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Резюме
Введение. Дети, перенесшие COVID-19, могут длительное время предъявлять жалобы со  стороны различных органов 
и систем, влияющие на качество их жизни. 
Цель. Определить распространенность и характеристики постковидного синдрома у детей, перенесших инфекцию в лег-
кой форме. 
Материалы и  методы. Данное одноцентровое исследование «случай  – контроль» включало 206  детей, перенесших 
COVID-19, и 176 детей, перенесших другие острые респираторные инфекции в легкой форме. Диагноз «COVID-19» был 
подтвержден путем полимеразной цепной реакции. Пациенты были оценены в среднем через 1 год после перенесенной 
инфекции. Средний возраст респондентов составил 8,8 года в группе «случаев» и 8,4 года в группе «контроля», девочки 
составили 55% (114) и 50% (88) соответственно. Использован опросник Международного консорциума по тяжелым острым 
респираторным и новым инфекционным заболеваниям ISARIC COVID-19 для детей. Оценена распространенность, дли-
тельность и характеристика персистирующих симптомов, а также проведен сравнительный анализ указанных симптомов 
между группами пациентов. 
Результаты и обсуждение. К наиболее часто встречающимся персистирующим симптомам COVID-19 относились потеря 
вкуса – 8,7% [ДИ: 5,3%; 13,1%], усталость – 8,7% [ДИ: 4,9%; 13,1%], боль в груди – 4,9% [ДИ: 1,9%; 7,8%], головная боль – 
2,4%  [ДИ: 1,0%; 4,9%], ощущение покалываний  (в  ладонях/ступнях)  – 2,4%  [ДИ: 0,5%; 4,9%]. Дети контрольной группы 
страдали от  схожих симптомов, однако в  группе COVID-19  значимо более часто выявлялись усталость/утомляемость 
и потеря вкуса. В основном статистически значимой разницы между манифестациями различных групп симптомов у паци-
ентов через 1  год после перенесенной COVID-19 и после других острых респираторных инфекций выявлено не было. 
Распространенность постковидного синдрома в  соответствии с  определением ВОЗ у  пациентов через 1  год после 
COVID-19 составила 1,5% [ДИ: 0,0%; 3,4%].
Выводы. Дети, перенесшие в  легкой форме острые респираторные инфекции, в  т.  ч. COVID-19, в  небольшом проценте 
случаев могут страдать от персистирующих симптомов даже спустя 1 год после инфекции и требовать повышенного вни-
мания клиницистов.

Ключевые слова: постковидный синдром у детей, состояние после перенесенного COVID-19, долгосрочные последствия 
COVID-19, ОРВИ, исследование «случай – контроль», персистирующие симптомы 
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ВВЕДЕНИЕ

Внимание мирового медицинского сообщества 
с конца 2021 г. приковано к долгосрочным последствиям 
новой коронавирусной инфекции, которые в русскоязыч-
ной медицинской версии принято называть постковид-
ным синдромом (ПКС), или «долгим ковидом». 

Согласно определению Всемирной организации здра-
воохранения  (ВОЗ), впервые данному в октябре 2021  г., 
постковидный синдром  – это состояние, характеризую-
щееся сохранением или развитием новых симптомов 
у лиц с подозрением на новую коронавирусную инфек-
цию или подтвержденным заражением в анамнезе через 
3 мес. после первых симптомов COVID-19, которое длится 
не менее 2 мес. и не может быть объяснено альтернатив-
ным диагнозом1. 

Дети, перенесшие COVID-19, могут длительное время 
предъявлять жалобы на симптомы со стороны различных 
органов и систем, влияющие на качество их жизни и спо-
собность к обучению. Согласно исследованиям отдален-
ных последствий новой коронавирусной инфекции 
у  детей, постковидное состояние может проявляться 
широким спектром симптомов, в  частности усталостью, 
снижением толерантности к  физической нагрузке, труд-
ностями с  концентрацией, кашлем/насморком, болью 
в мышцах и суставах и др. [1–8]. 

