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Резюме. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) – одна из самых актуальных общемировых проблем 
здравоохранения. Наименее изученной в аспекте отдаленных последствий COVID-19 группой остаются дети. Имею-
щиеся на сегодня данные свидетельствуют о том, что дети составляют от 10 до 18% в структуре инфицированных но-
вым коронавирусом (SARS-CoV-2), хотя эпидемиологическая ситуация постоянно меняется в связи с эволюцией вируса. 
У многих взрослых пациентов, перенесших COVID-19, некоторые симптомы могут сохраняться длительное время, зна-
чительно влияя на качество жизни, работоспособность и усиливая тревожность. Это состояние обозначают термином 
«постковидный синдром». Исследования по оценке влияния постковидного синдрома на уровень тревожности у детей 
единичны, а результаты их противоречивы. Цель исследования – изучить уровень тревожности у детей после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Материал и методы. В исследование включено 62 ребенка в воз-
расте от 5 до 17 лет, перенесших COVID-19 с легким течением. Наблюдение за детьми после выздоровления длилось от 3 
до 12 мес, в среднем 6 мес. Обследование проводилось с использованием общеклинических методов, для оценки уров-
ня тревожности применяли клинико-психологические методики А.М. Прихожан. Результаты. Через 3–12 мес после пе-
ренесенного COVID-19 выявлено значительное увеличение частоты жалоб по сравнению с периодом до заболевания. 
У большинства детей (у 38 (61,3%)) уровень тревожности повысился с низкого до высокого, у 15 (24,2%) – со среднего до 
высокого, у 7 (11,3%) детей – с низкого до среднего (p < 0,05), и только у 2 (3,2%) детей остался без изменений, при этом 
статистически значимой разницы между мальчиками и девочками выявлено не было. Заключение. После новой коро-
навирусной инфекции 61,3% детей имеют высокий уровень тревожности. Это свидетельствует о том, что COVID-19 ока-
зывает значительное и продолжительное влияние на психоэмоциональную сферу ребенка.

Summary. The novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic is currently one of the most actual global health problems. Chil-
dren still remain the least studied group in research of the long-term consequences of COVID-19 in the context of the ongoing 
COVID-19 pandemic. Current data indicate that children make up 10 to 18% of those infected with the new coronavirus (SARS-
CoV-2) although the epidemiological situation is constantly changing due to the evolution of the virus. In many adults, who 
have had COVID-19, symptoms of the disease can persist for a long time during the post-COVID syndrome, significantly affect-
ing the quality of life, working capacity, increasing the anxiety. Studies in children assessing the impact of coronavirus infection 
in the post-COVID period on the level of anxiety are isolated and contradictory. Aim: to study the anxiety level in children after 
a novel coronavirus infection (COVID-19). Materials and methods. The study included 62 children aged 5 to 17 years after a mild 
COVID-19. The average follow-up period after the disease was 6 months (from 3 to 12 months). The examination included tudy-
ing clinical data, to assess the level of anxiety used clinical and psychological methods by Prikhozhan. Results. In children 3–12 
months after COVID-19, a significant increase in complaints was found compared to the period before the disease. The majority 
of children (61.3% – 38) showed an increase in anxiety from low to high levels, 15 (24.2%) showed a transition from an average 
level to a high level of anxiety, 7 (11.3%) of children had a low level of anxiety increased to the average level (p < 0.05), only in 2 
(3.2%) children the level of anxiety remained unchanged. There was no statistically significant difference among boys and girls. 
Conclusions. Our study demonstrates that 61.3% of children after COVID-19 have a high level of anxiety, which indicates that 
the transferred novel coronavirus infection has a significant and lasting impact on the psycho-emotional sphere of the child.
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ВВЕДЕНИЕ 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) – одна из самых актуальных об-
щемировых проблем здравоохранения. Наиме-
нее изученной в аспекте отдаленных последствий 
COVID-19 группой остаются дети. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что дети составля-
ют от 10 до 18% в структуре инфицированных но-
вым коронавирусом (SARS-CoV-2) [1, 2], хотя эпи-
демиологическая ситуация постоянно меняется
в связи с эволюцией вируса. У многих взрослых па-
циентов, перенесших COVID-19, длительное вре-
мя могут сохраняться некоторые симптомы (в том 
числе астения, когнитивные и вегетативные рас-
стройства), которые значительно ухудшают каче-
ство жизни и работоспособность [3]. Таким об-
разом, появился новый термин – «постковидный 
синдром/постковидные состояния» (в англоязыч-
ной литературе long COVID, ongoing symptomatic 
COVID-19, post-COVID-19 syndrome, post-acute 
COVID-19 syndrome). 

