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РЕЗЮМЕ

Обоснование. В России из всех выявленных случаев COVID-19 18  % при-
ходятся на  население детского возраста. По данным ряда исследований, 
у подростков формируются долгосрочные клинические и психологические 
последствия после перенесённого заболевания. Следовательно, в настоящее 
время наиболее актуальным является тщательное изучение структуры 
и степени выраженности последствий COVID-19 у подростков.
Цель исследования. Оценить степень выраженности последствий 
COVID-19 у подростков в зависимости от временного периода после пере-
несённого заболевания.
Методы. Выборка включала 96 человек в возрасте 11–16 лет: 48 подрост-
ков, перенёсших COVID-19 (основная группа); 48  подростков, не болевших 
COVID-19 (контрольная группа). Основная группа разделена на 6 подгрупп 
в зависимости от временного периода после COVID-19. В качестве мето-
дов исследования использовались: клинический анамнез с использованием 
метода стандартизированного интервью; методика «Корректурная про-
ба» Б. Бурдона; шкала депрессии А. Бека (BDI-1A); шкала явной тревожности 
для подростков А.М. Прихожан.
Результаты. Рассмотрены клинические симптомы COVID-19 во время 
острой фазы течения заболевания. Установлено, что к наиболее распро-
странённым симптомам относятся: повышенная температура тела, 
насморк, кашель, боль в горле, сильная усталость, нарушения обоняния, 
нарушения вкуса, головная боль (наиболее часто локализованная в лобной 
области). В качестве последствий COVID-19 у подростков рассмотрены 
клинические и психологические симптомы, характерные для постковидного 
синдрома. У большинства обследованных подростков выявлены следующие 
клинические симптомы COVID-19 после выписки: астения, нарушения обоня-
ния и вкуса продолжительностью от 2 до 64 недель. В качестве психологиче-
ских симптомов, для подростков характерны: сниженный объём внимания, 
пониженный уровень скорости переработки информации и концентрации 
внимания, а также наличие симптомов выраженной депрессии и высокой 
тревожности. В период второго месяца после COVID-19 выявлено наиболее 
неблагоприятное эмоциональное состояние.
Заключение. Полученные данные показали, что для постковидного синдро-
ма у подростков характерно наличие астенического состояния, нарушения 
внимания, высокой тревожности, симптомов выраженной депрессии.
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ABSTRACT

Background. In Russia, of all detected cases of COVID-19, 18 % were in the pediatric 
population. According to a number of studies, adolescents develop long-term clini-
cal and psychological consequences after an illness. Therefore, at present, the most 
relevant is a thorough study of the structure and severity of consequences of COVID-19 
in adolescents.
The aim of the research was to assess the severity of consequences of COVID-19 
in adolescents depending on the time period after diseases.
Methods.  The sample included 96  people aged 11–16  years: 48  ado -
lescents who  have  undergone COVID-19 (main group); 48  adolescents 
who  did  not  have  COVID-19 (control group). The main group was divided 
into six subgroups, depending on the period after COVID-19. The following re-
search methods were used: clinical history using a standardized interview method; 
“Correction test” method by B.  Bourdon; Beck’s Depression Inventory (BDI-1A); 
Adolescent’s Form of Manifest Anxiety Scale by A.M. Prikhozhan.
Results. Clinical symptoms of COVID-19 during the acute phase of the disease 
were considered in adolescents. It has been established that the most common symp-
toms include fever, runny nose, cough, sore throat, severe fatigue, impaired sense of 
smell, impaired taste, headache (most often localized in the frontal region). Clinical 
and psychological symptoms characteristic of post-COVID syndrome were consid-
ered as consequences of COVID-19 in adolescents. The majority of the  examined 
adolescents showed the following clinical symptoms of COVID-19 after discharge: 
asthenia, disturbances of smell and taste; lasting from 2 to  64 weeks. As psychological 
symptoms, adolescents were characterized by reduced attention span, reduced speed 
of information processing and concentration, as well as the presence of symptoms 
of severe depression and high anxiety. During the second month after COVID-19, 
the most unfavorable emotional state was revealed in adolescents.
Conclusions. The data obtained made it possible to determine that post-COVID 
syndrome in adolescents is characterized by the presence of an asthenic condition, 
impaired attention, high anxiety, severe depressive symptoms.
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ОБОСНОВАНИЕ