Диагностика и лечение постковидного синдрома явля-
ются социально значимой проблемой, требующей дина-
мического наблюдения за пациентами и возможной раз-
работки программ реабилитации. В  настоящее время 
опубликовано большое количество исследований, посвя-
щенных последствиям новой коронавирусной инфекции 

1 World Health Organization (2021). A clinical case definition of post COVID-19 condition 
by a Delphi consensus, 6 October 2021. World Health Organization. Available at:  
https://iris.who.int/handle/10665/345824. 

у детей, повышенное внимание ученых приковано к паци-
ентам, которые перенесли заболевание в тяжелой форме 
и/или были госпитализированы в  стационар  [9,  10]. Сог
ласно имеющимся данным, пациенты, госпитализирован-
ные в  стационар в  острую фазу COVID-19, подвержены 
более высокому риску развития постковидного синдрома 
в дальнейшем [11]. Исследования, касающиеся постковид-
ного синдрома у  детей после легкого течения острой 
инфекции COVID-19, в свою очередь, не столь многочис-
ленны, что требует более тщательного внимания к данной 
группе пациентов [12]. 

К  факторам риска развития постковидного синдрома 
относятся также сопутствующие хронические заболевания, 
что делает актуальным включение в  научные исследова-
ния детей с отягощенным преморбидным фоном [11, 13]. 

Исследования постковидного синдрома в  педиатрии 
с  включением контрольной группы  (детей, перенесших 
другую острую респираторную инфекцию) являются 
более валидными и  отражают отличительные клиниче-
ские особенности последствий COVID-19 [2]. Исследования 
«случай – контроль» показывают, что у детей, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, могут статистически 
значимо чаще выявляться такие симптомы, как наруше-
ния обоняния и  вкуса, дисциркуляторные нарушения, 
утомляемость, боль в мышцах [14].

Цель исследования – определить распространенность 
и характеристики постковидного синдрома у детей, пере-
несших инфекцию в легкой форме. 

Задачи исследования:
1.	 Определить распространенность постковидного син-

дрома у детей, перенесших инфекцию в легкой форме.
2.	 Оценить характерные персистирующие симптомы 

у  детей с  постковидным синдромом, перенесших 
инфекцию в легкой форме.

Abstract
Introduction. Post COVID-19 condition in children causes variety of persistent symptoms such as fatigue, post-exertional mal-
aise, cognitive problems, muscle pain and can affect different aspects of patient’s life. 
Aim. The aim of this study was to describe the prevalence and characteristics of persistent symptoms of COVID-19 in non-hos-
pitalized pediatric patients one year after infection.
Material and methods. This is a single center case-control study including children and young people (COVID-19 as cases and 
other acute respiratory infections as controls). A survey using ISARIC Global COVID-19 paediatric follow-up questionnaire was 
conducted by a pediatrician in person or via telephone interview one year after infection. Post COVID-19 condition was defined 
using WHO case definition. 
Results and discussion. 206 cases and 176 controls were analyzed. The mean ages of cases and controls were 8.8 years and 
8.4 years accordingly, with 55% and 50% being females. The most frequent persistent symptoms in cases at 1 year were loss 
of taste – 8.7% [5.3%; 13.1%], fatigue – 8.7% [4.9%; 13.1%], chest pain – 4.9% [1.9%; 7.8%], headache – 2.4% [1.0%; 4.9%], 
tingling – 2.4% [0.5%; 4.9%]. Controls had similar persistent symptoms, but cases had significantly higher rates of sensory 
disturbances  (taste/smell alterations) and fatigue. There were no statistically significant differences between other groups 
of symptoms found. Prevalence of post COVID-19 condition in cases group was 1.5% [0.0%; 3.4%].
Conclusion. Prevalence of post COVID-19 condition in children one year after mild infection is low. However, compared to other 
respiratory infections, COVID-19 may cause persistent taste/smell disturbances and fatigue.