Постковидный синдром включает в себя состоя-
ния и симптомы, которые развиваются на фоне те-
кущего или после перенесенного COVID-19, воз-
никают волнообразно или существуют постоянно 
и не объясняются подтвержденным альтернатив-
ным диагнозом [4–6]. Различают «продолжающий-
ся симптомный COVID-19» (ongoing symptomatic 
COVID-19) [4], при котором симптомы длятся от 
4 до 12 нед, и собственно постковидный синдром, 
при котором симптомы сохраняются более 12 нед 
[5, 6]. В международной классификации болезней 
(МКБ) 10-го пересмотра появился отдельный код 
для постковидного синдрома – «U09.9 Состояние 
после COVID-19». 

В систематическом обзоре, посвященном долго-
срочным последствиям COVID-19 и обобщившем 
данные 21 метаанализа (47 910 пациентов в возрас-
те от 17 до 87 лет), перечислены 55 долгосрочных 
эффектов COVID-19, включая симптомы и лабо-
раторные параметры. В данном обзоре изучались 
эффекты COVID-19, которые наблюдались через
14–110 дней после инфицирования SARS-CoV-2, 
при этом у 80% пациентов развился один или не-
сколько долгосрочных симптомов, из них пять наи-
более распространенных – усталость (58%), го-
ловная боль (44%), нарушение внимания (27%), 
выпадение волос (25%), одышка (24%) [7].

У детей распространенность постковидно-
го синдрома варьирует значительно – в иссле-
дованиях называют цифры от 4 до 66% [8–11]. 
К факторам риска развития постковидного 
синдрома у детей относят более старший воз-
раст, женский пол и аллергические заболевания
в анамнезе [12]. Данные о частоте и симптома-

тике постковидного синдрома у детей очень раз-
личаются. Так, в британском проспективном 
когортном исследовании проанализированы 
данные детей 5–17 лет, перенесших COVID-19, 
и лишь у 1,8 % детей сохранялись симптомы, 
расцененные как постковидный синдром [13]. 
В другом исследовании у 8% детей после легко-
го и бессимптомного течения COVID-19 были 
выявлены постковидные симптомы (одышка, 
утомляемость, сыпь или боль в животе и неко-
торые другие [14]. В московском регионе у де-
тей, переболевших COVID-19, выявлено сниже-
ние когнитивных функций примерно на треть, 
в большей степени у тех из них, у кого имелось 
снижение памяти, внимания и другие пробле-
мы еще до начала болезни [15]. В Якутске через 
6 мес после СOVID-19 у 70% детей был выявлен 
постковидный синдром, среди проявлений ко-
торого отмечены частые острые респираторные 
вирусные инфекции и тонзиллофарингит в по-
следующие 6 мес, утомляемость и слабость, из-
менение вкуса и обоняния, нарушения сна, от-
клонения в общеклинических, биохимических 
анализах и иммунограмме [16]. По данным про-
спективного когортного исследования с ис-
пользованием протокола ISARIC (International 
Severe Acute Respiratory and emerging Infection 
Consortium) у 25% детей наблюдались стой-
кие симптомы через несколько месяцев по-
сле госпитализации по поводу COVID-19, сре-
ди которых наиболее распространенными были 
усталость (10,7%), нарушение сна (6,9%) и сен-
сорные проблемы (изменения вкуса и/или за-
паха) (5,6%). Множественные симптомы выяв-
лены после COVID-19 у каждого 10-го ребенка,
а более старший возраст (6–18 лет) и аллерги-
ческие заболевания были связаны с более высо-
ким риском обнаружения стойких симптомов
и при последующем наблюдении [17]. 