В России начиная с 2020 г. и по настоящее время фик-
сируются случаи заражения COVID-19 среди населения. 
Так, по данным официальной статистики, с начала пан-
демии в России выявлено более 18 млн случаев зараже-
ния COVID-19. При этом 18 % диагностированных случаев 
заражения COVID-19 приходится на население детского 
возраста, из которых 6 % – дети дошкольного возраста, 
12 % – дети школьного возраста. Отметим, что в настоя-
щее время наблюдается снижение уровня распростра-
нения COVID-19 среди населения, что позволило снять 
ограничительные меры, принятые раннее (например, 
масочный режим). Однако вместе с тем  последствия 
этого заболевания среди населения до сих  пор  дают 
о себе знать. Это связано с тем, что COVID-19, в отличие 
от «классических» острых респираторных вирусных ин-
фекций, характеризуется особенностями течения и ос-
ложнениями, которые могут затрагивать почти все ор-
ганы и системы человека [1–3]. Так, Национальным ин-
ститутом здравоохранения и совершенствования ме-
дицинской помощи Великобритании (NICE, National 
Institute for Health and Care Excellence) была предложе-
на классификация периодов течения COVID-19, соглас-
но которой выделяют: (1) острый период, когда призна-
ки и симптомы болезни сохраняются не более 4 недель 
(диагноз снимается при получении отрицательного ПЦР-
теста на носительство SARS-CoV-2); (2) продолжительное 
течение (long-COVID) – сохраняющаяся симптоматика 
болезни в течение 1–3 месяцев; (3) постковидный син-
дром (post-COVID) – когда признаки и симптомы, кото-
рые развиваются во время и/или после болезни, длят-
ся свыше 3 месяцев и не объясняются альтернативным 
диагнозом [4]. Эти симптомы способны меняться со вре-
менем, исчезать и вновь возникать, затрагивая многие 
системы организма [5–7]. При этом исследователи отме-
чают, что даже те люди, которые переболели COVID-19 
в лёгкой форме, не застрахованы от неблагоприятных 
последствий [5, 8].

Согласно данным ряда исследований, к симптомам, 
возникшим в остром периоде протекания COVID-19, от-
носятся: повышенная температура тела, насморк, ка-
шель, боль в горле, желудочно-кишечные нарушения, 
конъюнктивит, головная боль, сильная усталость, на-
рушения сна, нарушения обоняния и вкуса [6, 9–11]. 
При этом наиболее яркими симптомами острого пери-
ода COVID-19 являлись различные нарушения обоняния 
и вкуса, а их распространённость достигала 73–98 % [10–
12]. Продолжительность данных нарушений, как прави-
ло, составляет не более 10–20 дней, однако распростра-
нены случаи более длительной потери обоняния и вку-
са – более 60 дней [13], входящие в структуру так назы-
ваемых «long-COVID» и «post-COVID» [14].

Также выделяют ряд клинических и психологиче-
ских симптомов, характерных для  продолжительно-
го (long-COVID) и постковидного периода течения за-
болевания. В настоящее время симптоматика данных 
периодов течения COVID-19 объединена в одну нозо-
логию – постковидный синдром. Диагноз «постковид-

ный синдром» внесён в Международный классифика-
тор болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) под  кодом 
U09.9 «Состояние после COVID-19 неуточнённое», вклю-
чающее также постковидное состояние. При этом под 
постковидным синдромом понимают комплекс сим-
птомов, возникших во время и/ или после болезни, ко-
торые сохраняются свыше 3 месяцев и не объясняют-
ся альтернативным диагнозом [15, 16]. По данным ис-
следования, проведеённого в Волгоградской области, 
распространённость постковидного синдрома сре-
ди переболевших подростков составляет 25  %, сим-
птомы которого сохраняются на  протяжении 5  и  бо-
лее месяцев [17]. При этом различные симптомы пост-
ковидного синдрома проявляются с  различной ча-
стотой и могут варьироваться. Так, наиболее рас-
пространёнными клиническими и психологическими 
симптомами постковидного синдрома у подрост-
ков являются: головная боль (3–80 %), боли в животе  
(1–76 %), нарушение вкуса и обоняния (3–74 %), нару-
шение сна (2–63 %), утомляемость (3–87 %), депрессив-
ное состояние (43–87  %), высокая тревожность (41–
84 %), сниженная концентрация внимания (2–81 %) [8, 
18]. Вместе с тем продолжительность симптомов име-
ет индивидуальную выраженность. Так, по данным 
N.R. Magson и соавт. [19], у подростков на протяжении 
от  4 до  12  недель после острой фазы COVID-19 фик-
сируются следующие симптомы: головная боль, уста-
лость, нарушения сна, трудности с концентрацией вни-
мания. Отличные от  предыдущей работы результаты 
получены в исследовании Q. Han и соавт. [20]. По дан-
ным авторов, у  8591  пациента на  протяжении не ме-
нее 1 года сохраняются такие симптомы, как утомля-
емость/слабость (28 %), одышка (18 %), артромиалгия 
(26 %), депрессия (23 %), тревога (22 %), нарушение па-
мяти (19 %), снижение концентрации внимания (18 %) 
и бессонница (12 %) [20].

