детей после перенесенной инфекции COVID-
19. 

Материалы и методы исследования  
На базе ГАУЗ «ДГКП №1 г. Челябинск» было про-

ведено одноцентровое проспективное исследование 
методом систематической вероятностной выборки. У 
включенных в исследование детей диагноз «Новая ко-
ронавирусная инфекция (SARS-CoV-2)» был установ-
лен с апреля 2020 г. по декабрь 2024 г. Пациенты 
наблюдались и проходили лечение амбулаторно на базе 
поликлиники в период острого периода SARS-CoV-2. 
Критерии включения в исследование на первом этапе: 
1) возраст от 1 года до 17 лет; 2) перенесенная новая 
коронавирусная инфекция (COVID-19). Когорту иссле-
дования на первом этапе составили 209 детей (96 лиц 
женского пола, 113 – мужского). Критерием невключе-
ния в исследование считали: отсутствие информиро-
ванного согласия. Критерием исключения из 
исследования считали: наличие у ребенка установлен-
ных на момент исследования хронических заболева-
ний, требующих госпитализации и ограничения 
общего режима. Информированные добровольные со-
гласия на участие в исследовании были подписаны за-
конными представителями исследуемых детей. 

Исследовательский план, направленный на оценку 
отдалённых последствий COVID-19 у детей в течение 
6 месяцев после перенесенной инфекции, включал 
первичную диагностику и последующее динамическое 
наблюдение для выявления стойких изменений в со-
стоянии здоровья, диагностику ПАС, оценку нейроког-
нитивных функций. Обязательные контрольные точки 
в рамках диагностики постинфекционных (поствирус-
ных) изменений состояния здоровья и их динамики у 
детей: 1) через 1 месяц после выздоровления; 2) через 
3 месяца после выздоровления; 3) через 6 месяцев 
после выздоровления.  

На первом этапе исследования изначально в когорту 
были включены 158 детей с лабораторно подтвержден-
ным диагнозом (положительный ПЦР (полимеразная 
цепная реакция)-тест на РНК SARS-CoV-2). Далее с 
целью формирования более широкой выборки детей с 
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перенесенной острой респираторной инфекцией и 
оценкой риска развития постинфекционных ослож-
нений, развития ПАС, кроме пациентов с положитель-
ным ПЦР-тестом на РНК SARS-CoV-2, в исследование 
дополнительно были включены дети (n = 51) с диагно-
зом «вероятный COVID-19», установленным на осно-
вании клинико-эпидемиологических критериев 
(наличие типичной симптоматики острой респиратор-
ной инфекции, тесный контакт с больным COVID-19).    

В рамках исследования осуществлялся анализ дан-
ных электронных медицинских карт, на каждой конт-
рольной точке проводились сбор жалоб, анамнеза, 
физикальный осмотр, диагностика астении. Отбор 
детей с диагнозом «Новая коронавирусная инфекция» 
был проведен ретроспективно. Из электронных меди-
цинских карт была собрана информация, включавшая 
следующие сведения: 1) пол, возраст и идентифика-
ционные параметры пациента; 2) анамнестические све-
дения об иммунизации против SARS-CoV-2; 3) 
информацию о фоновой хронической соматической па-
тологии; 4) регистрацию развившихся осложнений, в 
том числе мультисистемного воспалительного син-
дрома (MIS-C); 5) информацию о терапии. 

