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Аннотация
Обоснование. От 30 до 80% детей, переболевших новой коронавирусной инфекцией, страдают постковидным синдромом (ПКС), проявле-
ния которого разнообразны и сохраняются 12 нед и более. ПКС, клинические варианты которого многолики, остается актуальной проблемой
педиатрии. Отсутствует статистически значимая зависимость между тяжестью течения коронавирусной инфекции и развитием ПКС. Соглас-
но современным данным в группу риска входят дети до 1 года, дети с коморбидной патологией.
Цель. Оценить частоту развития, клинические варианты и течение ПКС у детей и подростков крупного промышленного города для оптими-
зации рекомендаций по их реабилитации после новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. Проанализированы истории 6252 детей и подростков в Кемерово (форма 112/у), перенесших новую коронавирусную
инфекцию. Данные о ПКС зафиксированы в 3066 (49,04%) историях болезни.
Результаты. В 13–15 лет частота развития ПКС – 55%, что статистически значимо выше, чем в остальных возрастных группах (p=0,005–0,0001).
Выделены  следующие  клинические  варианты:  астенический,  респираторный,  кардиальный,  рецидивирующие  поражения  ЛОР-органов,
функциональные гастроинтестинальные расстройства и смешанный, частота которых варьирует в зависимости от возраста и пола. Дети с
коморбидной  патологией  (железодефицитной  анемией  и  ГГМ  1–2-й  степени)  статистически  значимо  чаще  страдают  ПКС  (p=0,000000001;
0,00000009; 0,00000009), чем дети без таковой в анамнезе.
Заключение. ПКС имеет место у 1/2 детей и подростков, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Частота его вариантов различается.
Необходимо своевременно обследовать пациентов с целью дифференциальной диагностики и составления индивидуального плана реаби-
литации. Особого внимания требуют дети с коморбидной патологией.
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Введение
После COVID-19 нарушения здоровья имеют 73% детей,

из них только c 1/2 активно обращаются в детскую поли-
клинику. Во  все  возрастные  периоды  у  детей  после  пере-
несенного  COVID-19  нарушения  здоровья  выражаются  в
виде расстройств в вегетативной, эмоционально-поведен-
ческой и когнитивной сферах, которые, как правило, воз-
никают  на  фоне  последствий  перинатальной  патологии
центральной  нервной  системы,  а  у  детей  дошкольного  и
младшего школьного возраста проявляются также сниже-
нием резистентности организма, сопровождающимся тон-
зиллитами [1].

