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Аннотация. В статье дается определение и характеристика постинфекционного состояния у детей, вызван-
ного вирусом SARS-CoV-2. В отечественной и зарубежной литературе за более чем 2-летний период пандемии 
COVID-19 накоплены достаточные знания и сформированы представления о течении Post-COVID condition как 
среди взрослого населения, так и среди детей. В обзоре приводится подробная характеристика нарушений со 
стороны различных функциональных систем: нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной и 
т. д., которые могут быть обусловлены перенесенной новой коронавирусной инфекцией COVID-19, вне зависи-
мости от клинической формы острого периода заболевания и уровня оказания помощи. Врачи первичного звена 
здравоохранения и узкие специалисты на протяжении всего пандемийного периода регулярно сталкиваются с 
полиморфизмом жалоб у детей и подростков, перенесших COVID-19, что требует достаточной осведомленности 
в отношении диагностики и коррекции имеющихся нарушений. Данная статья подготовлена с целью актуализа-
ции проблемы, расширения представлений о post-COVID condition сред
и детей различных возрастных групп и возможностей прогнозирования оказания им адресной помощи.
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Abstract. The article defi nes and characterizes the post-infectious condition in children caused by the SARS-CoV-2 
virus. In the domestic and foreign literature for more than 2 years of the COVID-19 pandemic, suffi  cient knowledge 
has been accumulated and ideas about the course of the post-COVID condition have been formed among both adults 
and children. The review provides a detailed description of disorders on the part of various functional systems: nervous, 
cardiovascular, respiratory, digestive, etc., which may be caused by a new coronavirus infection COVID-19, regardless 
of the clinical form of the acute period of the disease and the level of care. Primary care physicians and narrow specialists 
throughout the pandemic period regularly encounter polymorphism of complaints in children and adolescents who have 
suff ered COVID-19, which requires suffi  cient awareness regarding the diagnosis and correction of existing disorders. 
This article has been prepared in order to update the problem, expand the understanding of post-COVID condition 
among children of diff erent age groups and the possibilities of predicting targeted assistance to them.
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В Российской Федерации датой первой верифи-
кации диагноза COVID-19 считают 27 февраля 2020 
года, когда вирус был выделен у российского гражда-
нина, прибывшего из Милана [12]. В короткий срок 
распространение инфекции приняло стремительный 
характер, когда стали регистрировать повсеместное 
наличие инфекции, в том числе у лиц, не выезжав-
ших за рубеж. Первый случай новой коронавирусной 
инфекции на территории Хабаровского края был заре-
гистрирован в марте 2020 года и за этот месяц в крае-
вой столице 18 пациентов были инфицированы виру-
сом SARS-CoV-2, в том числе, двое детей в возрасте 
0-17 лет. Более чем за два года пандемии COVID-19 
удалось накопить достаточно эпидемиологических 
данных, чтобы описать характер и объем распростра-
нения инфекции на территории столицы субъекта 
Российской Федерации. За период с марта 2020 года 
по апрель 2022 года на территории города Хабаров-
ска всего было выявлено 120 553 подтвержденных 
случаев новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
в т. ч. у детей в возрасте 0-17 лет – 16 826 человек [12, 
13]. Среди детского населения нами было проанали-
зировано пять эпидемиологических «волн»: пик пер-
вой из них был зафиксирован еще в июне 2020 года – 
149 новых случаев COVID-19 среди детей, второй 
пиковый подъем пришелся на ноябрь 2020 года – 946 
детей. В 2021 году рост заболеваемости произошел в 
конце мая-начале июня и в августе 2021 года абсолют-
ное число вновь выявленных случаев подтвержденной 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 U07.1 
среди детей составило 772 человека. В напряженный 
осенний-зимний (октябрь-февраль) эпидемический 
период 2021–2022 гг. максимум выявленных слу-
чаев регистрировался в октябре, декабре и феврале, 
что связанно с вероятным преобладанием в этологии 
COVID-19 штамма Омикрон, который в этот период 
начал свое распространение на территории Россий-
ской Федерации (РФ). Абсолютный максимум заболе-
ваемости за весь период пандемии был зарегистриро-
ван в феврале 2022 г. и составил 25 524 случая среди 
всего населения г. Хабаровска [4, 12, 13, 14].

