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РЕЗЮМЕ. Введение. Выявление причин формирования когнитивных нарушений, их ранняя диагностика, 
прогнозирование и реабилитация пациентов остаются актуальными задачами педиатрической практики. 
Цель исследования — изучить механизмы формирования и определить факторы риска развития когни-
тивных нарушений у детей, перенесших легкую и среднетяжелую формы COVID-19. Материалы и методы. 
Под наблюдением находились 147 детей в возрасте от 7 до 18 лет, перенесших инфекцию SARS-CoV-2. 
В 1-ю группу вошли 22 ребенка с когнитивными нарушениями, во 2-ю — 125 детей без нарушений. Группы 
были сопоставимы по полу и возрасту. Когнитивные нарушения оценивали с помощью синдромного фак-
торного анализа нарушений высших корковых функций человека, предложенного А.Р. Лурией. Частоту и 
тяжесть астенического синдрома определяли по шкале Л.Д. Малковой и Т.Г. Чертовой в модификации 
для подростков (Шкала астенического состояния). Проводилось транскраниальное дуплексное сканиро-
вание сосудов головного мозга. Статистическая обработка осуществлялась с использованием IBM SPSS 
Statistics 23. Значимость принимали при p <0,05. Результаты. Когнитивные нарушения выявлены у 13,6% 
детей с первых дней заболевания SARS-CoV-2 и сохранялись до трех лет. Установлено, что умеренная 
и тяжелая астения повышает риск когнитивного дефицита. На вероятность развития нарушений также 
влияют выраженность симптомов инфекции, наличие неврологических проявлений, а также пол и воз-
раст ребенка.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: когнитивные нарушения, дети, COVID-19, SARS-CoV-2, астенический синдром, факторы 
риска
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ABSTRACT. Introduction. Identification of the causes of cognitive impairment, early diagnosis, prediction, and 
rehabilitation remain important tasks in pediatric practice. The aim — to investigate the mechanisms underlying 
the development of cognitive impairment and to identify risk factors in children who have had mild to moderate 
COVID-19. Materials and methods. The study included 147 children aged 7–18 years who had SARS-CoV-2 infection. 
Group 1 comprised 22 children with cognitive impairment, while Group 2 included 125 children without impairment. 
The groups were comparable in terms of age and sex. Cognitive impairment was assessed using the syndrome-
based factor analysis of higher cortical functions proposed by A.R. Luria. The frequency and severity of asthenic 
syndrome were evaluated using the Malkova–Chertova scale (modified for adolescents). Transcranial duplex 
ultrasound of cerebral vessels was performed. Statistical analysis was conducted using IBM SPSS Statistics 23. 
Differences were considered statistically significant at p <0.05. Results. Cognitive impairment was detected in 
13.6% of children from the early stages of SARS-CoV-2 infection and persisted for up to three years. Moderate and 
severe asthenia were associated with an increased risk of cognitive deficit. The likelihood of cognitive impairment 
was also influenced by the severity of infection symptoms, the presence of neurological manifestations, as well 
as the child’s sex and age.
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ВВЕДЕНИЕ
Здоровье детей является одним из приоритет-

ных вопросов медицины в Российской Федерации. 
При этом состояние физического и психического 
здоровья во многом зависит от возможности орга-
низма приспосабливаться к изменяющимся усло-
виям окружающей среды [1, 2].

Адаптацию к факторам внешней среды обес-
печивает вегетативная нервная система (ВНС) 
посредством скоординированной деятельности 
симпатического и парасимпатического звеньев�[3]. 
Воздействие негативных факторов, по выражен-
ности превышающее резервные возможности ор-
ганизма, приводит к напряжению адаптационных 
механизмов. К причинам снижения качества жиз-
ни, ухудшения физического и психического здо-
ровья детей и подростков исследователи относят 
новую коронавирусную инфекцию (SARS-CoV-2)�— 
COVID-19 [4–7].

Известно, что с началом пандемии COVID-19 во 
всем мире отмечается рост неврологических на-
рушений, генез которых может быть связан с по-
вреждением клеток нервной системы при переходе 
вируса SARS-CoV-2 через гематоэнцефалический 
барьер. Дети этого возраста в этом отношении осо-
бо уязвимы, поскольку именно в этот период жизни 
человека происходит активное становление вос-
приятия окружающей среды, памяти, речи, психо-
моторной координации [4, 8]. Срыв адаптационных 
механизмов может повлиять на интеллектуальное 
развитие ребенка, вызвать снижение когнитивных 
способностей, и как следствие, трудности в усвое-
нии учебного материала и др. [2, 9].