Несмотря на значительный вклад указанных ав-
торов, проблема выявления и изучения последствий 
COVID-19 у подростков остаётся не до конца разрешён-
ной. В связи с этим целью данного исследования стало 
оценить степень выраженности последствий COVID-19 
у подростков в зависимости от временного периода по-
сле перенесённого заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании, проведённом с ноября 2021 по июнь 
2023 г., приняли участие подростки из числа пациентов 
Клиники ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья се-
мьи и репродукции человека» (Иркутск), удовлетворяю-
щих критериям включения. Критерии включения в иссле-
дование: возраст 11–16 лет; наличие информированно-
го согласия законного представителя подростка об уча-
стии в исследовании. Критерии исключения из исследо-
вания: несоответствие критериям включения; наличие 
коморбидного заболевания (астма, артериальная гипер-
тензия и др.); наличие нарушений психического разви-
тия (задержка психического развития, расстройство ау-
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тистического спектра, детский церебральный паралич 
и т. п.); отказ подростка или его законного представите-
ля от участия в исследовании.

Проведённое пилотное исследование носило про-
спективный нерандомизированный характер по типу 
«случай-контроль». Выборку исследования составили 
96 подростков: 18 (18,7 %) мальчиков и 78 (81,3 %) де-
вочек в возрасте 11–16  лет (средний возраст – 
14,6 ± 1,6 года). Все участники исследования были раз-
делены на две группы – основную и контрольную. Кри-
терии включения в основную группу: наличие в анам-
незе положительного ПЦР-теста на носительство SARS-
CoV-2 и признаков лёгкой или  среднетяжёлой форм 
протекания COVID-19. Критерии включения в контроль-
ную группу: отсутствие в анамнезе положительного ПЦР-
теста на носительство SARS-CoV-2 и признаков лёгкой 
или среднетяжёлой форм протекания COVID-19. С целью 
оценки степени выраженности последствий COVID-19 
у  подростков в зависимости от временного периода 
после перенесённого заболевания основная группа 
была разделена на шесть подгрупп: (1) один месяц по-
сле COVID-19; (2) два месяца после COVID-19; (3) три ме-
сяца после COVID-19; (4) четыре месяца после COVID-19; 
(5) от полугода до года после COVID-19; (6) больше года 
после COVID-19. В таблице 1 представлена общая харак-
теристика исследуемых групп подростков. При срав-
нении по половозрастным характеристикам основная 
и контрольная группы исследования были сопоставимы.

Всем респондентам проведено обследование с при-
менением следующих методов: клинический анамнез 
с использованием метода стандартизированного ин-
тервью; методика «Корректурная проба» Б.  Бурдона 
[21]; шкала депрессии А. Бека (BDI-1A, Beck Depression 
Inventory) в адаптации Н.В. Тарабриной [22]; шкала яв-
ной тревожности для подростков А.М. Прихожан [23].

Клинический анамнез с использованием метода 
стандартизированного интервью включал в себя сбор 

информации анамнестического характера о респон-
дентах (пол, возраст, наличие случаев перенесённого 
COVID-19 в семье, особенности течения острой фазы 
COVID-19, особенности состояния после снятия диагно-
за COVID-19, наличие стрессовых переживаний на мо-
мент обследования).

Для оценки свойств внимания респондентов исполь-
зовалась методика «Корректурная проба» Б.  Бурдона 
[21]. Обследование проводилось с помощью специаль-
ных бланков с рядами расположенных в случайном по-
рядке букв. Каждый респондент просматривал ряд букв 
и вычёркивал определённые, указанные в инструкции 
буквы в течение 7 минут. По прошествии каждой мину-
ты респондент ставил пометку в месте, где держал ка-
рандаш/ручку. На основании полученных результатов 
выполнения методики определялись следующие пока-
затели: объём внимания, концентрация внимания, точ-
ность и скорость.

Показатель «объём внимания» соответствовал об-
щему количеству просмотренных респондентом букв 
за 7 минут.

Для определения показателя «концентрация вни-
мания» (P) сначала подсчитывался показатель «концен-
трация внимания за 1 минуту» для каждой из 7 минут 
по формуле:

P = K × Q,
где: P – концентрация внимания за  1  минуту; K – точ-
ность за 1 минуту; Q – количество просмотренных букв 
за 1 минуту.