У  детей  после  инфекции  SARS-CoV-2  отмечают  следу-
ющие  клинические  проявления  постковидного  синдрома
(ПКС): частые острые респираторные вирусные инфекции
и тонзиллиты в  последующие  6  мес, утомляемость  и  сла-
бость, нарушения сна, длительную потерю вкуса и запаха.
В  последующие  месяцы  изменяются  общеклинические,
биохимические  анализы  и  иммунограммы.  Происходят
изменения  в  инструментальных  исследованиях:  аритмии,
блокады  на  эхокардиографии,  остаточные  явления  пнев-
монии  на  компьютерной  томографии  легких,  увеличение
печени и брыжеечная лимфаденопатия на ультразвуковом
исследовании брюшной полости.
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Abstract
Background. About  30  to  80%  of  children  who  have  had  a  new  coronavirus  infection,  suffer  from  post-COVID  syndrome,  the  manifestations  of
which are diverse and persist for 12 weeks or more. Post-COVID syndrome remains an urgent problem in pediatrics, the clinical variants of which are
diverse. There is no statistically significant relationship between the severity of coronavirus infection and the development of post-COVID syndrome.
According to current data, the risk group for post-COVID syndrome includes children under 1 year of age, children with comorbid pathology.
Aim. To evaluate the frequency of development, clinical variants and course of post-COVID syndrome in children and teenager of a large industrial
city in order to optimize recommendations for their rehabilitation after a new coronavirus infection.
Materials and methods. The were analyzed developmental histories of 6252 children and adolescents in Kemerovo (form 112/y) who had a new
coronavirus infection.
Results. Data on post-COVID syndrome were recorded in the developmental histories of 3066 (49.04%) children and adolescents, analyzed by medical
documents.  At  the age of  13–15 years,  the incidence of  post-COVID syndrome is  55%,  which is  statistically  significantly  higher  than in other  age
groups (p=0.005–0.0001). The following clinical variants of post-COVID syndrome were identified: asthenic, respiratory, cardiac, recurrent ears, nose,
and throat, functional gastrointestinal disorders and mixed, the frequency of which varies depending on age and gender. Children with comorbid
pathology (iron deficiency anemia and grade I–II pharyngeal tonsil hypertrophy) are statistically significantly more likely to suffer from post-COVID
syndrome (p=0.000000001; 0.00000009; 0.00000009) than children without a history of comorbid pathology.
Conclusion. Post-COVID syndrome occurs in half of children and adolescents who have had a new coronavirus infection. The frequency of post-COVID
syndrome variants in children and adolescents differs. The presence comorbid pathology (iron deficiency anemia, pharyngeal tonsil hyperplasia of
the  2  degree)  increases  the  risk  of  developing  post-COVID  syndrome.  It  is  necessary  to  examine  patients  in  a  timely  manner  for  the  purpose  of
differential diagnosis and drawing up an individual rehabilitation plan. Special attention should be paid to children with comorbid pathology.
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Следует организовать диспансерное наблюдение для 
оценки и динамического контроля состояния здоровья 
детей, перенесших COVID-19, и при необходимости про-
водить лечебно-профилактические и реабилитационные 
мероприятия [2–4]. В отдаленные сроки после инфекции 
наиболее стойкие изменения отмечают в легких – они при-
водят к снижению переносимости физической нагрузки и 
качества жизни. 

Цель исследования – оценка частоты развития, кли-
нических вариантов и течения ПКС у детей и подростков 
крупного промышленного города для оптимизации реко-
мендаций по их реабилитации после новой коронавирусной 
инфекции. 

Материалы и методы
Проанализированы истории болезни 6252 детей и под-

ростков, живущих в Кемерово (форма 112/у), перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию в период с 1 ян-
варя 2021 по 31 декабря 2022 г. Распределение по полу и 
возрасту представлено в табл. 1. Статистический анализ 
проводили методами описательной и аналитической ста-
тистики. Распределение количественных значений оцени-
вали с помощью теста Колмогорова–Смирнова. Все данные 

представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения (если не указано иное). Различия в группах по 
количественным значениям оценивали с помощью t-кри-
терия Стьюдента или двустороннего дисперсионного ана-
лиза (analysis of variance – ANOVA) с пост-тестом Бонфер-
рони, а различия в категориальных данных – с помощью 
F-критерия или критерия χ2 (при p<0,05 во всех случаях). 
В соответствии с принятой в настоящее время классифи-
кацией к ПКС мы относили симптомы, возникшие во вре-
мя и после COVID-19, продолжительностью более 12 нед и 
не являющиеся результатом другого заболевания. 

Результаты 
Данные о диагностике ПКС зафиксированы в 3066 

(49,04%) историях болезни. Частота ПКС выше у детей 
13–15 лет и составляет 55% (p=0,005–0,0001). При сравне-
нии с другими группами различия статистически значимы 
(табл.  2).

По данным проанализированной медицинской докумен-
тации выделены следующие клинические варианты ПКС.

•  Астенический. Описан в 451 (7,2%) медицинской карте 
(рис. 1, 2). Дети и подростки предъявляют жалобы на 
общую слабость, повышенную утомляемость, сниже-
ние аппетита. Родители пациентов отмечают снижение 
их физической и когнитивной активности и ухудшение 
аппетита. При объективном исследовании отмечены 
симптомы вегетативной дисфункции (яркий красный 
или белый дермографизм, повышенная потливость). 
Перечисленные симптомы встречались у всех детей с 
названным вариантом ПКС. У 386 (85,4%) – нарушение 
ночного сна, у 271 (60,1%)  – снижение силы и тонуса 
мышц. 