В большинстве публикаций, посвященных по-
следствиям COVID-19, обращается внимание на 
то, что когнитивные нарушения при постковид-
ной астении более выражены по сравнению с асте-
нией после других инфекций [18, 19]. Кроме того, 
в течение 6 мес после COVID-19 высок риск разви-
тия неврологических и психических нарушений, 
что подтверждено результатами когортного иссле-
дования с участием 236 379 пациентов, включая 
детей, перенесших COVID-19, и пациентов кон-
трольной группы, переболевших острыми респи-
раторными вирусными инфекциями. Психоневро-
логические нарушения выявлены у 1/3 пациентов, 
наиболее часто встречались тревожность (17,4%), 
депрессия (17,4%), бессонница (5,4%), аносмия 
(10%) [20, 21]. 
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Под тревожностью понимается переживание 
эмоционального дискомфорта, связанное с ожи-
данием неблагополучия, предчувствием грозя-
щей опасности. В отличие от страха, который 
является реакцией на конкретную, реальную 
опасность, тревогу характеризует пережива-
ние неопределенной, диффузной, безобъектной 
угрозы [22]. На данный момент проведено мало 
наблюдательных исследований, оценивающих 
распространенность тревожности в структу-
ре постковидного синдрома у детей, однако ее 
природа представляется гетерогенной. По-ви-
димому, в одних случаях тревожность можно 
расценивать как проявление тревожно-депрес-
сивного расстройства, распространенность 
которого также достаточно высока среди ре-
конвалесцентов COVID-19 и обусловлена воз-
действием социоэкономических и биологиче-
ских факторов при наличии индивидуальной 
предиспозиции [23]. В других случаях трево-
жность может иметь условно-рефлекторную 
природу и быть связанной в большей степени 
с изменением привычного поведения в усло-
виях локдауна, нежели с инфекционным про-
цессом. Возможно и самостоятельное развитие 
тревожности как следствие перенесенного за-
болевания или как сочетание последствий за-
болевания и измененного жизненного уклада. 
Выяснение структуры тревожных расстройств
в условиях пандемии представляется доволь-
но затруднительным. В то же время с практи-
ческой точки зрения тревожность заслуживает 
внимания как самостоятельный симптом, сни-
жающий качество жизни пациента независимо 
от вызвавших его причин и лежащих в его ос-
нове патофизиологических механизмов.

Таким образом, в период продолжающейся пан-
демии COVID-19 ввиду недостатка информации о 
психологическом статусе (а именно уровне тревож-
ности и качестве жизни) детей и подростков после 
перенесенного COVID-19, отсутствия четких алго-
ритмов наблюдения данной группы пациентов осо-
бенно актуальными становятся вопросы оптимиза-
ции их обследования и наблюдения.

Цель исследования – изучить уровень тревож-
ности у детей после перенесенной новой коронави-
русной инфекции (COVID-19).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Проведено обсервационное 
одноцентровое одномоментное выборочное некон-
тролируемое исследование.

Критерии включения: возраст от 5 до 17 лет, 
наличие в анамнезе COVID-19, перенесенного за 3
и более месяца до включения в исследование.

Критерии исключения: наличие тяжелых
хронических некомпенсированных заболеваний 
в анамнезе, срок менее 3 мес после перенесенного 
COVID-19. 

Всего в исследование было включено 62 ребенка 
(31 мальчик, 31 девочка), преимущественно старше 
8 лет: в возрасте от 5 до 7 лет было 7 детей (4 девочки,
3 мальчика), в возрасте от 8 до 17 лет было 54 ре-
бенка (26 девочек, 28 мальчиков). Гендерных раз-
личий выявлено не было. Все пациенты перенесли 
COVID-19 с легким течением.