Для комплексной оценки состояния высших 
психических функций (ВПФ) и эмоционально-лич-
ностной сферы рекомендуется исследовать цере-
бральную гемодинамику с определением состоя-
ния адаптационных и компенсаторных механизмов 
ауторегуляции мозгового кровотока [10]. С этой 
целью выполняют транскраниальное дуплексное 
сканирование (ТКДС) сосудов головного мозга, ко-
торое позволяет изучить фоновые характеристики 
кровотока и цереброваскулярную реактивность 
(способность сосудов головного мозга изменять 
свой диаметр в ответ на воздействие различных 
специфических стимулов) в режиме реального вре-
мени [11].

В связи с этим актуальны вопросы раннего вы-
явления когнитивных нарушений, определения 
факторов риска их развития и разработки прогно-
стических моделей, позволяющих своевременно 
проводить профилактические и реабилитационные 

мероприятия [12, 13]. Все вышеизложенное опреде-
лило цель настоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить механизмы формирования и опреде-

лить факторы риска развития когнитивных наруше-
ний у детей, перенесших легкую и среднетяжелую 
формы COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Настоящее когортное исследование выполнено 

в период с 2020 по 2024 гг. на базе Детской поли-
клиники № 1 ГБУЗ МО «Красногорская городская 
больница» (г. Красногорск). Под наблюдением на-
ходились 147 пациентов, которые амбулаторно пе-
ренесли инфекцию SARS-CoV-2. Мальчиков было 54, 
девочек�— 93. Возраст наблюдаемых варьировал от 
7 до 18 лет, медиана составила 13 (10; 15) лет. Дети 
были распределены на две группы: 1-ю группу со-
ставили 22 ребенка (мальчиков�— 6, девочек�— 16), 
у которых были выявлены когнитивные нарушения; 
во 2-ю группу вошли 125 детей (мальчиков�— 48, де-
вочек�— 77) без КН. Обе группы были сопоставимы 
по полу и возрасту (табл. 1).

Критерии включения: дети в возрасте от 7 до 
18�лет I–II групп здоровья с подтвержденной лабо-
раторными данными коронавирусной инфекцией 
легкой и средней степеней тяжести.

Критерии исключения: возраст пациентов менее 
7 или более 18 лет, III–IV групп здоровья (хрониче-
ские болезни соматического и неврологического 
профилей�— расстройства аутистического спектра, 
нарушения интеллекта любой этиологии, органи-
ческие психосоматические расстройства), перенес-
шие/неперенесшие коронавирусную инфекцию.

Нарушения ВПФ человека (памяти, мышления, 
речи, восприятия, внимания) выявляли с помощью 
синдромного факторного анализа нарушений ВПФ, 
предложенного А.Р. Лурией, позволяющего иссле-
довать процессы оперативной памяти и внимания: 
запоминание, сохранение и воспроизведение ин-
формации. Проводился анализ интеллектуальной 
активности и мнестической деятельности ребенка, 
рассчитывалась скорость слухоречевого запомина-
ния набора 10 слов, также оценивались зрительная 
память и произвольное внимание, определялись 
объемы запоминания и отсроченного воспроизве-
дения текста [14].

С целью изучения частоты и тяжести астениче-
ского синдрома выполнялся экспресс-тест асте-
нических проявлений по шкале Л.Д. Малковой 
и� Т.Г.� Чертовой в модификации для подростков 
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(Шкала астенического состояния, ШАС) [15]. 
К проявлениям астенического синдрома отне-
сены: общая слабость, быстрая утомляемость 
(уменьшение толерантности к физической и учеб-
ной нагрузке), снижение аппетита и эмоциональ-
ная лабильность (ЭЛ).

В рамках комплексной оценки ВПФ и эмоцио-
нально-личностной сферы выполнена ТКДС сосу-
дов головного мозга с функциональными пробами. 
Ключевым измеряемым параметром был индекс 
реактивности (ИР), вычисляемый по формуле:

ИР = ЛСКок / ЛСКисх,

где ЛСКок� — линейная скорость кровотока после 
пробы; ЛСКисх�— исходная скорость (до пробы).

Значение ИР в интервале от 1,1 до 1,4 расцени-
валось как положительная реакция, соответству-
ющая минимальной активности ауторегуляторных 
механизмов (норма); показатель ИР, превыша-
ющий 1,4,� — как усиленная положительная реак-
ция (при исходных нарушениях тонуса сосудов); 
ИР�0,9–1,1�— как отрицательная реакция на гипер-
капнию (истощение системы регуляции вследствие 
структурных изменений сосудистой стенки из-за 
повреждения эндотелия); ИР менее 0,9 рассматри-
вался как парадоксальная реакция, характеризую-
щая срыв ауторегуляторных механизмов [16].

