
COVID-19 — коронавирусная инфекция, вызывае-
мая одним из представителей семейства корона-

вирусов SARS-CoV-2. В декабре 2019 г. эта инфекция 
привела к вспышке в Ухане, расположенном в китай-
ской провинции Хубэй. Вслед за этим наблюдался 
стремительный рост числа случаев заболевания. 
В скором времени Всемирная организации здравоох-
ранения (ВОЗ) объявила COVID-19 глобальной пан-
демией и разработала дополнительные коды Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
для состояний после COVID-19: U09.9 — постковид-
ный синдром; U10.9 — мультисистемный воспали-
тельный синдром, связанный с COVID-19 [1, 2].

T. Stephenson и соавт. (2022) [3] из Великобри-
тании предложили первое исследовательское опре-
деление длительного COVID-19 у детей и подрост-
ков, которое дополняет определение, предложенное 
ВОЗ для взрослых, и сформулировано следующим 
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Features of COVID-19 in children
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 преимущественно протекает у детей бессимптомно или малосимптомно, 
а опасные для жизни осложнения встречаются редко. В большинстве случаев наблюдаются симптомы острой респираторной 
вирусной инфекции, такие как лихорадка, кашель, миалгия или слабость, которые протекают легче, чем у взрослых паци-
ентов. Кроме того, большинство результатов лабораторных и рентгенологических исследований у детей с COVID-19 неспеци-
фичны. Однако у некоторых детей могут развиваться затяжные формы заболевания, а также сохраняться долговременные 
симптомы (постковидный синдром) после перенесенной инфекции, существенно влияющие на качество жизни. Имеются 
различные данные о распространенности и продолжительности отдаленных последствий новой коронавирусной инфекции 
у детей. Наиболее распространенными симптомами после COVID-19 у детей и подростков являются усталость, отсутствие 
концентрации внимания, мышечные боли. В обзоре представлены последние данные литературы о длительности и особенно-
стях течения COVID-19 у детей. Следует помнить, что длительно существующие симптомы могут повлиять на физическое, 
социальное и психологическое благополучие детей и подростков в будущем.
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The novel SARS-CoV-2 coronavirus infection is predominantly asymptomatic or presenting few symptoms in children, and life-threat-
ening complications are rare. In most cases, symptoms of ARVI are observed, such as fever, cough, myalgia, or weakness, which 
are milder than in adult patients. In addition, most laboratory and radiographic findings in children with COVID-19 are nonspecific. 
However, some children may develop prolonged forms of COVID-19, as well as long-term symptoms (post-COVID syndrome) after 
the illness, which significantly affect the quality of life. There are different data regarding the prevalence and duration of long-term 
effects of a new coronavirus infection in children. The most common symptoms following COVID-19 in children/teens are fatigue, 
lack of concentration, and muscle pain. The review presents the latest literature data on the duration and course of COVID-19 
in children. It should be remembered that long-term symptoms could affect the physical, social, and psychological well-being of chil-
dren and adolescents in the future.
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образом: состояние после COVID-19, возникаю-
щее у молодых людей с подтвержденной инфекцией 
SARS-CoV-2 в анамнезе, с одним или несколькими 
сохраняющимися физическими симптомами в тече-
ние минимальной продолжительности 12 нед после 
первоначального тестирования, которые нельзя 
объяснить альтернативным диагнозом. Симптомы 
влияют на повседневное функционирование, могут 
продолжаться или развиваться после заражения 
COVID-19, а также могут рецидивировать с течением 
времени. Положительный тест на COVID-19, упомя-
нутый в этом определении, может быть подтвержден 
экспресс-тестом на антиген, исследованием с при-
менением полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
или тестом на антитела [3].

В настоящее время хорошо известно, что дети 
всех возрастных групп восприимчивы к этой инфек-
ции [4]. В литературе в основном описываются 
случаи заболевания COVID-19 среди взрослых, 
в то время как информация об особенностях течения 
данной инфекции в детской популяции представлена 
ограничено. Поэтому целью нашего исследования 
стал обзор публикаций в PubMed за период с декабря 
2019 г. по май 2022 г., в которых сообщалось о клини-
ческих особенностях течения COVID-19 у детей.

Клиническая картина COVID-19. Установлено, 
что у детей в основном регистрировались легкие кли-
нические проявления заболевания [5]. Общие неспец-
ифические симптомы включали лихорадку, кашель, 
миалгию, слабость [6]. Лихорадка у детей в среднем 
длилась 3 дня по сравнению с 10 днями у взрос-
лых [7]. Из 2135 детей из Китая у 94,1% либо забо-
левание протекало бессимптомно, либо диагности-
ровались легкие или среднетяжелые случаи, и только 
у 5,8% развились тяжелые осложнения по сравнению 
с 18,5% у взрослых пациентов [4]. К факторам, обу-
словливающим тяжелые исходы COVID-19 у детей, 
относят иммунодефицитное состояние, легочную 
патологию, младенческий возраст (менее 3 мес) 
и хронические заболевания, включая бронхиальную 
астму и ожирение [8].