Keywords: COVID-19 in children, Post COVID-19 condition, Long COVID, ARVI, case-control study, Post-acute sequelae 

For citation: Chernyavskaya AS, Simonova OI, Kashirskaya NYu. Characteristics of post COVID-19 condition in children after 
mild COVID-19. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(17):187–193. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-386.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://iris.who.int/handle/10665/345824
https://doi.org/10.21518/ms2023-386


189MEDITSINSKIY SOVET

Al
le

rg
ol

og
y 

an
d 

im
m

un
ol

og
y

2023;17(17):187–193

3.	 Сравнить персистирующие симптомы после новой 
коронавирусной инфекции и  после других острых 
респираторных инфекций у детей, протекавших в лег-
кой форме.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Одноцентровое исследование «случай  – контроль» 
проводилось в  условиях клинической базы кафедры 
педиатрии и детской ревматологии Клинического инсти-
тута детского здоровья им.  Н.Ф. Филатова Сеченовского 
Университета, одобрено Локальным этическим комите-
том Университета (протокол №01-22 от 20.01.2022 г.).

Критериями включения пациентов в  исследование 
являлись:

	■ Возраст от 1 мес. до 17 лет 11 мес.
	■ Перенесенная новая коронавирусная инфекция, под-

твержденная по результатам ПЦР-анализа на SARS-CoV2.
	■ Перенесенная другая респираторная инфекция с  от-

рицательным результатом ПЦР-анализа на  SARS-CoV2 
в острый период заболевания.

	■ Острый период заболевания не  потребовал госпита-
лизации пациента в круглосуточный стационар.

	■ Добровольное информированное согласие законных 
представителей пациента и самого пациента (при дости-
жении им возраста 14 лет) на участие в исследовании.

Критерии невключения пациентов в исследование:
	■ Отсутствие результатов ПЦР-анализа на  SARS-CoV2 

в остром периоде инфекции.
	■ Острый период заболевания потребовал госпитализа-

ции пациента в круглосуточный стационар.
	■ Отсутствие добровольного информированного согла-

сия законных представителей пациента и/или самого па-
циента (при достижении им возраста 14 лет) на участие 
в исследовании.

В рамках данного когортного исследования «случай – 
контроль» были отобраны «случаи» (перенесшие COVID-19) 
и «контроль» (перенесшие другую респираторную инфек-
цию). Проводилась ретроспективная оценка медицинской 
документации для выявления пациентов, соответствующих 
критериям включения в исследование, затем проспектив-
но однократно проводился опрос пациентов врачом-
педиатром очно на приеме или заочно в ходе телефонно-
го интервью через 1 год после перенесенной инфекции.

Пациенты были оценены по опроснику Международ
ного консорциума по  тяжелым острым респираторным 
и новым инфекционным заболеваниям ISARIC COVID-19 
для детей, который затрагивает аспекты анамнеза жизни, 
сопутствующих заболеваний, статуса вакцинации, осо-
бенности острой фазы COVID-19, персистирующие сим-
птомы  (с оценкой их тяжести и  длительности), а  также 
качество жизни и самооценку состояния здоровья после 
COVID-192. Данный опросник заполнялся законными 
представителями от  имени своих детей и  детьми само-
стоятельно при условии достижения ими возраста 14 лет. 

2 ISARIC COVID-19 Global Follow Up Working Group. ISARIC Global COVID-19 follow up study 
protocol. 2020. Available at: https://isaric.org/research/covid-19-clinical-research-resources/
paediatric-follow-up. 

Была рассмотрена распространенность постковидно-
го синдрома среди включенных в исследование пациен-
тов, а также характеристика персистирующих симптомов 
после перенесенной инфекции COVID-19. Также проведе-
но сравнение персистирующих симптомов после новой 
коронавирусной инфекции и после других острых респи-
раторных инфекций у детей.