•  Респираторный. Описан в 586 (7,2%) медицинских 
картах (см. рис. 1, 2). Этот вариант проявляется кли-
нической картиной рецидивирующего бронхита. Че-
рез 2–4 нед возникали эпизоды кашля продолжитель-
ностью 2–3 нед. Во всех случаях этого варианта ПКС 
отмечена общая слабость, у 494 (83,9%). При объек-

Таблица 1. Распределение проанализированных медицин-
ских карт амбулаторного больного по полу и возрасту

Рас-
преде-
ление

Возраст, лет

1–3, 
абс. 
(%)

4–6, 
абс. 
(%)

7–9, 
абс. 
(%)

10–12, 
абс. 
(%)

13–15, 
абс. 
(%)

16–17, 
абс. 
(%)

Всего, 
абс.

Маль-
чики 

496 
(15,8)

521 
(16,6)

514 
(16,4)

517 
(16,5)

511 
(16,3)

579 
(18,5)

3138

Девоч-
ки

484 
(15,5)

518 
(16,6)

511 
(16,4)

515 
(16,5)

512 
(16,4)

574 
(18,4)

3114

Общее 
число

980 
(15,7)

1039 
(16,6)

1025 
(16,4)

1032 
(16,5)

1023 
(16,4)

1153 
(18,4)

6252

Таблица 2. Частота ПКС у детей в Кемерово

Группы ПКС, абс. (%)
Статистическая значимость различий при сравнении детей разного пола и возраста

