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Резюме
Введение. Новая коронавирусная инфекция оставила неизгладимый след в истории мирового и отечественного здраво-
охранения. Множество исследований в настоящее время основано на стремлении определить последствия пандемии и в 
дальнейшем быть готовыми к возникновению подобных ситуаций.
Цель. Изучить клинико-лабораторные особенности постковидного синдрома у детей с 7 до 18 лет, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию под наблюдением врача-педиатра.
Материалы и методы. В исследовании участвовало 120 детей с 7 до 18 лет, перенесших заболевание COVID-19 легкой 
степени в 2022 г. В рамках данного исследования были выделены 2 группы: основная (n = 29) – дети с постковидным син-
дромом и сравнения (n = 91) – дети без постковидного синдрома. Проведено физикальное обследование, функциональные, 
лабораторные и специальные методы исследования.
Результаты и  обсуждение. Распространенность постковидного синдрома у  детей и  подростков составляет 24,17%. 
Клинические проявления постковидного синдрома: астенический синдром (проявлялся усталостью и/или тревожностью) – 
24,14% и когнитивные нарушения (снижение памяти, успеваемости в школе) – 13,78%. Респираторные проявления (затяж-
ной кашель) наблюдались у 17,24%, длительный субфебрилитет, не связанный с другими заболеваниями, – 10,34%, обостре-
ние хронических заболеваний, психоневрологические изменения, нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, 
дерматологические последствия – 6,9%, почечные дисфункции и мультисистемные дисфункции – 3,45%. Средние значения 
IgG к антителам SARS-CoV-2 – 6,5 МЕ/л (mix 0,72 – max 13,3), выше среднего значения в 58,6% случаев. IL-6 повышен 
в 7% случаев у детей, имеющих сопутствующую патологию, и 3% с постковидными проявлениями. Увеличения IL-4 и ФНО 
(TNF-α) не выявлено. Установлена взаимосвязь исходного состояния здоровья организма ребенка и вероятность возникно-
вения постковидного синдрома. Все дети находились под наблюдением в течение года. Проведены дополнительные методы 
исследования, консультации узких специалистов. Лечение – симптоматическое, иммуномодулирующее, витаминотерапия.
Выводы. В настоящее время новая коронавирусная инфекция стала сезонным заболеванием. На основании проведен-
ного исследования доказано, что при легком течении заболевания у детей возможно развитие постковидного синдрома. 
Врач-педиатр в рамках амбулаторно-поликлинического приема на этапе выздоровления может оценить риски развития 
постковидного синдрома у детей.
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Abstract
Introduction. The new coronavirus infection has left an indelible mark on the history of global and national healthcare. Many 
studies are currently based on the desire to define the consequences of the pandemic and be prepared for similar situations 
in the future.
Aim. To examine clinical laboratory features of the Post-acute COVID-19 Syndrome in children aged 7 to 18 years under 
the medical supervision of a district pediatrician.
Materials and methods. The study involved 120 children aged 7 to 18 years who had mild COVID-19 in 2021–2022. The study 
was divided into 2 groups: the main group (n = 29) – children with the post-COVID syndrome and the comparison group 
(n = 91) – children without post-COVID syndrome. A physical examination, functional, laboratory and special methods of exam-
ination were performed.
Results and discussion. Clinical aspects of post-COVID syndrome: asthenic reaction (manifested by fatigue and/or anxiety) – 
24.14% and cognitive deterioration (decreased memory and academic decline) – 13.78%. Respiratory effects (lingering cough) 
were observed in 17.24%, prolonged subfebrile fever not associated with other diseases – 10.34%, exacerbation of chronic 
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ВВЕДЕНИЕ