Клиническая картина острого периода, включая 
симптомы и температурную реакцию, была верифици-
рована методом структурированного интервью с закон-
ными представителями несовершеннолетних 
пациентов. Также детализировалась актуальная симп-
томатика, имеющаяся на момент обследования, с фик-
сацией продолжительности каждого симптома. 
Диагностика ПАС включала в себя сбор и анализ 
жалоб, данные анамнеза и проведения тестирования по 
опроснику (шкале) MFI-20 (Multidimensional Fatigue 
Inventory) [20], в формате совместного заполнения ре-
бенка и родителя. Для идентификации ПАС у детей 
школьного возраста (≥7 лет) мы применяли бинарную 
диагностическую модель, интегрирующую качествен-
ный (феноменологический) и количественный (шкаль-
ный) подходы. Качественный критерий требовал 
доказательств временной связи между перенесенной 
вирусной инфекцией и манифестацией ранее отсут-
ствовавших астенических симптомов, что обеспечи-
вало специфичность диагноза. Количественный порог 
(>20 баллов) устанавливал клинический релевантный 
уровень выраженности синдрома, исключая транзитор-
ные и субклинические состояния. Диагностика астении 
у детей дошкольного возраста осуществлялась мето-
дом опосредованной оценки на основании структури-
рованного опроса родителей. В рамках клинической 
беседы подробно изучался анамнез, особое внимание 
уделялось срокам возникновения изменений в поведе-
нии, эмоциональной сфере и общему состоянии ре-
бенка.  

Шкала многомерной оценки утомляемости MFI-20 
представляет собой стандартизированный опросник, 
предназначенный оценки астенического синдрома. Ин-
струментарий (стандартизированный бланк опросника 

и пишущая принадлежность) предоставлялся респон-
дентам с инструкцией отметить варианты ответов, мак-
симально соответствующие текущему состоянию 
ребенка. Количество вопросов – 20, они сформулиро-
ваны как в позитивном, так и в негативном ключе для 
повышения достоверности ответов. За каждый ответ 
на вопрос могло быть начислено от 1 до 5 баллов. Для 
клинической интерпретации отслеживали изменения 
результатов у пациента во времени, где снижение бал-
лов свидетельствовало о положительной динамике 
(снижение выраженности астении или ее редукции).  

Верификация диагноза ПАС у детей служила осно-
ванием для перехода ко второму, нейрокогнитивному 
этапу обследования. На этой стадии исследования у 46 
пациентов с ПАС (основная группа) была проведена 
диагностика уровня когнитивной сферы (нейрокогни-
тивное тестирование) в рамках первой контрольной 
точки (через 1 месяц после перенесенного COVID-19): 
оценка уровня мышления по методике А.З. Зака, устой-
чивости внимания с помощью корректурной пробы Б. 
Бурдона, а также оценка четырех видов памяти (слухо-
вой, зрительной, моторно-слуховой и зрительно-слу-
ховой-моторной) по методике А.Р. Лурия [21–23]. 
Целью данного этапа исследования стало выявление и 
объективизация специфических паттернов нарушений 
высших психических функций (мышления, внимания, 
памяти) в рамках астенического синдрома после пере-
несенной инфекции COVID-19 у детей школьного воз-
раста. Стандартизированное тестирование по 
специальным методикам позволило дифференцировать 
характер для последующей разработки специальных 
методов коррекции. Использовались стандартизиро-
ванные методики, валидизированные для детского воз-
раста (одинаковые тесты для детей в возрасте от 7 до 
14 лет), что обеспечило методологическую сопостави-
мость данных внутри всей исследуемой когорты. Ин-
струменты диагностики были рассчитаны на 
когнитивные возможности детей указанного возраста, 
уже обладающих необходимым уровнем произвольной 
регуляции и понимания инструкций, и предлагаемые 
задания не вызывали у детей младшего школьного воз-
раста значимых затруднений в выполнении. Крите-
риями включения в исследование на втором этапе, с 
учетом валидности используемых для нейрокогнитив-
ного тестирования методик были: 1) возраст детей от 
7 до 14 лет; 2) наличие ПАС в исходе перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Установливались 
следующие критерии невключения: 1) наличие рас-
стройств аутистического спектра (РАС); 2) синдром де-
фицита внимания и гиперактивности (СДВГ); 3) иные 
заболевания нервной системы органического или 
функционального генеза; 4) нарушения слуховой функ-
ции; 5) некорригируемые нарушения зрения; 6) возраст 
младше 7 лет и старше 14 лет; 7) отказ от проведения 
нейрокогнитивного тестирования. Критерий исключе-
ния на втором этапе исследования: наличие у ребенка 
на момент проведения нейрокогнитивного тестирова-
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ния, или в течение 1 месяца, предшествующего его 
проведению, острого заболевания. Отсев при нейро-
когнитивном тестировании (n = 20, 30,3%) был об-
условлен преимущественно следующими факторами: 
1) 10 детей не соответствовали возрастным требова-
ниям (4 ребёнка младше 7 лет, 6 подростков старше 14 
лет); 2) 10 пациентов или их законные представители 
отказались от углублённого нейрокогнитивного обсле-
дования. 

