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РЕЗЮМЕ 

Введение. Постковидный синдром (ПКС) у детей и подростков представляет 
актуальную медико-социальную проблему. Девочки-подростки могут быть 
особенно уязвимы к развитию психоэмоциональных и эндокринных нарушений 
на фоне ПКС в связи с гормональными перестройками пубертатного периода.
Цель. Оценить психоэмоциональное состояние и гормональный статус 
у девочек-подростков в зависимости от наличия симптомов постковидного 
синдрома, а также установить взаимосвязь между показателями психоэмо-
ционального состояния и концентрацией гормонов гипофизарно-тиреоид-
но-надпочечниковой системы в постковидном периоде.
Материалы и методы. Обследовано 126 девочек 11–16 лет: 44 с симптомами 
ПКС (основная группа); 40 без симптомов ПКС (группа сравнения); и 42 условно 
здоровые девочки (контроль). Основная группа разделена на подгруппы в зави-
симости от временного периода после COVID-19: 3–5 (n = 11), 6–9 (n = 12), 11–12 
(n = 10) и 13–24 месяцев (n = 11). Психоэмоциональное состояние оценивалось 
с использованием методик САН, BDI-1A и шкалы явной тревожности А.М. При-
хожан. Определялись концентрации ТТГ, Т4 св. и кортизола методом иммуно-
ферментного анализа.
Результаты. У девочек с симптомами ПКС выявлены более выраженные фор-
мы депрессивной симптоматики, повышенная тревожность, сниженная ак-
тивность и самочувствие. Отмечается повышенный уровень ТТГ и кортизола 
по сравнению с контрольными группами. Различия сохранялись на протяжении 
всего постковидного периода с максимальной выраженностью в период 6–12 ме-
сяцев после COVID-19. Установлена взаимосвязь между выраженностью депрес-
сивных симптомов и концентрацией ТТГ (p = 0,002), тревожностью и кортизо-
лом (p = 0,001) у респондентов на протяжении всего постковидного периода.
Заключение. Установленные корреляции между психометрическими показа-
телями и концентрацией гормонов свидетельствуют о вовлечении нейро-
эндокринных механизмов в патогенез психоэмоциональных проявлений ПКС. 
Результаты обосновывают необходимость комплексного обследования дево-
чек-подростков с симптомами ПКС для своевременной диагностики и коррек-
ции нарушений.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, девочки-подростки, пси-
хоэмоциональное состояние, тревожность, депрессия, кортизол, ТТГ, гормо-
нальный статус, пубертатный период
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RESUME

Introduction. Post-COVID syndrome (PCS) in children and adolescents represents 
a relevant medical and social problem. Adolescent girls may be particularly vulnerable 
to the development of psychoemotional and endocrine disorders associated with PCS 
due to hormonal changes during the pubertal period.
The aims. To assess the psychoemotional status and hormonal profile in adolescent 
girls depending on the presence of post-COVID syndrome symptoms, and to estab-
lish correlations between psychoemotional indicators and hormone concentrations 
of the hypothalamic-pituitary-thyroid-adrenal axis in the post-COVID period.
Materials and methods. A total of 126 girls aged 11–16 years were examined: 
44 with PCS symptoms (main group); 40 without PCS symptoms (comparison group); 
and 42 conditionally healthy girls (control). The main group was divided into subgroups 
depending on the time period after COVID-19: 3–5 (n = 11), 6–9 (n = 12), 11–12 (n = 10), 
and 13–24 months (n = 11). Psychoemotional status was assessed using the SAN 
(Well-being, Activity, Mood) scale, BDI-1A, and A.M. Prikhozhan’s Manifest Anxiety 
Scale. Concentrations of TSH, free T4, and cortisol were determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay.
Results. Girls with PCS symptoms showed more pronounced forms of depressive symp-
tomatology, increased anxiety, and reduced activity and well-being. Elevated levels 
of TSH and cortisol were observed compared to control groups. The differences persist-
ed throughout the entire post-COVID period with maximum severity at 6–12 months 
after COVID-19. Correlations were established between the severity of depressive symp-
toms and TSH concentration (p = 0.002), and between anxiety and cortisol (p = 0.001) 
in respondents throughout the post-COVID period.
Conclusion. The established correlations between psychometric indicators 
and hormone concentrations indicate the involvement of neuroendocrine mechanisms 
in the pathogenesis of psychoemotional manifestations of PCS. The results substanti-
ate the need for comprehensive examination of adolescent girls with PCS symptoms 
for timely diagnosis and correction of disorders.

Keywords: COVID-19, Post-COVID syndrome, adolescent girls, psychoemotional sta-
tus, anxiety, depression, cortisol, TSH, hormonal status, pubertal period
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 оказала существенное влияние на здоро-
вье населения всех возрастных групп, включая детей 
и подростков. По мере накопления клинического опы-
та было установлено, что последствия данной инфек-
ции не ограничиваются острым периодом заболевания 
и могут проявляться в виде длительно сохраняющих-
ся симптомов, получивших название «постковидный 
синдром» или «Long COVID-19» [1-3]. Согласно опре-
делению Всемирной организации здравоохранения, 
постковидный синдром (ПКС) у детей и подростков 
характеризуется наличием симптомов, которые сохра-
няются или развиваются через 3 месяца после перене-
сенной острой инфекции SARS-CoV-2, длятся не менее 
2 месяцев и не могут быть объяснены альтернативным 
диагнозом [4]. Клинические проявления данного син-
дрома у детей и подростков включают широкий спектр 
симптомов, среди которых наиболее часто встреча-
ются усталость, нарушения сна, когнитивная дисфунк-
ция, головные боли, аносмия и психоэмоциональные 
нарушения [5, 6]. Данные симптомы могут сохранять-
ся в течение нескольких месяцев или даже лет после 
COVID-19, затрудняя возвращение к нормальной жиз-
недеятельности [7, 8].

Современные исследования демонстрируют вы-
сокую распространенность психоэмоциональных на-
рушений в структуре ПКС у детей и подростков [9, 10]. 
Показано, что у данной категории пациентов отмечает-
ся повышенная тревожность, депрессивная симптома-
тика, когнитивные дисфункции и нарушения поведения 
[11, 12]. Патогенетические механизмы развития данных 
нарушений остаются недостаточно изученными. Однако 
предполагается их связь с воздействием вируса на цен-
тральную нервную систему и нарушением функциони-
рования гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси [13, 14]. Важную роль в патогенезе ПКС может играть 
окислительный стресс. Исследования продемонстри-
ровали изменения в системе перекисного окисления 
липидов антиоксидантой защиты у детей и подростков, 
перенесших COVID-19 [15, 16]. Данные изменения могут 
служить одним из механизмов развития эндокринных 
нарушений и психоэмоциональной дисфункции.

Растущее количество данных свидетельствует 
о том, что COVID-19 может оказывать влияние на функ-
ционирование эндокринной системы, в частности 
на состояние гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой осей 
[17, 18]. У взрослых пациентов были описаны случаи 
развития подострого тиреоидита, нарушений функции 
щитовидной железы в постковидном периоде [19, 20]. 
Исследования у детей, перенесших COVID-19, также 
выявили нарушения функционального состояния щи-
товидной железы, что может влиять на рост, развитие 
и метаболические процессы в детском и подростко-
вом возрасте [21]. При этом период полового созре-
вания характеризуется значительными изменениями 
в эндокринной системе, что может оказывать влияние 

на течение и выраженность постковидного синдрома 
у подростков. Особый интерес представляет изучение 
функционального состояния гипофизарно-тиреоид-
но-надпочечниковой системы у девочек-подростков, 
поскольку данная система играет ключевую роль в ре-
гуляции метаболических процессов, стрессовых реак-
ций и психоэмоционального состояния. Кроме того, 
девочки-подростки могут быть более уязвимы к раз-
витию психоэмоциональных расстройств в постковид-
ном периоде, по сравнению с мальчиками того же воз-
раста, что может быть связано как с гормональными 
особенностями пубертатного периода (колебания 
уровня эстрогенов и прогестерона, влияющие на ней-
ротрансмиттерные системы), так и с социально-пси-
хологическими факторами (более высокая эмоцио-
нальная реактивность, особенности копинг-стратегий, 
социальные ожидания) [2].