Постковидный синдром (ПКС), или длительный COVID 
(Long COVID-19), или последствия после заражения ви-
русом SARS-CoV-2 (PASC), определяется как хроническое 
заболевание, присутствующее не менее 3 мес. после за-
ражения вирусом SARS-CoV-2 в виде непрерывного, ре-
цидивирующего и ремитирующего или прогрессирующе-
го заболевания, поражающего одну или несколько систем 
организма1 [1–3]. Постковидный синдром был включен 
в Международную классификацию болезней ICD-10-CM 
с 1 октября 2021 г.2 [2]. Клинические проявления сохра-
няются вследствие острого заболевания или развиваются 
после выздоровления, изменяются или рецидивируют в те-
чение недель, месяцев или даже лет, а также оказывают из-
нуряющее воздействие на состояние здоровья и качество 
жизни пациентов, переболевших данной инфекцией [1]. 
Около 65 млн человек во всем мире имеют те или иные 
проявления постковидного синдрома, исходя из расчета 
заболеваемости 10% от 651 млн задокументированных 
случаев COVID-19 во всем мире [4]. Данная цифра резко 
занижена из-за большого количества неучтенных случаев 
заболевания. Было выявлено более 200 симптомов, влия-
ющих на работу многих органов [5]. Признаки и симпто-
мы могут быть мультисистемными и непостоянными, вклю-
чают усталость, когнитивную дисфункцию, головную боль, 
посттравматический стресс, нарушение сна, одышку, ка-
шель, миалгию, артралгию, аносмию, дисгевзию, сердечно-
сосудистые и желудочно-кишечные проявления, а также 
специфическими, такими как сахарный диабет 2-го типа, 
энцефаломиелит, синдром постуральной ортостатической 
тахикардии и сердечно-сосудистые заболевания [6].

Пандемия новой коронавирусной инфекции оказала 
значительное влияние на здоровье детей. По различным 
оценкам и исследованиям, от 10 до 30% взрослых испы-
тывают постоянные симптомы постковидного синдрома3, 
распространенность данных состояний среди детей ме-
нее достоверна [7, 8]. Поскольку заболевание является 

1 Thacker CDC Library collection. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 
Long COVID or Post-COVID Conditions 2023 [cited 2023 September 28, 2023]. Available at: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html. 
2 New ICD-10-CM code for Post-COVID Conditions, following the 2019 Novel Coronavirus 
(COVID-19) Effective: October 1, 2021. Available at: https://www.cdc.gov/nchs/data/icd/
announcement-new-icd-code-for-post-covid-condition-april-2022-final.pdf. 
3 World Health Organization 2023 data.who.int, WHO Coronavirus (COVID-19) dashboard > 
Cases [Dashboard]. Available at: https://data.who.int/dashboards/covid19/cases. 

относительно новым, отсутствие общепринятых опреде-
лений ПКС у детей затрудняет выявление его распростра-
ненности, поэтому исследования по изучению постковид-
ного синдрома, влиянию перенесенного заболевания на 
разные слои населения, разные возрастные группы, нача-
тые в 2020-х гг. в разных странах мира, актуальны и в на-
стоящее время [9].

Цель – изучить клинико-лабораторные особенности 
постковидного синдрома у детей с 7 до 18 лет, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию под наблюдени-
ем врача-педиатра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ГБУЗ СО «Пестравская центральная районная боль-
ница» на базе поликлинического отделения обследованы 
120 детей в возрасте от 7 до 18 лет, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию в 2022 г. Средний возраст – 
13,37 года (SD ±2,59), распределение по полу составило: 
мальчики – 50,83%, девочки – 49,17%. Для оценки воз-
растных особенностей выделены 2 возрастные группы: 
7–14 лет = 58,62%, 15–18 лет = 41,38%.

Наблюдение за детьми продолжалось в течение года 
через 3–6 мес. после перенесенного заболевания. В ре-
зультате проведенного обследования выделены 2 груп-
пы. В основную группу вошло 29 детей с постковидным 
синдромом, группу сравнения составили 91 ребенок без 
постковидного синдрома.

Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст от 7 до 18 лет, учитывалась способность ребенка 
сформулировать жалобы, самостоятельно (в некоторых 
случаях при поддержке законного представителя) отве-
тить на вопросы, представленные в анкетировании; пе-
ренесенная новая коронавирусная инфекция, лаборатор-
но подтвержденная и лабораторно не подтвержденная 
результатом ПЦР- или ИХА-анализа на SARS-CoV2; отсут-
ствие вакцинации от новой коронавирусной инфекции; 
наличие информированного добровольного согласия от 
законного представителя.