Базовые характеристики респондентов описаны 
с использованием медианы и межквартильного диапазо-
на в случае непрерывных переменных и частот в случае 
категориальных переменных. 

Распространенность симптомов среди респондентов 
оценивалась с использованием двух подходов: 1-й – учи-
тывались все симптомы, присутствующие у респондентов 
на момент опроса, 2-й – учитывались симптомы, начавши-
еся не  позднее чем через 3  мес. после острой фазы 
инфекции. Второй подход соответствует официальному 
определению постковидного синдрома, введенному ВОЗ3. 
Собственно распространенность оценивается как число 
респондентов, заявивших о наличии симптома в соответ-
ствии с первым или вторым подходом, деленное на общее 
число респондентов. При анализе групп симптомов счита-
лось, что у респондента есть манифестация определенной 
группы, если у  него есть хотя  бы один симптом из  этой 
группы, удовлетворяющий первому или второму подходу. 

Сравнение групп детей, переболевших новой корона-
вирусной инфекцией и другими острыми респираторны-
ми инфекциями, проводилось с  использованием проце-
дуры Bootstrap (1 000 синтетических выборок) для полу-
чения оценки доверительных интервалов для средней 
распространенности и  значимости разницы между про-
порциями. Значимость разницы между пропорциями 
оценивалась с  использованием точного теста Фишера. 
Мы считали разницу в пропорциях значимой, если значе-
ние p-value было меньше 10%. 

Анализ проводился в  среде программирования 
R (версия 4.0.2) с использованием следующих библиотек: 
dplyr, foreign, ggraph, ggforce.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  ходе ретроспективного анализа медицинской доку-
ментации выявлен 221 пациент, перенесший новую корона-
вирусную инфекцию, и 249 пациентов, перенесших другую 
острую респираторную инфекцию, соответствующих крите-
риям включения в исследование. Все пациенты перенесли 
инфекцию в период с ноября 2020 г. по ноябрь 2021 г.

Для дальнейшего наблюдения и опроса были доступ-
ны 206 из 221 пациента, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию (12 отказались от участия в исследовании, 
с 3 не удалось связаться), и 176 из 249 пациентов, пере-
несших другую респираторную инфекцию (45 отказались 
от участия в исследовании, с 28 не удалось связаться). 

Все пациенты были оценены в  среднем через 1  год 
после перенесенной инфекции. Средний возраст 

3 World Health Organization (2021). A clinical case definition of post COVID-19 condition 
by a Delphi consensus, 6 October 2021. World Health Organization. Available at:  
https://iris.who.int/handle/10665/345824. 

https://isaric.org/research/covid-19-clinical-research-resources/paediatric-follow-up
https://isaric.org/research/covid-19-clinical-research-resources/paediatric-follow-up
https://iris.who.int/handle/10665/345824
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респондентов составил 8,8  года в  группе «случаев» 
и  8,4  года в  группе «контроля», девочки составили 
55% (114) и 50% (88) соответственно. К наиболее частым 
сопутствующим заболеваниям, которые могли повлиять 
на течение постковидного периода у включенных в иссле-
дование детей, относились заболевания дыхательной 
системы  (21%), бронхиальная астма  (12%), патология 
желудочно-кишечного тракта  (3,9%), неврологические 
заболевания (2,9%) (табл. 1).