Контрольную группу на втором этапе составили 12 
условно здоровых детей со включением в исследова-
ние на основании критериев: 1) негативные результаты 
тестирования на SARS-CoV-2 в анамнезе; 2) отсут-
ствие эпизодов острых заболеваний в течение 6 меся-
цев, предшествующих включению в исследование; 3) 
отсутствие диагностированных хронических патоло-
гий либо наличие таковых исключительно в стадии 
стойкой клинико-лабораторной ремиссии (не менее 6 
месяцев) без необходимости активного медицинского 
вмешательства; 4) отсутствие на момент обследования 
симптомов астении и «отрицательных» результатов 
опросника MFI-20. Дети основной и контрольной 
группы обучались в общеобразовательной школе.   

Тестирование осуществлялось клиническим психо-
логом на базе ГАУЗ «ДГКП №1 г. Челябинск» в специ-
ально оборудованном кабинете. Процедура занимала 
приблизительно от 40 до 60 минут и включала выпол-
нение детьми заданий на бланках с использованием 
выданных материалов (бумага, ручка). Специалист 
предварял каждую активность четкой вербализацией 
предстоящей задачи, обеспечивая тем самым снижение 
тревожности и формирование понятных поведенче-
ских ожиданий. В случае затруднений в понимании ин-
струкции, проводилось ее структурированное 
разъяснение с использованием адаптированных для 
возраста когнитивных схем. Каждый этап деятельно-
сти осуществлялся в рамках строго регламентирован-
ного временного интервала, что позволило 
стандартизировать процедуру, объективизировать 
оценку динамики работоспособности и выявить инди-
видуальные особенности темпоральной регуляции дея-
тельности ребенка. В рамках комплексной 
нейрокогнитивной диагностики были последовательно 
применено три ключевые упомянутые методики: «Ло-
гические задачи» А.З. Зака (22 задачи на анализ и пла-
нирование для оценки теоретического мышления), 
корректурная проба Б. Бурдона (5-минутное монотон-
ное вычёркивание букв для изучения динамики внима-
ния) и методика А.Р. Лурии (запоминание 4 рядов по 
10 слов через разные сенсорные каналы для определе-
ния преобладающего типа памяти). Детальный анализ 
результатов выявил следующее: по методике Зака вы-
сокий уровень мышления (не менее 16 решённых 
задач, включая ключевые 5–16 задачи на абстрагиро-
вание) свидетельствовал о сформированности дедук-
ции и внутреннего плана действий, средний (5–10 
задач) – о фрагментарности логических операций, а 

низкий (<5 задач или провал в задачах с искусствен-
ными словами) – о конкретном мышлении и дефиците 
произвольной регуляции; в пробе Б. Бурдона показа-
тель устойчивости внимания, рассчитываемый как 
темп выполнения (A = S / t) по минутам, в диапазоне 
0–2 усл. ед. – очень высокая устойчивость внимания, 
3-4 усл. ед. трактовался как высокая устойчивость, 5-6 
усл. ед. — как средняя норма, а 7-8 – низкая, 9-10 еди-
ниц – как очень низкая устойчивость, являющаяся пря-
мым маркером патологической истощаемости, что 
дополнительно могло быть подтверждено ростом оши-
бок и обвальным падением темпа к концу работы; в ме-
тодике Лурии преобладающая модальность и объём 
памяти определялись через коэффициент воспроизве-
дения (C = A/10*100%, где A – количество правильно 
воспроизведенных слов), значение которого >80% ука-
зывало на высокую эффективность канала, 60–79% – 
на возрастную норму, а <60% – на его дефицитарность.  