Всем детям проведены исследования:
	■ физикальное обследование: осмотр, аускультация, 

пальпация, перкуссия;
	■ инструментальная диагностика: пульсоксиметрия, элек-

трокардиография, рентгенография органов грудной клетки;

diseases, neuropsychiatric changes, cardiac disorders, dermatological consequences – 6.9%, renal dysfunctions and multi-
systemic dysfunctions – 3.45%. Average values of IgG to Anti-SARS-CoV-2 is 6.5 IU/l (min 0.72 – max 13.3), above the average 
value in 58.6% of cases. IL-6 is elevated in 7% of cases in children with comorbidity and 3% with post-COVID manifestations. 
No increase in IL-4 and TNF-α was detected. A correlation between the initial health status of the child and the post-COVID 
syndrome probability was defined. All children were under supervision for a year. Additional examinations and consultations 
with specialists were conducted. The treatment is expected, immunomodulatory, vitamin therapy.
Conclusions. This research showed that children who have a light disease may suffer post-COVID syndrome. When children have 
a medical check pediatricians can see the risks of post-COVID syndrome in them during the recovery phase.

Keywords: post-covid syndrome, COVID-19, Long COVID-19, SARS-CoV-2, IgG, procalcitonin, cytokine profile

For citation: Gadelshina DM, Borisova OV. Postcovoid syndrome pediatrician’s practice. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(19):72–78. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-440.

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

2025;19(19):72–78

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://www.cdc.gov/nchs/data/icd/announcement-new-icd-code-for-post-covid-condition-april-2022-final.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/icd/announcement-new-icd-code-for-post-covid-condition-april-2022-final.pdf
http://data.who.int
https://data.who.int/dashboards/covid19/cases


74 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия 	■ лабораторная диагностика: общеклинический и биохи-
мический анализ крови, общий анализ мочи;

	■ специальные методы исследования: определение 
IgG, прокальцитонина, цитокинового профиля (IL-6, IL-4, 
ФНО-α). Определение прокальцитонина проводилось на 
анализаторе Roche Hitachi cobas e411. Исследование IgG 
к антителам SARS-CoV-2 проводилось иммуноферментным 
методом на анализаторе INFINITE F50. Определение цито-
кинового профиля проводилось методом иммунофермент-
ного анализа тест-системами: «Интерлейкин-4-ИФА-БЕСТ», 
«Интерлейкин-4-ИФА-БЕСТ», «Альфа-ФНО-ИФА-БЕСТ»;

	■ анкетирование родителей и детей с 15 лет для опре-
деления неврологических и когнитивных нарушений у де-
тей. Анкета разработана нами на основании данных лите-
ратурных обзоров, ранее проведенных и опубликованных 
исследований, а также собственных наблюдений. За осно-
ву взят протокол исследования RECOVER: исследование 
COVID-19 для облегчения процесса реабилитации4. Анке-
та включала в себя два блока: 1-й блок – 16 вопросов, со-
держащих паспортную часть и оценку неврологического 
статуса; 2-й – 10 вопросов, позволяющих оценить когни-
тивные нарушения.

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с использованием статистического пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics (версия 27) и Excel 2016. Ис-
пользовался метод сравнительного анализа, определения 
среднего и стандартного отклонения (M+/-SD), максималь-
ных (max) и минимальных (min) значений вариационно-
го ряда. Парные сравнения независимых количественных 
показателей проводились с использованием критерия 
Манна – Уитни, множественные сравнения – с помощью 
критерия Краскела – Уоллиса. Для связанных выборок 
применялись критерий Вилкоксона (парные сравнения) 
и критерий Фридмана (множественные сравнения). Раз-
личия считались статистически значимыми при р < 0,05.

Исследование проводилось в рамках научной диссер-
тационной работы в соответствии с действующей версией 
Хельсинкской декларации, положениями Национального 
стандарта РФ ГОСТ Р52379-2005 о Надлежащей клиниче-
ской практике от 01 апреля 2006 г. и положениями Каче-
ственной клинической практики (GCP), одобрено Локаль-
ным этическим комитетом от 14.09.2022 г., протокол №253.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Самарской области количество лиц, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию за 2022 г., – 348 897 че-
ловек, из них доля детей с 0 до 18 лет составила 14,3%, 
средний возраст 8,8 года (SD ±1,58)5. Распределение по 
полу составило 37,57% мальчиков и 62,43% девочек.

При анализе анамнеза жизни 120 детей, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, выявлено, что отяго-
щенный акушерский анамнез имели 22,08% детей. Со-
путствующие заболевания присутствовали у 21,25% не-
совершеннолетних. Аллергический анамнез отягощен 

4 RECOVER: Researching COVID to Enhance Recovery. Available at: https://newsinhealth.nih.
gov/2023/04/recover-researching-covid-enhance-recovery. 
5 Данные отчетных форм ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области».