Персистирующие симптомы через 1 год после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции у  детей были 
разнообразны и  затрагивали многие органы и  системы, 

к наиболее часто встречающимся симптомам относились 
потеря вкуса – 8,7% [ДИ: 5,3%; 13,1%], усталость и утомля-
емость  – 8,7%  [ДИ: 4,9%; 13,1%], боль в  груди  – 4,9% 
[ДИ:  1,9%; 7,8%], головная боль  – 2,4%  [ДИ: 1,0%; 4,9%], 
ощущение покалываний  (в  ладонях/ступнях)  – 2,4% 
[ДИ:  0,5%; 4,9%]. После других острых респираторных 
инфекций дети страдали от схожих симптомов, таких как 
боль в груди – 4,5% [ДИ: 1,7%; 7,4%], головная боль – 4,0% 
[ДИ:  1,1%; 7,4%], потеря вкуса  – 4,0%  [ДИ: 1,1%; 6,8%], 
усталость  – 4,0%  [ДИ: 1,7%; 7,4%], тошнота  – 3,4% 
[ДИ:  1,1%;  6,2%]. Однако у  пациентов, перенесших 
COVID-19, по  сравнению с  группой контроля значимо 
более часто выявлялись усталость/утомляемость и потеря 
вкуса (p-value 0,07 и 0,08 соответственно) (табл. 2).

Согласно данным литературы, при постковидном син-
дроме у  детей могут встречаться такие симптомы, как 
длительная заложенность носа, боль в суставах, головокру-
жение, нарушения сна (бессонница), желудочно-кишечные 
нарушения  (диарея, запоры), кожные высыпания, измене-
ния частоты сердечных сокращений  [15–19]. Однако 
у  пациентов, включенных в  данное исследование, выше
указанные симптомы зафиксированы не были (табл. 2).

В основном статистически значимой разницы между 
манифестациями различных групп симптомов у пациен-
тов через 1  год после перенесенной COVID-19  и  после 
других острых респираторных инфекций выявлено 
не было. Однако на уровне значимости 5% выявлена ста-
тистически значимая разница между пропорциями 
респондентов с нарушениями вкуса и обоняния, на уров-
не значимости 10% – между пропорциями респондентов 
с усталостью и утомляемостью (табл. 3).

Распространенность персистирующих симптомов 
через 1  год после перенесенной инфекции COVID-19 
и  других респираторных инфекций составила 16,5% 
[ДИ:  11,7%; 21,8%] и  11,9%  [ДИ: 7,4%; 17,0%] соответ-
ственно. Распространенность постковидного синдрома 
в соответствии с определением ВОЗ у пациентов через 
1  год после инфекции составила 1,5%  [ДИ: 0,0%; 3,4%]. 
Статистически значимых различий между группами 
пациентов, перенесших COVID-19  и  другие острые 
респираторные инфекции, выявлено не было. Полученные 
данные коррелируют с  результатами ретроспективного 
когортного исследования, проведенного коллегами 
из Германии и выявившего распространенность постко-
видного синдрома в пределах 1,7% на выборке из более 
чем 6,5 тыс. детей [20].

ВЫВОДЫ

Распространенность постковидного синдрома у детей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию в легкой 
форме, не  потребовавшую госпитализации в  стационар, 
сравнительно невысокая и составляет 1,5%.

К  наиболее часто встречающимся персистирующим 
симптомам у детей после инфекции COVID-19, протекав-
шей в  легкой форме, относятся потеря вкуса, усталость 
и  утомляемость, боль в  груди, головная боль, ощущение 
покалываний в ладонях и ступнях.

 Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в ис
следование

 Table 1. Characteristics of patients included in the study

Характеристика

1 год после перенесенной инфекции

Случаи 
COVID-19, 
n = 206 *

Контроль 
(другие респира-

торные инфекции),  
n = 176 *

Возраст, лет
8,8 

(5,9, 12,1)/ 
206,0

8,4 (5,8, 11,2)/176,0

Женский пол 114/206 (55%) 88/176 (50%)

Время, прошедшее от острой 
фазы инфекции до проведения 
опроса, мес.