Актуальность изучения взаимосвязи между пси-
хоэмоциональным состоянием и функцией гипофи-
зарно-тиреоидно-надпочечниковой системы у дево-
чек-подростков в постковидном периоде обусловлена 
несколькими факторами. Во-первых, подростковый 
возраст является критическим периодом для форми-
рования репродуктивного здоровья женщины, и лю-
бые нарушения в эндокринной системе могут оказы-
вать долгосрочное влияние на здоровье. Во-вторых, 
гормональные изменения тесно связаны с психоэмо-
циональным состоянием подростков, что может усугу-
блять проявления постковидного синдрома. В-третьих, 
понимание патогенетических механизмов развития 
нарушений в данной возрастной группе необходимо 
для разработки эффективных методов их диагностики, 
лечения и коррекции.

Несмотря на растущий интерес к проблеме пост-
ковидного синдрома у детей и подростков, исследо-
вания, посвященные изучению состояния щитовидной 
железы и надпочечников в данной возрастной группе, 
остаются немногочисленными [17, 21]. Практически от-
сутствуют работы, направленные на оценку психоэмо-
ционального статуса и состояния гипофизарно-тирео-
идно-надпочечниковой системы у девочек-подростков 
в постковидном периоде.

Таким образом, изучение психоэмоционального 
состояния и функции гипофизарно-тиреоидно-над-
почечниковой системы у девочек-подростков в пост-
ковидном периоде представляет собой актуальную 
научную и практическую задачу. Результаты подобных 
исследований могут способствовать более глубокому 
пониманию патогенетических механизмов развития 
ПКС у подростков и оптимизации медико-психологиче-
ской помощи данной категории пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить психоэмоциональное состояние и гормо-
нальный статус у девочек-подростков в зависимости 
от наличия симптомов ПКС, а также установить взаи-
мосвязь между показателями психоэмоционального 
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состояния и концентрацией гормонов гипофизар-
но-тиреоидно-надпочечниковой системы в постковид-
ном периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
На базе клиники НЦ ПЗСРЧ в период с ноября 

2021 по май 2025 года проведено обследование 126 
девочек в возрасте от 11 до 16 лет (средний возраст 
14,84 ± 1,81 лет).

На первом этапе исследования обо всех респонден-
тах была получена информация о состоянии здоровья 
(пол, возраст, индекс массы тела, наличие/отсутствие 
положительного ПЦР-теста на носительство SARS-
CoV-2, особенности течения острой фазы COVID-19, 
жалобы на состояние здоровья в постковидном перио-
де, наличие случаев перенесенного COVID-19 в семье). 
Наличие симптомов постковидного синдрома опреде-
ляли в соответствии с клиническими рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения по опреде-
лению клинического случая состояния после COVID-19 
у детей и подростков (от 16.02.2023  г.) [4]. Для вклю-
чения респондента в основную группу (с симптома-
ми ПКС) требовалось наличие одного или нескольких 
симптомов, которые: 1) развились во время или после 
перенесенной инфекции COVID-19; 2) сохранялись 
не менее 2 месяцев; 3) не могли быть объяснены аль-
тернативным диагнозом; 4) оказывали негативное 
влияние на повседневную активность (успеваемость, 
учебную деятельность, физическую и социальную 
активность).

Выявление симптомов ПКС проводилось мето-
дом клинического интервью. Решение о наличии ПКС 
и включении респондента в основную группу при-
нималось коллегиально исследовательской группой 
(врач-педиатр, психолог) на основании совокупности 
клинических данных, результатов психологического 
тестирования и лабораторных показателей.

В группу сравнения включались девочки-под-
ростки, перенесшие COVID-19 в аналогичные сроки, 
но не предъявляющие жалоб и не имеющие клиниче-
ских проявлений ПКС при структурированном опросе 
и психологическом обследовании.

На основании полученных данных все участники 
были разделены на три группы:

1.  Основная группа – с выявленными симптома-
ми ПКС (n  =  44) – девочки-подростки, перенесшие 
COVID-19 за 3–24 месяца до момента обследования, 
и в настоящее время предъявляющие жалобы на со-
стояние здоровья.

2. Группа сравнения – без наличия симптомов ПКС 
(n  =  40) – девочки-подростки, перенесшие COVID-19 
за 3–24 месяца до момента обследования, и в настоя-
щее время не имеющие жалоб на состояние здоровья.

3. Контрольная группа (n = 42) – условно здоровые 
девочки-подростки, отрицающие анамнез инфекции 
SARS-CoV-2.

Основная группа была дополнительно разделена 
на четыре подгруппы в зависимости от временного пе-
риода после перенесенного заболевания:

Подгруппа 1.1 (n = 11): 3–5 месяцев после COVID-19.
Подгруппа 1.2 (n = 12): 6–9 месяцев после COVID-19.
Подгруппа 1.3 (n  =  10): 11–12 месяцев после 

COVID-19.
Подгруппа 1.4 (n  =  11): 13–24 месяцев после 

COVID-19.
На втором этапе проведена оценка психоэмо-

ционального состояния и гормонального статуса 
девочек-подростков.

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование: (1) возраст 

11–16 лет (все респонденты); (2) лабораторно под-
твержденный диагноз COVID-19 с легкой и среднетя-
желой степенью тяжести течения в анамнезе (за 3–24 
месяцев до момента обследования) (группы основная 
и сравнения); (3) наличие симптомов постковидного 
синдрома (основная группа); (4) отсутствие симптомов 
постковидного синдрома (группа сравнения); (5) от-
сутствие положительного ПЦР-теста на носительство 
SARS-CoV-2 и/или возможного COVID-19 в анамнезе 
(контрольная группа).

Критерии исключения из исследования: (1) несоот-
ветствие критериям включения; (2) наличие микроаде-
номы гипофиза, дисфункции гипоталамуса, ожирения, 
артериальной гипертензии, гипогонадизма; (3) текущий 
или предыдущий (в течение 6 месяцев) прием гормо-
нальных препаратов (тиреоидные гормоны, глюкокор-
тикоидные гормоны); (4) нарушение функции щитовид-
ной железы в анамнезе; (5) отказ подростка или его 
законного представителя от участия в исследовании.

Методы исследования
Обо всех респондентах была получена информа-

ция о состоянии здоровья, оценено психоэмоциональ-
ное состояние (самочувствие, активность, настроение, 
тревожность, выраженность симптомов депрессии), 
определены концентрации тиреотропного гормона, 
свободного тироксина и кортизола в сыворотке крови.

Клинический анамнез. Была проанализирована 
следующая информация о состоянии здоровья ре-
спондентов: пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), 
наличие/отсутствие положительного ПЦР-теста на но-
сительство SARS-CoV-2, особенности течения острой 
фазы COVID-19, наличие случаев перенесенного 
COVID-19 в семье.