Комплексное обследование выполнялось всем 
детям исходно (в первые 48 часов заболевания), а 
также в динамике (через 1, 12, 24 и 36 месяцев).

Для статистической обработки результатов 
применяли пакет программ IBM SPSS Statistics 23. 
Для определения нормальности распределения ис-
пользовали тест Шапиро–Уилка. Данные с распре-
делением, отличным от нормального, представля-
ли виде медианы, первого и третьего квартиля Ме 
(Q1–Q3), для их сравнения использовали критерий 
Манна–Уитни. Качественные данные отображали 
как абсолютное значение (n) и %, их сравнение осу-
ществлялось путем точного теста Фишера.

В качестве меры силы ассоциации между би-
нарными зависимыми переменными с бинарными 
и количественными предикторами оценивалось 
отношение шансов (ОШ) с использованием одно-
факторных логистических регрессионных моделей. 
Результаты считали статистически значимыми 
при p� <0,05. Разработка моделей прогнозирова-
ния риска когнитивных расстройств проводилась 
методом логистической регрессии при помощи 
информационного критерия Акаике. Оценка инфор-
мативности полученных моделей выполнена путем 
расчета значения псевдо-R² Найджелкерке, постро-
ения ROC-кривой и определения AUC (площади под 
кривой). Для всех моделей оценены чувствитель-
ность, специфичность, прогностическая точность 
результата с 95% доверительным интервалом (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В первые д ни коронавирусной инфекции у детей 

отмечались жалобы (n=147) на повышение темпе-
ратуры тела (117�— 79,6%), миалгию (23�— 15,6%), 

Таблица 1. Распределение наблюдаемых детей по полу и возрасту, n/%*

Table 1. Distribution of study participants by sex and age, n/%*

Возраст
Age

1-я группа 
1st group
n=22

2-я группа
2nd group
n=125

Итого 
Total
n=147

пол
sex

пол
sex

пол 
sex

мальчики
boys

девочки
girls

мальчики
boys

девочки 
girls

мальчики
boys

д девочки 
girls

7–11 лет 
7–11 years

3/13,6 8/36,4 18/14,4 20/16,0 21/14,3 28/19,0

12–15 лет
12–15 years

2/9,1 8/36,4 17/13,6 41/32,8 19/12,9 49/33,3

16–18 лет
16–18 years

1/4,5 – 13/10,4 16/12,8 14/9,5 16/10,9

Итого
Total

6/27,3 16/72,7 48/38,4 77/61,6 54/36,7 93/63,3

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
* р >0,05.
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артралгию (13�— 8,8%), боли в животе (12�— 8,2%), тош-
ноту (11�— 7,5%), общую слабость (142�— 96,6%), голов-
ную боль (125�— 85,0%), головокружение (56�— 38,1%), 
потливость (117�— 79,6%), тахикардию (68�— 46,3%).

Межгрупповой анализ показал, что в острой 
фазе заболевания указанные симптомы проявля-
лись чаще у пациентов с когнитивными нарушени-
ями, чем у детей без них: ЭЛ�— 19/20 (95%) и 73/127 
(57,5%); головокружение� — 13/20 (65%) и 43/127 
(33,9%); нарушения сна� — 13/20 (65%) и 21/127 
(16,5%) соответственно (р� <0,05). При этом боль-
шинство клинических симптомов у детей 1-й�груп-
пы сохранялось на протяжении всего периода на-
блюдения (табл. 2).

Таблица 2. Симптомы и показатели неврологического статуса детей 1-й группы в динамике, n/%*

Table 2. Neurological symptoms and fi ndings in children of Group 1 during follow-up, n/%*