J.F. Ludvigsson (2021) [9] опубликовал результаты 
исследования у 5 детей (9–15 лет) в Швеции, у кото-
рых в течение 6–8 мес после постановки клиниче-
ского диагноза сохранялись симптомы, приводящие 
к длительным пропускам занятий в школе. У всех 
детей через 2 мес после начала COVID-19 отмеча-
лись утомляемость, одышка, учащенное сердцебие-
ние или боль в грудной клетке, стойкие нарушения 
запаха и вкуса, снижение аппетита, а у 4 — голов-
ные боли, трудности с концентрацией внимания, 
мышечная слабость, головокружение и боли в горле. 
Трое детей испытали боли в животе, потерю памяти, 
депрессию, наблюдались сыпь и боли в мышцах, у 2 
определялись перемежающаяся лихорадка, наруше-
ния сна, боли в суставах, диарея, рвота. Один ребенок 
с бронхиальной астмой и легким расстройством аути-

стического спектра был госпитализирован по поводу 
перикардита и миокардита [9].

В марте 2021 г. были объявлены результаты опроса 
родителей Соединенного Королевства и США 
с помощью онлайн-платформы, созданной ассо-
циацией родителей, под названием Long COVID 
Kids [10]. В исследование были включены 510 детей 
с симптомами, сохраняющимися более 4 нед. Дли-
тельные постоянные симптомы COVID-19 имели 
25,3% детей, изменчивые — 49,4%, рецидивирую-
щие — после периода длительного хорошего само-
чувствия — 19%. У 94,9% детей регистрировалось 
не менее четырех симптомов. Наиболее частыми 
из них были утомляемость и слабость (87,1%), голов-
ная боль (78,6%), боль в животе (75,9%), в мышцах 
и суставах (60,6%), постнагрузочное недомогание 
(53,7%), сыпь (52,4%). Только 10,0% детей вернулись 
к прежним уровням двигательной активности.

D. Buonsenso (2021) [11] опубликовал сведения 
о 129 детях (Италия), у которых был диагностиро-
ван COVID-19 с марта по ноябрь 2020 г. (средний 
возраст 11±4,4 года, 48,1% девочки) [11]. Во время 
острого периода COVID-19 у 25,6% детей симптомы 
отсутствовали. Всего были госпитализированы 4,7% 
детей, 2,3% из которых нуждались в интенсивной 
терапии. После первоначального диагноза COVID-19 
у 3 (2,3%) человек развился мультисистемный воспа-
лительный синдром, у 2 — миокардит (1,6%). Пол-
ностью выздоровели 41,8% детей, у 35,7% оставались 
1 или 2 симптома, а у 22,5% — 3 или более. Наиболее 
частыми из них были бессонница (18,6%), респира-
торные симптомы, включая боль и стеснение в груд-
ной клетке (14,7%), заложенность носа (12,4%), уста-
лость (10,8%), мышечная (10,1%) и суставная (6,9%) 
боли, нарушение концентрации внимания (10,1%). 
Эти симптомы описаны у детей как с клинически 
проявляющимся, так и с бессимптомным COVID-19. 
У 66,6% детей вышеперечисленные симптомы сохра-
нялись в период от 60 до 120 дней после перенесен-
ного COVID-19, а 42,6% пациентов эти симптомы 
по-прежнему беспокоили через 120 дней [11].

F. Miller и соавт. (2021) [12] в исследовании с уча-
стием 4678 детей Великобритании показали, что дли-
тельный COVID-19 может поражать все системы 
организма ребенка. Наиболее распространенным 
и стойким проявлением была утомляемость (27,5%). 
Наблюдались также поражения ЛОР-органов (22,5%), 
респираторного тракта (21,2%), нервной системы 
(16,2%), кожи (15%), желудочно-кишечного тракта 
(13,8%), сердечно-сосудистой системы (11,2%), отме-
чались психические нарушения (10%) и поражение 
мышц (8,8%). Распространенность стойких симпто-
мов оказалась выше у девочек, подростков и детей 
с длительно текущими заболеваниями.