1–3 года 4–6 лет 7–9 лет 10–12 лет 13–15 лет 16–17 лет

1–3 года

Мальчики 233 (47,0) – 0,9643 0,8265 0,8602 0,0184* 0,4288

Девочки 230 (47,5) – 0,8624 0,7184 0,7706 0,0121* 0,1385

Общее число 463 (47,2) – 0,8932 0,9203 0,7412 0,0005* 0,1078

4–6 лет

Мальчики 245 (47,0) 0,9643 – 0,8357 0,8454 0,0177* 0,4321

Девочки 249 (48,1) 0,8624 – 0,5870 0,6367 0,0174* 0,1844

Общее число 494 (47,5) 0,8932 – 0,8129 0,6375 0,0007* 0,1356

7–9 лет

Мальчики 245 (47,7) 0,8265 0,8357 – 0,6891 0,0309* 0,5680

Девочки 237 (46,4) 0,7184 0,5870 – 0,9436 0,0036* 0,0603

Общее число 482 (47,0) 0,9203 0,8129 – 0,8162 0,0003* 0,0836

10–12 лет

Мальчики 240 (46,4) 0,8602 0,8454 0,6891 – 0,0104* 0.3251

Девочки 240 (46,6) 0,7706 0,6367 0,9436 – 0,0044* 0,0705

Общее число 480 (46,5) 0,7412 0,6375 0,8162 – 0,0001* 0,0485*

13–15 лет

Мальчики 278 (54,4) 0,0184* 0,0177* 0,0309* 0,0104* – 0,0987

Девочки 284 (55,5) 0,0121* 0,0174* 0,0036* 0,0044* – 0,2650

Общее число 562 (54,9) 0,0005* 0,0007* 0,0003* 0,0001* – 0,0502

16–17 лет

Мальчики 286 (49,4) 0,4288 0,4321 0,5680 0,3251 0,0987 –

Девочки 299 (52,1) 0,1385 0,1844 0,0603 0,0705 0,2650 –

Общее число 585 (50,7) 0,1078 0,1356 0,0836 0,0485* 0,0502 –

Всего

Мальчики 1527 (48,7) 0,4852 0,4888 0,6757 0,3449 0,0160* 0,7459

Девочки 1539 (49,4) 0,4362 0,5686 0,2022 0,2357 0,0112* 0,2399

Общее число 3066 (49,0) 0,2958 0,1356 0,2314 0,1321 0,0004* 0,2897

*Разница статистически достоверна.
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тивном обследовании у 491 (83,4%) – субфебрильная 
температура, у 537 (90,7%) – диффузные сухие свистя-
щие хрипы. При диагностической флюорографии или 
рентгенографии органов грудной клетки – диффузное 
усиление легочного рисунка. Лечение антибиотиками 
в возрастных дозировках проводили 223 (38,1%) паци-
ентам.

•  Кардиальный. Больные предъявляют жалобы на 
ощущение аритмических сердечных сокращений – 
417  (86%). В  78 (16,1%) медицинских картах описана 
боль колющего характера в перикардиальной области. 
Тахикардия отмечена у 425 (87,6%) детей и подростков. 
Во время электрокардиографии у всех фиксировали 
синусовый ритм, у 304 (62,7%) – суправентрикулярную 
экстрасистолию. Желудочковая экстрасистолия заре-
гистрирована в 85 (17,5%) случаях. Эхокардиография 
проведена 389 (80,2%) пациентам. Изменение размеров 
камер сердца, снижение сократительной способности 
миокарда или диастолическая дисфункция не выявле-
ны. 

•  Рецидивирующие поражения ЛОР-органов описаны 
в медицинских картах 484 (7,7%) детей и подрост-
ков. Отмечено от 3 до 5 рецидивов воспалительных 
заболеваний после новой коронавирусной инфек-
ции: 197  (40,7%) случаев – ларинготрахеиты, 129 
(26,6%)  – риносинуситы, 127 (26,2%) – ринофаринги-
ты, 31 (6,4%)  – средний отит. При лечении рецидивов 
заболеваний ЛОР-органов у 208 (42,9%) пациентов ис-
пользовали антибиотики. 

•  Функциональные гастроинтестинальные расстройства 
описаны в 607 (9,7%) медицинских картах. У большин-
ства больных – 417 (68,7%) – имела место клиническая 
картина функциональный диспепсии, у 104 (17,1%) 
описана функциональная диспепсия по типу эпига-
стральной боли, у 57 (9,4%) – функциональный запор, 
у 29 (4,8%) – клиническая картина функциональных 
диарей.

•  Смешанный. Описан в медицинских картах 450 (7,2%) 
детей и подростков (табл. 3): 314 (69,8%) случаев – соче-
тание астенических и кардиальных жалоб, 89 (19,8%)  – 
сочетание респираторного варианта ПКС и рециди-

вирующих заболеваний ЛОР-органов. Возрастных и 
гендерных различий клинической картины ПКС не 
отмечено.

Клинические варианты ПКС в возрастных группах раз-
личались. У детей 1–3 лет чаще встречались смешанный 
и респираторный (9,7 и 9,0% соответственно), причем 
гендерная разница несущественна. В группе детей 4–6 лет 
ведущую роль играют рецидивирующие поражения 
ЛОР-органов (10,2%) и в меньшей степени респираторный 
вариант (9,0%), гендерная разница также несущественна. 
В 7–9 лет также ведущие варианты ПКС – рецидивирую-
щие поражения ЛОР-органов (10,9%) и респираторный 
(9,2%), мальчики и девочки болели одинаково. У детей 
10–12 лет чаще встречаются функциональные гастроинте-
стинальные расстройства (10,2%) и респираторный вари-
ант ПКС (9,0%), в данной возрастной группе в рамках этих 
вариантов гендерной разницы не наблюдается. В 13–15 лет 
доминирующим вариантом ПКС как у мальчиков, так и у 
девочек являются функциональные гастроинтестиналь-
ные расстройства, которые составляют 13,4%. У юношей и 
девушек 16–17 лет чаще всего возникают функциональные 
гастроинтестинальные расстройства (13,5%), без гендер-
ной разницы, тогда как кардиальный вариант в данной воз-
растной группе чаще встречается у девушек – почти 10,3% 
против 8,1% (рис. 1).

