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СПОСОБ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА  
ЖИЗНИ ДЕТЕЙ В ПОСТКОВИДНЫЙ ПЕРИОД
Махмутов Р.Ф., Дубовая А.В., Лихобабина О.А.
ФГБОУ ВО «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» Министерства 
здравоохранения РФ, г. Донецк, Донецкая Народная Республика, Россия

Резюме. В научной литературе разных стран мира сообщается о возрастающей проблеме постко-
видного синдрома у детей, влияющего на их качество жизни. Постковидный синдром – клиническое 
состояние, возникающее спустя несколько недель после эпизода острой COVID-19-инфекции, закон-
чившейся клиническим выздоровлением и характеризующейся неспецифической неврологической 
симптоматикой, кожными васкулитами, психическими отклонениями и нарушениями функций от-
дельных органов. Значительные трудности диагностики и лечебно-профилактических мероприятий 
обуславливает отсутствие точного определения и критериев диагностики, что в настоящий момент 
позволяет рассматривать постковидный синдром в качестве «диагноза исключения».

Цель исследования – разработать способ комплексной оценки качества жизни детей с постковид-
ным синдромом.

Диагноз «COVID-19-инфекции» устанавливался на основании анамнестических данных, выписок 
из истории болезней, результатов клинико-лабораторно-инструментальных исследований, консуль-
тативных заключений узких специалистов и в соответствии с «МКБ 10-го пересмотра». Объективную 
оценку КЖ проводили на основании совокупности показателей общих клинических анализов крови 
и мочи, биохимических показателей, состояния иммунологического статуса, сердечно-сосудистой 
системы, вегетативной нервной системы, психоэмоционального статуса, состояния когнитивных 
функций. Изучали исходный вегетативный тонус, уровень запоминания, устойчивость внимания 
и динамику работоспособности, эффективность работы, степени врабатываемости и психической 
устойчивости, шкалу самооценки уровня тревожности. Для диагностики психофизиологического со-
стояния человека, определения его стремлений и потребностей, ожиданий и установок, волевых спо-
собностей и стрессоустойчивости, оценки взаимоотношений с людьми, анализа источников стресса, 
тревоги, внутренних конфликтов использовали методику Люшера (цветовой тест).

Проведенное авторами исследование подтверждает развитие после СOVID-19-инфекции вегета-
тивных, психоэмоциональных и когнитивных нарушений, вызывающих существенный дискомфорт 
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в повседневной жизни у детей и подростков и сохраняющиеся на протяжении значительного време-
ни, что в свою очередь значительно снижает качество жизни у детей и подростков с постковидным 
синдромом.

Разработанный способ комплексной оценки качества жизни детей с постковидным синдромом 
направлен на определение четких объективных критериев оценки качества жизни детей с постковид-
ным синдромом, позволяющий в дальнейшем определить не только уровень качества жизни данного 
контингента пациентов, но и конкретизировать врачебный контроль за всеми детьми и подростками, 
перенесшими СOVID-19-инфекцию, с необходимостью дальнейшего обследования у врача-невроло-
га, врача-психоневролога, нейропсихолога, логопеда, психолога и врача-психиатра.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, качество жизни, критерии диагностики, дети

AN APPROACH TO COMPREHENSIVE ASSESSMENT  
OF THE POST-COVID QUALITY OF LIFE IN THE CHILDREN 
Makhmutov R.F., Dubovaya A.V., Likhobabina O.А.
M. Gorky Donetsk State Medical University, Donetsk, Donetsk People’s Republic, Russian Federation

Abstract. The scientific literature around the world reports on the increasing problem of post-COVID 
syndrome in children affecting their quality of life. Post-COVID syndrome is a clinical condition that occurs 
several weeks after an episode of acute COVID-19 infection, which resulted in clinical recovery accompanied 
by nonspecific neurological symptoms, skin vasculitis, mental disorders and impaired functions of different 
organs. Significant difficulties in diagnosis and medical and preventive measures are caused by the lack of 
accurate definitions and diagnostic criteria, which currently allows us to determine post-COVID syndrome 
as a “diagnosis of exclusion”. The purpose of our present study was to develop an approach to comprehensive 
assessment of the life quality in children with post-COVID syndrome. 