Симптомы 
и неврологический статус 
Symptoms and neurological 
status

Исходно
Initially
n=20

Через 
1 месяц
At 1 month
n=18

Через 
12 месяцев
At 12 months
n=16

Через 
24 месяца
At 24 months
n=13

Через 
36 месяцев
At 36 months
n=12

Слабость
Weakness

20/100,0 17/94,4 16/100,0 11/84,6 11/91,7

Утомляемость 
Fatigue

20/100,0 16/88,9 15/93,8 11/84,6 11/91,7

Эмоциональная лабильность
Emotional lability

19/95,0 14/77,8 13/81,3 11/84,6 10/83,3

Нарушение аппетита
Loss of appetite

16/80,0 12/66,7 11/68,8 9/69,2 8/66,7

Нарушение вкуса
Taste impairment

14/70,0 12/66,7 11/68,8 9/69,2 8/66,7

Головная боль 
Headache

18/90,0 15/83,3 14/87,5 11/84,6 10/83,3

Нарушения обоняния
Olfactory impairment 

14/70,0 12/66,7 11/68,8 9/69,2 8/66,7

Потливость
Hyperhidrosis

18/90,0 14/77,8 14/87,5 11/84,6 9/75,0

Тахикардия
Tachycardia

11/55,0 9/50,0 8/50,0 7/53,8 6/50,0

Головокружение 
Dizziness

13/65,0 11/61,1 12/75 9/69,2 8/66,7

Лабильность артериального 
давления 
Blood pressure lability

9/45,0 7/38,9 6/37,5 5/35,5 4/33,3

Нарушения сна
Sleep disorders

13/65,0 7/38,9 12/75 9/69,2 8/66,7

Дизосмия 
Dysosmia

14/70,0 10/55,6 12/75 10/76,9 8/66,7

Дисгевзия
Dysgeusia

15/75,0 11/61,1 13/81,3 11/84,6 9/75,0

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
* р >0,05.

И наоборот, в группе пациентов без КН к концу 
36-го месяца зафиксировано статистически зна-
чимое (p <0,05) снижение частоты всех изучаемых 
симптомов по сравнению с началом заболевания. 
При этом положительная динамика по снижению 
частоты ряда симптомов была отмечена уже с пер-
вого месяца (табл. 3).

Как представлено в таблице 3, нарушения аппе-
тита сократились с 94 (74%) до 29 (36,7%), голов-
ная боль�— со 107 (84,3%) до 52 (65,8%). Также на 
36-м месяце реже, чем исходно, встречались диз-
осмия, частота которой снизилась с 70 (55,1%) до 
26�(32,9%), и дисгевзия�— с 67 (52,8%) до 23 (29,1%)�де-
тей. При этом на протяжении всего периода 



И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Е  Б О Л Е З Н И

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West 2026    Том 14 № 1 159

Таблица 3. Симптомы и показатели неврологического статуса детей 2-й группы в динамике, n/%

Table 3. Neurological symptoms and fi ndings in children of Group 2 during follow-up, n/%

Симптомы и неврологический 
статус 
Symptoms and neurological 
status

Исходно
Initially
n=127

Через 
1 месяц 
At 1 month
n=118

Через 
12 месяцев 
At 12 months
n=85

Через 
24 месяца
At 24 months
n=74

Через 
36 месяцев 
At 36 months
n=79

Слабость 
Weakness

122/96,1 108/91,5 80/94,1 63/85,1* 44/55,7*

Утомляемость
Fatigue

113/89 105/89,0 76/89,4 60/81,1 44/55,7*

Эмоциональная лабильность
Emotional lability

73/57,5 63/53,4 43/50,6 37/50,0 32/40,5*

 Нарушение аппетита
Loss of appetite

94/74,0 63/ 53,4* 40/47,1* 30/40,5* 29/36,7*

Нарушение вкуса
Taste impairment

70/55,1 45/38,1* 28/32,9* 24/32,4* 19/24,1*

 Головная боль 
Headache

107/84,3 80/67,8* 61/71,8* 53/71,6* 52/65,8*

Нарушения обоняния
Olfactory impairment

64/50,4 47/39,8 29/34,1* 30/40,5* 20/25,3*

Потливость
Sweating

99/78,0 93/78,8 51/60* 40/54,1* 37/46,8*

Тахикардия 
Tachycardia

57/44,9 44/37,3 22/25,9* 21/28,4* 15/19,0*

Головокружение
Dizziness

43/33,9 39/33,1 27/31,8 25/33,8 16/20,3*

Лабильность артериального 
давления
Arterial pressure lability

45/35,4 36/30,5 22/25,9 22/29,7 14/17,7*

Нарушения сна 
Sleep disorders

21/16,5 16/13,6 12/14,1 10/13,5 5/6,3*

Дизосмия 
Dysosmia

70/55,1 34/28,8* 34/40* 29/39,2* 26/32,9*

Дисгевзия
Dysgeusia

67/52,8 31/26,2* 30/35,3* 27/36,5* 23/29,1*

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
* Значения статистически значимо отличаются от исходных (р <0,05).
* Values are statistically signifi cantly different from baseline  (p <0.05).

наблюдения у детей с КН практически все прояв-
ления постковидного состояния (ЭЛ, нарушения 
аппетита, обоняния, вкуса, сна, головокружение, 
потливость, тахикардия, а также дизосмия и дис-
гевзия) выявлялись значимо чаще, чем у детей 
2-й�группы�(р <0,05).