При оценке клинических вариантов ПКС в возрастном 
аспекте определяется учащение астенического варианта в 
1–3 года и 10–15 лет, затем его частота снижается до мини-
мальных значений к 16–17 годам. Респираторный вариант 
возникает примерно одинаково во все возрастные перио-
ды. Частота кардиального варианта до 12 лет одинакова, а 
начиная с 13 лет, его частота возрастает, особенно у дево-
чек. Частота рецидивирующих поражений ЛОР-органов 
возрастает до максимума к 9 годам, далее постепенно сни-
жается к 17 годам более чем в 2 раза. Частота функциональ-
ных гастроинтестинальных расстройств незначительно 
снижается от 1 года до 9 лет, а в последующие возрастные 
периоды возрастает до 2 раз. Смешанный вариант ПКС 
имеет максимальную частоту в 1–3 года, далее постепенно 
снижается к 17 (рис. 2)

У детей, не страдающих железодефицитной  анемией 
(ЖДА) и гипертрофией глоточной миндалины (ГГМ)  
1–2-й степени, статистически значимо реже возникает ПКС 

Функциональные гастроинтестинальные 
расстройства
Кардиальный

Астенический

16–17

13–15

10–12

7–9

4–6

1–3

В
оз

ра
ст

, л
ет

0             2             4              6             8            10           12           14           16

Смешанный
Рецидивирующие поражения 
ЛОР-органов
Респираторный

Рис. 1. Частота клинических вариантов ПКС. Таблица 3. Частота ПКС у пациентов с ЖДА и ГГМ 1–2-й степени

Показа-
тель

Без ЖДА и 
ГГМ –  

1-я группа 
(n=4103)

ЖДА –  
2-я группа 

(n=735)

ГГМ  
1–2-й 

степени – 
3-я группа 

(n=835)

ЖДА и ГГМ  
1–2-й 

степени – 
4-я группа 

(n=579)

Общее 
число 
паци-
ентов 

(n=6252)

Число 
детей с 
ПКС, абс. 
(%)

1835 (44,7) 412 (56,1) 458 (54,9) 351 (60,6) 3066

p при 
сравне-
нии детей 
c 1-й 
группой

– 0,00000009 0,00000009 0,000000001 –

p при 
сравне-
нии детей 
со 2-й 
группой

– – 0,6322 0,0957 –

p при 
сравне-
нии детей 
c 3-й 
группой

– – – 0,0310 –
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(p=0,000000001; 0,00000009; 0,00000009) по сравнению с деть-
ми, в анамнезе которых есть данные патологии. При срав-
нении групп детей, страдающих только ЖДА и только ГГМ  
1–2-й степени, равно как и групп детей, страдающих толь-
ко ЖДА и ЖДА с ГГМ 1–2-й степени, статистически значи-
мых различий не наблюдалось (p=0,6322; 0,0957). Частота 
развития ПКС у детей с ГГМ 1–2-й степени статистически 
значимо меньше, чем у детей с ЖДА и ГГМ 1–2-й степени 
(p=0,0310); см. табл. 3. Дети с ГГМ 2-й степени, которые по-
лучали консервативное лечение в течение 6 мес до заболева-
ния новой коронавирусной инфекцией, в 2 раза реже стра-
дали ПКС (табл. 4).

Обсуждение
Таким образом, ПКС, клинические варианты которого 

разнообразны, остается актуальной проблемой педиа-
трии, поскольку имеет место у 1/2 детей и подростков, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию. Частота его 
клинических вариантов варьирует в зависимости от пола 
и возраста. Наличие коморбидной патологии (ЖДА, ГГМ 
2-й степени) увеличивает риск развития ПКС. Необходимо 
своевременно обследовать пациентов с целью дифферен-
циальной диагностики и составления индивидуального 
плана реабилитации. Дети, перенесшие COVID-19, нужда-
ются в диспансерном наблюдении для оценки и динами-
ческого контроля состояния здоровья и при необходимо-
сти  – в лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятиях. 