В мае 2020 г., наряду с высоким уровнем повсе-
местной распространенности новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, стали появляться первые 
сообщения о том, что у части пациентов (10-20 %) не 
происходило полного восстановления состояния здо-
ровья, даже спустя три недели, когда острый период 
заболевания уже миновал [11, 23]. Пилотные между-
народные данные, которые можно соотнести с постко-
видным синдромом (ПКС), были получены в Италии 
в июле 2020 года, где 143 пациента находились под 
наблюдением в течение 2 месяцев после выписки из 
стационара [11]. Примечательно, что только 13 % 
пациентов не имели жалоб в постинфекционном пери-
оде, в то время как 44 % субъективно отмечали сни-
жение качества жизни и больше 2/3 реконвалесцентов 
испытывали повышенную утомляемость и нарушение 
дыхания в виде одышки. Более поздние обзоры затяж-
ных жалоб у переболевших COVID-19 были описаны 

в отчетах ученых из США и Голландии [17,19]. Так, из 
274 взрослых пациентов с симптомами заболевания, 
у которых был положительный результат амбулатор-
ного теста на вирус SARS-CoV-2, 35 % не вернулись 
к своему обычному состоянию здоровья через 2-3 
недели после тестирования: отмечалось сохранение 
жалоб на усталость (71 %), кашель (61 %) и головную 
боль (61 %). Среди лиц в возрасте от 18 до 34 лет, не 
имеющих хронических заболеваний, каждый пятый 
не вернулся к своему обычному состоянию здоро-
вья спустя 14-21 день после верификации диагноза. 
В сравнении с другой респираторной инфек-
цией (грипп, вызванный H1N1, H1N3) более 90 % 
ам булаторных пациентов выздоравливают примерно 
через 2 недели после получения положительного 
результата теста [17]. 

Обсуждение. Накопленные за первый год пандемии 
знания уже в декабре 2020 года позволили принять во 
внимание существование состояния после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции COVID-19, име-
нуемое постковидным синдромом (ПКС) и присвоить 
ему соответствующие коды по международной класси-
фикации болезней (МКБ-10). Наряду с этим учеными 
Национального института передового опыта в области 
здравоохранения и медицинской помощи NICE (Лон-
дон, Великобритания) 18 декабря 2020 года, в рамках 
статьи о способах управления долгосрочными послед-
ствиями COVID-19 были сформулированы стадии 
течения новой коронавирусной инфекции и непосред-
ственно ПКС: острый COVID-19 был описан, как при-
знаки и симптомы инфекции COVID-19, сроком до 4 
недель; продолжающийся симптоматический COVID-
19: признаки и симптомы заболевания, проявляющиеся 
в период от 4 до 12 недель заболевания и собственно 
постковидный синдром (ПКС) – клиническое состо-
яние, возникающее спустя несколько недель после 
эпизода острой инфекции COVID-19, закончившейся 
клиническим выздоровлением, характеризующееся 
неспецифической неврологической симптоматикой, 
кожными васкулитами, психическими отклонениями 
и нарушениями функций отдельных органов, продол-
жающееся более 12 недель и не объяснимое альтерна-
тивным диагнозом [18]. 6 октября 2021 г. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) впервые дала 
определение и описала проявления клинического слу-
чая постковидного синдрома, так как до этого момента 
времени у специалистов практического здравоохране-
ния возникало много трудностей в части диагностики 
данного состояния и вопросов, а именно при каком кон-
кретном комплексе симптомов правомочно установле-
ние диагноза ПКС [15]. 

При изучении возможных патогенетических меха-
низмов реализации повреждения организма в постин-
фекционном периоде COVID-19 (ПКС), стоит отме-
тить существование нескольких рабочих гипотез, не 
противоречащих друг другу [5]. В качестве возмож-
ных механизмов патогенного влияния SARS-CoV-2 на 
нервную систему рассматриваются следующие: спо-
собность SARS-CoV-2 напрямую проникать в нервные 
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клетки и вызывать заболевание нервной системы, что 
обусловлено тропизмом вируса к клеткам человека 
за счет рецепторов ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 (АПФ2). Вторая значимая гипотеза описы-
вает существование так называемого «цитокинового 
шторма» – системной гипервоспалительной реакции 
иммунной системы, связанной с активацией макрофа-
гов, тучных клеток, лейкоцитов, эндотелиальных кле-
ток с высвобождением большого количества провос-
палительных цитокинов и хемокинов и, как следствие, 
повреждение или разрушение ГЭБ с последующей 
манифестацией или усугублением нейродегенератив-
ных заболеваний ЦНС. Описываемый в литературе 
[2, 5] возможный патогенный иммунный ответ с ауто-
агрессией в результате гиперактивации и истощения 
микроглии с нарушением системного противовирус-
ного ответа Т-клеток, также способен инициировать 
повреждение нейронов с их последующей демиели-
низацией. Еще одним вариантом патогенетического 
механизма повреждения является непрямое дейст-
вие вируса, связанное с поражением органов по типу 
энцефалопатии, миопатии, невропатии критических 
состояний [24]. И, наконец, тромбообразование (арте-
риальные и венозные тромбозы, микро- и макро-) 
у пациентов с COVID-19 может быть вызвано эндо-
телиальной дисфункцией и эндотелиитом, «цитоки-
новым штормом», гипоксическим повреждением, 
гиперкоагуляцией и/или повышенной активностью 
тромбоцитов. Было сформировано особое понятие 
микротромбозов in situ. На сегодняшний день роль 
хронического воспаления (эндотелиита, васкулита 
с микро тромбозами и микроциркуляторными наруше-
ниями) и других иммунных реакций считается глав-
ной теорией патогенеза ПКС [2, 6, 16]. 

