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Резюме 

Постковидный синдром (ПКС) – симптомокомплекс, имеющий место во время и после 

COVID-19 продолжительностью более 12 нед, не являющийся результатом другого 

заболевания. Клинические проявления ПКС многолики, и под их маской могут быть 

скрыты дебют либо обострение хронической органической патологии, триггером 

которой явился вирус.  

Цель исследования - клинический анализ состояния здоровья детей с постковидным 

синдромом в возрастном аспекте. 

Материал и методы: Проведен ретроспективный анализ историй болезни за период 

2020-2021гг 250 детей, которые находились в Ташкентской городской инфекционной 

больнице № 3 с диагнозом COVID-19. Проспективно обследованы 112 детей в возрасте 

от 1 года до 15 лет, которые находились по разным причинам на лечении в Ташкентской 

городской инфекционной больнице № 3. Из истории болезни было выявлено, что все они 

переболели коронавирусной инфекцией. 

Результаты. Результаты проведенного исследования показали, что влияние COVID-19 

на формирование постковидного синдрома является серьезной проблемой как у 

взрослых, так и у детей. Как показали наши исследования, симптоматика ПКС 

полиморфна. Проведенное нами своевременное обследование с проведением 

дифференциальной диагностики позволит не только поставить диагноз, но и 

рекомендовать терапию с персонифицированным подходом к коррекции ПКС. 

 

Ключевые слова: дети, COVID-19, постковидный синдром, астения, когнитивные 

нарушения, вегетативная дисфункция. 

 

 

Все больше и больше родителей каждый день задаются вопросом, может ли быть у детей 

осложнения после перенесенной коронавирусной инфекции? Несмотря на то, что у 

ребенка меньше специфических рецепторов, на которых размножается инфекция (т.е. 

болезнь в большинстве случаев протекает легче, чем у людей старшего возраста), 

определенные последствия даже бессимптомного коронавируса у детей, все равно есть. 

К сожалению, так как данная проблема еще мало изучена, нет точной статистики 

и четких способов борьбы с постковидным синдромом у пациентов младшего возраста. 

Однако, было обращено внимание на то, что в некоторых случаях через пять – шесть 

месяцев, после выздоровления, проявляются определенные последствия.  
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В настоящее время по всему миру проводятся исследования, так называемый 

мультивоспалительный синдром у детей после коронавируса. MIS-С (Multisystem 

nflammatory  Syndrome) –это серьезное состояние ребенка, которое ассоциируется с 

перенесенным ковидом. Причем, воспалительные процессы могут начаться в любой 

части тела включая сердце, легкие, почки, головной мозг, кожу, глаза и органы брюшной 

полости. Никто точно не знает количество детей, которые страдают данным 

заболеванием на данный момент, так как этот вопрос начал подниматься довольно 

недавно. 

По данным врачебных исследований касательно MIS-C, также выявлен достаточный 

процент малышей, у которых постковидный синдром чаще всего выражается 

неврологической симптоматикой. Это могут быть нарушения сна, головные боли, 

тревожность, изменчивость настроения. У детей отмечали ухудшение памяти и внимания, 

трудности концентрации, замедленность реакций, извращение запаха (реже вкуса). Детки 

раннего возраста, конечно, не могут сказать об изменениях вкуса и запаха, но они могут 

отказываться от пищи, могут меняться вкусовые предпочтения [2]. 

Ряд публикаций отмечают, что в подростковом возрасте дети часто переносят заболевание 

приближенно ко взрослым — встречаются и пневмонии, и бронхиты, вызванные вирусом. 

Соответственно, у переболевших детей могут быть такие проявления, как множественная 

микронутриентная недостаточность вследствие одновременного дефицита витаминов, 

кальция, магния, цинка, йода и других минеральных веществ. Очень часто отмечается 

выпадение волос, ломкость ногтей, депрессивные состояния. Ряд авторов отмечают, что 

после выздоровления в течение месяца у ребенка может отмечаться повторное повышение 

температуры и, как правило, могут появиться симптомы, которые по системам не связаны 

между собой. Например, головная боль, вялость и при этом неоформленный стул, боли в 

животе, тошнота, — объясняют авторы. На такое сочетание имеет смысл обратить 

родителям внимание. То есть характерным будет сочетание симптомов, которые обычно 

не появляются одновременно [7,9,13]. 

На основании вышесказанного, целью данного исследования явился клинический 

анализ состояния здоровья детей с постковидным синдромом в возрастном аспекте. 

Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй 

болезни за период 2020-2021гг 250 детей, которые находились в Ташкентской городской 

инфекционной больнице № 3 с диагнозом COVID-19. Возраст обследованных детей 

варьировал от 1 года до 15 лет. Диагноз был поставлен на основании положительного 

теста полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией в реальном времени (RT- 

ПЦР), взятые из носоглоточных мазков или образцов из нижних дыхательных путей, в 

соответствии с руководством Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 

Проспективно обследованы 112 детей в возрасте от 1 года до 15 лет, которые находились 

по разным причинам на лечении в Ташкентской городской инфекционной больнице № 3. 

Из истории болезни было выявлено, что все они переболели коронавирусной инфекцией. 

Всем детям было проведено клинико-лабораторное обследование. 

Результаты исследований обрабатывались методом вариационной статистики по Зайцеву 

(1990). Статистическую обработку фактического материала и графические изображения 
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проводили на ЭВМ с использованием программных средств MS Excel 4,0. Достоверность 

данных оценивали с помощью критерия достоверности (t). 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ гендерного исследования показал, 

что из общего числа обследованных 250 детей, мальчиков было больше (137/54,8%), чем 

девочек (113/45,2%).  

 
Рис.1. Распределение детей по полу 

 

Анализ по данным возрастным периодам представлен в рис. 2, согласно которому видно, 

что подавляющее большинство как девочек, так и мальчиков  

 
Рис.2. Распределение детей по возрасту 

 

примерно с одинаковой частотой были в возрасте 13-15 лет, затем следовал возраст 6-12 

лет и среди мальчиков каждый 6 был в возрасте 1-3 лет, а среди девочек реже – каждая 

десятая девочка в возрасте до 3 лет, (рис.1). 
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была у 2-х детей (0,8%) без летального исхода. 

Состояние после COVID-19 под названием  «постковидный синдром» - это общий термин, 

который охватывает физические и психические последствия, с которыми сталкивались 

некоторые пациенты, проявившиеся через 4 или более недель после заболевания 

коронавирусом.  Обследование 112 детей показало, что 42,6% из них испытали хотя бы 

один из симптомов более чем через 60 дней после заражения коронавирусом. Из числа 

обследованных детей, имевших в анамнезе положительный тест на коронавирусную 

инфекцию, 52 ребенка (46,4%) были в возрасте от 1 до 6 лет, 28 детей (25,0%)  были в 

возрасте 7-11 лет, возраст 32-х детей  был от 12 до15 лет, (28,6%). Гендерный анализ в 

возрастном аспекте показал, что мальчиков было несколько больше, чем девочек (рис.3). 

 
Рис.3. Гендерное распределение в возрастном аспекте, % 

 

Основными жалобами всех обследованных детей были участившиеся воспалительные 

заболевания. Так, среди группы детей до 6 лет часто болеющими были 69% (в основном 

это были организованные дети), а среди детей раннего школьного возраста (7-11 лет) 

часто болеющим был каждый третий ребенок (39,28%).  

Необходимо отметить, что у грудничков реже встречались явления так называемого 

«постковидного» синдрома». Чаще страдают осложнениями после коронавируса 

дошкольники, школьники и подростки, либо дети с хронической патологией, 

обострившиеся после перенесенного ковида. 

Часто встречающаяся соматическая патология среди детей дошкольного возраста  
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Рис.4. Соматическая патология у детей дошкольного возраста, %. 

 

У детей дошкольного возраста отмечались различные ЛОР-заболевания, такие как 

риносинусит (23,07%), хронический тонзиллит (9,6%), хронический аденоидит (7,7%). 

Обычно как раз данная группа больше подвержена нарушениям вкуса и обоняния.  

Как известно, легкие - это орган, наиболее поражаемый у пациентов, у которых была 

инфекция SARS-CoV-2 , и некоторые остаточные респираторные симптомы после 

перенесенного COVID-19 – не редкость. Симптомы эти включают боль в груди, кашель и 

одышку, вызванную физической нагрузкой. Время восстановления зависит от исходного 

состояния здоровья и тяжести заболевания. Некоторые из этих симптомов могут длиться 

три месяца и более. Среди обследованных нами детей дошкольного возраста такие 

симптомы представлены на рис. 5. 

 
Рис.5. Различные клинические симптомы у детей дошкольного возраста,% 
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Как видно из представленных данных, симптомы интоксикации сохранились у 19,2% 

детей. 

Возможно, одним из наиболее важных аспектов коронавируса SARS-CoV-2  является 

потенциальный риск поражения сердца, который может быть частью начального 

проявления болезни (включая MIS-C). В этой возрастной группе было зафиксировано, что 

у 3 детей (5,76%) поставлен диагноз миокардит. Есть свидетельства того, что миокардит 

может развиться после заражения COVID-19. Общие симптомы миокардита включают 

боль в груди, одышку, а также аритмию и утомляемость. 