в 15,41% случаев. Оценка анамнеза жизни до заболева-
ния показала, что 23,75% детей болели частыми респира-
торными заболеваниями, из них в 56,56% применялась 
антибактериальная терапия при лечении.

В период заболевания новой коронавирусной инфек-
ции все дети получали лечение амбулаторно под наблю-
дением участкового педиатра. 79,17% детей предъявляли 
жалобы на повышение температуры тела, 92,5% – насмо-
рк и потерю обоняния, 97,5% – боль в горле, астенический 
синдром (слабость, мышечная боль, повышенная утомляе-
мость) – 77,5%, кашель – 65,8%.

Основные клинические проявления новой коронави-
русной инфекции у детей в настоящем исследовании пред-
ставлены на рис. 1. Исследование «рентгенография легких» 
проведено в 19,17% случаев в период заболевания.

Всем детям в период болезни проводилось исследо-
вание общеклинического анализа крови. Статистически 
значимых изменений в показателях крови переболевших 
в сравнении с референтными значениями не выявлено. 
Также не выявлено различий между возрастными группа-
ми детей младшего (7–14 лет) и подросткового (15–18 лет) 
периодов. Сравнение средних величин показателей обще-
го анализа крови у детей в период заболевания CОVID-19 
в возрастных группах представлено в таблице.

Лечение новой коронавирусной инфекции у детей на 
амбулаторном этапе в 100% случаев проводилось про-
тивовирусными препаратами согласно временным ме-
тодическим рекомендациям. Но в 17,5% случаев потре-
бовалась гормональная и  антибактериальная терапия. 
Гормональная терапия представляла собой ингаляции ле-
карственным препаратом (глюкокортикостероид для мест-
ного применения, раствор для ингаляций) в возрастных 
дозировках [10–12].

Через 3–6 мес. после выздоровления всем детям про-
ведено анкетирование, физикальный осмотр, лабораторно-
инструментальные и специальные исследования. Среди 
обследуемых пациентов 24,17% детей (абс. = 29) имели 
клинические проявления постковидного синдрома че-
рез 3–6 мес. после перенесенного заболевания, из них 
у 17 детей 7–14 лет (58,6%) и у 12 детей (41,4%) в возрасте 
15–18 лет. Средний возраст составил 13,5 года (9–18 лет, 

2  Рисунок 1. Основные клинические проявления заболевания 
COVID-19
2  Figure 1. Main clinical presentations of COVID-19
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SD ±2,83). Распределение по полу: мальчиков – 48,27%, 
девочек – 51,53%, что доказывает отсутствие зависимости 
развития постковидного синдрома от пола ребенка.

Оценивались факторы риска с возникновения постко-
видного синдрома у детей после перенесенной инфекции 
COVID-19 в сравнении с группой контроля:

	■ 41,38% имеют отягощенный акушерский анамнез и се-
мейный анамнез, р = 0,104;

	■ 62,07% – часто болеющие респираторными заболевани-
ями, основной пик заболеваемости приходится на возраст 
с 3 до 6 лет, р = 0,948. У данных детей также отмечается ча-
стое назначение антибактериальной терапии, в 1,3 раза ча-
ще, чем у детей без постковидных проявлений, р = 0,774;

	■ 44,83% имеют отягощенный аллергический анамнез, 
проявляющийся в виде атопического дерматита (69%), се-
зонной (23%) и пищевой аллергии (8%), р = 0,880;

	■ сопутствующие заболевания имели 72,41% детей: син-
дром вегетативной дисфункции – 38%, р = 0,004; бронхи-
альная астма и рецидивирующие обструктивные бронхи-
ты – 14%, р = 0,064 и р = 0,037; ожирение – 9%, р = 1,000, 
а такие заболевания, как сахарный диабет 1-го типа, по-
ликистоз почек, порок развития, хронический гастродуо-
денит, эпилепсия подросткового периода, по 5%, р = 0,351.

	■ Клинические проявления заболевания новой корона-
вирусной инфекции у детей с ПКС соответствуют описан-
ной выше клинике, значимых различий с группой контро-
ля не выявлено.