12,1 
(11,5, 13,2)/ 

187,0

12,9 (11,8, 
13,3)/174,0

Ребенок родился недоношенным 
(<37 нед. гестации) 6/206 (2,9%) 6/176 (3,4%)

Сопутствующие заболевания в анамнезе

Неврологические заболевания 6/206 (2,9%) 4/176 (2,3%)

Заболевания сердца 1/206 (0,5%) 2/176 (1,1%)

Заболевания дыхательной 
системы (кроме астмы) 44/206 (21%) 2/176 (1,1%)

Астма (по заключению врача) 25/206 (12%) 22/176 (12%)

Аллергический ринит 2/206 (1,0%) 4/176 (2,3%)

Пищевая аллергия 3/206 (1,5%) 3/176 (1,7%)

Атопический дерматит/экзема 5/206 (2,4%) 5/176 (2,8%)

Заболевания желудочно-
кишечного тракта 8/206 (3,9%) 6/176 (3,4%)

Болезни системы крови 2/206 (1,0%) 1/176 (0,6%)

Сахарный диабет 0/206 (0%) 1/176 (0,6%)

Другие эндокринные нарушения 
(кроме сахарного диабета) 0/206 (0%) 1/176 (0,6%)

Болезни почек 3/206 (1,5%) 2/176 (1,1%)

Избыточный вес или ожирение 2/206 (1,0%) 1/176 (0,6%)

Нарушение питания 2/206 (1,0%) 1/176 (0,6%)

Ревматологические заболевания 0/206 (0%) 1/176 (0,6%)

* n (%); медиана (IQR)/N; n/N (%).
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 Таблица 2. Персистирующие симптомы после перенесенной инфекции
 Table 2. Persisting symptoms after infection

Симптом Группа симптомов

Все симптомы на момент опроса Симптомы, начавшиеся в течение 
3 мес. после инфекции

Случаи COVID-19,  
n = 206

Контроль,  
n = 176 p-value

Случаи 
COVID-19,  

n = 206
Контроль,  

n = 176 p-value

Заложенность носа/насморк Респираторные - - - - - -

Затрудненное дыхание/ 
стеснение в груди Респираторные 1,0% (0,0–2,4%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,50 - - -

Боль при дыхании Респираторные 1,9% (0,5–3,9%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,13 - - -

Боль в груди Респираторные 4,9% (1,9–7,8%) 4,5% (1,7–7,4%) 0,59 1,0%  
(0,0–2,4%)

0,0%  
(0,0–0,0%) 0,50

Непрекращающийся кашель Респираторные 0,5% (0,0–1,5%) 0,0% (0,0–0,0%) 1,00 - - -

Нарушение равновесия 
(нарушения походки/падения) Нейрокогнитивные 0,0% (0,0–0,0%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,46 - - -

Постоянная мышечная боль Мышечно-суставные 1,0% (0,0–2,4%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,50 - - -

Боль/отеки суставов Мышечно-суставные - - - - - -

Головная боль Нейрокогнитивные 2,4% (1,0–4,9%) 4,0% (1,1–7,4%) 0,43 0,5%  
(0,0–1,5%)

0,0%  
(0,0–0,0%) 1,00

Головокружение Нейрокогнитивные - - - - - -

Обмороки/потеря сознания Нейрокогнитивные 1,0% (0,0–2,4%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,67 - - -

Проблемы со зрением/ 
затуманивание зрения Нейрокогнитивные 0,5% (0,0–1,5%) 0,6% (0,0–1,7%) 1,00 0,5%  

(0,0–1,9%)
0,0%  

(0,0–0,0%) 1,00

Непривычное изменение 
 в ощущении запаха

Нарушения вкуса/
обоняния 0,5% (0,0–1,9%) 0,6% (0,0–1,7%) 1,00 - - -

Потеря обоняния Нарушения вкуса/
обоняния 0,0% (0,0–0,0%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,46 - - -

Непривычное изменение  
в ощущении вкуса

Нарушения вкуса/
обоняния - - - - - -

Потеря вкуса Нарушения вкуса/
обоняния 8,7% (5,3–13,1%) 4,0% (1,1–6,8%) 0,08* 1,0%  

