
Всемирная организация здравоохранения пред-
ложила определение состояния после пере-

несенной COVID-19 инфекции, обозначив его 
как  возникающее через  3  мес от  начала заболева-
ния и  сопровождающееся различными симптомами 
в течение не менее 2 мес, которые невозможно объ-
яснить альтернативным диагнозом [1]. В  настоящее 
время выделяют несколько состояний, определяемых 

инфекцией SARS-CoV-2: острый COVID-19 (продол-
жительность до  4  нед), подострый или  продолжаю-
щийся симптоматический COVID-19 (от 4 до 12 нед) 
и  пост-COVID-19-синдром (12  нед и  более). В  свою 
очередь, подострый COVID-19 и  пост-COVID-19-
синдром объединяют в длительный COVID-19 [2].

Распространенность длительного COVID у  детей 
заметно варьировала от 1,6 до 70%. Наиболее частыми 
симптомами были такие, как  утомляемость (2–87%), 
головная боль (3,5–80%), боль в  мышцах и  суставах 
(0,7–66%), стеснение и  боль в  грудной клетке (1,3–
51%), одышка (2–57,1%), нарушение вкуса и  обоня-
ния (4,7–84%), а  также ограничение повседневной 
деятельности (10,5–58,9%) [3]. По данным A.A. Mentis 
и соавт. (2022) [4], перенесенная инфекция COVID-19 
может воздействовать на  развитие детей в  различ-
ные периоды их жизни и, возможно, окажет влияние 
на состояние здоровья последующих поколений.

Для оценки особенностей течения длительного 
COVID у  детей нами изучены статьи, опубликован-
ные в PubMed за период с июня 2020 по май 2023 г. 
После перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции у  28% детей сохранялись респираторные симп- 
томы, причем стойкие проявления наблюдались 
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Большинство детей полностью выздоравливают после новой коронавирусной инфекции, однако у  некоторых длительно 
сохраняются разнообразные стойкие симптомы. Широкий спектр симптомов, возникающих в течение нескольких недель 
или  месяцев после заражения SARS-CoV-2, называют длительным COVID-19-состоянием (постковидным синдромом). 
В  обзоре представлены данные литературы о  продолжительности и  клинических особенностях постковидного синдрома 
у детей. Малое число исследований длительного COVID-19-состояния не позволяет сделать однозначных выводов, однако 
следует учитывать, что последствия перенесенной новой коронавирусной инфекции могут существенно влиять на состояние 
здоровья детей и их качество жизни в будущем.

Ключевые слова: дети, SARS-CoV-2, длительный COVID, постковидный синдром.

Для цитирования: Волгина С.Я., Сачкова О.Г., Садыков М.М., Гамирова Р.Г. Клинические особенности постковидного синдрома 
у детей. Рос вестн перинатол и педиатр 2023; 68:(5): 17–21. DOI: 10.21508/1027–4065–2023–68–5–17–21

Most children make a full recovery from a new coronavirus infection, but some of them have a variety of persistent symptoms for a long 
time. A wide range of symptoms that occur within weeks or months after infection with SARS-CoV-2 is referred to as a long COVID 
(post-COVID-19 syndrome). The review presents literature data on the duration and clinical features of post-COVID-19 syndrome 
in children. The paucity of studies on long COVID conditions does not allow us to draw unambiguous conclusions. However, it should 
be borne in mind that the consequences of a new coronavirus infection can have a significant impact on the health of children and their 
quality of life in the future.
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у  50 и  12,5% пациентов соответственно с  тяжелым 
и  легким течением заболевания [5]. По  данным 
K.  Doležalová и  соавт. (2022) [6], через  12  нед после 
заболевания в  течение 4  мес сохранялись одышка 
при физической нагрузке (76,9%) и в покое (30,8%), 
затяжной кашель (48,7%), боль в  грудной клетке 
(17,9%), причем у  53,8% детей регистрировалось 
более одного симптома.

Следует подчеркнуть, что  через  2  мес после 
COVID-19 при  рентгенографии органов грудной 
клетки интерстициальные изменения выявлялись 
у 13,5% детей, альвеолярные (с двусторонним пораже-
нием) — у 0,9%. По данным компьютерной томогра-
фии, 1,5% пациентов имели сохраняющиеся измене-
ния в легких по типу матового стекла. По результатам 
спирометрии у 2,7% обследуемых наблюдался обструк-
тивный тип нарушений вентиляционной функции лег-
ких, у 0,4% — рестриктивный [7]. D. Buonsenso и соавт. 
(2021) описали подростка, у которого через 7 мес после 
перенесенной в  легкой форме инфекции была выяв-
лена легочная гипертензия, определялся значитель-
ный дефект перфузии в апикальном сегменте верхней 
доли правого легкого [8].

При проведении теста с  6-минутной ходьбой 
у  80% детей возникало ощущение одышки в  отсут-
ствие десатурации [9]. В  то  же время некоторые 
дети предъявляли жалобы на  одышку и  усталость 
через 6–12 мес после перенесенной инфекции [10].