У  детей с  ПКС присутствовали следующие жалобы 
и клинические проявления, выявленные в результате фи-
зикального осмотра и анкетирования: поражение кожи – 
6,9%, р = 0,057; выпадение волос – 6,9%, р = 0,057; нару-
шение обоняния – 6,9%, р = 0,145; головные боли – 24,1%, 
р = 0,004; головокружение – 3,4%, р = 0,426; повышение 
артериального давления (АД), учащенное сердцебиение – 
13,8%, р = 0,012; гипотония – 3,4%, р = 0,242; затяжной ка-
шель – 31%, р < 0,001; субфебрильное повышение темпе-
ратуры – 13,8%, р = 0,012; затрудненное дыхание – 17,2%, 
р = 0,020; нарушения со стороны ЖКТ – 3,4%, р = 0,242; 
изменения со стороны мочеполовой системы – 10,3%, 
р = 013. Симптомы объединены в основные клинические 
проявления постковидного синдрома (рис. 2).

Выявленные симптомы и синдромы присутствовали 
у детей в различной степени выраженности на момент ис-
следования и не связаны с другими заболеваниями. Про-
ведены лабораторные исследования, исследован уровень 
IgG к антителам SARS-CoV-2 и определен уровень про-
кальцитонина в крови.

Диагностически значимых изменений в общеклиниче-
ских анализах крови и мочи не выявлено. В показателях 

красной крови у  20,69%  детей отмечено повышение 
уровня гемоглобина свыше 150 г/л, ранее данный пока-
затель был в пределах нормы (120–140 г/л). У 1 ребенка 
с постковидными проявлениями выявлены эритроцитурия 
и лейкоцитурия в моче, назначено симптоматическое ле-
чение и дополнительные обследования.

В биохимическом анализе крови у детей с постковид-
ным синдромом отмечается повышение уровня глюкозы: 
в среднем 5,4 (4,9; 6), в группе сравнения данный показа-
тель 5 (4,4; 5,3), р = 0,003, ОШ 95% ДИ = 2,69 (1,39; 5,13). 
Прокальцитонин выше нормы определялся у 10,34% де-
тей с постковидными проявлениями (референтные зна-
чения от 0,5 до 2 нг/мл), р = 0,339. Через 1 мес. у данных 
детей проведено контрольное исследование – соответ-
ствовало норме.

Средний показатель IgG к  антителам SARS-CoV-2 
у всех 120 исследованных детей составил 6,5 МЕ/л (max 
0,72 – min 13,3) (положительный результат свыше 1 МЕ/л). 
Выше среднего значения у 58,6% детей. В основной груп-
пе средний уровень IgG к антителам SARS-CoV-2 = 9,4 
(3,5; 11,6), в группе сравнения = 5,8 (3; 7,9), р = 0,049, ОШ 
95% ДИ = 1,12 (1,01; 1,25). Через год детям с постковид-
ным синдромом повторно проводилось исследование 
на определение уровня IgG к антителам SARS-CoV-2. От-
мечено увеличение среднего показателя в среднем на 

2  Таблица. Сравнение средних величин показателей общего анализа крови у детей в период заболевания CОVID-19 в воз-
растных группах (n = 120)
2  Table. Comparative analysis of the results of complete blood count (CBC) tests in children with COVID-19 across age groups 
(n = 120) 

Показатель эр, 1012 Нв, г/л Ле, 1010 гр, % л, % м, % СОЭ, мм/ч тр, 103

COVID-19
7–14 лет 4,7544 131,778 7,077 56,455 36,492 6,394 7,415 259,578

15–18 лет 4,809 134,31 6,177 58,952 35,37 5,352 7,884 301,988

2  Рисунок 2. Клинические проявления постковидного син-
дрома, %
2  Figure 2. Clinical presentations of post-COVID syndrome, %
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 Астенический синдром
 Респираторные проявления
 Когнитивные нарушения
 Длительный субфебрилитет
 Обострение хронических заболеваний
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 Нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы
 Дерматологические последствия
 Почечные дисфункции
 Мультисистемные изменения

2025;19(19):72–78



76 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия 8,3 МЕ/л (1,16–14,1) при ослаблении клинической карти-
ны постковидных проявлений. В данном случае можно го-
ворить о взаимосвязи уровня IgG к антителам SARS-CoV-2 
и клинических проявлений постковидного синдрома.