Выявление симптомов ПКС проводилось методом 
клинического интервью, которое включало структури-
рованный опрос девочки-подростка и её родителей/
законных представителей о наличии и выраженности 
следующих симптомов: усталость, быстрая утомля-
емость; когнитивные нарушения (снижение памяти, 
концентрации внимания); нарушения сна; головные 
боли; лабильность настроения, тревожность; аносмия/
дисгевзия; диспепсические проявления; другие жа-
лобы. Для объективизации жалоб использовались 
валидизированные психологические методики (САН, 
BDI-1A, шкала явной тревожности для подростков 



171171

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Том 10, №5

Педиатрия Pediatrics

А.М. Прихожан), а также данные клинико-лабораторно-
го обследования.

Среди респондентов основной группы ретроспек-
тивно оценивалась степень тяжести течения острой 
фазы COVID-19 в соответствии с Временными методиче-
скими рекомендациями по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(Версия 17 от 14.12.2022 г.) [22]. Так, легкая форма ха-
рактеризовалась симптомами респираторной инфек-
ции с невысокой температурой (менее 38°C), отсутстви-
ем одышки и поражения легких; часто единственным 
проявлением заболевания было отсутствие обоняния 
и вкусовых ощущений. Среднетяжелая форма протека-
ла с выраженной лихорадкой (длительная температура 
выше 38°C более 5 дней), одышкой, снижением SpO2, 
поражением легких, характерным для вирусной инфек-
ции, по данным компьютерной томографии, лечение 
амбулаторное [23].

Психологическая диагностика. Для оценки пси-
хоэмоционального состояния девочек-подростков 
применялись следующие методики: шкала депрессии 
А. Бека (BDI-1A, Beck Depression Inventory) в адаптации 
Н.В. Тарабриной; опросник «Самочувствие. Активность. 
Настроение» (САН) В.А. Доскина и др.; шкала явной тре-
вожности для подростков А.М. Прихожан.

С помощью Шкалы депрессии Бека (BDI-1A), разра-
ботанной А. Беком в 1978 г. и адаптированной Н.В. Та-
рабриной в 2001 г. [24], оценивалось наличие симпто-
мов депрессии у девочек-подростков. Шкала содержит 
13  групп утверждений, соответствующих группам 
симптомов депрессии. Каждый пункт шкалы оцени-
вается от 0 до 3 баллов в соответствии с нарастанием 
тяжести симптомов. Итоговый результат по методике 
от 0  до 9  баллов свидетельствует об отсутствии сим-
птомов депрессии; от 10 до 15 баллов – о наличии сим-
птомов легкой депрессии (субдепрессии); от 16 до 19 
баллов – о наличии симптомов умеренной депрессии; 
более 20 баллов – о наличии симптомов выраженной 
депрессии.

Опросник «Самочувствие. Активность. Настрое-
ние» (САН) был разработан в 1973 году В.А. Доскиным, 
Н.А.  Лаврентьевой, В.Б.  Шарай и М.П.  Мирошниковым 
[25]. Методика состоит из 30 пар противоположных ха-
рактеристик, по которым испытуемый оценивает свое 
состояние, отметив цифру, соответствующую силе того 
или иного состояния. При обработке результатов полу-
ченные баллы пересчитываются с учетом правила: все 
положительные состояния всегда получают высокие 
баллы, а отрицательные – низкие. Направление шкалы 
устанавливается в порядке убывания или возрастания 
значений от 7 до 1 или от 1 до 7 в зависимости от распо-
ложения полярных признаков в строках таблицы. На ос-
новании полученных баллов определялся уровень са-
мочувствия, активности и настроения респондента. 
Так, менее 3,5 баллов указывает на наличие низкого 
уровня самочувствия, активности и настроения; от 3,6 
до 5,5 баллов – на умеренный уровень самочувствия, 
активности и настроения; свыше 5,6 баллов – на высо-
кий уровень самочувствия, активности и настроения.

Для выявления тревожности как относительно 
устойчивого личностного образования у девочек-под-
ростков использовалась Шкала явной тревожности 
для подростков А.М.  Прихожан [26]. Шкала, разрабо-
танная А.М.  Прихожан на основе взрослого и детско-
го вариантов шкалы явной тревожности (Дж.  Тейлор, 
1951, 1953; А. Кастенада, Б.Р. МакКандлесс, Д.С. Палер-
мо, 1956), содержит 65 пунктов. Анализ ответов респон-
дента позволяет подсчитать «сырые» баллы по шкале 
«тревожность». Затем «сырые» баллы переводятся 
в шкальную оценку (стены) с помощью сопоставления 
данных испытуемого с нормативными показателями 
группы подростков соответствующего возраста и пола. 
На основании полученной шкальной оценки опреде-
лялся уровень выраженности тревожности респонден-
та. Так, 1–2 стена указывают на наличие низкого уров-
ня тревожности; 3–6 стенов – на нормальный уровень 
тревожности; 7–8 стенов – на несколько повышенную 
тревожность; 9 стенов – на высокую тревожность; 
10 стенов – на очень высокую тревожность.

Лабораторные методы исследования. Для про-
ведения лабораторных исследований использовалась 
венозная кровь, забор которой осуществлялся с 8.00 
до 9.00 часов натощак в соответствии с общеприня-
тыми требованиями, на 5–9 день менструации или 
на фоне аменореи, до начала лечения. Кровь центри-
фугировали в течение 10  мин при 3000  об./мин, отде-
ляли сыворотку и хранили в морозильной камере при 
–80°C до проведения исследования. Размораживание 
образцов проводили не более одного раза.

Всем обследуемым девочкам-подросткам была 
проведена оценка гормонального профиля. Определе-
ние в сыворотке крови концентраций тиреотропного 
гормона (ТТГ, мкМЕ/мл), свободного тироксина (Т4св., 
пМ/л) и кортизола (нМ/л) проводилось методом имму-
ноферментного анализа с помощью тест-систем фирмы 
«Алкор-Био» (Россия) на иммуноферментном анализа-
торе Cobos ELL (США).

Этическая экспертиза
Исследование было проведено в соответствии 

с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1964 г., ред. 2013 г.) и одобрено Комитетом 
по биомедицинской этике при ФГБНУ «Научный центр 
проблем здоровья семьи и репродукции человека» 
(выписка из протокола заседания № 7 от 02.10.2020 г.). 
Родители (законные представители) респондентов 
и сами девочки-подростки были информированы о це-
лях, характере исследования, диагностических проце-
дурах и дали добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер 

выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: дан-

ные были обработаны с помощью пакета комплекс-
ного статистического анализа Statistica 8 (StatSoftInc., 
США). До проведения статистического анализа оце-
нивался характер распределения каждого показателя 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для описания 
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количественных данных использовались показатели 
среднего арифметического и стандартного отклонения 
в формате M ± σ. Качественные признаки представля-
лись в виде абсолютных величин и частоты событий 
(процента наблюдений), их сравнение проводилось 
с помощью критерия χ2 Пирсона. Сравнения в незави-
симых группах проводились с применением t-крите-
рия Стьюдента. Для оценки связи между переменными 
рассчитывался коэффициент корреляции Спирмена 
(r). Интерпретация силы корреляционной связи: сла-
бая (r  =  0,10–0,39), умеренная (r  =  0,40–0,69), сильная 
(r  =  0,70–1,00). Критической величиной уровня стати-
стической значимости считалось р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ клинико-анамнестических данных показал, 
что возрастные характеристики во всех исследуемых 
группах были сопоставимы (табл.  1). Средний возраст 
участников исследования составил 14,84  ±  1,81 лет 
без статистически значимых различий между группами 
(p = 0,672). При анализе индекса массы тела статистиче-
ски значимых различий между группами также не вы-
явлено (p > 0,05).