Интересные данные были получены при ана-
лизе динамики развития клинических признаков 
когнитивных нарушений у детей 1-й группы. Так, 
спустя 30 дней после COVID-19 у двух детей не от-
мечалось проблем с запоминанием, вниманием и 
мышлением, тогда как у 18 детей с КН сохранялись 
жалобы на ухудшение успеваемости. При обследо-

вании учащихся были выявлены дефицит рабочей 
памяти�(17/94,4%), а также нарушение распределе-
ния и переключения внимания (16/88,9%). К концу 
первого года когнитивные расстройства исчезли 
у четырех детей, концентрация внимания повыси-
лась, успеваемость нормализовалась. Итого через 
год после COVID-19 когнитивный дефицит сохра-
нялся у 16 из 20 детей, что составило 88,9%.

Спустя 24 месяца после перенесенного COVID-19 
еще у трех детей 1-й группы транзиторные постко-
видные когнитивные нарушения нивелировались, 
однако сохранялись у 13 детей в виде проблем с 
концентрацией внимания и когнитивной гибкостью, 
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Таблица 4. Результаты транскраниального дуплексного сканирования сосудов головного мозга у детей 
1-й группы в динамике, n/%

Table 4. Transcranial duplex ultrasound fi ndings of cerebral vessels in children of Group 1 during follow-up, n/%

Параметры цереброваскулярной 
реактивности
Cerebrovascular reactivity
parameters

Исходно
Initially
n=20

Через 
1 месяц 
At 1 month
n=18

Через 
12 месяцев 
At 12 months
n=16

Через 
24 месяца
At 24 months
n=13

Через 
36 месяцев 
At 36 months
n=12

ИР усиленно +
RI enhanced +
n/% 

0/0 0/0 0/0,0 0/0 0/0

ИР+ 
RI+
n/%

9/45 9/50 8/50 7/53,8 10/83,3

ИР (–) 
RI (–)
n/%

10/50 8/44,4 8/50 6/46,1 4/33,3

ИР <1,1 
RI <1,1
n/%

11 / 55 9 / 50 8 / 50 6 / 46,1 4 / 33,3

ИР 
RI
Ме (Q1; Q3)

1,08 
(1; 1,12)

1,09 
(1; 1,12)

1,10 
(1,05; 1,12)

1,10 
(1,09; 1,13)

1,18* 
(1,1; 1,2)

ИР парадоксальный
RI paradoxical
n/%

1/5 1/5,6 0/0,0 0/0 0/0

Повышение линейной скорости 
кровотока в артериях каротидного 
бассейна 
Increased linear blood fl ow velocity in 
the carotid circulation
n/%

12/60 11/61,1 11/68,8% 8/61,5 8/66,7

Повышение линейной скорости 
кровотока в артериях вертеброба-
зилярного бассейна
Increased linear blood fl ow velocity in 
the arteries of the vertebrobasilar basin
n/%

11/55 10/55,6 10/62,6% 7/53,8 8/66,7

Повышение линейной скорости 
кровотока в глубоких венах мозга
Increased linear blood fl ow velocity in 
the deep cerebral veins 
n/%

15/75 13/72,2 14/87,5 9/69,2 8/66,7

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
Примечание: * — значения статистически значимо отличаются от исходных (р <0,05); ИР+ — положительный индекс реактив-
ности; ИР (–) — отрицательный индекс реактивности.
Note: * — values are statistically signifi cantly different from baseline (p <0.05). RI+ — positive reactivity index; RI(−) — negative 
reactivity index.

дефицита кратковременной памяти, нарушения ко-
дирования и вербальной беглости.

К концу 3-го года наблюдения еще у одного ре-
бенка 1-й группы нормализовались когнитивные 
функции. В то же время у 12 (60,0%) пациентов все 
еще имелись нарушения памяти, внимания, навы-
ков когнитивного переключения, зрительного гно-

зиса, зрительно-пространственной функции. Такие 
отклонения существенно снижали познавательные 
и адаптивные возможности детей, уменьшали спо-
собности получения нового опыта, вызывали ис-
кажения в поведенческой и психоэмоциональной 
сферах, часто приводя к определенным изменени-
ям личностного плана и нарушениям социализации.
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Таблица 5. Результаты транскраниального дуплексного сканирования сосудов головного мозга у детей 
2-й группы в динамике, n/%

Table 5. Transcranial duplex ultrasound fi ndings of cerebral vessels in children of Group 2 during follow-up, n/% 

Параметры цереброваскулярной 
реактивности
Cerebrovascular reactivity 
parameters