На проведение исследования было получено разре-
шение от Этического комитета ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России (протокол заседания от 17.01.2020 
№1 о результатах проверки протокола исследования).  

Для проведения статистического анализа был при-
менен пакет статистических программ IBM SPSS Sta-
tistics 20 (США). В качестве центра распределения 
была рассчитана медиана, а в качестве показателей ва-
риации – квартили (данные представлены в формате 
Me [Q1; Q3]) [24]. Часть данных представлена в виде 
абсолютных значений и частот (%). Проверка распре-
деления количественных показателей осуществлялась 
с помощью критерия Шапиро-Уилка [24]. Учитывая, 
что данные имели распределение, отличное от нор-
мального, для сравнения несвязанных выборок исполь-
зовался двухсторонний тест Фишера с последующим 
пост-хок анализом попарных сравнений долей с по-
правкой Бонферрони, критерий Краскела-Уоллиса, U-
критерий Манна-Уитни, коэффициент корреляции по 
Спирмену [24]. Уровень статистической значимости 
был установлен как p < 0,05 [24].   

Результаты исследования и их обсуждение  
Отсутствие вакцинации (100%) у всех участников 

минимизировало влияние гибридного иммунитета на 
клиническую картину поствирусной астении. У 77 
(36,8%) детей с хроническими заболеваниями была за-
фиксирована следующая структура патологии: отори-
ноларингологическая (n = 27; 35,1%), 
аллергодерматологическая (n = 24; 31,2%), гастроэнте-
рологическая (n = 9; 11,7%), офтальмологическая (n = 
16; 20,8%, включая 1 случай атопического конъюнк-
тивита), эндокринная (n = 4; 5,2%), пульмонологиче-
ская (n = 3; 3,9%), неврологическая (n = 2; 2,6%), 
сезонная аллергическая респираторно-офтальмологи-
ческая (n = 8; 10,4%), ортопедическая (n = 6; 7,8%), а 
также иные дерматозы (n = 3; 3,9%). Анализ возраст-
ного распределения в исследуемой когорте на первом 
этапе исследования показал преобладание пациентов 
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младшего школьного возраста, медиана возраста соста-
вила 9 лет [6;12]. Возрастной диапазон – от 2 до 17 лет. 
Подробная характеристика состояния здоровья детей 
острого и отдаленного периодов представлена в таб-
лице 1. Следует отметить, что схожие клинические 
проявления течения COVID-19 у детей были отмечены 
в аналогичном исследовании, проведённым в г. Санкт-
Петербург [25]. Распределение по степени тяжести ос-
новавались на критериях, указанных в клинических 
рекомендациях по ведению детей с новой коронавирус-
ной инфекцией [26]. 

Возрастное распределение детей, перенесших 
COVID-19, в острый период заболевания, а также в ка-
тамнезе (через 1 месяц после выздоровления) пред-
ставлено в таблице 2. 

Статистически значимая связь между течением ост-
рого COVID-19 (бессимптомная форма, лёгкое тече-
ние, среднетяжёлое течение) и риском поствирусной 
астении была установлена с помощью точного крите-
рия Фишера (p = 0,021). Поствирусная астения не была 
зафиксирована ни у одного пациента с бессимптомным 
течением инфекции. Пост-хок анализ с поправкой Бон-
феррони (скорректированный уровень значимости α = 
0,017) показал, что выявленная общая связь обуслов-
лена исключительно значимым различием между груп-
пами с бессимптомным (0% астении) и лёгким 
течением (p = 0,016). Различия между другими парами 
групп статистической значимости не достигли. Дли-
тельность поствирусной астении не зависела от сте-
пени тяжести острого периода (p = 0,988; критерий 
Краскела-Уоллиса). Следует отметить, что в работе L. 
Townsend et al. (2020) у взрослых у лиц, перенесших 
COVID-19, связь данных показателей не была обнару-
жена [27]. В то же время, в проспективном многоцент-
ровом исследовании T.J. Hartung et al. (2022) 
отмечается связь между количеством симптомов в ост-
рой фазе COVID-19 и вероятностью возникновения 
астении [28]. Полученные результаты могут говорить 
о гетерогенности патогенетических механизмов фор-
мирования постинфекционной (поствирусной) асте-
нии. Индивидуальные преморбидные, 
иммунологические [19] и генетические [9] факторы, 
включая выработку аутоантител [11, 18], модифици-
руют течение инфекции и риск осложнений. Многие 
из этих детерминант могут оставаться за пределами ру-
тинного клинического мониторинга, что может объ-
яснить существенную вариабельность в 
восприимчивости к заболеванию, тяжести его проявле-
ний и характер постинфекционных последствий. От-
сутствие их учёта обуславливает широкое 
разнообразие исходов – от тяжести острого периода [3] 
до развития поствирусной астении [27]. 