Дети находились на амбулаторном и стацио-
нарном обследовании в ФГБУ «Федеральный науч-
но-клинический центр детей и подростков ФМБА 
России» в период с января 2021 по май 2022 г.

У всех детей были собраны жалобы, анам-
нез, проведено общеклиническое обследование, 
для оценки уровня тревожности до и после за-
болевания применяли клинико-психологиче-
ские методики А.М. Прихожан [24] – опросник, 
выявляющий тревожность как хроническое ге-
нерализованное переживание психического или 
соматического напряжения, проявляющееся в 
усталости, раздражительности, нетерпеливо-
сти, чувстве внутренней скованности, склонно-
сти даже по незначительным поводам испыты-
вать приступы сильного страха и беспокойства. 
Опросник предназначен для детей 8–17 лет и ро-
дителей детей 5–7 лет, участвующих в исследова-
нии. Задача пациента и родителя – представить 
себе каждую описанную ситуацию (себя в этой 
ситуации), определить, насколько сильную тре-
вогу, беспокойство, страх, опасения она может 
вызвать, и обвести одну из цифр, соответствую-
щих интенсивности этого чувства.

Статистический анализ. Статистическая об-
работка данных выполнена с использованием 
программы StatTech v. 2.8.5. (разработчик ООО 
«Статтех», Россия). Категориальные данные опи-
сывались с указанием абсолютных и относитель-
ных (в %) значений. Сравнение относительных 
значений при анализе многопольных таблиц со-
пряженности проведено с помощью критерия χ2 
Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 3–12 мес после перенесенного COVID-19 
значительно увеличилась частота жалоб по срав-
нению с периодом до заболевания. Нами выявлены 
следующие симптомы и жалобы: утомляемость –
у 32 (51,6%), извращение/потеря обоняния –
у 17 (27,4%), нарушение внимания – у 17 (27,4%), 
нарушение сна – у 14 (22,6%), извращение вкуса –
у 11 (17,7%), выпадение волос – у 11 (17,7%), паниче-
ские атаки – у 3 (4,9%), чувство нехватки воздуха –
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у 3 (4,8%), одышка при физической 
нагрузке – у 2 (3,3%), нервные тики –
у 1 (1,6%) (рис. 1). 

Статистически значимых разли-
чий в уровне тревожности у мальчи-
ков и девочек не выявлено. У боль-
шинства детей (у 38 – 61,3%) уровень 
тревожности повысился с низкого до 
высокого, у 15 (24,2%) – со среднего 
до высокого, у 7 (11,3%) – с низкого 
до среднего (p < 0,05). У 2 (3,2%) детей 
уровень тревожности остался без из-
менений (рис. 2).

Таким образом, течение COVID-19 
оказывает существенное влияние 
на психоэмоциональную сферу ре-
бенка, в том числе на уровень тре-
вожности, причем это влияние со-
храняется в течение нескольких 
месяцев. С учетом полученных ре-
зультатов необходимо проведение 
дальнейших исследований по оцен-
ке психологического статуса детей 
после COVID-19, как с тяжелым, 
так и с бессимптомным течением.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что COVID-19 у детей 
протекает в основном в легкой или 
бессимптомной форме, что обу-
словливает низкую частоту госпи-
тализаций (<2%) и летальных ис-
ходов (<0,03%) [8]. Так, по данным 
китайских исследователей, лег-
кие формы COVID-19 регистриру-
ются у 55,3% детей, а бессимптом-
ное носительство выявлено у 4,4% 
[25]. Исследования последних двух 
лет свидетельствуют о том, что 
при COVID-19 встречаются раз-
личные сочетания соматических, 
неврологических и психических 
нарушений, которые могут быть ре-
зидуальными симптомами острого 
периода или возникать после него 
как постковидный синдром. В свя-
зи с этим особое значение приоб-
ретает своевременная диагностика 
заболевания и мониторинг состоя-
ния здоровья после перенесенного 
заболевания. 

