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РЕЗЮМЕ. Развитие психоневрологических нарушений после новой коронавирусной инфекции у детей и подростков 
определяет необходимость поиска способов коррекции данных расстройств. Материал и методы. Для сравнительного 
исследования динамики соматовегетативных параметров и показателей психических функций на фоне курсового прие-
ма препарата Элькар® в сочетании с немедикаментозным лечением с применением реабилитационных психологических 
методик (1-я группа), и исключительно немедикаментозных реабилитационных воздействий (2-я группа) у детей и под-
ростков, перенесших COVID-19, проведено их обследование с использованием диагностических шкал и психологических 
тестов в день обращения за медицинской помощью и на 20-й день терапии. Результаты. В составе постковидного синдро-
ма у детей и подростков развиваются психопатологические и соматовегетативные нарушения, степень выраженности 
которых более чем в 2,5 раза превышает таковую у лиц контрольной группы, не болевших COVID-19. Сравнительный ана-
лиз динамики изучаемых показателей после курса восстановительного лечения выявил улучшение в обеих исследуемых 
группах. При этом у пациентов, получавших дополнительно к реабилитационным психологическим методикам препарат 
Элькар®, наблюдался более выраженный клинический эффект, особенно в отношении показателей психофизической 
активности, идеаторных и соматовегетативных функций. Применение данного лекарственного средства способствова-
ло улучшению общего самочувствия пациентов и сокращению сроков реабилитации после перенесенной коронавирус-
ной инфекции. Заключение. Комплексная реабилитация детей и подростков, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию, должна включать медицинское и психологическое консультирование с целью выявления степени нарушенных 
функций, в том числе тяжести психических и соматовегетативных расстройств, а также разработку индивидуальной про-
граммы корректирующих мероприятий. Использование препарата Элькар® в комплексной реабилитации детей и под-
ростков с постковидным синдромом позволяет наиболее полно восстановить их психологический и социальный статус.

SUMMARY. The development of neuropsychiatric disorders after a coronavirus infection in children and adolescents de-
termines the need to search for psychological and medicinal ways to correct these disorders. Materials and methods. 
To conduct a comparative analysis of the dynamics of somato-vegetative parameters and indicators of mental functions 
against the background of non-drug treatment with the use of rehabilitation psychological techniques (group 1), as well 
as their combination with the course administration of the drug Elkar® (group 2) children and adolescents who have had 
COVID-19 were examined using diagnostic scales and psychological tests on the first day of seeking medical help and on the 
20th day of therapy. Results. During the post-COVID syndrome, children and adolescents develop psychopathological and 
somato-vegetative disorders, the severity of which was more than 2,5 times higher than the results of the control group. 
A comparative analysis of the dynamics of the studied indicators after a course of rehabilitation treatment revealed an im-
provement in both study groups. At the same time, patients who received Elkar® in addition to rehabilitation psychological 
techniques had a more pronounced clinical effect, especially with regard to indicators of psychophysical activity, ideatory 
and somato-vegetative functions. The use of this drug helped to improve the general well-being of patients and reduce the 
rehabilitation period after a coronavirus infection. Conclusion. Comprehensive rehabilitation of children and adolescents 
who have suffered a new coronavirus infection should include medical and psychological counseling in order to identify the 
degree of impaired functions, including mental and somato-vegetative disorders, as well as the development of an individ-
ual program of corrective measures. The use of the drug Elkar® in the complex rehabilitation of children and adolescents 
with post-COVID syndrome allows the most complete restoration of the psychological and social status of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) опас-
на не только высокой контагиозностью, риском тя-
желого течения с поражением многих органов и 
систем в острый период заболевания, но и длитель-
ным сохранением симптомов (long COVID), а так-
же манифестацией различных нарушений в отда-
ленные сроки (спустя 12 нед) от начала болезни, т. е. 
развитием «постковидного синдрома». Разнообра-
зие проявлений и неопределенность прогноза дик-
тует необходимость изучения данных нарушений у 
пациентов разного возраста [1–3]. Первоначальные 
представления о том, что дети менее восприимчи-
вы к COVID-19 и переносят заболевание преиму-
щественно в бессимптомной или легкой форме [4], 
подверглись существенному пересмотру по мере на-
копления клинического опыта, появления новых ва-
риантов вируса, характеризующихся более высокой 
заболеваемостью детей [5].