COVID-19 infection was diagnosed on the basis of anamnestic data, medical repotrts, results of clinical, 
laboratory and instrumental studies, consulting with narrow specialists, in accordance with the “ICD 10th 
revision”. An objective assessment of QOL was based on a set of indices of general clinical blood and urine tests, 
biochemical parameters, evaluation of immunological status, cardiovascular system, autonomic nervous system, 
psychoemotional status, and the state of cognitive functions. We studied the initial vegetative tone, the level of 
memorization, the stability of attention and the performance dynamics, work efficiency, degree of working 
ability and mental stability, self-assessment scale for the anxiety levels. To diagnose the psychophysiological 
state of the persons, determine their requests and needs, expectations and attitudes, volitional abilities and 
stress coping, to assess relationships with people, analyze sources of stress, anxiety, and internal conflicts, the 
Lusher method (color test) was used. 

The study has shown development of vegetative, psychoemotional and cognitive disorders after COVID-19 
infection, which cause significant discomfort in daily life in children and adolescents which persist for a 
considerable time, which, in turn, significantly reduces the quality of life in children and adolescents with 
post-COVID syndrome. 

The developed method of comprehensive quality of life assessment in the children with post-COVID 
syndrome is aimed at determining clear objective criteria for assessing the quality of life, thus allowing 
further evaluation of life quality in this patient population, but also specify medical control over all children 
and adolescents, and those who suffered from COVID-19, and require further observation by neurologists, 
psychoneurologists, neuropsychologists, speech therapist, psychologist and psychiatrician.

Keywords: COVID-19, post-COVID syndrome, quality of life, diagnostic criteria, children
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Введение
Постковидный синдром (ПКС) – клиническое 

состояние, возникающее спустя несколько не-
дель после эпизода острой COVID-19-инфекции, 
закончившейся клиническим выздоровлением 
и характеризующееся неспецифической невро-
логической симптоматикой, кожными васку-
литами, психическими отклонениями и нару-
шениями функций отдельных органов. Среди 
проявлений ПКС преобладают астенический, 
вегетативный, гастроинтестинальный синдромы, 
синдром гематологических нарушений (длитель-
ное сохранение повышенных показателей СРБ, 
ферритина, D-димера, анемии), кожные высы-
пания, а также мультисистемный воспалитель-
ный синдром (лихорадка, полиорганная недоста-
точность, нарушения ритма сердца и др.) [1, 3, 4, 
5, 7, 9, 10]. Среди проявлений ПКС по данным 
многочисленных исследований превалируют 
когнитивная дисфункция или «мозговой туман» 
(невнимательность, трудности с концентрацией 
внимания или памятью), физическая усталость/
низкая выносливость, головная боль, астения, 
нарушения сна и психопатологическая симпто-
матика [2, 6, 7, 8, 9, 11].

Значительные трудности диагностики и лечеб-
но-профилактических мероприятий обуславли-
вают отсутствие точных критериев диагностики, 
что в настоящий момент позволяет рассматри-
вать ПКС в качестве «диагноза исключения» [3, 
6, 9, 10].

Цель исследования – разработать способ ком-
плексной оценки качества жизни детей с постко-
видным синдромом.

Материалы и методы
Диагноз «COVID-19 инфекции» устанавли-

вался на основании анамнестических данных, 
выписок из истории болезней, результатов кли-
нико-лабораторно-инструментальных иссле-
дований, консультативных заключений узких 
специалистов и в соответствии с «МКБ 10-го 
пересмотра».

Объективную оценку КЖ проводили на осно-
вании совокупности показателей общих клини-
ческих анализов крови и мочи, биохимических 
показателей, состояния иммунологического 
статуса, сердечно-сосудистой системы, вегета-
тивной нервной системы, психоэмоционального 
статуса, состояния когнитивных функций.