На сегодняшний день нет едино-
го мнения о происхождении пост-
ковидного синдрома, но можно 
предполагать, что в основе лежит 

Рис. 1. Симптомы, выявленные у детей через 3–12 мес после COVID-19

Рис. 2. Доля детей с повышением уровня тревожности после СOVID-19
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комплекс иммунных и воспалительных реакций 
в ответ на инфицирование вирусом SARS-CoV-2, 
что сопровождается гипоксемией и гипоксией моз-
га, которые влекут за собой энергодефицит нейро-
нальных структур, повреждение нейронов коры, 
структур головного мозга, а это в свою очередь про-
является в виде вегетативной дисрегуляции, когни-
тивных и психоэмоциональных расстройств [21]. 

Меры социальной изоляции, введенные из-
за распространения COVID-19, серьезно повлия-
ли на доступность образования и ухода для детей 
всех возрастов. В большинстве стран был введен 
карантин, а также другие ограничения, направлен-
ные на снижение уровня заболеваемости. Стра-
ны вводили серьезные ограничения для профи-
лактики заражения вирусом SARS-CoV-2 с января 
2020 г., закрывались образовательные учрежде-
ния, детские сады, площадки. В 188 странах шко-
лы и детские сады полностью приостановили свою 
деятельность. Сотни тысяч детей оказались без до-
ступа к образовательным организациям. Однако 
обеспечить полноценную замену данных органи-
заций практически невозможно, поэтому изуче-
ние последствий карантина и факторов, усилива-
ющих и ослабляющих его влияние на психическое 
развитие детей, становится крайне важным. Осо-
бым условием являлась неопределенность сроков 
окончания карантина и, как следствие, открытия 
образовательных организаций. Вынужденное на-
хождение дома детей и родителей повлияло как на 
взаимоотношения внутри коллективов, так и на 
семейные отношения. Для семей с детьми каран-
тин означает прекращение посещения учебных за-
ведений, общественных мест, в том числе детских 
площадок, сужение круга общения, снижение фи-
зической активности. Карантин существенно из-
менил и социальную ситуацию, в которой происхо-
дит развитие детей, сократил возможность менять 
виды деятельности. Есть все основания предпола-
гать, что столь длительное нахождение в условиях 
социальных ограничений могло повлиять на пси-
хическое развитие детей. В различных исследова-
ниях продемонстрировано не только значительное 
влияние пандемии на психическое состояние де-
тей, но и то, что она неблагоприятно воздействует 
на развитие детей в будущем, и это воздействие –
долгосрочный эффект [21].

Результаты нашего исследования позволили 
выявить у детей, перенесших COVID-19, высокую 
частоту когнитивных изменений: нарушения вни-
мания (27%), бессонницы (16,4%), появления па-
нических атак (3,3%). Эмоционально-поведенче-
ские нарушения, вероятно, были последствием 
постковидного синдрома. Основные выявленные 
нами симптомы – это смена настроения, раздра-

жительность, плаксивость, нарушения сна, труд-
ности с засыпанием, чувство постоянной тревоги. 
У большинства детей (61,3%) отмечено повыше-
ние уровня тревожности с низкого до высокого,
у 24,2% – со среднего до высокого, у 11,3% детей – 
с низкого до среднего (p < 0,05). Только у 3,2% де-
тей, перенесших COVID-19, уровень тревожности 
остался без изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у большинства детей через полго-
да после перенесенного COVID-19 выявлено зна-
чительное повышение уровня тревожности. Ввиду 
этого необходимо проведение дальнейших иссле-
дований постковидного синдрома у детей как с тя-
желым, так и с малосимптомным течением забо-
левания. Эти дети нуждаются в консультации 
медицинского психолога и персонализированном 
решении вопроса о программе реабилитационных 
мероприятий. 
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