В марте 2021 г. Московским городским научным 
обществом терапевтов (МГНОТ) был проведен опрос 
с целью определения длительности постковидного 
синдрома у пациентов. В рамках данного опроса был 
использован автоматизированный опросник, где в 
качестве респондентов участие принял 231 человек. 
По его результатам, симптомы в течение 1-2 меся-
цев после перенесенной острой инфекции COVID-19 
отметили 28 человек (12 %), 3-4 месяцев – 79 человек 
(34 %), 5-6 месяцев – 91 человек (39,4 %), 9-10 меся-
цев – 21 человек (9 %) и 11-12 месяцев – 12 человек 
(5,1 %) [11].

Следует упомянуть, что во второй действующей 
версии Методических рекомендаций по ведению 
пациентов детского возраста с COVID-19, утверж-
денной Минздравом России еще в самом начале пан-
демии, до установления такого состояния как ПКС, 
указаны рекомендации по реабилитации пациентов, 
в равной степени как физической, так и психологиче-
ской, которая в зависимости от тяжести расстройств, 
нарушений в состоянии здоровья детей может зани-
мать от 2 до 8 недель [1]. Говоря о постковидном син-
дроме среди детского населения, стоит упомянуть, что 
данная проблема всё ещё остается малоизученной. 
Однако результаты даже немногочисленных междуна-
родных и общероссийских исследований единогласно 

сходятся в установлении факта серьезности и необхо-
димости предмета обсуждения [9]. 

Данные, опубликованные Управлением нацио-
нальной статистики Великобритании (ONS) в феврале 
2021 года, вызывают определенное беспокойство. Они 
показали, что 9,8 % детей в возрасте 2-11 лет и 13 % 
в возрасте 12-16 лет сообщили по крайней мере об 
одном сохраняющемся симптоме через пять недель 
после установленного диагноза COVID-19 [19, 20]. 
Летом того же года, зарубежными авторами из Ита-
лии, г. Рим были представлены тревожные результаты 
изучения состояния здоровья детей в постковидном 
периоде, проведенного в период с марта по ноябрь 
2020 года. 129 пациентов были обследованы в сред-
нем через 162,5±113,7 дня после микробиологической 
диагностики COVID-19, при этом 41,8 % полностью 
выздоровели, у 35,7 % был один или два симптома, 
а у 22,5 % было три или более. Наиболее часто реги-
стрируемыми симптомами были бессонница (18,6 %), 
респираторные симптомы (включая боль и стеснение 
в груди) (14,7 %), заложенность носа (12,4 %), уста-
лость (10,8 %), боли в мышцах (10,1 %) и суставах 
(6,9 %), а также трудности с концентрацией внимания 
(10,1 %) [17]. 

Иранские коллеги в сентябре 2021 г. представили 
данные о 58 детях и подростках, подлежащих обсле-
дованию на выявление нарушений со стороны органов 
и систем в постковидном периоде. При этом, 44,8 % 
детей и подростков сообщили о жалобах на длитель-
ный COVID. Эти симптомы включали усталость 
(21 %), одышку (12 %), непереносимость физических 
нагрузок (12 %), слабость (10 %) и непереносимость 
ходьбы (9 %) человек [22]. 

