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Аннотация
Цель. Определить особенности течения постковидного синдрома у детей с хроническими неспецифическими заболеваниями легких (муко-
висцидоз, врожденные пороки развития бронхов и легких, бронхиальная астма).
Материалы и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафедры педиатрии и детской ревматологии клинического инсти-
тута детского здоровья им. Н.Ф. Филатова ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) – ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей» в период с ноября 2020 по апрель 2023 г. В двунаправленное одноцентровое исследование включены пациенты в возрасте от 1 мес 
до 17 лет 11 мес, перенесшие новую коронавирусную инфекцию. В анализ включены 69 пациентов, имеющих сопутствующее хроническое 
неспецифическое заболевание легких – муковисцидоз, врожденные пороки развития бронхов и легких, бронхиальную астму. Все пациенты 
оценены в среднем через 1 год (±2 мес) после перенесенной новой коронавирусной инфекции с помощью стандартизированного опросни-
ка ISARIC COVID-19 для детей. Рассмотрены распространенность постковидного синдрома среди включенных в исследование пациентов, а 
также частота встречаемости персистирующих симптомов и особенности последствий новой коронавирусной инфекции в группе детей с 
сопутствующими хроническими неспецифическими заболеваниями легких. Также ретроспективно оценена частота обострений основного 
заболевания до и через 1 год после COVID-19.
Результаты. Спустя 1 год после перенесенной инфекции COVID-19 пациенты с хроническими неспецифическими заболеваниями легких не счита-
ют себя полностью оправившимися от болезни и испытывают ряд персистирующих симптомов, затрагивающих различные сферы жизнедеятель-
ности, – утомляемость, физическая активность, аппетит, нарушения когнитивной сферы: трудности с концентрацией, ухудшение памяти, оговорки 
при разговоре, нарушающие повседневную жизнь ребенка и членов его семьи, а также создающие трудности в обучении. Для улучшения качества 
оказания помощи детям с хроническими неспецифическими заболеваниями легких, перенесшим COVID-19, требуется разработка программ реа-
билитации и лечения постковидного синдрома с учетом возможности развития у них как физических, так и нейрокогнитивных нарушений.
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Abstract
Aim. To determine the course features of the post-COVID syndrome in children with chronic nonspecific lung diseases (cystic fibrosis, congenital 
bronchial and lung malformations, asthma).
Materials and methods. The study was conducted at the clinical base of the Department of Pediatrics and Pediatric Rheumatology of the Filatov 
Clinical Institute of the Sechenov University – National Medical Research Center for Children's Health from November 2020 to April 2023. The bi-
directional single-center study included patients aged 1 month to 17 years 11 months who had a new coronavirus infection. The analysis included 
69 patients with concomitant chronic nonspecific lung diseases: cystic fibrosis, congenital bronchial and lung malformations, and asthma. All patients 
were assessed at an average of 1 year (±2 months) after the new coronavirus infection using the ISARIC COVID-19 standardized questionnaire for 
children. The prevalence of post-COVID syndrome, the frequency of persistent symptoms, and the consequences of the new coronavirus infection in 
the group of children with concomitant chronic nonspecific lung diseases were determined. The rate of underlying disease exacerbations before and 
1 year after COVID-19 was also retrospectively assessed.
Results. One year after COVID-19 infection, patients with chronic nonspecific lung diseases do not consider themselves fully recovered from the disease 
and experience several persistent symptoms affecting various spheres of life: fatigue, physical activity, loss of appetite, as well as cognitive impairment, 
including difficulty concentrating, memory impairment, slip in speech, disrupting the daily life of the child and his family members and causing learning 
difficulties. To improve the quality of care for children with chronic nonspecific lung diseases who survived the COVID-19, programs for rehabilitation and 
treatment for post-COVID syndrome are needed, considering the possibility of developing both physical and neurocognitive disorders.
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Введение 
Конец 2019 г. ознаменовался первым взаимодействием 

человека и новой коронавирусной инфекции (НКИ), мас-
штабы которой в дальнейшем приобрели характер панде-
мии. По данным Всемирной организации здравоохранения 
на апрель 2023 г., в мире диагностировано более 762 млн 
случаев инфицирования, а число смертельных исходов 
приближается к 6,9 млн, в Российской Федерации соот-
ветствующие цифры составляют 22,7 млн заболевших и 
398 тыс. летальных случаев [1]. 