Затем рассчитывался показатель «концентрация 
внимания» (Pt) по формуле:

Pt = (P1 + P2 + P3 + P4 + P5 + P6 + P7) / 7,
где: P(1–7) – концентрация за каждую отдельную минуту.

Для определения показателя «точность» сначала 
подсчитывался показатель «точность за  1  минуту» (K) 
для каждой из 7 минут по формуле: 

K = (n – x) / n,

Группы Возраст (годы), M ± SD
Пол, % (n)

Всего, % (n)
мальчики девочки

Основная 14,6 ± 1,6 18,7 (n = 9) 81,3 (n = 39) 100,0 (n = 48)

1-я подгруппа 14,7 ± 0,1 14,3 (n = 1) 85,7 (n = 6) 14,6 (n = 7)

2-я подгруппа 15,2 ± 0,6 20,0 (n = 1) 80,0 (n = 4) 10,4 (n = 5)

3-я подгруппа 14,7 ± 0,3 14,3 (n = 1) 85,7 (n = 6) 14,6 (n = 7)

4-я подгруппа 14,4 ± 0,1 37,5 (n = 3) 62,5 (n = 5) 16,7 (n = 8)

5-я подгруппа 14,5 ± 0,3 8,4 (n = 1) 91,6 (n = 11) 25,0 (n = 12)

6-я подгруппа 14,4 ± 0,4 22,2 (n = 2) 77,8 (n = 7) 18,7 (n = 9)

Контрольная 14,6 ± 1,6 18,7 (n = 9) 81,3 (n = 39) 100,0 (n = 48)

Всего 14,6 ± 1,6 18,7 (n = 18) 81,3 (n = 78) 100,0 (n = 96)

Т А Б Л И Ц А   1
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП 
ПОДРОСТКОВ

T A B L E   1
GENERAL CHARACTERISTICS OF THE STUDIED GROUPS 
OF ADOLESCENTS
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где: n – количество букв для вычёркивания за 1 минуту; 
x – количество ошибок за 1 минуту.

Затем рассчитывался показатель «точность» (Kp) 
по формуле: 

Kp = (K1 + K2 + K3 + K4 + K5 + K6 + K7) / 7,
где: K(1–7) – точность за каждую отдельную минуту.

Для определения показателя «скорость» (S) исполь-
зовалась формула:

S = (0,5936 × Qt – 2,807 × xn) / t,
где: Qt – общее количество просмотренных букв за 7 ми-
нут; xn – общее количество ошибок за 7 минут; 0,5936 – 
средний объём на одну букву; 2,807 – потеря информа-
ции на одну пропущенную букву; t – общее время вы-
полнения методики (в секундах).

Для оценки наличия симптомов депрессии у под-
ростков применялась Шкала депрессии Бека (BDI-1A), 
разработанная A. Beck в 1978 г. и адаптированная Н.В. Та-
рабриной в 2001 году [22]. Шкала содержит 13 групп ут-
верждений, соответствующих группам симптомов де-
прессии. Каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 бал-
лов в соответствии с нарастанием тяжести симптомов. 
Так, итоговый результат по методике от 0 до 9 баллов 
свидетельствует об отсутствии симптомов депрессии; 
от 10 до 15 баллов – о наличии симптомов лёгкой депрес-
сии (субдепрессии); от 16 до 19 баллов – о наличии сим-
птомов умеренной депрессии; более 20 баллов – о нали-
чии симптомов выраженной депрессии [23].

Шкала явной тревожности для подростков А.М. При-
хожан [24] использовалась для выявления тревожности 
как относительно устойчивого личностного образова-
ния у  подростков. Шкала, разработанная А.М.  Прихо-
жан на основе взрослого и детского вариантов шкалы 
явной тревожности (Дж. Тейлор, 1951, 1953; А. Кастенада, 
Б.Р. МакКандлесс, Д.С. Палермо, 1956), содержит 65 пун-
ктов. Анализ ответов респондента позволяет подсчитать 
«сырые» баллы по шкале «тревожность». Затем «сырые» 
баллы переводятся в шкальную оценку (стены) с помо-
щью сопоставления данных испытуемого с нормативны-
ми показателями группы подростков соответствующе-
го возраста и пола. На основании полученной шкальной 
оценки определялся уровень выраженности тревожно-
сти респондента. Так, 1–2 стена указывают на наличие 
низкого уровня тревожности; 3–6 стенов – на нормаль-
ный уровень тревожности; 7–8 стенов – на несколько 
повышенную тревожность; 9 стенов – на высокую тре-
вожность; 10 стенов – на очень высокую тревожность.