В этот же период времени голландские педиатры 
обследовали 89 детей в возрасте от 2 до 18 лет с длитель-
ным течением COVID-19. Наиболее распространен-
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ной долгосрочной жалобой была утомляемость (87%), 
более чем у 50% детей выявлялась одышка. Многие 
пациенты сообщали о когнитивных дисфункциях (45% 
детей указывали на трудности концентрации внима-
ния, 13% — потерю памяти, 2% — «ощущение тумана» 
в голове) и о головной боли (38%). Кроме того, 48% 
детей отмечали легкие ограничения в повседневной 
жизни, 36% испытывали серьезные трудности. Сле-
дует отметить, что 18% детей были госпитализированы 
в связи с длительным течением COVID-19 [13]. Группа 
врачей из Ирана (2021) сообщила, что среди выписан-
ных из больницы 58 детей (средний возраст 12,3 года) 
после COVID-19, почти у 44% через 3 мес сохранялись 
симптомы в виде утомляемости (21%), одышки (12%), 
непереносимости физической нагрузки (12%), сла-
бости (10%). Указанные симптомы чаще отмечались 
у детей старшего возраста, а также имеющих мышеч-
ные боли при поступлении и госпитализированных 
в отделение интенсивной терапии [14].

В когортном исследовании, проведенном в Лат-
вии (2021), сравнили 236 детей, ранее перенесших 
SARS-CoV-2, и 142 ребенка с другими внеболь-
ничными инфекциями через 1–6 мес после острой 
инфекции [15]. Установлено, что 70% всех обследо-
ванных жаловались по крайней мере на один стой-
кий симптом, 54% — на множественные постоянные 
симптомы. Большинство зарегистрированных жалоб 
касались стойкой усталости (25,2%), когнитивных 
нарушений, включая раздражительность (24,3%), 
изменения настроения (23,3%) и нарушения внима-
ния (16,9%), а также головных болей (16,9%), рино-
реи (16,1%), кашля (14,4%), нарушения вкуса и/или 
обоняния (12,3%). Персистенция хотя бы одного сим-
птома чаще встречалась у пациентов с COVID-19. 
Следует отметить, что дети школьного возраста и под-
ростки чаще всего страдали когнитивными и невро-
логическими расстройствами, а дети раннего возраста 
и дошкольники — респираторными нарушениями. 
Кроме того, было проведено сравнение персистиру-
ющих симптомов среди госпитализированных и него-
спитализированных пациентов с COVID-19. В первой 
группе дети достоверно чаще предъявляли жалобы 
на длительные катаральные явления, включая кашель 
(32,3% против 11,7%), ринорею (41,9% против 12,2%), 
а также одышку при физической нагрузке (12,9% про-
тив 6,3%), нарушение речи (6,5% против 0,5%) и изме-
нение массы тела (22,6% против 6,3%). Симптомы 
длительного COVID-19 чаще встречались у пациентов 
женского пола [15].

Группа ученых из Бразилии (2021) показала, 
что из 53 пациентов в возрасте от 8 до 18 лет после 
постановки диагноза COVID-19 у 43% сохранялся 
по крайней мере один стойкий симптом, у 23% — хотя 
бы один симптом длился более 12 нед [16]. Наиболее 
частыми из них были головная боль (19%), сильная 
рецидивирующая головная боль (9%), усталость (9%), 
одышка (8%) и трудности с концентрацией внима-

ния (4%). Кроме того, у детей отмечалось снижение 
качества жизни в физическом плане и успеваемости 
в школе.

В Израиле (2021) опубликовали результаты 
исследования с участием 90 детей (средний воз-
раст 12±5 лет), которые обратились в специализи-
рованную многопрофильную клинику по поводу 
длительного COVID-19 [17]. Через 1–7 мес после 
начала инфекции 58,9% детей сообщили о наруше-
нии повседневной деятельности из-за сохраняю-
щихся симптомов. В эту когорту входили в основ-
ном ранее здоровые дети с легкой симптоматикой 
острого заболевания, 25% имели избыточную массу 
тела. Усталость (71,1%), одышка (50,0%) и миал-
гия (45,6%) оказались наиболее часто встреча-
емыми симптомами и наблюдались преимуще-
ственно у детей старше 11 лет. Отмечались также 
другие стойкие симптомы: нарушение сна (33,3%), 
боль в грудной клетке (31,1%), парестезии (28,9%), 
головная боль (28,9%), выпадение волос (26,7%), 
аносмия-агевзия или паросмия/эуосмия (25,6%), 
желудочно-кишечные симптомы (20,0%), голо-
вокружение (18,9%), потеря массы тела более 5% 
(18,9%), нарушение памяти (17,8%), вазомоторные 
жалобы (14,4%), артралгии (14,4%), тремор (13,3%), 
кашель (10,0%), сердцебиение (8,9%), затруднение 
концентрации внимания (8,9%), обострение тиков 
(2,2%) и шум в ушах (1,1%). У детей раннего возраста 
выявлялись повторяющиеся лихорадочные эпизоды 
(2,2%), регрессия развития (2,2%) и обструктивное 
апноэ во сне (2,2%).