Согласно первичным данным на начало пандемии в РФ 
число педиатрических пациентов составляло до 11% общего 
числа официально зарегистрированных заболевших, из них 
в тяжелой форме болезнь протекала лишь у 0,4% детей. Го-
спитализация понадобилась 6,6% детей с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, остальные дети получали лечение 
амбулаторно [2]. Течение пандемии COVID-19 в России, 
как и во всем мире, имело волнообразный характер. В РФ 
отмечено 5 периодов (волн) эпидемиологических подъемов 
заболеваемости НКИ, при этом наибольшая заболеваемость 
зафиксирована в 5-ю волну подъема (10.01.2022–27.02.2022) 
и составила 905,37 на 100 тыс. населения. Доля детей в общей 
структуре пациентов, перенесших COVID-19, увеличилась с 
10% в 2020 г. до 18% в 2022 г. [3].

Клинически проявления COVID-19 варьируют от бес-
симптомных форм до тяжелых дыхательных нарушений и 
внелегочных проявлений, а в ряде случаев – смертельных 
исходов. Считается, что у детей течение болезни легче, чем 
у взрослых, однако, согласно имеющимся данным, часть 
из них могут развить тяжелые мультисистемные воспали-
тельные реакции в ответ на НКИ [4–6].

В настоящее время внимание клиницистов и ученых 
во всем мире приковано к долгосрочным последствиям 
COVID-19, которые в русскоязычном медицинском со-
обществе принято называть постковидным синдромом 
(ПКС). В октябре 2021 г. Всемирная организация здра-
воохранения впервые опубликовала определение ПКС: 
«Постковидное состояние возникает у лиц с подозрением 
на новую коронавирусную инфекцию или подтвержден-
ным заражением в анамнезе, обычно через 3 месяца после 
первых симптомов COVID-19, длится не менее 2 месяцев 
и не может быть объяснено альтернативным диагнозом. 
Постковидное состояние обычно проявляется усталостью, 
одышкой, когнитивной дисфункцией, а также другими 
симптомами, которые влияют на повседневное функцио-
нирование человека. Симптомы могут впервые возникать 
через некоторое время после выздоровления или сохра-
няться после первоначального заболевания новой коро-
навирусной инфекцией. Симптомы также могут меняться 
или рецидивировать с течением времени» [7].

В исследованиях отдаленных последствий коронавирус-
ной инфекции фигурируют такие проявления, как быстрая 
утомляемость, снижение когнитивных функций, боль в 
мышцах и суставах, бессонница, одышка и кашель, «чув-
ство сердцебиения» [8]. 

Симптомы, предрасполагающие факторы, длительность, 
возможные способы лечения и исходы ПКС у детей недо-
статочно изучены и требуют обширных междисциплинар-
ных исследований, а также систематизации уже имеющих-
ся данных для формирования национальных и мировых 
стратегий по снижению влияния COVID-19 на здоровье 
детского населения [9]. Актуальной и все еще недостаточ-
но изученной темой является ПКС у детей с отягощен-
ным преморбидным фоном. Современные исследования 

показывают, что одним из предрасполагающих факторов 
к развитию постковидного состояния у детей, возможно, 
являются аллергические заболевания, а также хронические 
заболевания легких, в частности бронхиальная астма (БА), 
муковисцидоз (МВ) и бронхолегочная дисплазия [10, 11]. 