Протокол исследования был разработан в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием человека» 
с поправками 2013 г.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 8 (StatSoft Inc., США). Размер выборки 
предварительно не рассчитывался. Тест Шапиро – Уилка 
использовался для проверки нормальности распреде-
ления исследуемых показателей. Для описания количе-
ственных данных использовались показатели среднего 
арифметического и стандартного отклонения в формате 

M ± SD. При анализе межгрупповых различий использо-
вали U-критерий Манна – Уитни. Различия в процентных 
или относительных величинах оценивали с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Критической величиной уровня 
статистической значимости считался р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам проведённого клинического анамне-
за болезни установлена частота и длительность клиниче-
ских симптомов COVID-19 у подростков во время течения 
острого периода заболевания (табл. 2). Так, острый пе-
риод течения COVID-19 у подростков составлял в сред-
нем 17 ± 8,3 суток (от 1 до 38 дней).

Как следует из таблицы 2, более половины респон-
дентов отмечали у себя следующие клинические сим-
птомы: повышенная температура тела (85 %), насморк 
(67 %), кашель (56 %), боль в горле (56 %), сильная уста-
лость (71  %), нарушения обоняния (58  %), нарушения 
вкуса (54 %), головная боль (60 %) (наиболее часто ло-
кализованная в лобной области). Реже встречались сле-
дующие клинические симптомы COVID-19: желудочно-
кишечные нарушения (15 %), конъюнктивит (8 %), нару-
шения сна (29 %) (наиболее часто связанные с трудно-
стью засыпания).

По результатам проведённого клинического анам-
неза болезни установлены частота и длительность кли-
нических симптомов COVID-19 у подростков после сня-
тия диагноза (во  время течения постковидного син-
дрома) (табл. 3). Так, у 77 % подростков выявлена кли-
ническая симптоматика COVID-19 после снятия диагно-
за продолжительностью от 0,5 до 64 недель (в среднем 
10,1 ± 14,6 недели).

Как следует из таблицы 3, наиболее распространён-
ными клиническими симптомами COVID-19 после снятия 
диагноза являются: астения, нарушения обоняния и вку-
са. Вместе с тем такие симптомы, как головная боль, ло-
мота в суставах, насморк, кашель, повышенная темпе-
ратура тела, головокружение, тошнота, диарея, силь-
ная боль в груди, сниженный аппетит, встречались ред-
ко, а их продолжительность составляла от 0,5 до 28 не-
дель после COVID-19.

Анализ выраженности тревожности у подростков 
в зависимости от временного периода после COVID-19 
представлен на рисунке 1.

Как следует из рисунка 1, высокая тревожность (вы-
сокий и очень высокий уровни) была выявлена у под-
ростков в периоды от  1 до 3  месяцев и от полугода 
и  более 12  месяцев после перенесённого COVID-19. 
При этом в период второго месяца после перенесённо-
го заболевания большинство подростков характеризо-
вались высокой тревожностью. Вместе с  тем обнару-
женные различия значений показателей выраженности 
тревожности респондентов в зависимости от времен-
ного периода после COVID-19 статистически не значи-
мы (p > 0,05; χ2 Пирсона).

Анализ выраженности симптомов депрессии у под-
ростков после COVID-19 представлен на рисунке 2.
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Клинические симптомы Частота выявления, 
n (%)

Длительность от начала 
заболевания (сутки), M ± SD

Длительность (сутки),  
min–max

Повышенная температура тела 41 (85 %) 8,7 ± 4,7 1–21

Сильная усталость 34 (71 %) 19 ± 6,9 7–38

Насморк 32 (67 %) 6 ± 4,3 1–21

Нарушения обоняния 28 (58 %) 19 ± 6,9 7–38

Головная боль, из них: 29 (60 %)

19 ± 6,9 7–38

височная область 3 (10 %)

затылочная область 3 (10 %)

лобная область 12 (42 %)

лобная и теменная область 2 (7 %)

лобно-височная область 2 (7 %)

вся голова 7 (24 %)

Кашель 27 (56 %) 6 ± 4,3 1–21

Нарушения вкуса 26 (54 %) 19 ± 6,9 7–38

Боль в горле 27 (56 %) 6 ± 4,3 1–21

Нарушения сна: 14 (29 %)

19 ± 6,9 7–38

сложно заснуть 10 (21 %)

частые пробуждения 7 (15 %)

кошмары 3 (6 %)

сложно проснуться 6 (13 %)