При ретроспективном изучении клинической кар-
тины с оценкой степени тяжести COVID-19 в остром пе-
риоде заболевания было установлено, что у большин-
ства респондентов основной группы (55  %) и группы 
сравнения (53  %) заболевание протекало в среднетя-
желой форме. Легкая форма течения коронавирусной 
инфекции в анамнезе была выявлена у 45  % девочек 
основной группы и 47  % девочек группы сравнения 
(p > 0,05).

Таким образом, группы исследования были сопо-
ставимы по возрасту, индексу массы тела и степени тя-
жести течения острой фазы COVID-19.

Согласно полученным клинико-анамнестическим 
данным из 84 респондентов, перенесших COVID-19, 

40 девочек-подростков не предъявляли жалоб 
на состояние здоровья и составили группу сравнения 
– без симптомов постковидного синдрома (ПКС), тог-
да как 44 респондента, вошедших в основную группу, 
предъявляли жалобы, которые, в соответствии с кли-
ническими рекомендациями Всемирной организа-
ции здравоохранения по определению клинического 
случая состояния после COVID-19 у детей и подрост-
ков (от 16.02.2023 г.), можно оценить как проявления 
ПКС [4]. Спектр постковидной симптоматики у дево-
чек-подростков был достаточно разнообразен. Так, 
симптомы астении (слабость, усталость, быстрая 
утомляемость, снижение устойчивости к физическим 
нагрузкам) были отмечены у 38 девочек-подростков 
(87 %); когнитивные нарушения (сложности с концен-
трацией внимания, снижение памяти, умственной ра-
ботоспособности и других познавательных функций) 
– у 37 человек (83  %); лабильность настроения (воз-
будимость, плаксивость), раздражительность, тре-
вожность или страхи (страх за свое здоровье, страх 
одиночества, ощущение, что кто-то наблюдает со сто-
роны), нарушение сна (трудности засыпания, частые 
пробуждения) – у 33 респондентов (76 %); длительные 
нарушения обоняния и вкуса – у 22 человек (49  %); 
симптомы диспепсии (снижение аппетита, периоди-
ческие боли в животе, тошнота, в ряде случаев рво-
та) – у 14 респондентов (31 %); и прочие жалобы, свя-
занные с перенесенным заболеванием, предъявляли 
5 девочек-подростков (12 %). Отмечено, что выявлен-
ные симптомы ПКС негативно сказывались на еже-
дневной деятельности респондентов, проявляясь 
в изменениях в режиме питания, уровне физической 
и психической активности, поведении, успеваемости 
и социальной адаптации.

Кроме того, из основной группы исследова-
ния с симптомами ПКС были выделены подгруппы 
в зависимости от временного периода после пере-
несенного COVID-19. Так, у 12 респондентов (27  %) 
с симптомами ПКС прошло от 3 до 5 месяцев после 

Показатель

Группы исследования

С симптомами ПКС
Без ПКС
(n = 40)

Контроль
(n = 42)3-5 мес.

(n = 12)
6-9 мес.
(n = 13)

11-12 мес.
(n = 8)

13-24 мес.
(n = 11)

Всего
(n = 44)

1 2 3 4 5 6 7

Возраст, M ± σ 14,8 ± 1,4 14,5 ± 1,7 14,4 ± 1,7 14,2 ± 1,9 14,5 ± 1,6 14,8 ± 1,5 14,2 ± 1,6

ИМТ (кг/м2), M ± σ 18,9 ± 1,0 19,8 ± 1,6 19,6 ± 1,0 18,9 ± 1,1 19,3 ± 1,3 19,2 ± 1,1 19,8 ± 1,8

Степень тяжести течения COVID-19

Легкая, % (n) 42 (n = 5) 54 (n = 7) 25 (n = 2) 55 (n = 6) 45 (n = 20) 47 (n = 19) –

Среднетяжелая, % (n) 58 (n = 7) 46 (n = 6) 75 (n = 6) 45 (n = 5) 55 (n = 24) 53 (n = 21) –

Примечание: ПКС – постковидный синдром; ИМТ – индекс массы тела.

ТАБЛИЦА 1

КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУПП

TABLE 1

CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
OF ADOLESCENT GIRLS IN THE STUDY GROUPS
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заболевания, у 13 человек (30 %) – от 6 до 9 месяцев, 
у 8 (18 %) – от 11 до 12 месяцев, и у 11 респондентов 
(25 %) прошло от 13 до 24 месяцев после перенесен-
ного COVID-19.

Обратимся к анализу данных, полученных в резуль-
тате обследования. Показатели психоэмоционального 
состояния девочек-подростков в постковидном перио-
де представлены в таблице 2.

Примечание: ПКС – постковидный синдром; p – уровень значимости различий показателей в группах исследования по критерию χ2 Пирсона; здесь и далее 
в таблицах 3 и 4 жирным выделены статистические значимые показатели.

ТАБЛИЦА 2

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
ПО УРОВНЮ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ В ПОСТКОВИДНЫЙ ПЕРИОД (%)

TABLE 2

DISTRIBUTION OF ADOLESCENT GIRLS BY LEVEL 
OF PSYCHOEMOTIONAL STATE IN THE POST-COVID 
PERIOD (%)

Показатель

Группы исследования

С симптомами ПКС
Без ПКС 
(n = 40)

Контроль 
(n = 42)3-5 мес. 

(n = 12)
6-9 мес. 
(n = 13)

11-12 мес. 
(n = 8)

13-24 мес 
(n = 11)

Всего 
(n = 44)

1 2 3 4 5 6 7

Самочувствие

Высокое 17 15 50 27 25 32 40

Умеренное 50 46 38 55 48 58 50

Низкое 33 39 12 18 27 10 10

Достоверность различий p1-2 = 0,790; p1-3 = 0,939; p1-4 = 0,693; p1-6 = 0,141; p1-7 = 0,580; p2-3 = 0,745; p2-4 = 0,864; p2-6 = 0,217; p2-7 = 0,744; 
p3-4 = 0,664; p3-6 = 0,170; p3-7 = 0,591; p4-6 = 0,350; p4-7 = 0,876; p5-6 = 0,015; p5-7 = 0,014; p6-7 = 0,403

Активность

Высокое 17 8 50 18 20 15 14

Умеренное 50 31 25 46 39 65 67

Низкое 33 61 25 36 41 20 19

Достоверность различий p1-2 = 0,623; p1-3 = 0,511; p1-4 = 0,908; p1-6 = 0,289; p1-7 = 0,078; p2-3 = 0,252; p2-4 = 0,674; p2-6 = 0,738; p2-7 = 0,260; 
p3-4 = 0,360; p3-6 = 0,056; p3-7 = 0,016; p4-6 = 0,345; p4-7 = 0,096; p5-6 = 0,013; p5-7 = 0,007; p6-7 = 0,197

Настроение

Высокое 50 23 50 36 39 42 62

Умеренное 42 69 50 55 54 55 33

Низкое 8 8 – 9 7 3 5

Достоверность различий p1-2 = 0,551; p1-3 = 0,908; p1-4 = 0,778; p1-6 = 0,600; p1-7 = 0,786; p2-3 = 0,413; p2-4 = 0,810; p2-6 = 0,812; p2-7 = 0,706; 
p3-4 = 0,689; p3-6 = 0,524; p3-7 = 0,718; p4-6 = 0,927; p4-7 = 0,933; p5-6 = 0,395; p5-7 = 0,626; p6-7 = 0,784