Исходно
Baseline
n=127

Через 1 месяц 
At 1 month
n=118

Через 
12 месяцев 
At 12 months
n=85

Через 
24 месяца 
At 24 months
n=74

Через 
36 месяцев 
At 36 months
n=79

ИР усиленно + 
RI enhanced +
n/%

1/0,8 2/1,7 0/0,0 3/4,1 8/10,1*

ИР+ 
RI+
n/%

48/37,8 56/47,5 44/51,8* 50/67,6* 60/75,9*

ИР (–)
RI (–)
n/%

73/57,5 56/47,5 37/43,5 13/17,6* 6/7,6*

ИР <1,1
RI <1,1
n/%

75/59,1 59/50 37/43,5* 16/21,6* 8/10,1*

ИР
RI
Ме (Q1; Q3)

1,07 
(1; 1,14)

1,09 (1,02;1,18) 1,1* 
(1,07; 1;16)

1,16* 
(1,1; 1,23)

1,2* 
(1,15; 1,3)

ИР парадоксальный 
RI paradoxical
n/%

3/2,4 4/3,4 0/0,0 2/2,7 1/1,3

Повышение линейной ско-
рости кровотока в артериях 
каротидного бассейна 
Increased blood fl ow velocity in the 
carotid circulation
n/%

94/74 89/75,4 55/64,7 45/60,8 49/62,0

Повышение линейной скорости 
кровотока в артериях вертебро-
базилярного бассейна 
Increased linear blood fl ow velocity in 
the arteries of the vertebrobasilar basin
n/%

77/60,6 74/62,7 46/54,1 40/54,1 40/0,6

Повышение линейной скорости 
кровотока в глубоких венах мозга 
Increased blood fl ow velocity in the 
deep cerebral veins
n/%

103/81,1 95/80,5 63/74,1 55/74,3 59/74,7

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
Примечание: * — значения статистически значимо отличаются от исходных (р <0,05); ИР+ — положительный индекс реактив-
ности; ИР (–) — отрицательный индекс реактивности.
Note: * — values are statistically signifi cantly different from baseline (p <0.05). RI+ — positive reactivity index; RI(−) — negative 
reactivity index..

Анализ данных ТКДС сосудов головного мозга 
на фоне COVID-19 и в катамнезе позволил подтвер-
дить возможность влияния инфекции на систему 
регуляции сосудистого кровотока головного моз-
га. Результат проведенных исследований показал, 
что нарушения регуляции мозгового кровотока 
исходно наблюдались с равной частотой в обеих 

группах детей (р >0,05). Так, положительный ИР, 
свидетельствующий о минимальной активности 
ауторегуляторных механизмов, выявлен у 9 (45%) 
детей 1-й�группы и у 48 (37,8%) пациентов 2-й груп-
пы; отрицательный ИР, указывающий на наруше-
ние ауторегуляции,�— у 10 (50%) и 73 (57,5%) соот-
ветственно. У большинства наблюдаемых в первые 
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дни инфекции вне зависимости от наличия или от-
сутствия КН одинаково часто (р >0,05) повышалась 
линейная скорость кровотока в артериях каротид-
ного бассейна: 12 (60%) и 94 (74%), вертебробази-
лярного бассейна: 11 (55%) и 77 (60,6%), а также в 
глубоких венах мозга: 15 (75%) и 103 (81,1%) соот-
ветственно.

Одн ако данные ТКДС сосудов головного моз-
га, полученные при наблюдении в катамнезе, по-
казали, что стойкий когнитивный дефицит мо-
жет быть обусловлен в том числе нарушениями 
цереброваску лярной реактивности, которые после 
возникновения в острой фазе инфекции сохраня-
лись у пациентов 1-й группы на всем протяжении 
наблюдения (табл. 4), тогда как у детей 2-й группы 
параметры реактивности сосудов головного мозга 
к концу 3-го�года пришли в норму (p <0,05). В то же 
время у большинства детей 2-й группы в течение 

всего периода наблюдения сохранялась повышен-
ная скорость кровотока в артериях каротидного иях каротидного 
бассейна и вертебробазилярного бассейна (ВББ), а бассейна и вертебробазилярного бассейна (ВББ), а 
также в мозговых венах (табл. 5).также в мозговых венах (табл. 5).