Изучали исходный вегетативный тонус (мето-
дика Вейна А.М. в модификации Болоконь Н.А., 

1987), уровень запоминания (методика Лу-
рия А.Р.), устойчивость внимания и динамику 
работоспособности (таблица Шульте), эффек-
тивность работы, степени врабатываемости и 
психической устойчивости (методика Козыре-
вой А.Ю., 1995), шкалу самооценки уровня тре-
вожности (методика Спилберга–Ханина, 1976). 
Для диагностики психофизиологического со-
стояния человека, определения его стремлений 
и потребностей, ожиданий и установок, волевых 
способностей и стрессоустойчивости, оценки 
взаимоотношений с людьми, анализа источни-
ков стресса, тревоги, внутренних конфликтов ис-
пользовали методику Люшера (цветовой тест).

Родители пациента и сами дети были инфор-
мированы о цели исследования и дали добро-
вольное информированное согласие на участие в 
нем.

Результаты и обсуждение
КЖ оценивается по специальному опросни-

ку «Качество жизни детей с постковидным син-
дромом» (табл.  1), ответы на который отражают 
субъективную оценку КЖ детьми.

Анализ заполненной анкеты начинают с оцен-
ки жизнеугрожающих симптомов, отраженных в 
вопросах 1.1-1.4, 2.1-2.4, 4, 5.1-5.2, 6. Баллы за 
эти симптомы умножают на 2. Затем суммируют 
все баллы и, согласно шкале, представленной в 
таблице 2, оценивают КЖ детей с ПКС.

Объективную оценку КЖ проводят на осно-
вании совокупности показателей общих клини-
ческих анализов крови и мочи, биохимических 
показателей, состояния иммунологического 
статуса, сердечно-сосудистой системы, вегета-
тивной нервной системы, психоэмоционального 
статуса, состояния когнитивных функций, выра-
женных в баллах (табл. 3).

Сумма баллов субъективных и объективных 
показателей составляет комплексную оценку КЖ 
детей с ПКС (абсолютный показатель КЖ).

Относительный показатель КЖ детей с ПКС 
определяется по формуле:

КЖ% = 100 × (1 – КЖ/КЖmax),

где КЖ% – показатель КЖ ребенка с ПКС в 
процентах; КЖ – абсолютный показатель КЖ ре-
бенка с ПКС в баллах; КЖmax – абсолютный по-
казатель максимальной оценке КЖ (204 балла).

При значении относительного показателя  
КЖ у ребенка с ПКС в пределах 70-100% оце-
нивается как удовлетворительное – «не сни-
женное», 31-69% – как «умеренно сниженное», 
≤ 30% – как «значительно сниженное».
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ТАБЛИЦА 1. СПЕЦИАЛЬНЫЙ ОПРОСНИК «КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ»
TABLE 1. A SPECIAL QUESTIONNAIRE “QUALІTY OF LІFE OF CHІLDREN WІTH POST-COVІD SYNDROME”

Вопросы
Questions

Баллы
Points

0 1 2 3
1. Мешает ли тебе жить головная боль? (укажи ее локализацию)
Does headache interfere with your life? (indicate its location):

1.1. височные области / temporal regions
1.2. затылочная / occipital
1.3. теменные / parietal
1.4. лобная область / frontal region

2. Когда возникает головная боль? / When does a headache occur?
2.1. после физической нагрузки / after physical activity
2.2. после умственной нагрузки, уроков / after mental stress, lessons
2.3. в душном помещении, транспорте / in a stuffy room, transport
2.4. при перемене погоды / when the weather changes

3. Беспокоят ли тебя головокружения? / Are you worried about dizziness?
4. Чувствуешь ли ты перебои в работе сердца?
Do you feel interruptions in your heart function?
5. Возникает ли у тебя боль в области сердца? Если да, то какого характера?
Do you have pain in the heart area? If yes, what type?