(0,0–2,4%)
0,0%  

(0,0–0,0%) 0,50

Ощущение покалываний Нейрокогнитивные 2,4% (0,5–4,9%) 1,7% (0,0–3,4%) 0,56 - - -

Спутанность/недостаток  
концентрации/дезориентация Нейрокогнитивные 1,0% (0,0–2,4%) 1,1% (0,0–2,8%) 0,63 - - -

Бессонница Нарушения сна - - - - - -

Повышенная сонливость Нарушения сна 1,5% (0,0–3,4%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,25 - - -

Усталость Усталость/ 
утомляемость 8,7% (4,9–13,1%) 4,0% (1,7–7,4%) 0,07* 1,0%  

(0,0–2,4%)
0,0%  

(0,0–0,0%) 0,50

Плохой аппетит Желудочно-кишечные 1,0% (0,0–2,4%) 1,1% (0,0–2,8%) 0,67 - - -

Диарея Желудочно-кишечные - - - - - -

Боль в животе Желудочно-кишечные 0,0% (0,0–0,0%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,46 - - -

Тошнота Желудочно-кишечные 1,0% (0,0–2,4%) 3,4% (1,1–6,2%) 0,15 - - -

Рвота Желудочно-кишечные 0,5% (0,0–1,5%) 0,0% (0,0–0,0%) 1,00 - - -

Запоры Желудочно-кишечные - - - - - -

Кожные высыпания Кожные - - - - - -

Ощущение сердцебиения Сердечно-сосудистые 1,0% (0,0–2,4%) 1,1% (0,0–2,8%) 0,63 - - -

Изменения частоты сердечных сокращений 
(тахикардия/брадикардия) Сердечно-сосудистые - - - - - -

* Различия статистически значимы.
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Постковидный синдром у детей, перенесших COVID-19, 
по сравнению с длительно персистирующими симптома-
ми у  детей, перенесших другую острую респираторную 
инфекцию в легкой форме, характеризуется более выра-
женными проявлениями в  виде усталости и  утомляемо-
сти, а  также более частыми изменениями со  стороны 
органов чувств (нарушения вкуса и обоняния) и сохраня-
ется длительно в течение 1 года после COVID-19.

Дети, которые перенесли в легкой форме острые респи-
раторные инфекции, в  частности COVID-19, в  небольшом 
проценте случаев страдают от персистирующих симптомов 
даже спустя 1 год после эпизода инфекции и требуют повы-
шенного внимания клиницистов и реабилитологов.�
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 Таблица 3. Группы симптомов и их распространенность
 Table 3. Clusters of symptoms and their prevalence

Группа симптомов
Все симптомы на момент опроса Симптомы, начавшиеся в течение 3 мес. после инфекции

Случаи COVID-19, 
n = 206

Контроль, 
n = 176 p-value Случаи COVID-19,

n = 206
Контроль,

n = 176 p-value

Сердечно-сосудистые 0,0% (0,0–0,0%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,46 - - -

Нарушения сна 1,5% (0,0–3,4%) 2,3% (0,6–5,1%) 0,52 - - -

Кожные 0,0% (0,0–0,0%) 0,6% (0,0–1,7%) 0,46 - - -

Усталость/утомляемость 8,7% (4,9–13,1%) 4,0% (1,7–7,4%) 0,07* 1,0% (0,0–2,4%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,50

Желудочно-кишечные 1,9% (0,5–3,9%) 2,3% (0,6–4,5%) 0,67 0,5% (0,0–1,5%) 0,0% (0,0–0,0%) 1,00

Мышечно-суставные - - - - - -

Нейрокогнитивные 1,0% (0,0–2,4%) 1,1% (0,0–2,8%) 0,60 - - -

Респираторные 1,9% (0,5–3,9%) 3,4% (1,1–6,2%) 0,42 - - -

Нарушения вкуса/обоняния 3,4% (1,0–6,3%) 0,0% (0,0–0,0%) 0,02* - - -

* Различия статистически значимы.
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