ПАС был диагностирован у 31,6% пациентов (n = 
66), его средняя длительность составила 2 [1; 2] ме-
сяца, с максимальной продолжительностью ПАС до 6 
месяцев (n = 1). Были идентифицированы следующие 
клинические проявления астении/сочетания симпто-
мов, выявленных на 1-й контрольной точке: общая фи-
зическая слабость / снижение толерантности к 
физическим нагрузкам (n = 46, 69,7%), повышенная 
утомляемость при умственной нагрузке / снижение 
мнестической функции (n = 24, 36,4%), эмоциональная 
лабильность (n = 10, 15,2%), цефалгия (n = 10, 15,2%), 
головокружение (n = 7, 10,6%), эпизодическое чувство 
сердцебиения и тревоги (n = 4, 6,1%), абдоминалгии / 
функциональные нарушения кишечника (n = 3, 4,5%), 
инсомнические расстройства, преимущественно в виде 
нарушения засыпания (n = 3, 4,5%), артралгии (n = 2, 
3%), миалгии (n = 2, 3%). Схожие симптомы были 
также отмечены другими авторами при исследовании 
длительного течения COVID-19 [5]. 

Динамика астении и результатов опросника MFI-20 
представлены в таблице 3. В связи с единичным слу-
чаем астении на этапе 3 контрольной точки (n = 1) 
представление данных в виде медианы и квартилей 
было невозможно. Медиана возраста составила 10 
[8;13] лет. Статистический анализ (коэффициент кор-
реляции по Спирмену) не выявил значимой корреля-
ции между суммарным баллом по шкале MFI-20 и 
степенью тяжести в остром периоде заболевания (ρ = -
0,127; p = 0,322; p > 0,05). Однако была обнаружена 
статистически значимая положительная связь между 
количеством баллов MFI-20 и длительностью астении 
(ρ = 0,487; p = 0,000052; p < 0,001). 

Нейрокогнитивное тестирование было проведено 
46 детям основной группы (29 мальчиков, 17 девочек, 
средний возраст 9 [8;10] и у 12 детей контрольной 
группы (8 мальчиков, 4 девочки, средний возраст 9 
[8;10]). Группы детей были сопоставимы по полу (p = 
1,00) и возрасту (p = 0,57). Сравнение показателя мо-
торно-слуховой памяти между группами с использова-
нием U-критерия Манна-Уитни выявило статистически 
значимые различия (U = 168, p = 0,025), при этом доля 
детей с низким уровнем развития данного показателя 
в основной группе (54,3%, n = 25) значимо превышала 
таковую в контрольной (25%, n = 3) (рис. 1). Также 
было выявлено статистически значимое различие по 
аналогичному критерию в отношении зрительно-слу-
ховой-моторной памяти (U = 176, p = 0,04) (рис. 2). 
Следует отметить, что наши данные согласуются с ре-
зультатами других исследователей, диагностировав-
ших астенические проявления и когнитивные 
нарушения после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции у пациентов детского возраста [5].
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Таблица 1 
Общая характеристика состояния здоровья детей острого и отдаленного периодов после перенесенной  