5.1. колющая / stabbing
5.2. давящая / pressing

6. Беспокоят ли тебя боль или стеснение в груди?
Are you bothered by pain or tightness in your chest?
7. Чувствуешь ли ты ежедневное повышение температуры?
Do you feel your temperature rise every day?
8. Беспокоят ли тебя боли в мышцах и/или суставах? / 
Do you have pain in your muscles and/or joints?
9. Беспокоят ли тебя изменения обоняния и вкуса?
Do changes in your sense of smell and taste bother you?
10. Беспокоят ли тебя боль в животе, нарушения стула, потеря аппетита?
Are you worried about abdominal pain, bowel movements, loss of appetite?
11. Беспокоит ли тебя ухудшение (нарушение) сна?
Are you worried about worsening (disturbed) sleep?
12. Тебя беспокоит быстрая утомляемость, общая слабость?
Are you worried about fatigue or general weakness?
13. Возникает ли у тебя одышка во время физической нагрузки?
Do you experience shortness of breath during physical activity?
14. Чувствуешь ли ты себя сильным? / Do you feel strong?
15. Возникает ли у тебя плохое настроение? / Are you in a bad mood?
16. Тяжело тебе выполнять физические нагрузки?
Is it difficult for you to do physical activity?
17.Тебе тяжело сосредоточиться на выполнении уроков?
Do you find it difficult to concentrate on doing your homework?
18. Бывают у тебя раздражительность, злость, обида?
Do you ever feel irritable, angry, or resentful?
19. Стало ли тебе трудно запоминать учебный материал?
Have you found it difficult to remember study material?

Примечание. 0 – никогда, 1 – иногда, 2 – часто, 3 – постоянно.
Nоte. 0, nеvеr; 1, sometіmes; 2, oftеn; 3, cоnstantly.
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ТАБЛИЦА 2. ШКАЛА ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ, В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СУММЫ БАЛЛОВ, СНИЖАЮЩИХ КАЧЕСТВО ЖИЗНИ
TABLE 2. A SCALE FOR ASSESSING THE QUALITY OF LIFE OF CHILDREN WITH POSTCOVID SYNDROME, DEPENDING 
ON THE AMOUNT OF POINTS THAT REDUCE THE QUALITY OF LIFE

Интервал 
Interval

Баллы, снижающие качество 
жизни

Scores that reduce quality of life

Оценка качества жизни
Quality of life assessment

1 0-15 Отличное
Excellent

2 16-29 Хорошее
Good

3 30-45 Удовлетворительное
Satisfactory

4 ≥ 46 Неудовлетворительное
Unsatisfactory

ТАБЛИЦА 3. ПОКАЗАТЕЛИ ОБЪЕКТИВНОГО СОСТОЯНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ
TABLE 3. INDICATORS OF THE OBJECTIVE STATE OF THE QUALITY OF LIFE ACCORDING TO THE RESULTS OF 
AN ADDITIONAL SURVEY

Показатель
Indicator

Баллы
Points

0 1 2 3
20. Выраженность жалоб (0 – отсутствуют, 1 – незначительные, 2 – умеренно 
выраженные, 3 – значительные)
Severity of complaints (0, none; 1, minor; 2, moderate; 3, significant)
21. Изменения в клиническом анализе крови: 0 – отсутствие изменений,  
1 – легкая степень активности воспалительного процесса, 2 – средняя степень 
активности воспалительного процесса, 3 – высокая степень активности 
воспалительного процесса
Changes in the clinical blood test: 0, no changes, 1, mild inflammatory process activity;  
2, moderate inflammatory process activity; 3, high inflammatory process activity
22. Изменения в клиническом анализе мочи: 0 – отсутствие изменений, 
1 – легкая степень протеинурии, лейкоцитурии и гематурии, 2 – средняя 
степень протеинурии, лейкоцитурии и гематурии, 3 – выраженная степень 
протеинурии, лейкоцитурии и гематурии
Changes in clinical urine analysis: 0, no changes; 1, mild proteinuria, leukocyturia and 
hematuria; 2, moderate proteinuria, leukocyturia and hematuria; 3, severe proteinuria, 
leukocyturia and hematuria
23. Изменения на ЭКГ (0 – отсутствуют, 1 – нарушения ритма, 2 – признаки 
поражения (воспалительного или ишемического) миокарда
Changes on the ECG (0, none; 1, rhythm disturbances; 2, signs of damage (inflammatory 
or ischemic) to the myocardium
24. Изменения на ЭхоКГ (0 – отсутствуют, 1 – воспалительные поражения 
миокарда)
Changes on EchoCG (0, none; 1, inflammatory myocardial lesions)
25. Биохимические показатели (0 – норма, 1 – минимальные изменения,  
2 – умеренные, 3 – значительные)
Biochemical parameters (0, normal; 1, minimal changes; 2, moderate; 3, significant)