При этом сниженный индекс реактивности во 
всех периодах наблюдения значительно чаще ре-
гистрировался в 1-й группе, чем во 2-й, и выявлял-
ся к концу 2-го года�— у 6 (46,1%) и 13 (17,6%) детей 
соответственно (р=0,031); к концу 3-го�года�— у 4 
(33,3%) и 6 (7,6%) детей соответственно (р=0,024). 
Менялись и количественные показатели ИР: на 
24-м месяце наблюдения у пациентов с КН ве-
личина последнего была ниже, чем у детей без 
КН: 1,10 (1,09; 1,13) против 1,16 (1,1; 1,23) соот-
ветственно (р=0,011). К 36-му месяцу величина 
ИР <1,1 чаще встречалась 1-й группе, чем во 2-й: 
4 (33,3%) и 13 (10,1%) соответственно (р=0,049). 
Полученные данные указывают на связь между 

Таблица 6. Модели прогнозирования развития когнитивных нарушений у детей после COVID-19 в различные 
периоды наблюдения (отношение шансов (доверительный интервал 95%)

Table 6. Predictive models for cognitive impairment in children after COVID-19 at different follow-up time points (odds 
ratio, 95% CI)

Предиктор 
Predictor

Для 1-го месяца
At 1 month

Для 12-го месяца
At 12 months 

Для 24-го месяца
At 24 months

Для 36-го месяца 
At 36 months

Возраст 
Age

0,63 (0,43–0,95)
р=0,028

0,62 (0,43–0,89)
р=0,011

0,47 (0,25–0,86)
р=0,015

–

Женский пол 
Female sex

13,65 (2,12–88,39)
р=0,006

– – –

Головная боль 
Headache 

11,50 (1,5-88,13)
р=0,019

– – –

Нарушения 
обоняния
Olfactory impairment

– – – 4,49 (1,03–19,52)
р=0,045

Нарушение сна
Sleep disturbance

– 7,67 (1,43–41,09)
р=0,017

27,07 (1,87–392,57)
р=0,016

27,24 (5,01–148,18)
p <0,001

Выраженность 
астенического 
состояния, баллы 
Severity of asthenic 
condition, points

– 1,10 (1,02–1,20)
р=0,012

1,33 (1,11–1,59)
р=0,002

1,11 (1,03–1,19)
р=0,004

Повышение ли-
нейной скорости 
кровотока в арте-
риях каротидного 
бассейна 
Increased blood fl ow 
velocity in the carotid 
circulation

11,33 (1,47–87,20
р=0,020

0,16 (0,03–0,96)
р=0,046

– –

Индекс реактивно-
сти <1,1 
Reactivity index <1.1

16,13 (1,21–215,49)
р=0,035

– – –

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
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Таблица 7. Информативность моделей прогнозирования

Table 7. The table is based on the authors’ original data

Информативность 
Informativeness

1-й месяц
At 1 month

12-й месяц
At 12 months

24-й месяц
At 24 months

36-й месяц
At 36 months

Чувствительность
Sensitivity

99,1% 66,7% 88,2% 57,9%

Специфичность
Specifi city

63,6% 93,8% 94,4% 96,6%

Точность
Accuracy

95,9% 86,4% 92,5% 87,2%

AUC 0,929 0,904 0,980 0,876

Псевдо-R² Найджелкерке
Nagelkerke’s pseudo-R²

0,585 0,584 0,672 0,521

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data

Рис. 1. ROC-кривые для прогноза развития когнитивных нарушений через 1 (а), 12 (б), 24 (в), 36 (г) месяцев после 
COVID-19 с использованием разработанной модели (рисунок подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 1. ROC curves for predicting cognitive impairment at 1 (a), 12 (b), 24 (c), and 36 (d) months after COVID-19 using 
the developed model (the fi gure is prepared by the authors using their own data)
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стойкими нарушениями цереброваскулярной реак-
тивности и сохранением когнитивного дефицита в 
течение трех лет после перенесенного COVID-19.

Методом логистической регрессии нами были 
определены наиболее эффективные предикторы 
развития когнитивных нарушений для каждого пе-
риода наблюдений. При этом наиболее весомую 
роль в прогнозировании когнитивного дефицита 
играли параметры ТКДС мозговых сосудов и воз-
раст ребенка (табл. 6).

Все полученные модели прогнозирования КН до-
казали свою высокую информативность (табл. 7).

ROC-кривые для предсказаний КН у детей, пере-
несших коронавирусную инфекцию, в различные 
периоды наблюдения с использованием разрабо-
танных нами моделей представлены на рис. 1.

Также нами была доказана корреляция между 
вероятностью развития когнитивных нарушений и 
тяжестью астении. Так, при однофакторном ана-
лизе установлено, что наличие астенического син-
дрома I степени снижало вероятность развития КН 
в конце 1-го месяца после COVID-19 на 21% (95% 
ДИ 0,064–0,67; р=0,009). В то же время астения II–
III�степеней, наоборот, повышала риск КН в 3,9 раза 
у детей через 1 год после коронавирусной инфек-
ции (95% ДИ 1,17–13,02; р=0,026), в 23,5 раза�— че-
рез 2 года (95% ДИ 2,55–217,12; р=0,005), в 13 раз�— 
в конце 3-го года (95% ДИ 1,28–134,75; р=0,030). 
Такая зависимость была подтверждена изучением 
астенического синдрома в баллах по ШАС в двух 
группах пациентов в различные периоды наблюде-
ния (табл. 8).