Желудочно-кишечные нарушения 7 (15 %) 6 ± 4,3 1–21

Конъюнктивит 4 (8%) 6 ± 4,3 1–21

Общий период заболевания 48 (100%) 17 ± 8,3 1–38

Т А Б Л И Ц А   2
ЧАСТОТА И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ 
СИМПТОМОВ COVID-19 У ПОДРОСТКОВ

T A B L E   2
FREQUENCY AND DURATION OF CLINICAL SYMPTOMS 
OF COVID-19 IN ADOLESCENTS

Т А Б Л И Ц А   3
ЧАСТОТА И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ 
СИМПТОМОВ COVID-19 У ПОДРОСТКОВ ПОСЛЕ СНЯТИЯ 
ДИАГНОЗА

T A B L E   3
FREQUENCY AND DURATION OF CLINICAL SYMPTOMS 
OF COVID-19 IN ADOLESCENTS AFTER DIAGNOSIS 
WITHDRAWAL

Клинические симптомы Частота 
выявления, n (%)

Длительность после 
выписки (нед.), M ± SD

Длительность (нед.),  
min–max

Ломота в суставах 2 (4 %) 1,8 ± 0,4 1,5 – 2,0

Насморк 1 (2 %) 0,5 ± 0,0 0,5 – 0,5

Повышенная температура тела (37 °C) 3 (6 %) 13,8 ± 13,3 1,5 – 28,0

Кашель 1 (2 %) 1,0 ± 0,0 1,0 – 1,0

Диарея 1 (2 %) 1,0 ± 0,0 1,0 – 1,0

Сильная боль в груди 1 (2 %) 1,0 ± 0,0 1,0 – 1,0

Сниженный аппетит 2 (4 %) 26,0 ± 2,8 24,0 – 28,0

Тошнота 2 (4 %) 2,5 ± 1,3 1,0 – 4,0

Головокружение 3 (6 %) 5,0 ± 4,6 2,0 – 12,0

Головная боль 2 (4 %) 5,0 ± 4,8 1,0 – 12,0

Астения 15 (31 %) 14,0 ± 12,1 3,0 – 64,0

Нарушения вкуса 16 (33 %) 11,7 ± 10,5 2,0 – 56,0

Нарушения обоняния 17 (36 %) 14,6 ± 10,3 2,0 – 64,0

Общий период постковидного синдрома 37 (77 %) 10,1 ± 14,6 0,5 – 64,0
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РИС. 2.  
Степень выраженности симптомов депрессии у подростков, 
перенесших COVID-19
FIG. 2.  
The severity of depressive symptoms in adolescents after COVID-19

Как следует из рисунка 2, у большинства подростков 
(52 %) были выявлены симптомы депрессии после пе-

ренесенного COVID-19. Так, у 29 % обследованных под-
ростков выявлены симптомы выраженной депрессии; 
у 10 % – симптомы умеренной депрессии; у 13 % – сим-
птомы лёгкой депрессии.

Анализ выраженности симптомов депрессии у под-
ростков в зависимости от временного периода после 
COVID-19 представлен на рисунке 3.

Как следует из рисунка 3, у большинства подростков 
(60 %) симптомы выраженной депрессии фиксировались 
в период 2 месяца после перенесённого COVID-19. Сим-
птомы умеренной депрессии выявлены: у 29 % подростков 
в период первого месяца после перенесённого COVID-19; 
у 12 % подростков – в период 4 месяцев после перене-
сённого COVID-19; у 8 % подростков – в период от 6 меся-
цев до 1 года после перенесённого COVID-19; у 11 % под-
ростков – в период от 1 года и более после перенесён-
ного COVID-19. Симптомы лёгкой депрессии выявлены: 
у 14 % подростков в период 1 месяца после перенесённо-
го COVID-19; у 40 % подростков – в период 2 месяцев по-
сле перенесённого COVID-19; у 12 % подростков – в пери-
од 4 месяцев после перенесённого COVID-19; у 17 % под-
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FIG. 1.  
Anxiety level in adolescents in different periods after COVID-19
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Степень выраженности симптомов депрессии у подростков 
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FIG. 3.  
The severity of depressive symptoms in adolescents in different peri-
ods after COVID-19
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ростков – в период от 6 месяцев до 1 года после перене-
сённого COVID-19. При этом обнаруженные различия яв-
ляются статистически не значимыми (p > 0,05; χ2 Пирсона).

С целью выявления особенностей последствий 
COVID-19 у подростков проведён анализ свойств вни-
мания, наличия симптомов депрессии и уровня тревож-
ности у подростков основной и контрольной групп. Ха-
рактеристики свойств внимания у подростков основной 
и контрольной групп представлены в таблице 4.