Патологические изменения при проведении электро-
кардиографии (ЭКГ) выявлены у 10,3% детей из основной 
группы, р = 0,013. В группе сравнения результаты ЭКГ со-
ответствовали возрастной норме.

Несовершеннолетним с ПКС определены IL-6, ФНО-α 
(TNF-α), оказывающие противовоспалительное и иммуно-
регуляторное действие, а также IL-4, влияющие на стиму-
ляцию дифференцировки, пролиферации и функциональ-
ных свойств различных типов лимфоцитов, дендритных 
клеток, натуральных киллеров, макрофагов. В результате 
6,8% несовершеннолетних, имеющих сопутствующую па-
тологию (СД1, рак щитовидной железы, выявленный через 
6 мес. после перенесенной новой коронавирусной инфек-
ции), демонстрировали показатели IL-6 свыше 300 МЕ/мл, 
р = 0,789. Увеличение IL-4 свыше 100 пг/мл и TNF-α свы-
ше 5 пг/мл отмечено у 3,4% с постковидными проявления-
ми без сопутствующей патологии, р = 0,000. Полученные 
результаты свидетельствуют о взаимосвязи между уров-
нем отдельных показателей цитокинового профиля и кли-
ническими проявлениями постковидного синдрома.

Пациентам с ПКС проведено в 100% амбулаторное ле-
чение противовирусными препаратами. 55,2% несовер-
шеннолетних с проявлениями ПКС получали антибакте-
риальную терапию, у детей без ПКС – 20,9%, р = 0,011, 
ОШ 95% ДИ = 3,1; 1,27–7,49. Гормональные препараты для 
проведения дестенозирующей терапии у детей в основ-
ной группе применялись в 75,9% случаев, в группе срав-
нения – 16,5%, р = 0,043, ОШ 95% ДИ = 1,61; 0,58–4,45. 
Таким образом, несмотря на амбулаторное лечение и лег-
кое течение, детям с ПКС в 2,6 раза чаще назначалась ан-
тибактериальная и 4,6 раза – гормональная терапия по 
сравнению с группой контроля.

Рентгенография легких – диагностическое исследо-
вание для исключения развития вирусной пневмонии 
в острый период COVID-19 проводилось в 65,5% (абс. – 
19) случаев детям с постковидным синдромом, р < 0,001, 
ОШ 95% ДИ = 7,46; 2,41–23,03.

Все дети с ПКС находились под наблюдением врача-
педиатра в течение года. Проведены дополнительные ме-
тоды исследования: эхокардиография, холтеровское мо-
ниторирование, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости и мочевыделительной системы, элек-
троэнцефалограмма головного мозга, кожные пробы. Кон-
сультации узких специалистов: пульмонолога, кардиолога, 
невролога, иммунолога-аллерголога, нефролога, дерма-
толога. Лечение – симптоматическое, иммуномодулирую-
щее, витаминотерапия. Патогенетическая терапия не за-
действовалась. Дети с ПКС не вакцинировались против 
новой коронавирусной инфекции.

В результате исследования выявлены следующие фак-
торы риска развития постковидного синдрома: наличие 
сопутствующих заболеваний, применение антибактери-
альной и гормональной терапии во время заболевания, 
проведение рентгенографии в острый период, повышение 

глюкозы крови, изменения на электрокардиограмме. Про-
веден однофакторный и многофакторный регрессионный 
анализ. Разработана прогностическая модель вероятности 
риска развития постковидного синдрома у детей с лег-
ким течением COVID-19, получавших лечение на амбула-
торном этапе.

Для врачей-педиатров разработана программа ЭВМ 
«Оценка факторов риска развития постковидного синдро-
ма у детей, перенесших легкую форму COVID-19», которая 
включает проведение анкетирования на выявление сим-
птомов ПКС и оценку факторов риска развития постковид-
ного синдрома у детей, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию под наблюдением участкового педиатра6.

На основании проведенного исследования разработан 
и внедрен в практику в ГБУЗ СО «Пестравская централь-
ная районная больница» план ведения детей после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции. Диагностика 
постковидного синдрома проводится в 2 этапа.

1-й – определение факторов риска развития ПКС и про-
ведение анкетирования через месяц после выздоровления:

	■ 1. Выздоровление: сбор анамнеза ребенка с выявле-
нием факторов риска развития ПКС. Врачи-педиатры на 
участке формируют списки приоритетных группы пациен-
тов для первичного приглашения после перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции.