инфекции COVID-19 

Характеристика n % 

Мальчики 113 54,1%

Девочки 96 45,9%

Дети с коморбидной патологией 77 36,8%

Дети без коморбитной патологии 132 63,2%

Острый период COVID-19

Бессимптомное течение 10 4,8%

Легкое течение 131 62,7%

Среднетяжелое течение 68 32,5%

Температурная реакция 174 83,3%

Субфебрильная 63 30,1%

Фебрильная 84 40,2%

Пиретическая 27 12,9%

Клинические симптомы

Насморк 132 63,2%

Фарингит/тонзиллит/боль в горле 108 51,7%

Слабость/вялость 113 54,1%

Кашель 71 34%

Миалгия 6 2,9%

Рвота 7 3,3%

Диарея 5 2,4%

Снижение аппетита 13 6,2%

Головокружение 6 2,9%

Цефалгия 12 5,7%

Аносмия 10 4,8%

Отит 1 0,5%

Конъюнктивит 1 0,5%

Симптомы через 1 месяц после COVID-19 (1 контрольная точка)

Астенический синдром 66 31,6%

Упорный ксероз 1 0,5%

Изменение пищевого поведения (снижение аппетита, отвращение к еде, дизгевзия) 2 1%

Длительный субфебрилитет 2 1%

Аносмия 2 1%

Блефароспазм 1 0,5%

Цервико-окулярный синдром 1 0,5%

Сонный паралич 1 0,5%

Потеря массы тела 1 0,5%

Алопеция 2 1%

Симптомы через 3 месяца после COVID-19 (2 контрольная точка)

Астенический синдром 15 7,2%

Упорный ксероз 1 0,5%

Изменение пищевого поведения (снижение аппетита, отвращение к еде, дизгевзия) 1 0,5%

Аносмия 2 1%

Блефароспазм 1 0,5%

Цервико-окулярный синдром 1 0,5%

Потеря массы тела 1 0,5%

Алопеция 2 1%

Симптомы через 6 месяцев после COVID-19 (3 контрольная точка)

Астенический синдром 1 0,5%

Блефароспазм 1 0,5%

Цервико-окулярный синдром 1 0,5%
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Таблица 2 
Возрастное распределение детей, перенесших COVID-19, в острый период заболевания и в катамнезе  

(1 месяц после выздоровления) 

Характеристика 1-2 года (n = 7) 3–6 лет (n = 47) 7–11 лет (n = 92) 12–17 лет (n = 63)

Острый период COVID-19

Бессимптомное течение 14,3% (1) 6,4% (3) 5,4% (5) 1,6% (1)

Легкое течение 57,1% (4) 57,4% (27) 69,6% (64) 57,1% (36)

Среднетяжелое течение 28,6% (2) 36,2% (17) 25% (23) 41,3% (26)

Температурная реакция 85,7% (6) 80,9% (38) 77,2% (71) 93,7% (59)

Субфебрильная 28,6% (2) 25,5% (12) 30,4% (28) 33,3% (21)

Фебрильная 57,1% (4) 38,3% (18) 37% (34) 44,4% (28)

Пиретическая - 17% (8) 9,8% (9) 15,9% (10)

Клинические симптомы

Насморк 28,6% (2) 46,8% (22) 62% (57) 81% (51)

Фарингит/тонзиллит/боль в горле 28,6% (2) 46,8% (22) 52,2% (48) 57,1% (36)

Слабость/вялость 28,6% (2) 44,7% (21) 48,9% (45) 71,4% (45)

Кашель 28,6% (2) 29,8% (14) 33,7% (31) 38,1% (24)

Миалгия - - 4,3% (4) 3,2% (2)

Рвота - 2,1% (1) 5,4% (5) 1,6% (1)

Диарея - 2,1% (1) 3,3% (3) 1,6% (1)

Снижение аппетита - 12,8% (6) 2,2% (2) 7,9% (5)

Головокружение - 4,3% (2) 1,1% (1) 4,8% (3)

Цефалгия - 4,3% (2) 4,3% (4) 9,5% (6)

Аносмия - 2,1% (1) 2,2% (2) 11,1% (7)

Отит - 2,1% (1) - -

Конъюнктивит - - 1,1% (1) -

Симптомы через 1 месяц после  
COVID-19

Астенический синдром - 8,5% (4) 42,4% (39) 36,5% (23)