Исследования особенностей COVID-19 и его послед-
ствий у детей с хроническими неспецифическими заболе-
ваниями легких (ХНЗЛ) немногочисленны. Мало инфор-
мации о течении ПКС у детей с хроническим бронхитом 
на фоне различных врожденных пороков развития брон-
хов и легких (ВПРБиЛ). В настоящее время коллегами из 
Швейцарии проводится проспективное лонгитудинальное 
исследование особенностей НКИ у пациентов с первичной 
цилиарной дискинезией, в том числе детского возраста, од-
нако определение отдаленных последствий требует даль-
нейшего наблюдения [12]. 

Отраженное в немногочисленных зарубежных и отече-
ственных исследованиях нетяжелое течение острого перио-
да COVID-19 у детей с МВ может быть связано с длительной 
непрерывной базисной терапией, направленной на профи-
лактику воспаления и деструкции в легочной ткани [13].

Однако у пациентов с тяжелым течением МВ и выра-
женным нарушением легочной функции могут отмечать-
ся долгосрочные неблагоприятные последствия НКИ в 
виде ухудшения показателей функции внешнего дыхания 
(ФВД), отрицательной динамики компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки (КТ ОГК) [14]. 

Цель исследования – определить особенности течения 
ПКС у детей с ХНЗЛ (МВ, ВПРБиЛ, БА).

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической базе кафе-

дры педиатрии и детской ревматологии клинического ин-
ститута детского здоровья им. Н.Ф. Филатова ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Универ-
ситет) – ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» в период с ноября 
2020 по апрель 2023 г. и одобрено локальным этическим 
комитетом университета (протокол №01-22 от 20.01.2022).

В двунаправленное одноцентровое исследование вклю-
чены пациенты, соответствующие следующим критериям: 

• детский возраст от 1 мес до 17 лет 11 мес;
•  перенесенная НКИ, подтвержденная результатами по-

лимеразной цепной реакции на SARS-CoV-2;
•  острый период заболевания COVID-19, который не по-

требовал госпитализации пациента в круглосуточный 
стационар.

Ретроспективный анализ медицинской документации 
выявил 69 пациентов, имеющих сопутствующее ХНЗЛ 
(МВ, ВПРБиЛ, БА) и соответствующих указанным крите-
риям, наблюдавшихся с ноября 2020 по ноябрь 2021 г.

Все пациенты оценены в среднем через 1 год (±2 мес) по-
сле перенесенной НКИ с помощью стандартизированного 
опросника ISARIC COVID-19 для детей. Международный 
консорциум по тяжелым острым респираторным и новым 
инфекционным заболеваниям (International Severe Acute 
Respiratory and emerging Infection Consortium – ISARIC), ста-
вящий своей целью гармонизацию сбора данных и анализ 
эпидемиологических данных во время эпидемий, в 2020  г. 
основал проект по изучению распространения, течения и 
последствий COVID-19 [15]. Консорциумом разработаны 
протокол и опросник для наблюдения последствий НКИ у 
детей, которые в настоящее время используются в клиниче-
ских исследованиях по всему миру [16]. Анкета ISARIC ох-
ватывает ряд вопросов: анамнез жизни, статус вакцинации, 
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преморбидный фон, особенности диагностики и течения 
острой фазы COVID-19, широкий спектр персистирующих 
симптомов (длительная лихорадка, нарушения со стороны 
дыхательной, сердечно-сосудистой, нервной, пищеваритель-
ной систем, усталость, изменения психоэмоциональной и 
когнитивной сфер и др.), а также качество жизни и самоо-
ценку состояния здоровья после COVID-19. Данный опро-
сник заполнен законными представителями от имени своих 
детей и детьми самостоятельно при условии достижения 
ими 14 лет. Заполнение анкеты проводилось очно в присут-
ствии врача-педиатра или в ходе телефонного интервью. 

Рассмотрены распространенность ПКС среди включен-
ных в исследование пациентов, а также частота встреча-
емости персистирующих симптомов и особенности по-
следствий НКИ в группе детей с сопутствующими ХНЗЛ. 
Также ретроспективно оценена частота обострений основ-
ного заболевания до и через 1 год после COVID-19. 