Сохраняющиеся нарушения функции сердечно-
сосудистой системы могли быть вызваны непо-
средственным повреждением миокарда вирусом 
или  в  результате развития мультисистемного воспа-
лительного синдрома [11]. Жалобы на сердцебиение 
предъявляли 1,5% и на изменение частоты сердечных 
сокращений 2,0% детей после перенесенной инфек-
ции [12, 13].

Через 8  нед после легкого течения COVID-19 
у 28% детей наблюдалось повышение артериального 
давления: у  16% пациентов отмечалась изолирован-
ная систолическая гипертензия, у  11%  — артери-
альная гипертензия I степени, у  1%  — артериальная 
гипертензия II степени. В  проведенном исследова-
нии показано, что  систолическое артериальное дав-
ление повышалось при  переутомлении детей, а  диа-
столическое  — при  поражении легких [14]. У  детей 
с  мультисистемным воспалительным синдромом 
в  55,3% случаев определялась дисфункция мио-
карда, в  21,7%  — аневризмы коронарных арте-
рий [15]. E.  Cinteză и  соавт. (2022) [16] представили 
клинический случай двухлетнего ребенка, у  кото-
рого через 5 мес после перенесенного мультисистем-
ного воспалительного синдрома развился обширный 
инфаркт миокарда на  фоне множественных гигант-
ских аневризм коронарных артерий.

J. Sabatino и  соавт. (2022) [17] сообщили, 
что  по  результатам эхокардиографического иссле-
дования 60% детей, выздоровевших после бессимп- 

томной или  легкой формы новой коронавирусной 
инфекции, имели субклиническую систолическую 
сердечную недостаточность, которая наблюдалась 
в  течение 148±68  дней. F. Sperotto и  соавт. (2021) 
[18, 19] отметили, что  при  электрокардиографии 
у  7–60% детей с  мультисистемным воспалитель-
ным синдромом выявлялись различные нарушения 
(подъем сегмента ST, удлинение интервала Q—T, 
предсердные и  желудочковые экстрасистолы), 
а у 53% пациентов имелись признаки миокардита.

В острый период новой коронавирусной инфек-
ции у 60% детей наблюдались неврологические сим-
птомы, которые сохранялись у  22–33% пациентов 
через 3–6 мес после выздоровления [20, 21]. Такими 
проявлениями были изменения вкуса и  обоняния 
(32%), головные боли (12%), миалгия (8%), онеме-
ние и  тремор рук (8%), потливость (8%), голово-
кружение, «затуманивание зрения» при  наклонах 
(12%), слабость, быстрая утомляемость, снижение 
толерантности к  физической нагрузке (20%), ухуд-
шение памяти (28%), перепады настроения, раздра-
жительность (8%), метеозависимость (8%) и  другие 
отклонения: диссомния, слабость в  ногах, дефицит 
внимания, гиперкинезы (по  4%). Нейропсихологи-
ческие тесты констатировали нарушение памяти, 
внимания, зрительного гнозиса, зрительно-про-
странственной функции, кинестетического и  дина-
мического праксиса, вербального и  невербального 
компонентов мышления у детей после перенесенного 
COVID-19 [22]. По данным R. Ng и соавт. (2022) [23], 
наиболее распространенными неврологическими 
симптомами были проблемы с  вниманием (83,3%), 
утомляемость/вялость (77,7%), нарушение сна 
(77,7%), головокружение (72,2%) и  головные боли 
(72,2%). Родители также выражали обеспокоен-
ность наличием депрессивного настроения и тревоги 
у детей. S. Werner и соавт. (2022) указывали на увели-
чение дневной сонливости у 42% детей [24].

В своем исследовании А. Gonzalez-Aumatell 
и соавт. (2022) [9] выявили нейрокогнитивные откло-
нения у детей: снижение внимания (63,3%) и скорости 
обработки информации (30%), нарушение исполни-
тельной функции (53,3%) и рабочей памяти (30%). R. 
Savino и соавт. (2022) [25] обратили внимание на фор-
мирование навязчивых движений после перенесенной 
COVID-19. В ряде случаев после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции развивались воспали-
тельные заболевания центральной нервной системы: 
энцефалопатия, мозжечковая атаксия, острый дис-
семинированный энцефаломиелит, неврит зритель-
ного нерва [26]. Опубликован случай развития острого 
ишемического инсульта и  вестибулярной мигрени 
у детей [27, 28].

 Наиболее распространенные желудочно-кишеч-
ные симптомы, встречающиеся при COVID-19, такие 
как  диарея, тошнота, рвота и  дискомфорт в  животе, 
имелись у  5% детей и  сохранялись более 4  нед 
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[29, 30]. Исследованиями, проведенными Y.K. Yeoh 
и  соавт. (2021) [31], показано изменение кишечной 
микробиоты у пациентов с COVID-19. Персистенция 
SARS-CoV-2 в  кале наблюдалась у  12,7% пациентов 
через 4 мес и у 3,8% — через 7 мес после постановки 
диагноза [32].