Для подострой и хронической фазы новой коро-
навирусной инфекции у детей и подростков типич-
ны как соматические, так и различные психопатоло-
гические расстройства: мутизм [6], кататонические 
нарушения [7], стереотипное поведение [8], высо-
кий уровень тревожности (у 61,3% больных) [9], ко-
торые опасны осложнениями [10, 11] и возможными 
неблагоприятными исходами [12, 13].

Ввиду полисиндромного характера наруше-
ний, возникающих в постковидный период, необ-
ходим комплексный подход к реабилитации па-
циентов. Однако если для взрослых разработаны 
подходы к диагностике и лечению постковидных 
нарушений, то в педиатрии данная проблема нахо-
дится в стадии разработки. Поскольку COVID-19 
вызывает серьезный дефицит кислорода, примене-
ние лекарственных средств с антигипоксантными и 
антиоксидантными свойствами является перспек-
тивным способом коррекции нарушений, возникаю-
щих как в острой, так и в хронической стадии новой 
коронавирусной инфекции. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На первом этапе исследования нами проведено ме-
дицинское и психологическое консультирование
45 детей и подростков (средний возраст 11,9 ± 2,4 года), 
перенесших COVID-19 в легкой форме (код МКБ-10
U07.1. – без поражения легких) с лабораторным 
подтверждением и без него. Критериями включе-
ния были возраст 6–18 лет и сохранение/появление 
астенических нарушений различной степени тяже-
сти после редукции симптомов острой инфекции 
в течение более чем 12 нед. В контрольную груп-
пу были включены сопоставимые по полу и возра-
сту дети и подростки (22 человека, средний возраст
12,8 ± 1,7 года), не болевшие новой коронавирусной 

инфекцией (с отрицательным результатом теста на 
антитела к SARS-CoV-2 методом иммунофермент-
ного анализа).

Критериями невключения в исследование явля-
лись: сопутствующая соматическая патология (са-
харный диабет, ювенильный артрит, артериальная 
гипертензия, диффузные болезни соединительной 
ткани, аутоиммунный тиреоидит, тиреотоксикоз, 
органическое поражение центральной нервной си-
стемы, а также психические заболевания), длитель-
ный предшествующий прием лекарственных препа-
ратов.

Все исследования проводили в соответствии 
со ст. 11 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 (ред.
от 30.12.2021) «О психиатрической помощи и гаран-
тиях прав граждан при ее оказании» с одобрения ло-
кального этического комитета при Национальном 
исследовательском Мордовском государственном 
университете (протокол № 14 от 08.09.2022). Инфор-
мированное добровольное согласие родителей или 
законных представителей ребенка на использова-
ние данных обследования и лечения в медицинских 
и научно-образовательных целях получено. 

Выполнено тестирование пациентов с использо-
ванием диагностических шкал и психологических 
тестов (детерминационный тест, шкала самооценки 
астении (MFI-20); модифицированные шкалы Ав-
руцкого – Зайцева). Анализ результатов психологи-
ческого тестирования осуществлялся в возрастных 
группах в соответствии со стадиями развития лич-
ности: дети младшего школьного возраста – 6–11 лет,
среднего школьного возраста – 12–15 лет, старшего 
школьного возраста – 16–18 лет.