Для пациентов из групп с МВ и ВПРБиЛ, проходящих 
регулярное плановое комплексное обследование на базе 
пульмонологического отделения ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей», дополнительно оценена динамика данных КТ ОГК 
и показателей ФВД – объема форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1) при условии достижения ребенком 
достаточного возраста для адекватного выполнения дыха-
тельного маневра (5 лет) до и через 1 год после перенесен-
ной инфекции COVID-19.

Результаты
Проанализированы данные 69 пациентов в возрасте от 

2 лет до 17 лет 11 мес, из которых 33 (47,8%) мальчика и  
36 (52,2%) девочек.

Все пациенты перенесли НКИ в легкой форме, не по-
требовавшей госпитализации в круглосуточный стацио-
нар, получали амбулаторно симптоматическую терапию в 
острую фазу COVID-19 в период с ноября 2020 по ноябрь 
2021 г. Диагноз подтвержден методом полимеразной цеп-
ной реакции отделяемого из носоглотки на SARS-CoV-2.

Дети с сопутствующими ХНЗЛ в зависимости от вида 
патологии составили 3 клинические группы: 1-я группа – 
28 детей с МВ, 2-я группа – 16 больных с ВПРБиЛ, 3-я груп-
па – 25 пациентов с БА.

Группу больных МВ составили 18 детей с тяжелым и 10 
со среднетяжелым течением МВ в возрасте от 2 до 17 лет 
(медиана 10 лет). Все дети на постоянной основе получали 
базисную терапию МВ (муколитик дорназа альфа, кине-
зитерапия, панкреатические ферменты, курсы антибакте-
риальной терапии согласно результатам микробиологиче-
ских посевов мокроты), ни один из включенных пациентов 
с МВ на момент острого периода COVID-19 не получал 
таргетную терапию модуляторами CTFR (табл. 1). 

У 15 (53,5%) пациентов в группе МВ отмечалось увеличе-
ние частоты обострений основного заболевания в год по-
сле перенесенной инфекции COVID-19 (в среднем с 4,3 до 
5,5 раза в год). По результатам анкетирования пациентов c 
МВ как минимум 1 персистирующий симптом COVID-19 
отмечался у 13 (46,4%) детей через 1 год после заболева-
ния. Наиболее частыми длительно сохраняющимися сим-
птомами через 1 год после COVID-19 у детей в группе МВ 
являлись усталость (53,5%), трудности с концентрацией 
(35,7%), снижение физической активности (35,7%), ухуд-
шение памяти (28,5%). По данным КТ ОГК у 3 пациентов 
отмечалась отрицательная динамика через 1 год после 