K. Suchman и соавт. (2021) [33] представили дока-
зательства развития панкреатита у детей, госпитали-
зированных по поводу новой коронавирусной инфек-
ции. В  свою очередь, S. Cooper и  соавт. (2022) [34] 
опубликовали клинические случаи развития гепатита 
с  холестазом и  острой печеночной недостаточности 
у  детей после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. M. Brasseler и соавт. (2022) [35] продемон-
стрировали формирование расстройств пищевого 
поведения у детей, что, очевидно, связано с длитель-
ной дисфункцией обоняния и вкуса.

Одними из  наиболее частых симптомов пораже-
ния опорно-двигательной системы, которые сохраня-
лись после инфекции, были миалгии (25%), артрал-
гии (20%), непереносимость физических нагрузок 
(47%) [36]. R.A. Collins и  соавт. (2021) [37] описали 
случай тяжелого пост-COVID-19 хондрита  — воспа-
ления реберных хрящей у 11-летнего мальчика, кото-
рый предъявлял жалобы на  боль в  грудной клетке 
и одышку. D.N. Thakur и соавт. (2023) [38] опублико-
вали клинический случай возникновения у 8-летнего 
ребенка ювенильного дерматомиозита с  развитием 
миопатии, контрактур и деформаций верхних и ниж-
них конечностей и редкого осложнения в виде неходж- 
кинской лимфомы высокой степени злокачественно-
сти после перенесенной COVID-19.

В литературе представлен случай тубулоинтер-
стициального нефрита и  увеита у  11-летнего маль-
чика, признаки которых появились через 2 нед после 
перенесенного COVID-19 [39]. M. Haydar и  соавт. 
(2021) [40] сообщили о развитии у ребенка орхоэпи-
дидимита, связанного с инфекцией COVID-19.

После перенесенной COVID-19 инфекции наблю-
далось и  поражение органов зрения. Так, конъюн-
ктивит выявлялся у 8,6% пациентов с легкой формой 
COVID-19, блефарит у 38% [41, 42]. Кроме того, диа-
гностировались воспалительные изменения, такие 
как  эписклерит, васкулит сетчатки, неврит зритель-
ного нерва [43]. А. Soni и  соавт. (2021) [44] описали 
случай острого некроза сетчатки у 5-летнего мальчика 
через месяц после выздоровления, вызванного реакти-
вацией вируса герпеса. У 2,1% детей через 5 мес после 

выписки из  стационара после COVID-19 выявлялись 
«проблемы со зрением/затуманенное зрение» [12].

Важную роль в  прогнозировании тяжести 
течения COVID-19 у  детей принадлежит уровню 
D-димера [45]. Установлено, что  у  детей с  сохраня-
ющимися симптомами после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции уровень D-димера был 
чаще выше референтного диапазона по  сравнению 
с таковым у выздоровевших [46].

Оценка качества жизни имеет важное значение 
в  оценке состояния здоровья. D. Buonsenso и  соавт. 
(2022) [47] отметили, что через 1–5 мес наблюдения 
за детьми после их выздоровления 40,9% обнаружили 
меньший интерес к физической активности, 25,7% — 
к  общению со сверстниками, 29,6%  — к  прогулкам 
на  улице, 14,5% реже посещали школу, 22,7% сооб-
щили об  изменениях эмоционального состояния, 
а 12,7% — поведения. Родители сообщили, что у 66% 
детей имелось снижение успеваемости в школе, а 68% 
прекратили внеклассные занятия (занятия спортом). 
У 69% детей имелась умеренная или высокая степень 
утомления [9].

Заключение

У детей острая инфекция SARS-CoV-2 часто про-
текает бессимптомно или  малосимптомно, а  опас-
ные для  жизни осложнения встречаются редко. Тем 
не менее существуют два долгосрочных последствия 
инфекции SARS-CoV-2, которые вызывают озабо-
ченность: мультисистемный воспалительный син-
дром и  длительный COVID у  детей. Данные лите-
ратуры о  постковидном синдроме у  детей остаются 
недостаточными, а  сообщения о  его распространен-
ности, продолжительности и влиянии на повседнев-
ную жизнь противоречивыми. В  представленном 
обзоре показано, что  длительный COVID  — актуаль-
ная клиническая проблема. У  некоторых детей раз-
виваются долгосрочные симптомы, в  значительной 
степени влияющие на качество жизни детей. Немно-
гочисленность исследований постковидного син-
дрома не  позволяет сделать однозначных выводов, 
однако следует учитывать, что сохраняющиеся симп- 
томы после перенесенного COVID-19 могут повлиять 
на  физическое, социальное и  психологическое бла-
гополучие детей в будущем. Необходимо проведение 
дальнейших научных исследований для определения 
оптимальной тактики ведения детей с постковидным 
синдромом с целью сохранения их здоровья.
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