2. Через 1 мес.: проводится анкетирование с исполь-
зованием разработанной анкеты на выявление невроло-
гических и когнитивных нарушений; оценка жалоб; фи-
зикальный осмотр; проведение лабораторного (глюкоза 
крови, общий анализ крови, общий анализ мочи) и функ-
ционального (ЭКГ) исследований.

2-й – при наличии и отсутствии патологии:
IIa – у детей с наличием жалоб и клинической карти-

ны – проведение консультаций врачей-специалистов, на-
значение дополнительных методов обследования для ис-
ключения сопутствующей патологии.

IIб – патология не выявлена – через 3 мес. повторный 
осмотр несовершеннолетних, имеющих факторы риска 
развития постковидного синдрома.

Диспансерное наблюдение за детьми с перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией на амбулаторном эта-
пе 6 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время перенесенный COVID-19 и постко-
видный синдром является одной из актуальных проблем 
педиатрии [10, 13]. В проведенном исследовании у де-
тей старше 7 лет и подростков COVID-19 на амбулатор-
ном лечении проявлялся типичными клиническими при-
знаками: повышением температуры тела, сухим кашлем, 
общей слабостью, что согласуется с литературными дан-
ными [14–17]. Клиническое течение новой коронавирус-
ной инфекции легкой степени у детей чаще проявляется 
поражением верхних дыхательных путей, реже затрону-
ты другие органы и системы, что подтверждается многи-
ми исследованиями [18, 19].
6 Режим доступа: https://dr-infections.ru/anketa-faktory-riska. 
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видного синдрома у детей многообразны и затрагивают 
различные органы и системы организма, что было опи-
сано ранее [10, 20, 21]. В отличие от взрослых постковид-
ный синдром у детей встречается реже [22]. В результа-
те исследования выявлено, что на вероятность появления 
симптомов ПКС у детей влияют течение COVID-19 и сопут-
ствующие заболевания; наши данные согласуются с ра-
нее проведенными исследованиями [10, 23]. Применение 
антибактериальной и гормональной терапии во время 
острого периода новой коронавирусной инфекции явля-
ется одним из факторов риска развития ПКС, данный факт 
описан в литературе [24, 25].

Лабораторные данные, свидетельствующие об острой 
инфекции COVID-19, не являются прогностическими фак-
торами риска развития ПКС. Однако в проведенном ис-
следовании у детей с ПКС зарегистрировано повышение 
уровня глюкозы в крови, что было описано в литератур-
ных источниках [26].

Установлена взаимосвязь между клинической карти-
ной и уровнем IgG к вирусу SARS-CoV-2, что может при-
меняться в  дальнейшей работе специалистов, данный 
факт приведен в исследованиях постковидного синдро-
ма у взрослых [27].

Единого диагностического протокола выявления пост-
ковидного синдрома у детей не существует. Врач-педи-
атр анализирует симптоматику, исключает другие распро-
страненные патологии у детей. Специфического лечения 
постковидного синдрома не существует [28]. Как прави-
ло, терапия направлена на облегчение и купирование 

симптомов. Подход к лечению индивидуален в зависимо-
сти от симптомов и состояния пациента.

На основании полученных данных разработан и на 
базе проведения исследования внедрен в  практику 
врача-педиатра план наблюдения детей, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию. Мы предлагаем дли-
тельность наблюдения за детьми с постковидным син-
дромом от 3 мес. до 1 года, что позволит своевременно 
выявить и предотвратить возможные нарушения здоро-
вья ребенка.

ВЫВОДЫ

В  настоящее время новая коронавирусная инфек-
ция стала сезонным заболеванием. На основании прове-
денного исследования доказано, что при легком течении 
заболевания у детей возможно развитие постковидно-
го синдрома. Исследование проводилось в пределах ре-
альной клинической практики, включало в  себя амбу-
латорную группу пациентов. Врач-педиатр в  рамках 
амбулаторно-поликлинического приема на этапе выздо-
ровления может оценить риски развития постковидного 
синдрома у детей, используя доступные методы исследо-
вания. Дальнейшее наблюдение за детьми с установлен-
ными факторами риска позволит своевременно назначить 
дополнительные диагностические исследования и начать 
симптоматическую терапию.� 0
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