Таблица 1. Характеристика пациентов с МВ до и через 1 год после COVID-19

№ Пол Возраст, лет Тяжесть течения МВ Генотип МВ

Число обо-
стрений  

в год до/после 
COVID-19

ОФВ1  
до/после 

COVID-19, %Д

1 Мальчик 14 Среднетяжелая W1282Х/G85Е 2/2 87/89

2 Девочка 10 Тяжелая delF508\CFTR dele2.3(21kb) 4/4 75/90

3 Девочка 7,5 Тяжелая 1677delTA/W1282Х 5/5 80/80

4 Девочка 13 Тяжелая F508del/F508del 7/7 36/39

5 Мальчик 7,5 Тяжелая c.54-5940_273+10250del /c.2052dup 6/6 52/57

6 Девочка 16,5 Среднетяжелая W1282X/W1282X 1/2 103/105

7 Мальчик 7 Тяжелая delF508/ 21 kb 8/8 68/90

8 Девочка 8 Тяжелая p.E92K/p.E217G 7/7 73/79

9 Девочка 12,5 Тяжелая 1677delТА/Е92К 6/9 28/22

10 Мальчик 9 Среднетяжелая S 466X/R1070Q 1/3 100/105

11 Девочка 11,5 Среднетяжелая 1677 delTA/3272-11А->G 1/2 111/114

12 Девочка 15 Тяжелая F508del/F508del 8/12 24/22

13 Девочка 5 Тяжелая delF508/Q378Afs*4 4/5 –

14 Мальчик 3,5 Тяжелая 1677delTA/1677delTA 6/6 –

15 Мальчик 4 Тяжелая F508del/F508del 4/4 –

16 Девочка 2,5 Тяжелая F508del/E92K 4/6 –

17 Мальчик 4 Тяжелая dele2,3/R334W 6/7 –

18 Девочка 10 Тяжелая F508del/F508del 4/4 55/50

19 Мальчик 9,5 Среднетяжелая c.1521_1523del/c.3909C>G 2/6 68/69

20 Мальчик 11 Тяжелая F508del/F508del 5/7 37/34

21 Мальчик 17 Среднетяжелая delF508/Е92К 2/4 58/50

22 Девочка 10 Среднетяжелая F508 del/L1335P 4/5 70/56

23 Девочка 6,5 Среднетяжелая c.1114C>T/c.2052dup 4/4 74/90

24 Мальчик 14 Тяжелая delF508\CFTR dele2.3(21kb) 6/8 26/24

25 Мальчик 7 Тяжелая c.3815_3816insTTG/c.3815_3816insTTG 4/5 38/35

26 Девочка 10 Среднетяжелая delF508/delF508 4/4 90/92

27 Девочка 11,5 Тяжелая 2143delT/с.2290С>Т 6/8 46/50

28 Мальчик 15,5 Среднетяжелая F508del/2143delT 2/4 84/86

Примечание. %Д – процент к должному значению.
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перенесенного COVID-19 в виде нарастания явлений му-
костаза, увеличения размеров бронхоэктазий. Исследова-
ние ФВД не проводилось у 5 пациентов ввиду маленького 
возраста и невозможности адекватного выполнения ды-
хательного маневра, среди оставшихся 23 пациентов у 8 
(28,5%) отмечалась отрицательная динамика показателей 
ФВД в виде снижения ОФВ1 по сравнению с данными до 
COVID-19.

В группу пациентов с ВПРБиЛ включены 4 пациента с 
синдромом Зиверта–Картагенера, 3 пациента с первичной 
цилиарной дискинезией, 3 пациента с синдромом Вильям-
са–Кэмпбелла, 2 пациента с врожденной внутридолевой 
секвестрацией легкого и 4 пациента с гипоплазией легкого 
(табл. 2).

Возраст пациентов в данной группе составил от 9 до 
15 лет (медиана 11,5 года). У 2 пациентов с первичной ци-
лиарной дискинезией отмечалось увеличение частоты обо-
стрений хронического бронхита в год после перенесенной 
НКИ (в среднем с 2,8 до 3 раз в год). Как минимум один 

персистирующий симптом COVID-19 отмечался у 4 (25%) 
детей через 1 год после острой фазы инфекции. Наиболее 
часто отмечаемыми стойкими симптомами через 1 год 
после COVID-19 были снижение физической активности 
(50%), усталость (37,5%), оговорки при разговоре (25%), 
трудности с концентрацией (25%). У 1 пациента с первич-
ной цилиарной дискинезией (девочка, 12 лет) отмечались 
отрицательная динамика КТ ОГК в виде нарастания явле-
ний мукостаза и бронхитических изменений и ухудшение 
показателей ФВД в виде снижения ОФВ1 с 40 до 25%Д через 
1 год после перенесенной НКИ (рис. 1).

Группу пациентов с БА составили дети в возрасте от 7 
до 16 лет (медиана 10 лет), все пациенты получали базис-
ную терапию БА на момент острого периода COVID-19  
(табл. 3). 