На втором этапе проведено сравнительное иссле-
дование результатов комплексной реабилитации де-
тей и подростков, перенесших COVID-19. Пациенты 
с клиникой постковидного синдрома были рандом-
но (случайным образом) распределены по 2 группам. 
В 1-ю группу вошли 22 пациента, прошедшие лече-
ние препаратом Элькар® (раствор левокарнитина 
для приема внутрь 300 мг/мл, ООО «ПИК-ФАРМА»,
Россия) в дозе 50–60 мг/кг/сут (но не более 2 г)
в 2–3 приема в дополнение к немедикаментозным 
методам. Во 2-ю группу (сравнения) включили 23 па-
циента, которые прошли только немедикаментозное 
лечение с применением реабилитационных психо-
логических методик. Выполнен сравнительный ана-
лиз соматовегетативных параметров и показателей 
психических функций до начала лечения и на 20-й 
день терапии. 

Реабилитационные психологические методи-
ки включали в себя групповые тренинги визуаль-
ной и слуховой памяти с использованием двойного 
N-back теста, развитие эмоциональной и когнитив-
ной сфер с помощью архетипического и эмоцио-
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нального арт-конструкторов, обучающие тренинги 
«В зоне ближайшего развития» по методу А.Я. Ива-
новой, музыкотерапию с учетом цветомузыкаль-
ного психологического уровня детей и подростков 
(профессиональный психологический инструмен-
тарий компании «Иматон» (Госстандарт России), 
Санкт-Петербург). 

Статистическую обработку результатов исследо-
вания осуществляли с помощью русифицированной 
версии программы Statistica 7.0. Выборки проверя-
лись на нормальность распределения по критерию 
Шапиро – Уилка. Определяли основные статисти-
ческие значения: среднее (М), ошибка среднего (m). 
Достоверность различий рассчитывали с помощью 

t-критерия Стьюдента в случае равенства диспер-
сий, его модификации (Т-критерий с раздельными 
оценками дисперсий) – в случае неравенства дис-
персий, статистически значимыми считались раз-
личия данных при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ соматовегетативных пара-
метров и показателей психофизической активности 
у детей и подростков, перенесших COVID-19, и лиц 
контрольной группы, представлен в табл. 1, 2. 

Результаты исследования показали (табл. 1, 2), что в 
отдаленный период после COVID-19 у детей и подрост-
ков развиваются различной степени выраженности 

Таблица 1. Сравнительный анализ соматовегетативных параметров и показателей психофизической 
активности у лиц, перенесших COVID-19, под влиянием различных видов терапии, М ± m (min  max)

Показатели

Степень выраженности, баллы

Лица, перенесшие COVID-19 Контрольная
группа (n  = 22)1-я группа (n = 22) 2-я группа (n = 23)

1-й день 20-й день 1-й день 20-й день 1-й день 20-й день

Снижение продуктивности в учебе 1,78 ± 0,18*
(0,50  2,50)

0,74 ± 0,19 *А

(0,25  1,50)
1,74 ± 0,21*
(0,50  2,25)

1,34 ± 0,22*В

(0,75  1,75)
0,36 ± 0,12

(0,00  0,50)
0,29 ± 0,09

(0,00  0,50)

Идеаторная заторможенность,
трудности мыслительной деятельности

1,18 ± 0,12*
(0,50  2,25)

0,81 ± 0,14 *А

(0,25  1,50)
1,23 ± 0,11*
(0,50  2,50)

1,19 ± 0,12*В

(0,75  1,75)
0,61 ± 0,22

(0,00  0,75)
0,59 ± 0,19

(0,00  0,75)

Чувство вялости 1,86 ± 0,19*
(0,75  2,75)

1,14 ± 0,12 *А

(0,25  1,75)
1,83 ± 0,16*
(0,75  2,75)

1,22 ± 0,15*А

(0,75  1,75)
0,96 ± 0,21

(0,00  1,50)
0,87 ± 0,18

(0,00  1,50)

Физическая истощаемость 1,27 ± 0,17*
(0,75  2,25)