Уровень тревожности

Низкий 17 23 – 9 14 8 43

Нормальный 50 47 38 46 45 75 57

Повышенный 25 15 12 27 20 15 –

Высокий 8 – – 9 5 2 –

Очень высокий – 15 50 9 16 – –

Достоверность различий
p1-2 = 0,595; p1-3 = 0,355; p1-4 = 0,850; p1-6 = 0,309; p1-7 = 0,015; p2-3 = 0,768; p2-4 = 0,732; p2-6 = 0,086; 
p2-7 = 0,002; p3-4 = 0,482; p3-6 = 0,041; p3-7 < 0,001; p4-6 = 0,221; p4-7 = 0,009; p5-6 = 0,006; p5-7 < 0,001; 
p6-7 = 0,118

Степень выраженности симптомов депрессии

Отсутствие 67 39 74 64 59 72 100

Легкая – 8 – 9 5 15 –

Умеренная 8 15 13 9 11 5 –

Выраженная 8 23 – 9 11 8 –

Тяжелая 17 15 13 9 14 – –

Достоверность различий
p1-2 = 0,742; p1-3 = 0,474; p1-4 = 0,285; p1-6 = 0,015; p1-7 < 0,001; p2-3 = 0,424; p2-4 = 0,274; p2-6 = 0,002; 
p2-7 < 0,001; p3-4 = 0,898; p3-6 = 0,109; p3-7 = 0,013; p4-6 = 0,082; p4-7 = 0,009; p5-6 = 0,006; p5-7 = 0,011; 
p6-7 < 0,001
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При сравнении показателей психоэмоциональ-
ного состояния в группах, перенесших COVID-19, 
и условно здоровых лиц, установлены следующие 
закономерности.

По данным методики САН, число случаев с низким 
уровнем самочувствия в группе с симптомами ПКС со-
ставило 27  %, что достоверно отличалось от распро-
страненности этого показателя в группах без ПКС (10 %; 
при р5-6  =  0,015) и условно здоровых лиц (10  %; при 
р5-7 = 0,014). Низкая активность у респондентов с сим-
птомами ПКС фиксировалась в 41 % случаев, что стати-
стически значимо превышало распространенность это-
го показателя в группах без ПКС (20 %; при р5-6 = 0,013) 
и контрольной группы (19  %; при р5-7 =  0,007). Низкое 
эмоциональное состояние выявлялось у 7  % респон-
дентов с симптомами ПКС, у 3  % девочек-подростков 
без ПКС и у 5 % обследованных условно здоровых лиц, 
при этом статистически значимых различий между 
группами не обнаружено (р > 0,05), что может указывать 
на неблагоприятное влияние перенесенной инфекции 
на самочувствие (сила, самоощущение здоровья, утом-
ляемость) и активность (подвижность, скорость и темп 
протекания функций), преимущественно среди участ-
ниц с постковидными симптомами.

По данным методики «Шкала явной тревожности 
для подростков» А.М.  Прихожан, частота случаев по-
вышенного, высокого и очень высокого уровней тре-
вожности в группе с симптомами ПКС составила 20 %, 
5 % и 16 %, соответственно, тогда как в группе без ПКС 
выявлены только повышенный (15 %) и высокий (2 %) 
уровни тревожности. В контрольной группе показа-
тель тревожности не превышал нормативных значе-
ний. Выявленные различия достигают статистически 
значимых значений при сравнении группы с симптома-
ми ПКС и группы без симптомов (р5-6 =  0,006), а также 
с контрольной группой (р5-7 < 0,001).

По данным методики «Шкала депрессии» (BDI-1A) 
А. Бека: в группе с симптомами ПКС легкая степень вы-
раженности симптомов депрессии диагностирована 
у 5 % респондентов, умеренная — у 11 %, выраженная 
— у 11 %, тяжелая — у 14 %. В группе без ПКС соответ-
ствующие показатели составили 15 %, 5 %, 8 % и 0 %. 
В контрольной группе депрессивная симптоматика 
не выявлена. Высокая выраженность симптомов де-
прессии у девочек-подростков с симптомами ПКС со-
храняется на статистически значимом уровне по срав-
нению с группой без ПКС (р5-6 = 0,006), а также с условно 
здоровыми лицами (р5-7 < 0,011).

Выявлены различия между группой респондентов 
без симптомов ПКС и условно здоровых лиц только 
по показателю выраженности симптомов депрессии 
(p6-7 < 0,001).

Анализ динамики психоэмоционального состояния 
в подгруппах у респондентов с симптомами ПКС выя-
вил следующие тенденции.

В период 3–5 месяцев после перенесенного забо-
левания у респондентов с симптомами ПКС отмечены 
следующие показатели психоэмоционального состоя-
ния: низкий уровень самочувствия определялся у 33 % 

респондентов; низкая активность зафиксирована 
у 33 % респондентов; низкий уровень настроения ре-
гистрировался у 8  % респондентов. Менее выражен-
ная тревожность была характерна для данного пери-
ода: повышенный уровень отмечен у 25  %, высокий 
— у 8  % респондентов. При этом выявлены статисти-
чески значимые различия с группой условно здоровых 
лиц (p1-7 = 0,015). Более выраженная депрессивная сим-
птоматика зафиксирована в данный период: умеренная 
и выраженная степени – у 8 %, соответственно, тяжелая 
– у 17 % респондентов. Обнаружены достоверные отли-
чия с группой без симптомов ПКС (p1-6 = 0,015) и услов-
но здоровыми лицами (p1-7 < 0,001).

К 6–9 месяцам после COVID-19 у респондентов 
с симптомами ПКС наблюдалась трансформация пси-
хоэмоционального профиля. Низкий уровень самочув-
ствия отмечался у 39  % респондентов. Наблюдалось 
увеличение распространенности низкой активности 
до 61 % случаев. Низкий уровень настроения регистри-
ровался у 8  % респондентов. Отмечалось умеренное 
повышение уровня выраженности тревожности: повы-
шенный уровень – у 15 %, очень высокий – у 15 % ре-
спондентов. Выявлены достоверные различия с груп-
пой условно здоровых лиц (p2-7 = 0,002). Депрессивная 
симптоматика характеризовалась следующим распре-
делением: легкая степень – у 8 %, умеренная – у 15 %, 
выраженная – у 23 %, тяжелая – у 15 % респондентов. 
Сохранялись статистически значимые различия с груп-
пой без симптомов ПКС (p2-6 = 0,002) и условно здоровы-
ми лицами (p2-7 < 0,001).

В период 11–12 месяцев после COVID-19 у респон-
дентов с симптомами ПКС произошли следующие из-
менения психоэмоционального состояния. Низкий 
уровень самочувствия определялся у 12 % респонден-
тов, что свидетельствовало о тенденции к улучшению. 
Низкая активность снизилась до 25 % случаев. Выявле-
ны достоверные различия с группой условно здоровых 
лиц (p3-7  =  0,016). Продолжалось повышение уровня 
выраженности тревожности: повышенный уровень – 
у 12 %, очень высокий – у 50 % респондентов, что име-
ло статистически значимые различия с показателями 
условно здоровых лиц (p3-7 < 0,001) и группой без сим-
птомов ПКС (p3-6 =  0,041). Депрессивная симптоматика 
характеризовалась умеренной и тяжелой степенями 
– у 13  %, соответственно. Сохранялись достоверные 
различия с группой условно здоровых лиц (p3-7 = 0,013).