У 6 (24%) пациентов с БА отмечалось увеличение часто-
ты обострений основного заболевания в год после пере-
несенной инфекции COVID-19 (в среднем с 1,2 до 1,5 раза 
в год). По результатам оценки пациентов c БА по опро-

Рис. 1. КТ-динамика пациентки с первичной цилиарной 
дискинезией до и через 1 год после СOVID-19.
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Рис. 2. Процент пациентов, у которых наблюдался как 
минимум 1 персистирующий симптом через 1 год после 
COVID-19.
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Рис. 3. Персистирующие симптомы COVID-19 у пациентов  
с ХНЗЛ.

Таблица 2. Характеристика пациентов с ВПРБиЛ до и через  
1 год после COVID-19

№ Пол Возраст, 
лет Диагноз

Число 
обостре-
ний в год 
до/после 
COVID-19

ОФВ1  
/до/после 
COVID-19, 

%Д

1 Мальчик 14
Синдром 

Зиверта–Карта-
генера

6/6 36/38

2 Девочка 10,5
Синдром 

Зиверта–Карта-
генера

2/2 80/82

3 Мальчик 9
Синдром 

Зиверта–Карта-
генера

6/5 40/44

4 Девочка 11,5
Синдром 

Зиверта–Карта-
генера

4/4 58/66

5 Девочка 12
Первичная 
цилиарная 
дискинезия

2/2 61/65

6 Девочка 13,5
Первичная 
цилиарная 
дискинезия

4/6 47/50

7 Девочка 12
Первичная 
цилиарная 
дискинезия

6/10 40/25

8 Девочка 10
Синдром 

Вильямса–Кэм-
пбелла

4/4 43/44

9 Девочка 15
Синдром 

Вильямса–Кэм-
пбелла

1/1 60/78

10 Мальчик 11,5
Синдром 

Вильямса–Кэм-
пбелла

2/1 74/80

11 Мальчик 11

Врожденная 
внутридолевая 
секвестрация 

легкого

1/1 79/80

12 Девочка 10,5

Врожденная 
внутридолевая 
секвестрация 

легкого

1/1 88/88

13 Мальчик 9
Гипоплазия 

легкого
2/2 100/112

14 Мальчик 9,5
Гипоплазия 

легкого
1/1 101/102

15 Мальчик 12
Гипоплазия 

легкого
1/0 95/98

16 Девочка 13
Гипоплазия 

легкого
2/2 110/110



ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

CONSILIUM MEDICUM. 2023;25(8):512–517.516

https://doi.org/10.26442/20751753.2023.8.202337

снику ISARIC как минимум 1 персистирующий симптом 
COVID-19 отмечался у 5 (20%) детей через 1 год после за-
болевания (рис. 2).

 К наиболее часто отмечаемым персистирующим сим-
птомам через 1 год после COVID-19 у детей с БА относи-
лись усталость (55,5%), снижение физической активно-
сти (27,7%), слабость (27,7%), трудности с концентрацией 
(22,2%); рис. 3. 

Мы попросили всех включенных в исследование па-
циентов оценить свое состояние здоровья до и после 
COVID-19 по 100-балльной шкале, где 0 – наихудшее воз-
можное состояние здоровья, а 100 – наилучшее возмож-
ное состояние здоровья. Отмечено, что через 1 год после 
заболевания пациенты оценивали свое здоровье в целом 
хуже, чем до НКИ: 8 (28,5%) в группе МВ, 5 (20%) чело-

век в группе БА, 2  (12,5%) в группе ВПРБиЛ. Среди всех 
пациентов 13 (18,8%) не считали себя полностью восста-
новившимися спустя год после перенесенной инфекции  
COVID-19.

В ходе исследования нами выявлено, что в общей вы-
борке у 23 (33,3%) пациентов с сопутствующими ХНЗЛ 
отмечались отдаленные последствия перенесенной ин-
фекции COVID-19 в виде увеличения частоты обостре-
ний основного заболевания в год. Порядка 20% детей не 
считают себя полностью восстановившимися даже через 
1 год после COVID-19. Всего 22 (31,8%) пациента страдали 
как минимум от одного персистирующего симптома через 
12 мес после COVID-19, при этом наиболее часто отмеча-
лись такие физические симптомы, как усталость, снижение 
активности, слабость.