1,14 ± 0,12 *
(0,25  1,50)

1,33 ± 0,14*
(0,75  2,50)

1,26 ± 0,15*
(0,50  1,75)

0,75 ± 0,18
(0,00  1,25)

0,72 ± 0,15
(0,00  1,25)

Снижение энергии, падение
активности

1,12 ± 0,11*
(0,50  2,00)

0,54 ± 0,17 А

(0,25  1,75)
1,09 ± 0,17*
(0,50  2,00)

0,68 ± 0,15А

(0,75  1,50)
0,52 ± 0,12

(0,00  0,75)
0,47 ± 0,14

(0,00  0,75)

Мышечное
напряжение

0,92 ± 0,12*
(0,00  1,50)

0,31 ± 0,17 А

(0,00  0,75)
1,01 ± 0,18*
(0,00  1,50)

0,48 ± 0,19*А

(0,25  1,25)
0,17 ± 0,09

(0,00  0,50)
0,15 ± 0,07

(0,00  0,50)

Ощущение внезапного
учащенного сердцебиения

0,21 ± 0,05*
(0,00  0,50)

0,14 ± 0,07
(0,00  0,25)

0,19 ± 0,04*
(0 ,00  0,50)

0,18 ± 0,09
(0,25  1,25)

0,11 ± 0,03
(0,00  0,25)

0,09 ± 0,02
(0,00  0,25)

Снижение аппетита 1,73 ± 0,16*
(0,75  2,75)

1,12 ± 0,13 *А

(0,25  1,75)
1,81 ± 0,14*
(0,75  2,75)

1,63 ± 0,15*В

(0,75  1,75)
0,79 ± 0,17

(0,00  1,50)
0,74 ± 0,19

(0,00  1,50)

Тошнота 0,97 ± 0,14*
(0,00  1,50)

0,41 ± 0,15 А

(0,00  0,75)
0,89 ± 0,19*
(0,00  1,50)

0,78 ± 0,19*В

(0,25  1,25)
0,16 ± 0,09

(0,00  0,50)
0,18 ± 0,08

(0,00  0,50)

Потливость 0,86 ± 0,15*
(0,00  1,25)

0,29 ± 0,12 А

(0,00  0,75)
0,91 ± 0,17*
(0,00  1,25)

0,88 ± 0,19*В

(0,25  1,25)
0,15 ± 0,09

(0,00  0,50)
0,19 ± 0,08

(0,00  0,75)

Нарушения сна 1,93 ± 0,19*
(0,75  2,50)

1,02 ± 0,17 *А

(0,25  1,75)
1,89 ± 0,11*
(0,75  2,75)

1,13 ± 0,15*А

(0,75  1,75)
0,53 ± 0,19

(0,00  1,25)
0,44 ± 0,12

(0,00  1,25)

Общая оценка адаптации 1,92 ± 0,17*
(0,75  2,75)

0,75 ± 0,12 *А

(0,25  0,75)
1,93 ± 0,16*
(0,75  2,75)

1,54 ± 0,15*А В

(0,75  1,75)
0,23 ± 0,06

(0,00  0,75)
0,34 ± 0,09

(0,00  0,75)

* Отличия от контрольной группы в соответствующий день наблюдения достоверны при р < 0,05.       
А Отличия 1-го и 20-го дней наблюдения в соответствующей группе достоверны при р < 0,05.
В Отличия от 1-й группы пациентов в соответствующий день наблюдения достоверны при р < 0,05.
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астенические и когнитивные нарушения. В структуре 
выявленных расстройств ведущими были гипостени-
ческие проявления (в 92% случаев), вегетативные рас-
стройства (в 42%), недостаточный сон (в 81,2%). Бо-
лее чем у половины пациентов, перенесших CОVID-19, 
имелись расстройства аффективной и когнитивной 
сфер психической деятельности. Многие подростки от-
мечали лабильность эмоциональных реакций, сниже-
ние психической активности. Степень выраженности 
данных симптомов колебалась от 0,21 ± 0,05 до 1,93 ± 
0,19 балла.