В период 13–24 месяцев после COVID-19 у респон-
дентов с симптомами ПКС наблюдалась частичная ста-
билизация показателей психоэмоционального состо-
яния. Низкий уровень самочувствия отмечался у 18 % 
девочек-подростков. Низкая активность зафиксирова-
на в 36 % случаев, демонстрируя незначительное уве-
личение по сравнению с предыдущим периодом. Низ-
кий уровень настроения был зарегистрирован у 9  % 
респондентов с симптомами ПКС. Повышенная, высо-
кая и очень высокая тревожность сохранялись у 27 %, 
9  % и 9  % соответственно. При этом выявлены стати-
стически значимые различия с группой условно здо-
ровых лиц (p4-7  =  0,009). Депрессивная симптоматика 
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характеризовалась равномерным распределением: 
легкая, умеренная, выраженная и тяжелая степени от-
мечались у 9  %, соответственно. Сохранялись досто-
верные различия с показателями условно здоровых 
лиц (p4-7 = 0,009).

Анализ динамики психоэмоционального состояния 
девочек-подростков с симптомами ПКС выявил устой-
чивые нарушения на протяжении всего постковидного 
периода. Высокая выраженность симптомов депрессии 
у девочек-подростков с симптомами ПКС сохранялась 
на протяжении всего постковидного периода на стати-
стически значимом уровне по сравнению с группами 
респондентов без ПКС и условно здоровых лиц.

Несмотря на тенденцию к снижению распростра-
ненности низкого уровня самочувствия, отличия 
от групп без ПКС и контроля отмечались на протяжении 
всего постковидного периода. Аналогичная динамика 
наблюдалась и в отношении показателей активности, 
при этом наиболее выраженные нарушения зафикси-
рованы в период 6–9 месяцев после заболевания.

Таким образом, у девочек-подростков с симптома-
ми ПКС установлено ухудшение психоэмоционального 

состояния преимущественно в первые 12 месяцев 
после заболевания, что проявлялось в повышенной 
частоте низкого уровня самочувствия, активности, на-
строения, повышенной тревожности, а также в выра-
женности симптомов депрессии по сравнению с груп-
пой без симптомов ПКС и условно здоровых лиц.

Анализ показателей гормонального статуса выя-
вил статистически значимые различия между исследу-
емыми группами (табл. 3). Показано, что вне зависимо-
сти от наличия симптомов ПКС и временного периода 
после перенесенного заболевания показатели гипофи-
зарно-тиреоидной системы (ТТГ, Т4  св.) девочек-под-
ростков остаются в пределах референсных значений, 
тогда как уровень кортизола у девочек-подростков 
с симптомами ПКС в среднем превышал референсные 
значения (в среднем по группе 592,00  ±  322,72  нМ/л; 
при максимальных значениях 1438,00 нМ/л).

При сравнении показатели гормонального ста-
туса в группах, перенесших COVID-19, и условно 
здоровых лиц установлены следующие законо-
мерности. Уровень концентрации тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) в группе с симптомами ПКС 

Группы исследования
ТТГ

р.п. 0,23 – 3,40
мкМЕ/мл

Т4 св.
р.п. 10,00 – 23,20

пМ/л

Кортизол
р.п. 142,00 – 558,00

нМ/л

С 
си

м
пт

ом
ам

и 
П

КС 3-5 мес., n = 12 1 2,47 ± 1,45 13,68 ± 2,76 470,67 ± 170,41

6-9 мес., n = 13 2 2,90 ± 1,42 14,91 ± 2,76 521,92 ± 308,26

11-12 мес., n = 8 3 1,99 ± 1,28 14,40 ± 2,24 876,25 ± 461,39

13-24 мес., n = 11 4 2,25 ± 1,04 15,23 ± 2,89 600,45 ± 253,13

Всего, n = 44 5 2,45 ± 1,32 14,56 ± 2,68 592,00 ± 322,72

Без ПКС, n = 40 6 1,98 ± 0,75 14,65 ± 2,28 454,63 ± 132,44

Контроль, n = 42 7 1,69 ± 0,62 13,92 ± 1,72 446,50 ± 110,70

Достоверность различий

р1-2 = 0,837;
р1-3 = 0,608;
р1-4 = 0,287;
р1-6 = 0,005;
р1-7 < 0,011;
р2-3 = 0,751;
р2-4 = 0,413;
р2-6 = 0,014;
р2-7 = 0,002;
р3-4 = 0,668;
р3-6 = 0,091;
р3-7 = 0,015;
р4-6 = 0,215;
р4-7 = 0,051;
р5-6 = 0,008;
р5-7 < 0,003;
р6-7 = 0,800

р1-2 = 0,465;
р1-3 = 0,640;
р1-4 = 0,624;
р1-6 = 0,572;
р1-7 = 0,069;
р2-3 = 0,765;
р2-4 = 0,254;
р2-6 = 0,525;
р2-7 = 0,724;
р3-4 = 0,307;
р3-6 = 0,902;
р3-7 = 0,330;
р4-6 = 0,208;
р4-7 = 0,009;
р5-6 = 0,607;
р5-7 = 0,038;
р6-7 = 0,074

р1-2 = 0,221;
р1-3 < 0,012;
р1-4 = 0,172;
р1-6 = 0,252;
р1-7 = 0,063;
р2-3 = 0,017;
р2-4 = 0,853;
р2-6 = 0,005;
р2-7 = 0,011;
р3-4 = 0,007;
р3-6 < 0,013;
р3-7 < 0,002;
р4-6 = 0,003;
р4-7 < 0,001;
р5-6 < 0,012;
р5-7 < 0,001;
р6-7 = 0,449

Примечание: ПКС – постковидный синдром; ТТГ – тиреотропный гормон; Т4св. – свободный тироксин; р.п. – референсные показатели; p – уровень значимости 
различий показателей в группах исследования по t-критерию Стьюдента.

ТАБЛИЦА 3

ПОКАЗАТЕЛИ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ В ПОСТКОВИДНЫЙ 
ПЕРИОД (M ± σ)

TABLE 3

INDICATORS OF HORMONAL STATUS 
OF ADOLESCENT GIRLS IN THE POST-COVID 
PERIOD (M ± σ)
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составил 2,45 ± 1,32 мкМЕ/мл, что достоверно отли-
чалось от показателей группы без симптомов ПКС 
(1,98 ± 0,75 мкМЕ/мл; при р5-6 = 0,008, t = 2,012) и условно 
здоровых лиц (1,69 ± 0,62 мкМЕ/мл; р5-7 < 0,003, t = 3,407). 
Уровень концентрации свободного тироксина (Т4  св.) 
в группе с симптомами ПКС был равен 14,56 ± 2,68 пМ/л, 
что также имело статистически значимые различия 
в сравнении с показателями группы условно здоро-
вых лиц (р5-7 = 0,038, t = 1,314). Наиболее выраженные 
отличия обнаружены по уровню концентрации кор-
тизола: в группе с симптомами ПКС показатель дости-
гал 592,00 ± 322,72 нМ/л, что существенно превышало 
значения в группах сравнения (454,63  ±  132,44  нМ/л; 
при р5-6  <  0,012, t  =  2,506) и условно здоровых лиц 
(446,50 ± 110,70 нМ/л; при р5-7 < 0,001, t = 2,770). Вместе 
с тем, у 9 девочек-подростков (21 %) с симптомами ПКС 
уровень ТТГ сыворотки крови превышал 3,4  мкЕд/мл, 
со средним значением 4,5 ± 0,8 мкЕд/мл и максималь-
ным значением 6,0 мкЕд/мл, что соответствует субкли-
ническому гипотиреозу (уровень ТТГ повышен, содер-
жание Т4 св. в норме).

Анализ динамики гормональных показателей 
в подгруппах у респондентов с симптомами ПКС выя-
вил следующие тенденции.