1) СРБ / SRB
2) прокальцитонин / procalcitonin
3) ферритин / ferritin
4) IL-6
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Показатель
Indicator

Баллы
Points

0 1 2 3
5) тропонин / troponin
6) D-димер, коагулограмма / D-dimer, coagulogram
7) протеинограмма / proteinogram
8) трансаминазы / transaminases
9) холестерин / cholesterol
10) креатинин, мочевина / creatinine, urea
11) амилаза / amylase
12) Na
13) К

26. Иммунологический статус (0 – норма, 1 – минимальные изменения,  
2 – умеренные, 3 – значительные)
Immunological status (0, normal, 1, minimal changes, 2, moderate, 3, significant)

1) IgM SARS-CoV-2
2) IgG SARS-CoV-2

27. УЗИ внутренних органов (0 – без патологии, 1 – минимальные
изменения, 2 – умеренные, 3 – значительные)
Ultrasound of internal organs (0, no pathology; 1, minimalchanges; 2, moderate;  
3, significant)
28. Исходный вегетативный тонус (0 – относительное равновесие, 
1 – минимальные ваго- или симпатикотония, 2 – умеренные ваго- или 
симпатикотония, 3 – значительные ваго- или симпатикотония)
Initial autonomic tone (0, relative balance, 1, minimal vago- or sympathicotonia, 
2, moderate vago- or sympathicotonia, 3, significant vago- or sympathicotonia)
29. Вегетативная обеспеченность (0 – норма, 1 – гиперсимпатикотонический 
вариант, 2 – асимпатикотонический, 3 – гипердиастолический или смешанный 
варианты)
Autonomic capacity (0, normal; 1, hypersympathicotonic; 2, asympathicotonic;  
3, hyperdiastolic or mixed)
30. Нарушения психо-эмоционального состояния по данным опросника 
Седнева В.В. (0 – отсутствуют, 1 – незначительно выражены, 2 – умеренно 
выражены, 3 – значительно выражены)
Violations of the psycho-emotional state according to the questionnaire of Sednev V.V.  
(0, absent; 1, slightly expressed; 2, moderately expressed; 3, significantly expressed)

1) тревога / anxiety
2) астения / asthenia
3) депрессия / depression
4) нарушение сна / sleep disorder
5) вегетативные нарушения / autonomic disorders

31. Уровень тревожности Спилберга–Ханина (0 – низкий, 1 – умеренный,  
2 – высокий) / Spielberg–Hanin anxiety level (0, low; 1, moderate; 2, high):

1) ситуативная / situational
2) личностная / personal

32. Определение устойчивости внимания и динамики работоспособности 
по таблице Шульте
Determination of stability of attention and dynamics of performance according 
to the Schulte table:

Таблица 3 (продолжение)
Table 3 (continued)
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Таблица 3 (окончание)
Table 3 (continued)

Выводы
Разработанный способ комплексной оцен-

ки качества жизни детей с постковидным син-
дромом (свидетельство о рационализаторском 
предложении выдано ГОО ВПО «ДОННМУ им. 
М. Горького», 24.03.2023, № 6607) [6, 9] направлен 

на определение четких объективных критериев 
оценки качества жизни у детей с постковидным 
синдромом, позволяющий конкретизировать об-
следование у врача-невролога, врача-психонев-
ролога, нейропсихолога, логопеда, психолога и 
врача-психиатра.
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