Из таблицы 8 следует, что при исходно однона-
правленных проявлениях АС в обеих группах детей 
(84 (79; 98) и 78,5 (64; 90) баллов соответственно), в 
дальнейшем в 1-й группе пациентов выраженность 
АС в баллах по ШАС была значимо выше, чем во 
2-й группе. Тяжесть астении в баллах также вошла 
в модели прогнозирования КН для 1-, 2-го и 3-го го-
дов наблюдения (р <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В исследованиях ряда авторов показано, что 

постковидный синдром у 11–53% детей может со-
провождаться когнитивными нарушениями [17–
19]. В представленном исследовании снижение 
когнитивных функций после SARS-CoV-2 выявлены 
как исходно в начале заболевания (13,6%), так и в 
дальнейшем, сохраняясь через 36 месяцев у боль-
шинства (12 (60,0%)) детей с исходно выявленными 
КН, что, вероятно, обусловлено двумя факторами:

1)  прямым повреждением нейронов и глиаль-
ных клеток головного мозга при взаимодей-
ствии коронавируса с ангиотензинпревраща-
ющим ферментом 2-го типа на поверхности 
нейронов;

2)  разрушением белка эндотелиальных клеток 
вирусным ферментом Mpro [20, 21].

В данной работе подтверждена описанная ра-
нее в литературе [22, 23] устойчивая связь между 
когнитивными нарушениями и астеническим син-
дромом у детей, перенесших SARS-CoV-2. В отличие 
от предыдущих публикаций нами показано и научно 
обосновано, что достоверно значимая связь между 

Таблица 8. В ыраженность когнитивных нарушений у пациентов двух групп в различные периоды наблюдения 
в баллах по шкале Л.Д. Малковой, Ме (Q1–Q3)

Table 8. Cognitive impairment severity in two patient groups at different follow-up time points (L.D. Malkova scale, 
Me (Q1–Q3))

Период наблюдения
Observation period

Количество 
пациентов
Number of patients, n

1-я группа (с когнитив-
ными нарушениями)
Group 1 (with cognitive 
impairments) 

2-я группа (без когнитив-
ных нарушений)
Group 2 (without cognitive 
impairment)

p-value

Начало болезни 
Disease onset

147 84 (79–98) 78,5 (64–90) 0,034

1-й месяц 
At 1 month

136 79 (69–96) 69,5 (59–81) 0,043

12-й месяц
At 12 months

101 69 (64–81) 61 (53–69) 0,003

24-й месяц 
At 24 months

87 68 (62–77) 55 (51–61) <0,001

36-й месяц 
At 36 months

91 61 (52–67) 51 (46–60) 0,007

Таблица составлена по данным авторского исследования
The table is based on the authors’ original data
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КН и АС не только сохраняется на протяжении трех 
лет, но и зависит от степени выраженности син-
дрома астенизации. Так, астения II–III степеней тя-
жести в 3,9 раза повышала риск КН у детей через 
1 год после COVID-19, в 23,5 раза�— через 2 года, в 
13�раз�— в конце 3-го года (р <0,05). Эти исследова-
ния были выполнены впервые.

В работе убедительно представлено, что к сни-
жению когнитивных функций и развитию синдро-
ма астенизации могут приводить нарушения гемо-
динамики в сосудах головного мозга [11]. Данное 
предположение подтверждено выполненным нами 
ТКДС, позволяющим объективно определить сте-
пень нарушения интракраниального кровотока у 
детей на всем протяжении клинического наблю-
дения (начиная с первого и до 36 месяцев после 
COVID-19). Данные исследования также выполне-
ны впервые.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Когнити вные нарушения выявляются у 13,6% де-

тей с первых дней коронавирусной инфекции, даже 
при легком и среднетяжелом течении болезни, и со-
храняются на протяжении трех лет.

Детей после перенесенной коронавирусной ин-
фекции должны наблюдать педиатр, невролог и 
психотерапевт не менее трех лет для своевремен-
ной коррекции когнитивных нарушений.

При наблюдении за больным или перенесшим 
COVID-19 ребенком важно учитывать его возраст, 
степень выраженности АС и показатели ТКДС, яв-
ляющиеся прогностически значимыми ранними 
маркерами нарушения когнитивных функций.
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