Таблица 3. Характеристика пациентов с БА до и через 1 год после COVID-19

№ Пол Возраст Форма БА Тяжесть БА Уровень  
контроля БА

Базисная  
терапия

Число 
обостре-
ний в год 
до/после 
COVID-19

ОФВ1  
до/после 
COVID-19, 

%Д

1 Мальчик 7 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 88/90

2 Девочка 16 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
2/3 94/95

3 Мальчик 14,5 Аллергическая Средняя
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС/ДДБА 1/2 77/80

4 Мальчик 10 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 89/92

5 Девочка 10,5 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 100/101

6 Девочка 8 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС 1/1 105/110

7 Мальчик 7,5 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
Низкие дозы ИГКС 1/1 111/112

8 Мальчик 14,5 Аллергическая Легкая
Хорошо  

контролируемая
низкие дозы ИГКС 1/1 90/100

9 Девочка 13 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 81/81

10 Мальчик 12,5
Неаллергиче-

ская
Средняя

Хорошо 
контролируемая

Низкие дозы ИГКС/ДДБА 2/3 70/72

11 Мальчик 9 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 93/94

12 Мальчик 11
Неаллергиче-

ская
Легкая

Хорошо 
контролируемая

Низкие дозы ИГКС-КДБА  
по потребности

1/1 94/99

13 Мальчик 14
Неаллергичес-

кая
Легкая

Хорошо 
контролируемая

Низкие дозы ИГКС-КДБА  
по потребности

1/1 87/90

14 Девочка 10,5 Аллергическая Средняя
Частично 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС/ДДБА 2/2 72/72

15 Мальчик 8,5 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/2 101/102

16 Девочка 7,5 Аллергическая Тяжелая
Частично 

контролируемая
Высокие дозы ИГКС/ДДБА 2/5 55/55

17 Мальчик 8 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/0 110/116

18 Девочка 10
Неаллергичес-

кая
Средняя

Частично 
контролируемая

Низкие дозы ИГКС/ДДБА 1/1 69/70

19 Мальчик 11 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/0 85/–

20 Девочка 12 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 116/117

21 Мальчик 11 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 101/105

22 Девочка 10,5
Неаллергичес-

кая
Легкая

Хорошо 
контролируемая

Низкие дозы ИГКС-КДБА  
по потребности

1/1 90/90

23 Девочка 7 Аллергическая Средняя
Частично 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС/ДДБА 3/4 70/–

24 Девочка 15,5 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
2/2 96/97

25 Девочка 11,5 Аллергическая Легкая
Хорошо 

контролируемая
Низкие дозы ИГКС-КДБА  

по потребности
1/1 87/–

Примечание. ИГКС – ингаляционный глюкокортикостероид, КДБА – короткодействующие β2-агонисты, ДДБА – длительно действующие β2-агонисты.
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Заключение
Исследование показывает, что даже спустя год после пе-

ренесенной инфекции COVID-19 пациенты с ХНЗЛ не счи-
тают себя полностью оправившимися от болезни и испы-
тывают ряд персистирующих симптомов, затрагивающих 
различные сферы жизнедеятельности, – утомляемость, фи-
зическая активность, аппетит, внимание, память.

Повышенного внимания клиницистов заслуживают 
нарушения когнитивной сферы при ПКС – трудности с 
концентрацией, ухудшение памяти, оговорки при разгово-
ре, сохраняющиеся у детей с ХНЗЛ до 1 года после НКИ 
и нарушающие повседневную жизнь ребенка и членов его 
семьи, а также создающие трудности в обучении. 

Для улучшения качества оказания помощи детям с 
ХНЗЛ, перенесшим COVID-19, требуется разработка про-
грамм реабилитации и лечения ПКС у таких пациентов с 
учетом возможности развития у них как физических, так и 
нейрокогнитивных нарушений.
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