Отечественные исследователи из Якутска изу-
чали состояние здоровья 300 детей в возрасте от 1 до 
15 лет, у которых в анамнезе в ближайшие 6 месяцев 
имел место подтвержденный диагноз новой корона-
вирусной инфекции COVID-19. Примечательно, что 
постковидный синдром наблюдался у 60 детей, кото-
рый проявлялся в виде потери массы тела более 10 % 
у 30 % пациентов, конъюнктивита у 25 %, утомляемо-
стью и слабостью у половины обследованных. Кроме 
того, у 40 % реконвалесцентов с COVID-19 отмечались 
частые ОРВИ, тонзиллиты, кожные сыпи у 30%, изме-
нение вкуса отмечалась у 35 % обследованных, нару-
шение сна отмечены у 60 % переболевших, потеря 
запаха у 45 % детей, потеря вкуса у 35 %, головные 
боли у 20 % переболевших, головокружения у 30 % [7].

В Ставрополе под наблюдение были взяты 50 
детей в постковидном периоде с целью изучения 
отклонений со стороны сердечно-сосудистой системы 
в Post-COVID condition. Наибольшее число ослож-
нений было выявлено среди детей 12-18 лет (24 %). 
В группе детей, переболевших в среднетяжелой 
форме COVID-19, постковидный синдром со стороны 
ССС наблюдался у всех детей, а среди переболевших 
в легкой форме – у 66,7 % детей. По данным ЭКГ 
основные изменения приходились на нарушение про-
цессов реполяризации у 17 человек (34 %), синусовая 
тахикардия у 11 человек (22 %), суправентрикулярная 
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экстрасистолия (ЭС) у 7 человек (14 %). На ЭхоЭКГ 
основными изменениями были нарушения функции 
аортального клапана, (дисфункции АК – 18 %, недос-
таточность АК – 6 %), реже встречались миокардит, 
эндокардит, перикардит [6]. 

Отечественная исследовательская группа Sech-
enov STOPCOVID опубликовали данные когортного 
проспективного исследования, посвящённого ПКС 
у детей и взрослых, с анализом клинического состо-
яния реконвалесцентов через 6 и 12 месяцев после 
перенесенной инфекции. Так, среди детей наиболее 
частыми признаками нарушения состояния здоровья 
после COVID-19, с учетом шестимесячного наблюде-
ния, были утомляемость (9 %), проблемы со стороны 
кожи и придатков (5 %), нейрокогнитивные наруше-
ния (4 %), а также проблемы, связанные со сном (4 %). 
Несмотря на то, что при пролонгированном наблю-
дении в течение 12 месяцев, частота встречаемости 
жалоб в установленных группах оказалась ниже, 
вызывает тревогу факт возможного наличия такой 
стойкой симптоматики спустя длительного время 
после «лабораторного выздоровления» [24, 27]. 

Предварительные данные, полученные в ходе соб-
ственного исследования, подтверждают наличие ПКС 
среди пациентов детского возраста. Так, опрос родите-
лей детей-реконвалесцентов с новой коронавирусной 
инфекцией на территории города Хабаровска показал, 
что только у 24 % детей отсутствовали жалобы на 

отклонения в состоянии здоровья после перенесен-
ной НКИ. При этом 60,7 % респондентов указали на 
отклонения со стороны нервной системы различной 
степени выраженности у их детей, проявляющиеся 
повышенной утомляемостью, головной болью, вяло-
стью, сонливостью, нарушением памяти, длитель-
ными нарушениями обоняния и вкуса. Второе ранго-
вое место заняла пищеварительная система – 32,4 %. 
Отклонения со стороны ССС и ДС были выявлены 
в почти трети случаев [4, 10].

При подробном анализе эмоционально-волевых 
функций у детей, в анамнезе инфицированных SARS-
CoV-2, удалось установить преобладание высокого 
уровня ситуативной и личностной тревожности, 
наряду с более низкими показателями самочувствия 
(сила, самоощущение здоровья, утомляемость) и эмо-
ционального состояния (4,1±1,28 и 4,4±1,08) [10, 14].

На основании данного обзора установлены и под-
тверждены проблемы, связанные с течением постин-
фекционного периода COVID-19 у детей. Представ-
ленные систематизированные сведения согласуются 
с результатами собственных проведенных исследова-
ний в части длительно сохраняющихся жалоб у детей 
и подростков, классифицируемых как post-COVID. 

Все вышеизложенное подтверждает актуальность 
проблемы post-COVID и обуславливает дальнейший 
научный поиск с разработкой адресной помощи детям 
и подросткам в постковидном периоде [10, 14].
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