Упорный ксероз - - - 1,6% (1)

Изменение пищевого поведения  
(снижение аппетита,  
отвращение к еде, дизгевзия)

- - - 3,2% (2)

Длительный субфебрилитет - - 1,1% (1) 1,6% (1)

Аносмия - - 1,1% (1) 1,6% (1)

Блефароспазм - 2,2% (1) - -

Цервико-окулярный синдром - 2,1% (1) - -

Сонный паралич - - - 1,6% (1)

Потеря массы тела - - - 1,6% (1)

Алопеция - - - 3,2% (2)
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Таблица 3 
Динамика астении и результатов тестирования по шкале MFI-20 детей, перенесших COVID-19, с 1 по 6 

месяц после выздоровления 

Период динамического наблюдения Количество детей с ПАС, % (n) Баллы по шкале MFI-20, Ме [Q1;Q3] 

1 контрольная точка 31,6% (66) 35 [33;43]

2 контрольная точка 7,2% (15) 35 [31;37]

3 контрольная точка 0,5% (1) 32 

Рис. 1. Результаты диагностики моторно-слуховой памяти у детей на втором этапе исследования.

Рис. 2. Результаты диагностики зрительно-слуховой-моторной памяти у детей на втором этапе исследования.

Полученные результаты подчеркивают клиниче-
скую значимость диагностики ПАС для коррекции 
синдрома, а также нейрокогнитивного дефицита, кото-
рые могут влиять на школьную успеваемость у детей 
[29]. Данная категория пациентов требует присталь-
ного внимания со стороны врача-педиатра и клиниче-
ского психолога с целью достижения стойкой ремиссии 
астенической симптоматики, что является необходи-
мым условием для оптимизации показателей качества 
жизни и успешной реадаптации в учебном процессе. 

Настоящее исследование имело ряд ограничений, 
требующих внимания при интерпретации выводов. 
Формирование контрольной группы на основе клини-
ческих критериев без серологического подтверждения, 
продиктованное этическими и практическими сообра-
жениями, могло привести к включению лиц с бессимп-
томным течением COVID-19, что, вероятно, 

нивелировало межгрупповые различия и делало полу-
ченные результаты более консервативными. На дина-
мику изучаемых показателей в течение 6-месячного 
наблюдения могли влиять неконтролируемые немеди-
цинские факторы, такие как учебная нагрузка и психо-
социальная адаптация. Выводы применимы к 
амбулаторным пациентам, перенесшим COVID-19 в 
бессимптомной форме в легкой и средней степени тя-
жести, и не могут быть автоматически распространены 
на детей, потребовавших госпитализации. Также 
имеются ограничения, связанные с возрастными осо-
бенностями вербализации субъективных состояний у 
детей дошкольного возраста, что может влиять на точ-
ность диагностики астенических проявлений.  

Заключение  
Проведенное исследование позволяет заключить, 
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что постинфекционный астенический синдром в ис-
ходе перенесенной новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в педиатрической популяции характеризу-
ется клинической картиной с доминированием таких 
проявлений, как общая физическая слабость, снижение 
адаптационного резерва к физическим нагрузкам и по-
вышенная истощаемость при умственной деятельно-
сти, снижение мнестических функций, эмоциональная 
лабильность, цефалгия, головокружение и специфиче-
ские нарушениям памяти. Оценка когнитивных функ-
ций у детей с постинфекционным астеническим 
синдромом в исходе перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 выявила статистически 
значимое снижение показателей моторно-слуховой и 
зрительно-слуховой-моторной памяти в сравнении с 
результатами детей контрольной группы. Полученные 
данные актуализируют необходимость разработки тар-
гетированных интервенций, направленных на купиро-
вание симптомов астении у пациентов 
педиатрического профиля в постковидном периоде. 
Реализация подобных реабилитационных программ 
будет способствовать не только нивелированию клини-
ческих проявлений и повышению уровня качества 
жизни, но и предотвращению нарушений в когни-
тивно-аффективной сфере, детерминирующих сниже-
ние академической продуктивности.  
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