В период 3–5 месяца после COVID-19 гормональные 
показатели были в пределах референсных значений: 
средние значения ТТГ составили 2,47 ± 1,45 мкМЕ/мл, Т4 
св. – 13,68 ± 2,76 пМ/л, кортизола – 470,67 ± 170,41 нМ/л; 
при этом статистически значимые различия с группами 
без симптомов ПКС и условно здоровых лиц выявлены 
только по уровню ТТГ (р1-6 = 0,005, t = 1,588; р1-7 < 0,011, 
t = 2,761; соответственно).

К 6–9 месяцам после COVID-19 у респондентов 
с симптомами ПКС наблюдалась трансформация гор-
монального профиля: уровень концентрации ТТГ 
в сыворотке крови увеличился до 2,90  ±  1,42  мкМЕ/
мл, Т4 св. – до 14,91  ±  2,76  пМ/л, кортизола достиг 
521,92  ±  308,26  нМ/л. Выявлены достоверные отли-
чия с группами без симптомов ПКС и условно здо-
ровых лиц в концентрации ТТГ (р2-6 = 0,014, t = 3,032; 
р2-7 < 0,002, t = 4,379; соответственно) и кортизола (р2-

6 = 0,005, t = 1,115; р2-7 < 0,011, t = 1,350; соответственно).
В период 11–12 месяцев после COVID-19 

у респондентов с симптомами ПКС обнаружены мак-
симальные отклонения гормонального профиля 
в сравнении с предыдущими периодами: ТТГ снизился 
до 1,99 ± 1,28 мкМЕ/мл, Т4 св. составил 14,40 ± 2,24 пМ/л, 
кортизол резко возрос до 876,25 ± 461,39 нМ/л, что име-
ло статистически значимые различия с показателями 
условно здоровых лиц по уровню концентрации ТТГ 
и кортизола в сыворотке крови (р3-7  =  0,015, t  =  1,011; 
р3-7  <  0,002, t  =  5,468; соответственно). При этом у де-
вочек-подростков в этот период уровень кортизола 
был статистически значимо выше показателей ре-
спондентов остальных подгрупп и без симптомов ПКС 
(р1-3 < 0,012, t = -2,803; р2-3 = 0,017, t = -2,119; р3-4 = 0,007, 
t = 1,676; р3-6 = 0,013, t = 5,007; соответственно).

В период 13–24 месяцев после COVID-19 у респон-
дентов с симптомами ПКС наблюдалась частичная 

стабилизация показателей гормонального профиля: 
ТТГ – 2,25  ±  1,04  мкМЕ/мл, Т4  св. – 15,23  ±  2,89  пМ/л, 
кортизол – 600,45  ±  253,13  нМ/л. Сохранялись досто-
верные различия с показателями условно здоровых 
лиц по уровням концентрации ТТГ и кортизола в сыво-
ротке крови (р4-7 = 0,051, t = 2,253; р4-7 < 0,001, t = 3,036, 
соответственно). При этом у девочек-подростков в этот 
период только уровень кортизола был статистически 
значимо выше показателей респондентов без симпто-
мов ПКС (р4-6 < 0,003, t = 2,605).

Показатели гормонального статуса у девочек-под-
ростков без симптомов ПКС были несколько выше 
показателей группы условно здоровых лиц, хотя до-
стоверных различий между группами не отмечалось 
(p > 0,05).

Обнаружены статистически значимые корреля-
ции между психоэмоциональном состоянием и пока-
зателями гипофизарно-тиреоидно-надпочечниковой 
системы на протяжении всего постковидного периода 
(табл. 4). Отметим, что корреляционный анализ не вы-
явил статистически значимых взаимосвязей между 
показателями психоэмоционального состояния и кон-
центрацией Т4 свободного ни в общей группе дево-
чек с ПКС, ни в отдельных подгруппах в зависимости 
от срока после COVID-19 (все p > 0,05).

Так, в целом, установлена прямая сильная корре-
ляционная связь между выраженностью депрессив-
ных симптомов по шкале А. Бека и концентрацией ТТГ 
(r  =  0,897, p  =  0,002), и между уровнем тревожности 
по шкале А.М.  Прихожан и концентрацией кортизола 
(r  =  0,991, p  =  0,001). Обратная корреляция была вы-
явлена между показателями по методике САН и уров-
нем ТТГ: повышение ТТГ с ухудшением самочувствия 
(r = -0,798, p = 0,006), снижением активности (r = -0,898, 
p  =  0,002) и настроения (r  =  -0,521, p  =  0,015). Анализ 
динамики ПКС показал, что наиболее сильные корре-
ляционные связи наблюдались в период 6–9 месяцев 
после COVID-19 между повышением ТТГ и ухудшением 
самочувствия, настроения и повышением выражен-
ности депрессивных симптомов (r  =  -0,837, p  =  0,002; 
r  =  -0,305, p =  0,028; r  =  0,899, p =  0,002; соответствен-
но). В период 3–5 и 13–24 месяцев после COVID-19 
наиболее сильные корреляционные связи наблюда-
лись между повышением ТТГ и снижением активности 
(r = -0,798, p = 0,006). Повышение утреннего кортизола 
коррелировало с повышением тревожности на протя-
жении всего постковидного периода: наиболее силь-
ные корреляционные связи наблюдались в период 
11–12 месяцев после COVID-19 (r = 0,832, р < 0,002). Сле-
дует отметить, что взаимосвязь тревожности и уровня 
кортизола является хорошо известным физиологиче-
ским феноменом, отражающим активацию гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой оси при стрессе. 
Однако в контексте постковидного синдрома данная 
взаимосвязь приобретает особое значение, поскольку 
наблюдается персистирование повышенного уровня 
кортизола и тревожности на протяжении длительно-
го периода (до 24 месяцев) после перенесенной ин-
фекции, что может свидетельствовать о дизрегуляции 
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стресс-реализующих систем организма в постковид-
ном периоде.

Установленные корреляционные связи между пси-
хоэмоциональным состоянием и гормональным ста-
тусом подтверждают, что постковидные нарушения 
затрагивают множественные регуляторные системы 
организма и реализуются через взаимосвязанные ме-
ханизмы. Выявленные взаимосвязи между показателя-
ми психоэмоционального состояния (тревожность, де-
прессия, субъективное самочувствие) и концентрацией 
гормонов гипофизарно-тиреоидно-надпочечниковой 
системы свидетельствуют о вовлечении нейроэндо-
кринной регуляции в патогенез психоэмоциональных 
проявлений ПКС у девочек-подростков.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Большинство доступных данных о состоянии 
здоровья в постковидном периоде описывают по-
следствия у ранее госпитализированных детей и под-
ростков и не касаются пациентов с более легким те-
чением инфекции [8]. При этом чаще всего выборки 
включают результаты опросов родителей или опекунов 

по телефону в соответствии с заранее разработанной 
анкетой [14]. В нашем исследовании учитывались жа-
лобы самих девочек-подростков, а также данные о со-
стоянии здоровья, результаты лабораторного и инстру-
ментального обследования. Это позволило выявить 
у 44 девочек-подростков вегетативные и психоэмоци-
ональные нарушения, ассоциируемые с ПКС, которые 
вызывали существенный дискомфорт в повседневной 
жизни и сохранялись в течение продолжительного пе-
риода времени после COVID-19. При этом показано от-
сутствие связи между легкой и среднетяжелой формой 
клинического течения COVID-19 и возникновением 
симптомов ПКС.