По данным Ждановой И.А. и соавт. (2022) около 30% па-
циентов после СOVID-19 сталкиваются с ПКС, проявления 
которого сохраняются 4–12 нед и более [1]. Отсутствует 
статистически значимая взаимосвязь тяжести течения 
коронавирусной инфекции и ПКС. Согласно современ-
ным данным, в группу риска входят дети до 1 года, дети 
с дефицитом массы тела более 30%, ЖДА, бронхиальной 
астмой, хронической бронхолегочной патологией, поро-
ками сердца, патологией эндокринной и выделительной 
систем, гемоглобинопатией, метаболическим синдромом, 
онкологическими заболеваниями, иммунодефицитными 
состояниями разного генеза, а также с коинфекцией (ре-
спираторно-синцитиальный вирус, риновирус, бокавирус, 
аденовирус). Чаще всего ПКС у детей проявляется асте-
нической и неврологической симптоматикой (усталостью, 
нарушениями сна, изменением настроения, тревожностью, 
утомляемостью и т.д.) [5].

Наблюдались отдельные клинические признаки, харак-
терные для ПКС: субфебрилитет (не более 37,3–37,5°C), 
чаще во второй половине дня, сопровождающийся недо-
моганием, головными болями, слабостью, астеническими 
проявлениями (снижением работоспособности, утомляе-
мостью, нарушением памяти), чаще у школьников; редкий 
сухой кашель, усиливающийся в вечернее и ночное время. 
Через 1–3 мес после условного выздоровления лаборатор-
ные показатели говорят о продолжительном циркулирова-

нии иммуноглобулинов острой фазы. Легкое течение забо-
левания не исключает развития ПКС в отдаленные сроки 
(3–6 мес). Дети, перенесшие COVID-19 в любом проявле-
нии болезни, нуждаются в динамическом диспансерном 
наблюдении от 3 до 6 мес [6].

Заключение
Таким образом, влияние SARS-CoV-2 на формирование 

ПКС является серьезной проблемой как у взрослых, так и 
у детей. Симптоматика ПКС полиморфна. Своевременное 
обследование с дифференциальной диагностикой позво-
лит не только поставить диагноз, но и рекомендовать тера-
пию с персонифицированным подходом к коррекции ПКС. 
В настоящее время принят симптоматический подход к 
лечению long COVID, включающего ПКС. Важным момен-
том является изменение образа жизни – адекватный отдых, 
соблюдение гигиены сна. Реабилитационные мероприятия 
могут включать лечебную физкультуру и методы психоло-
гической реабилитации [7].

В настоящее время существует достаточный арсенал ле-
карственных средств, способствующих восстановлению 
нарушенных в результате болезни функций и профилак-
тику ПКС: иммуномодуляторы, препараты, улучшающие 
микроциркуляцию, антитромботические средства и ан-
тиагреганты, лекарства с антифибротическим и проти-
вовоспалительным действием. Их эффективность под-
тверждена многочисленными исследованиями. Активное 
диспансерное наблюдение, направленное на раннюю диа-
гностику и лечение выявленных нарушений функции ор-
ганов с учетом их патогенетических механизмов, является 
надежной основой для улучшения клинического состоя-
ния пациентов после COVID-19, для лечения и профилак-
тики ПКС [8].
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Таблица 4. ПКС у детей с ГГМ 2-й степени в зависимости  
от характера лечения

Показатель

Лечение ГГМ  
не проводи-
ли (n=214), 

абс. (%)

Консервативное 
лечение в течение  

6 мес до заболе-
вания COVID-19 
(n=117), абс. (%)

p

Частота ПКС при 
ГГМ 2-й степени

179 (83,6) 52 (44,4) 0,000000001
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Рис. 2. Динамика клинических вариантов ПКС в возрастном 
аспекте.
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