Снижение продуктивности в учебе, идеаторная 
заторможенность и снижение побуждений, тошно-
та, чувство дискомфорта в эпигастральной области 
определялись наиболее часто у пациентов, перенес-
ших COVID-19 (1-й и 2-й групп), и их выражен-
ность более чем в 2,5 раза превышала таковую у лиц 
контрольной группы. 

Сравнительный анализ динамики показателей 
когнитивных функций, гипотимических наруше-
ний, астенических расстройств и инсомнии у лиц, 
перенесших COVID-19, выявил улучшение после 

курса восстановительного лечения в обеих исследу-
емых группах. 

Степень выраженности чувства вялости и сниже-
ния энергетической активности заметно снизилась
(с 1,86 ± 0,19 до 1,14 ± 0,12 балла и с 1,12 ± 0,11 до 0,54 ± 
0,17 балла в 1-й группе, с 1,83 ± 0,16 до 1,22 ± 0,15 балла 
и с 1,09 ± 0,17 до 0,68 ± 0,15 балла во 2-й группе соответ-
ственно). Значимо уменьшилась и частота перечислен-
ных нарушений. Выраженность синдрома мышечного 
напряжения достоверно снизилась как в группе детей
и подростков, прошедших дополнительное лечение 
препаратом Элькар® (с 1,92 ± 0,12 до 0,31 ± 0,17 балла), 
так и у детей, прошедших только немедикаментозную 
реабилитацию (с 1,01 ± 0,18 до 0,48 ± 0,19 балла).

При использовании только немедикаментозно-
го лечения с применением реабилитационных пси-
хологических методик такие соматовегетативные 
параметры, как снижение аппетита, тошнота, пот-
ливость, статистически значимо не изменялись, за 
исключением некоторого ослабления чувства дис-
комфорта в эпигастральной области. Частота дан-
ных расстройств на 20-й день терапии во 2-й группе

Таблица 2. Сравнительный анализ частоты соматовегетативных параметров и показателей 
психофизической активности у лиц, перенесших COVID-19, под влиянием различных видов терапии

Показатели

Частота, %

Лица, перенесшие COVID-19 (n = 45) Контрольная
группа (n = 22)1-я группа (n = 22) 2-я группа (n = 23)

1-й день 20-й день 1-й день 20-й день 1-й день 20-й день

Снижение продуктивности в учебе 92,3* 22,7* А 90,8* 49,6* А В 14,3 12,8

Идеаторная заторможенность, 
трудности мыслительной деятельности 64,5* 29,3* А 62,4* 54,7* А В 15,1 16,3

Чувство вялости 76,2* 11,5 А 73,8* 25,7* А В 12,1 11,6

Физическая истощаемость 68,3* 32,9* А 69,9* 40,4* А В 14,2 12,9

Снижение энергии, падение
активности 62,4* 24,3* А 60,5* 37,6* А В 18,7 16,8

Мышечное напряжение 59,6* 18,7* А 57,8* 55,9* В 19,3 20,2

Ощущение внезапного
учащенного сердцебиения 43,1* 7,7* А 41,2* 27,5* А В 5,1 6,7

Снижение аппетита 94,3* 34,2 А 90,8* 80,2* В 35,3 29,8

Тошнота 44,1* 22,4* А 43,3* 39,6* В 16,8 15,9

Потливость 49,7* 15,6 А 51,1* 35,7* А В 14,9 15,8

Нарушения сна 83,4* 24,7* А 82,8* 26,5* А 12,3 14,4

Общая оценка адаптации 98,8* 19,1 А 99,4* 47,6* А В 19,4 19,2

* Отличия от контрольной группы в соответствующий день наблюдения достоверны при р < 0,05.
А Отличия 1-го и 20-го дней наблюдения в соответствующей группе достоверны при р < 0,05.
В Отличия от 1-й группы пациентов в соответствующий день наблюдения достоверны при р < 0,05.
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почти в 2 раза превышала таковую у пациентов 
1-й группы. Преобладающие идеаторные наруше-
ния (снижение продуктивности в учебе, трудности 
в осуществлении мыслительных операций, бради-
френия) оставались на высоком уровне. 