Как следует из таблицы  4, у подростков, перенёс-
ших COVID-19 (основная группа), выявлен сниженный 
объём внимания, пониженный уровень скорости пере-
работки информации и концентрации внимания. Меж-
ду респондентами обеих групп статистически значимые 
различия были выявлены по уровню объёма внимания, 
концентрации внимания и скорости переработки ин-
формации (р ≤ 0,05).

На рисунке 4 представлены средние значения по-
казателей выраженности симптомов депрессии и тре-
вожности у подростков основной и контрольной групп.
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РИС. 4.  
Выраженность симптомов депрессии и тревожности у под-
ростков основной и контрольной групп
FIG. 4.  
Severity of depression and anxiety symptoms in adolescents 
of the main and control groups

При оценке выраженности симптомов депрессии 
и тревожности в группе респондентов, перенёсших 

COVID-19, были выявлены более высокие уровни депрес-
сии (p = 0,002) и тревожности (p = 0,033) (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных результатов позволяет заклю-
чить, что к клиническим симптомам COVID-19, характер-
ным для подростков во время течения острого периода 
заболевания, можно отнести следующие: повышенная 
температура тела (85 %), насморк (67 %), кашель (56 %), 
боль в горле (56 %), сильная усталость (71 %), наруше-
ния обоняния (58 %), нарушения вкуса (54 %), головная 
боль (60 %) (наиболее часто локализованная в лобной 
области). Полученные данные соотносятся с результата-
ми исследования A. Nalbandian и соавт., которые выявля-
ли схожую частоту встречаемости клинической симпто-
матики COVID-19 у подростков во время течения остро-
го периода заболевания [9].

В отличие от данных исследования, проведённо-
го в Волгоградской области [17], установлены большая 
распространённость и длительность клинических сим-
птомов COVID-19 после снятия диагноза. Распростра-
нённость данных симптомов среди переболевших под-
ростков, по нашим данным, составляет 77 %, а их про-
должительность варьирует от 2 до 64 недель. Мы пред-
полагаем, что это может быть связано, во-первых, с реги-
ональными особенностями охвата ПЦР-тестирования на 
носительство SARS-CoV-2; во-вторых, с тем, что в данном 
исследовании не проводился ретроспективный анализ 
данных амбулаторных карт и историй болезни пациен-
тов, а использовалась информация об имеющихся кли-
нических симптомах COVID-19 во время болезни и по-
сле выписки, предоставленных самими респондентами 
в ходе устного опроса.

Установлено, что наиболее распространёнными кли-
ническими симптомами COVID-19 после выписки являют-
ся: астения (31 %), нарушения обоняния (36 %) и наруше-
ния вкуса (33 %). Это подтверждается данными исследо-
ваний К.И. Усова [8] и A.M. Bogariu и соавт. [18], по данным 
которых, у подростков в постковидный период наблю-
даются: от 3 до 87 % – утомляемость; от 3 до 74 % – на-
рушение вкуса и обоняния. При этом, по нашим дан-
ным, большинство респондентов отмечали искажение 

Т А Б Л И Ц А   4
ОСОБЕННОСТИ ВНИМАНИЯ ПОДРОСТКОВ ОСНОВНОЙ 
И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУПП

T A B L E  4
FEATURES OF THE ATTENTION OF ADOLESCENTS 
OF THE MAIN AND CONTROL GROUPS

Показатель Основная группа, M ± SD Контрольная группа, M ± SD Уровень статистической 
значимости, p

Объём внимания 1060,40 ± 240,27 1311,90 ± 354,73 0,026*

Концентрация внимания 138,28 ± 29,73 164,90 ± 41,84 0,042*

Точность 0,92 ± 0,07 0,87 ± 0,08 0,117

Скорость 1,34 ± 0,29 1,63 ± 0,43 0,038*
Примечание. * – различия статистически значимы по U-критерию Манна – Уитни.
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вкуса мясных и молочных продуктов («тухлое», «невкус-
ное»), что привело к полному исключению их из рацио-
на вплоть до купирования симптома.