Профессор И.М. Османов и соавт. (2021) [18] про-
вели исследование с участием 518 госпитализирован-
ных детей с COVID-19 (средний возраст 10,4 года, 
у 44,7% имелись сопутствующие заболевания) 
с использованием опросника Международного 
консорциума по тяжелым острым респиратор-
ным и новым инфекциям (ISARIC). У 25% детей 
через несколько месяцев после госпитализации 
наблюдались стойкие симптомы, при этом почти 
у каждого десятого диагностировалось мультиси-
стемное воспаление. Регистрировались наиболее рас-
пространенные симптомы, такие как утомляемость 
(10,6%), нарушение сна (6,9%) и сенсорные растрой-
ства (5,6%). Факторами риска персистирующих симп-
томов были возраст 6–18 лет, а также сопутствующие 
аллергические заболевания.

В апреле 2022 г. опубликованы результаты наци-
онального когортного исследования с участием 
3065 подростков в Англии в возрасте 11–17 лет, 
описывающего клинический фенотип и частоту 
постковидных нарушений физического и психи-
ческого здоровья у лиц с лабораторно подтверж-
денной инфекцией SARS-CoV-2 [19]. Через 3 мес 
66,5% обследуемых лиц имели какие-либо симп-
томы, причем у 30,3% из них регистрировались 3 
симптома и более. Наиболее частыми из них были
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усталость (39,0%), головная боль (23,2%), одышка 
(23,4%). Распространенность большинства сим-
птомов оказалась выше у подростков в возрасте 
15–17 лет, девочек и лиц с низким физическим и пси-
хическим здоровьем. У младенцев и детей дошколь-
ного возраста регистрировалось более тяжелое тече-
ние COVID-19 (10,6% <1 года против 3% �16 лет) [4].

В литературе описано течение болезни Кавасаки 
у детей с COVID-19. Это заболевание связано с муль-
тисистемным воспалением, включающим конъюн-
ктивит, миокардит, менингит и воспаление коронар-
ных сосудов [20, 21]. L.R. Feldstein и соавт. (2020) [22] 
сообщили, что у 33% диагностированных инфициро-
ванных детей имели место клинические симптомы, 
подобные болезни Кавасаки. В апреле 2020 г. наблю-
дался резкий рост числа случаев мультисистемного 
воспалительного синдрома, характеризующихся 
гипервоспалительным состоянием, включая повы-
шенные уровни С-реактивного белка, прокальцито-
нина, ферритина и D-димера, а также наличием мар-
керов миокардита [13]. T. Alfredo и соавт. (2022) [23] 
проанализировали симптомы у 1200 госпитализиро-
ванных детей (средний возраст 4,7 года) и отметили, 
что у 10,6% детей имелся мультисистемный воспали-
тельный синдром. При этом 3 пациента с мультиси-
стемным воспалительным синдромом умерли, и у них 
наблюдались тяжелые сопутствующие заболевания, 
такие как острый лейкоз, потребовавший трансплан-
тации костного мозга, злокачественное новообразо-
вание, избыточная масса тела. В одном из опублико-
ванных наблюдений 14-летнему мальчику с COVID-19 
без респираторных симптомов был выставлен диагноз 
орхоэпидидимита, что указывало на возможность вов-
лечения в патологический процесс яичек [24].

Проведенные исследования свидетельствовали, 
что желудочно-кишечные симптомы (тошнота, 
рвота, диарея и боль в животе) у детей встречались 
в 2 раза чаще, чем у взрослых, и они служат маркером 
развития более тяжелого клинического состояния 
[25–28]. Необходимо отметить, что при диагностике 
COVID-19 следует учитывать такие коинфекции, 
как микоплазма, грипп типов А и В, респиратор-
но-синцитиальный вирус, вирус Эпштейна–Барра 
цитомегаловирус, парагрипп и аденовирус, поскольку 
их частота у детей достигает 79% [29].

Заключение

Таким образом, в настоящее время научная лите-
ратура демонстрирует различные данные о течении 
COVID-19 у детей, а также клиническую картину 
состояний после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции, так как имеющиеся исследования, 
на наш взгляд, преимущественно основаны на анке-
тировании пациентов. Поэтому требуется дальней-
шее обследование пациентов в режиме реального 
времени с использованием современных методов 
диагностики и формированием групп сравнения [30]. 
Постоянные симптомы, появившиеся после пере-
несенного COVID-19, могут повлиять на физиче-
ское, социальное и психологическое благополучие 
молодых людей в будущем. Крайне важно понимать 
долгосрочные последствия новой коронавирусной 
инфекции и управлять ее возможными осложнени-
ями у «выздоровевших» пациентов. Раннее выявле-
ние групп высокого риска среди детей и планирова-
ние реабилитационных мероприятий имеют большое 
значение для восстановления функциональной спо-
собности и улучшения их качества жизни.
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