Следует отметить, что в целом у пациентов, полу-
чавших дополнительно препарат Элькар®, наблю-
дался более выраженный клинический эффект. Вы-
раженность снижения продуктивности в учебе, 
идеаторной заторможенности снизилась с 1,78 ± 0,18 
до 0,74 ± 0,19 и с 1,18 ± 0,12 до 0,81 ± 0,14 балла со-
ответственно. Выраженность желудочно-кишечных 
соматоформных расстройств, снижения аппетита и 
тошноты также уменьшилась с 1,73 ± 0,16 до 1,12 ± 0,13 
и с 0,97 ± 0,14 до 0,41 ± 0,15 балла соответственно. 
Наряду с восстановлением симптомов психофизи-
ческой активности у пациентов данной группы на-
блюдалась редукция такого симптома, как гипер-
гидроз, с 0,86 ± 0,15 до 0,29 ± 0,12 балла. 

Таким образом, комплексная терапия с использо-
ванием лекарственного средства с метаболическим, 
антиоксидантным и антигипоксантным механизмом 
действия повысила эффективность лечения, уско-
рила редукцию основных симптомов постковид-
ного синдрома. Важным аспектом эффективности 
данного способа лечения является достоверная ре-
дукция к 20-му дню терапии степени выраженности 
интегрального психопатологического параметра –
общей оценки адаптации – с 1,92 ± 0,17 до 0,75 ± 0,12 
балла. При использовании только реабилитацион-
ных психологических методик данный показатель 
восстанавливался в меньшей степени и оставался 
достоверно выше, чем в 1-й группе наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей и подростков, прошедших комплексное ле-
чение – психологическое сопровождение и медика-
ментозное воздействие метаболического препарата 
Элькар®, наблюдался более выраженный клиниче-
ский эффект, особенно по таким показателям, как 
восстановление продуктивности в учебе, разрешение 
внутриличностных и межличностных конфликтов, 
снижение социальной дезадаптации. Применение 
данного лекарственного средства способствовало со-
кращению сроков реабилитации после новой коро-
навирусной инфекции, улучшению общего самочув-
ствия пациентов.

Возможно, одним из механизмов синергизма реа-
билитационных психологических воздействий и при-
менения препарата Элькар® является оптимизация 
нейрометаболических и иммунных взаимодействий, 
это предположение согласуется с работами ряда ав-
торов [14–16], выявивших положительное влия-
ние препаратов на основе L-карнитина в отношении 
функционирования сердечно-сосудистой и дыхатель-

ной систем, переносимости физических нагрузок 
[17], редукции инсомнии у детей, перенесших острые 
респираторные инфекции, а также имеющих перина-
тальную патологию [18]. Как отмечают исследователи, 
вопросы длительности диспансерного наблюдения, 
выбора конкретного наполнения программы диагно-
стических и реабилитационных мероприятий [19, 20] 
для детей с поражением сердечно-сосудистой систе-
мы, с иммунодефицитным состоянием [21], перенес-
ших COVID-19, остаются на стадии изучения [22]. 

В связи с этим профилактика астенических и со-
матовегетативных нарушений у детей и подрост-
ков, перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
должна включать медицинское и психологическое 
консультирование с целью выявления степени на-
рушенных функций и категорий ограничения жиз-
недеятельности, а также разработку и внедрение 
индивидуальной программы медицинской и психо-
логической реабилитации пациентов. 
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