Анализ выраженности тревожности и симптомов 
депрессии у подростков в зависимости от  временно-
го периода после COVID-19 позволил выделить следую-
щие тенденции: 1) не менее чем у 15 % обследованных 
подростков выявлена высокая тревожность в периоды 
от 1 до 3 месяцев и от 1 года и более после COVID-19; 
2) у  большинства обследованных подростков (52  %) 
выявлены симптомы депрессии после перенесённо-
го COVID-19; 3) симптомы выраженной депрессии вы-
явлены у подростков во всех изучаемых периодах по-
сле COVID-19; 4) в период второго месяца после пере-
несённого COVID-19 выявлено наиболее неблагопри-
ятное эмоциональное состояние у подростков. Вместе 
с тем  статистический анализ обнаруженных различий 
значений показателей выраженности тревожности 
и  симптомов депрессии респондентов данных групп 
не показал статистически значимых различий. Это мо-
жет быть связано с тем, что перенесённая подростками 
болезнь COVID-19 может вызывать изменения в эмоци-
ональной сфере на более глубинном уровне, затраги-
вая вопросы самоотношения, восприятия окружающе-
го мира и общей стрессоустойчивости, что приводит 
к появлению симптомов выраженной депрессии вне за-
висимости от временного периода после заболевания.

Проведённый сравнительный анализ свойств внима-
ния, наличия симптомов депрессии и уровня тревожно-
сти у подростков основной и контрольной групп позво-
лил выявить особенности течения постковидного син-
дрома у подростков. Так, в группе подростков, перенёс-
ших COVID-19, по сравнению с респондентами контроль-
ной группы выявлены:

1. Сниженный объём внимания, пониженный уро-
вень скорости переработки информации и концентра-
ции внимания, что может быть связано с наличием у ре-
спондентов, перенёсших COVID-19, состояния повышен-
ной бдительности и напряжения.

2. Наличие симптомов выраженной депрессии и вы-
сокий уровень тревожности. Данные состояния могут 
быть связаны с нейротропностью вируса SARS-CoV-2; 
социальной значимостью самого заболевания; соци-
альным влиянием (новости, нахождение в карантине 
и изоляции и т. п.); возникновением чувства вины, ощу-
щения неудачи и отчаяния, негативного отношения к са-
мому себе (в случае заражения родственников, старше-
го поколения).

Ограничения исследования
Несмотря на полученные статистически значимые 

различия в уровне выраженности тревожности, симпто-
мов депрессии и свойств внимания у подростков в за-
висимости от  наличия или отсутствия перенесённого 
COVID-19 в анамнезе, наше исследование являлось пи-
лотным в данной возрастной группе и имеет ряд огра-
ничений. К ним можно отнести малый размер выборки 
и преобладание в составе выборки подростков жен-
ского пола. Также в данном исследовании использова-

лась информация об имеющихся клинических симпто-
мах COVID-19 во время болезни и после выписки, пре-
доставленная самими респондентами в ходе устного 
опроса. Это могло быть одним из источников неточно-
стей в исследовании. Присутствие указанных лимити-
рующих факторов ограничивает распространение по-
лученных результатов на общую популяцию подрост-
ков и требует проведения дополнительных научных 
исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведённого исследования позволили 
оценить степень выраженности последствий COVID-19 
у подростков в зависимости от временного периода по-
сле перенесённого заболевания. Рассмотрены клиниче-
ские симптомы COVID-19 у подростков во время острой 
фазы течения заболевания. Установлено, что к наиболее 
распространённым симптомам относятся: повышенная 
температура тела, насморк, кашель, боль в горле, силь-
ная усталость, нарушения обоняния, нарушения вкуса, 
головная боль (наиболее часто локализованная в лоб-
ной области).

Выявлено, что в 77 % случаев у подростков после пе-
ренесённого COVID-19 проявляется симптоматика пост-
ковидного синдрома продолжительностью от 2 до 64 не-
дель. При этом наиболее распространёнными клиниче-
скими симптомами COVID-19 после выписки являются: 
астения (31 %), нарушения обоняния (36 %) и нарушения 
вкуса (33 %). Наиболее распространёнными психологи-
ческими симптомами, характерными для постковидно-
го синдрома, являются: сниженный объём внимания, по-
ниженный уровень скорости переработки информации 
и концентрации внимания, а также наличие симптомов 
выраженной депрессии и высокой тревожности. В целом 
можно заключить, что в период второго месяца после пе-
ренесённого COVID-19 выявлено наиболее неблагопри-
ятное эмоциональное состояние у подростков. При этом 
выраженность симптомов депрессии и тревожности ста-
тистически значимо не меняется в зависимости от вре-
менного периода после перенесённого COVID-19. В свя-
зи с этим следующим этапом проводимых нами исследо-
ваний является увеличение выборки с целью изучения 
социально-демографических, психологических и физи-
ологических детерминант связанного со здоровьем ка-
чества жизни у детей, перенёсших COVID-19.
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