У детей младшего возраста при постковидном синдроме возможны последствия, 

связанные с развитием нервной системы (3,9%).  

Анализ данных детей школьного возраста показал, что из 28 детей 11 (39,28%) стали 

часто болеющими. Частота встречаемости различной соматической патологии в этой 

группе детей представлена на рис.6. 

 
Рис.6. Соматическая патология у детей раннего школьного возраста, %. 

 

У детей этой возрастной группы число болеющих различными ЛОР-заболеваниями 
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жизни этих детей и подростков. Однако, в то время как у взрослых наблюдается 

стойкая аносмия и агевзия в течение нескольких месяцев, у детей эти 

симптомы обычно проходят в течение нескольких недель. 

0 20 40 60 80 100

Патология ЖКТ

Анемия

ОКИ

ОРВИ

Аллергические з-я

З-я нервн.сист.

ЛОР-з-я

7.1

46

32.1

28

11

7

85.7

7-11 лет



European Journal of Interdisciplinary Research and Development 
Volume-16                                                              June 2023 
Website: www.ejird.journalspark.org                  ISSN (E): 2720-5746 

136 | P a g e  
 

Родители детей раннего школьного возраста, переболевших коронавирусной инфекцией, 

обратили внимание на невнимательность, снижение скорости чтения или обработки 

информации, появилась необходимость повторения в обучении и т.д. Эти признаки 

являются частью когнитивных функций нервной системы, что является необходимым 

поводом к обращению детскому невропатологу. 

Анализируя состояние здоровья детей школьного возраста (12-15 лет) с постковидным 

синдромом было выявлено, что в группу риска попадают подростки с дефицитом массы 

тела, астмой, хронической бронхолегочной патологией, пороками сердца, патологиями 

эндокринной и выделительной систем, онкозаболеваниями и иммунодефицитными 

состояниями. В  этой группе детей симптомы интоксикации были у 46,87% , (рис.7). 

Повышение температуры наблюдалось у 62,5% детей, при этом были дети, у которых 

была одышка (6,0%), потеря аппета (19,0%), мучил сухой кашель (12,5%), насморк 

(18,75%). 

 
Рис.7. Клинические симптомы у подростков с постковидным синдромом,%. 

 

Соматическая патология встречалась в виде ЛОР-заболевания, таких как частая ангина, 

риносинусит и отит), (рис.8). Анемия I степени наблюдалась у 

 
Рис.8. Соматическая патология у детей школьного возраста, %. 
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47,0% детей. Каждого четвертого сопровождали частые ОРВИ (25,0%) и проблемы с ЖКТ 

(37,5%). На поражение нервной системы указывает невнимательность, рассеянность, 

трудность в усвоении или запоминании информации, усталость. 

 Таким образом, выявлено, что по сравнению со взрослыми, у детей COVID-19 

проходит в намного более легкой форме. Однако начали появляться сообщения о детях с 

постковидным синдромом (ПКС) [14]. Это явление впоследствии названо 

мультисистемным воспалительным синдромом детей (multi-system inflammatory syndrome 

in children, MIS-C). Сегодня MIS-C считается поздней реакцией на COVID-19 с пиком 

развития через несколько недель или 2-3 месяца после клинического выздоровления 

ребенка [3, 14]. MIS-C затрагивает большинство систем органов. Наиболее частые 

симптомы – лихорадка, гиповолемия, дыхательная недостаточность – сопровождают 

поражения сердца (аневризмы коронарных артерий, дисфункция миокарда), желудочно-

кишечного тракта [5], кожи и слизистых оболочек, как при синдроме Кавасаки [7]. 

Лечение таких пациентов может различаться – от поддерживающей терапии (в т. ч. в 

отделении реанимации и интенсивной терапии) до активных иммуносупрессивных 

вмешательств. Единого мнения об оптимальных подходах к ведению детей с MIS-C пока 

нет [1,4,6]. Данных по распространенности ПКС у детей крайне мало.  

По данным британского исследования оценивались проявления ПКС у детей общей 

популяции. Через 2 мес. после начала заболевания у 1,8 % респондентов обнаружены 

сохраняющиеся симптомы [8]. По данным российского исследования оценивалась 

распространенность ПКС у детей, ранее госпитализированных с COVID-19. Показано, что 

спустя 6–8 мес. после выписки из стационара у 24,3 % пациентов сохранялись 

персистирующие симптомы [9]. Самыми распространенными проявлениями являлись 

усталость (10,7 %), нарушения сна (6,9 %), вкуса и запаха (5,6 %).  

Оценить краткосрочные и долгосрочные последствия COVID-19 у детей в рамках 

крупных контролируемых исследований еще предстоит. 
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