Полученные результаты свидетельствуют о ком-
плексном воздействии SARS-CoV-2 на психоэмоцио-
нальную и эндокринную сферы девочек-подростков 
в постковидном периоде. Выявленные психоэмоцио-
нальные нарушения у девочек-подростков с ПКС со-
гласуются с данными международных исследований, 
демонстрирующих высокую частоту депрессивных 
и тревожных расстройств в постковидном периоде. При 
подробном анализе психоэмоционального состояния 
у подростков, в анамнезе инфицированных SARSCoV-2, 
удалось установить преобладание высокого уровня 

Группы исследования Гормон
Показатели психоэмоционального состояния

С А Н Т Д

С 
си

м
пт

ом
ам

и 
П

КС

3-5 мес.
(n = 12)

ТТГ -0,698
р < 0,011

-0,897
р < 0,002

-0,343
р = 0,275

0,129
р = 0,688

0,695
р < 0,013

Кортизол -0,063
р = 0,846

0,088
р = 0,787

-0,056
р = 0,863

0,688
р < 0,011

0,077
р = 0,811

6-9 мес.
(n = 13)

ТТГ -0,837
р < 0,002

-0,697
р < 0,013

-0,305
р = 0,028

-0,364
р = 0,221

0,899
р < 0,002

Кортизол 0,371
р = 0,212

0,371
р = 0,212

0,069
р = 0,823

0,689
р < 0,013

-0,377
р = 0,204

11-12 мес.
(n = 8)

ТТГ -0,676
р < 0,014

-0,676
р < 0,011

-0,635
р = 0,091

-0,013
р = 0,976

0,694
р < 0,011

Кортизол -0,122
р = 0,774

-0,293
р = 0,482

0,120
р = 0,778

0,832
р < 0,002

0,168
р = 0,691

13-24 мес
(n = 11)

ТТГ -0,695
р < 0,012

-0,798
р < 0,006

-0,534
р = 0,090

0,274
р = 0,415

0,698
р < 0,013

Кортизол -0,256
р = 0,448

-0,246
р = 0,466

-0,059
р = 0,862

0,695
р < 0,014

0,219
р = 0,518

Всего
(n = 44)

ТТГ -0,798
р < 0,006

-0,898
р < 0,002

-0,521
р < 0,015

-0,035
р = 0,821

0,897
р < 0,002

Кортизол 0,058
р = 0,708

0,038
р = 0,808

0,061
р = 0,693

0,991
р < 0,001

-0,043
р = 0,780

Примечание: ПКС – постковидный синдром; ТТГ – тиреотропный гормон; С – самочувствие; А – активность; Н – настроение; Т – тревожность; Д – симптомы 
депрессии.

ТАБЛИЦА 4

РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ С КОНЦЕНТРАЦИЕЙ ТИРЕОТРОПНОГО 
ГОРМОНА И КОРТИЗОЛА У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ 
(КОЭФФИЦИЕНТ КОРРЕЛЯЦИИ СПИРМЕНА)

TABLE 4

RESULTS OF CORRELATION ANALYSIS 
OF PSYCHOEMOTIONAL STATE INDICATORS WITH 
THYROID-STIMULATING HORMONE AND CORTISOL 
CONCENTRATIONS OF ADOLESCENT GIRLS IN THE 
POST-COVID PERIOD (SPEARMAN’S CORRELATION 
COEFFICIENT)
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ситуативной и личностной тревожности, наряду с бо-
лее низкими показателями самочувствия (сила, само-
ощущение здоровья, утомляемость) и эмоционально-
го состояния [13]. В исследовании К.В.  Жмеренецкого 
и соавтр., у детей 15–17 лет, перенесших COVID-19, вы-
явлены более низкие показатели самочувствия (сила, 
самоощущение здоровья, утомляемость) и эмоцио-
нального состояния (4,1 ± 1,28 и 4,4 ± 1,08 баллов), чем 
у не болевших респондентов (5,016 ± 1,23 и 5,3 ± 1,09 
баллов) [27].

Следует отметить, что подростковый возраст ха-
рактеризуется повышенной уязвимостью к стрессовым 
воздействиям в связи с активными процессами ней-
роразвития, гормональной перестройкой и форми-
рованием психосоциальной идентичности. При этом 
девочки-подростки демонстрируют более высокую ча-
стоту психоэмоциональных нарушений по сравнению 
с мальчиками, что может быть обусловлено особенно-
стями гормонального фона, большей эмоциональной 
реактивностью и различиями в копинг-стратегиях.

Выявленные нарушения тиреоидной функции 
в виде повышения ТТГ при нормальном уровне Т4 св. 
могут быть обусловлены как прямым цитопатическим 
действием вируса на щитовидную железу, так и опо-
средованным влиянием через гипоталамо-гипофи-
зарную ось [28]. Полученные нами результаты находят 
подтверждение в исследовании Лазаревой М.А. и со-
автр. [21]. Авторами установлено, что в постковидном 
периоде у детей 5–17 лет уровень секреции ТТГ был 
повышен в 2 раза (сред. 4,9  ±  0,38; max  =  7,78  мкЕд/
мл) относительно группы здоровых детей (сред. 
1,56 ± 0,08 мкЕд/мл) на фоне нормального уровня со-
держания свободного Т4.

Механизм развития тиреоидных дисфункций при 
COVID-19 может включать несколько факторов. Во-пер-
вых, прямое повреждение тироцитов, поскольку щи-
товидная железа экспрессирует АПФ2 рецепторы, ко-
торые являются входными воротами для SARS-CoV-2 
[20]. Во-вторых, системный воспалительный ответ с по-
вышением провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α, 
IL-1β) может нарушать синтез и секрецию тиреоидных 
гормонов [29]. В-третьих, стресс-индуцированное по-
вышение кортизола способно подавлять функцию ги-
поталамо-гипофизарно-тиреоидной оси [30].

Повышенные уровни кортизола у девочек-под-
ростков с ПКС отражают хроническую активацию гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Это 
может быть связано как с непосредственным воздей-
ствием вируса на надпочечники, так и с длительным 
психоэмоциональным стрессом, обусловленным сим-
птомами постковидного синдрома. Гиперкортицизм, 
в свою очередь, может усугублять нарушения тиреоид-
ной функции и способствовать развитию психоэмоцио-
нальных расстройств.

Установленные корреляционные связи между 
психоэмоциональным состоянием и гормональными 
показателями подтверждают концепцию о тесном вза-
имодействии эндокринной и нервной систем. Повы-
шение уровня тиреоидных гормонов ассоциируется 

с развитием депрессивной симптоматики, в то время 
как гиперкортицизм способствует формированию тре-
вожных расстройств.

Временная динамика выявленных нарушений де-
монстрирует максимальную выраженность в период 
6–12 месяцев после COVID-19 с последующей тенден-
цией к улучшению. Однако даже через 13–24 месяцев 
после заболевания показатели не достигают значений 
контрольной группы, что свидетельствует о длительном 
персистирующем характере постковидных нарушений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Постковидный синдром у девочек-подростков ха-
рактеризуется дисфункцией психоэмоционального со-
стояния и эндокринной системы. Выявленные измене-
ния включают дисфункцию тиреоидной системы в виде 
субклинического гипотиреоза, гиперкортицизм, а так-
же развитие депрессивных и тревожных симптомов. 
Установленные корреляционные связи между психо-
эмоциональным состоянием и гормональными пока-
зателями подтверждают концепцию о тесном взаимо-
действии эндокринной и нервной систем. Полученные 
результаты обосновывают необходимость активного 
выявления симптомов постковидного синдрома у де-
вочек-подростков начиная с 3-месячного срока после 
перенесенного COVID-19, проведения комплексного 
клинико-психологического и гормонального обсле-
дования при наличии жалоб, а также организации 
междисциплинарного подхода к реабилитации с уча-
стием педиатра, психолога и эндокринолога. Особое 
внимание следует уделять девочкам в период 6–12 
месяцев после COVID-19, когда психоэмоциональные 
и гормональные нарушения достигают максимальной 
выраженности.
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