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ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ ÏÎÑÒÊÎÂÈÄÍÎÃÎ ÑÈÍÄÐÎÌÀ
Ó ÄÅÒÅÉ

Ìàðóïîâà Í.À.,
Àøóðîâà Ä.Ò.

Òàøêåíòñêèé ïåäèàòðè÷åñêèé ìåäèöèíñêèé èíñòèòóò
ã.Òàøêåíò, Óçáåêèñòàí

Àííîòàöèÿ: Â ñòàòüå ñîáðàíû îáçîð ëèòåðàòóðû çàðóáåæíûõ àâòîðîâ î
êëèíè÷åñêîé õàðàêòåðèñòèêå ïîñòêîâèäíîãî ñèíäðîìà ó äåòåé. Àâòîðàìè áûëè
ñèñòåìàòèçèðîâàíû äàííûå èç ðàçëè÷íûõ ëèòåðàòóðíûõ èñòî÷íèêîâ, ñóììèðóþùèõ
ïîíÿòèÿ îá àêòóàëüíîñòè, êëàññèôèêàöèè, òå÷åíèå áîëåçíè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì, àêòóàëüíîñòü, êëàññèôèêàöèÿ,
ïàòîôèçèîëîãèÿ, êëèíèêà, ïîñëåäñòâèÿ.

CLINICAL CHARACTERISTICS OF POST-COVID SYNDROME IN
CHILDREN

Marupova N.A.,
Ashurova D.T.

Tashkent Pediatric Medical Institute
Tashkent, Uzbekistan.

Abstract: The article contains a review of the literature of foreign authors on the clinical
characteristics of post-Covid syndrome in children. The authors systematized data from
various literary sources, summarizing the concepts of relevance, classification, and course
of the disease.

Key words: post-ñovid syndrome, relevance, classification, pathophysiology, clinical
picture, consequences

Àêòóàëüíîñòü: Ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì - âîçíèêàåò ó ëèö ïîñëå êîðîíàâèðóñíîé
èíôåêöèè ñ ïîäòâåðæäåííûì çàðàæåíèåì SARS-CoV-2, ëèáî ó ëèö ñ ïîäîçðåíèåì
íà êîðîíàâèðóñíóþ èíôåêöèþ, îáû÷íî ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå íà÷àëà COVID-19,
ñ ñèìïòîìàìè, êîòîðûå äëÿòñÿ íå ìåíåå 2 ìåñÿöåâ è íå ìîãóò áûòü îáúÿñíåíû
àëüòåðíàòèâíûì äèàãíîçîì (ÂÎÇ, 06.10.2021 ã. Äåòè ïðàêòè÷åñêè íå çàðàæàþòñÿ
COVID-19 - èõ èììóííàÿ ñèñòåìà ñðàçó æå ðåàãèðóåò íà ïðèñóòñòâèå âèðóñà è
íåéòðàëèçóåò åãî, íå äàâàÿ øàíñà ðàçìíîæèòüñÿ. Òåì íå ìåíåå "áðèòàíñêèé"
øòàìì SARS-CoV-2 äëÿ íåñîâåðøåííîëåòíèõ îêàçàëñÿ áîëåå çàðàçíûì, ÷åì åãî
ïðåäøåñòâåííèê. Ïî äàííûì ðÿäà èññëåäîâàíèé íîâûé øòàìì êîðîíàâèðóñà ÷àùå
âñåãî ôèêñèðóþò ñðåäè äåòåé â âîçðàñòå äî 15 ëåò. Ó äåòåé ïîñëå ïåðåíåñåííîé
èíôåêöèè áðèòàíñêîãî øòàììà SARS-COV-2 îòìå÷àåòñÿ ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì.
Îáùàÿ äîëÿ äåòåé â ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè COVID-19 ñîñòàâëÿåò 1-1,7%. 90%
èç íèõ ïåðåíîñèò íîâóþ êîðîíàâèðóñíóþ èíôåêöèþ áåññèìïòîìíî, â ëåãêîé
èëè ñðåäíåòÿæåëîé ôîðìå. Âìåñòå ñ òåì, ó îòäåëüíûõ ïàöèåíòîâ ìëàäøå 18 ëåò íà
ôîíå êîâèä-èíôåêöèè ðàçâèâàåòñÿ âûðàæåííàÿ ãèïåðâîñïàëèòåëüíàÿ ðåàêöèÿ è
ïîëèîðãàííûå íàðóøåíèÿ.

Êëàññèôèêàöèÿ ïîñòêîâèäíîãî ñèíäðîìà: Çà âñå âðåìÿ ïàíäåìèè áûëè
ïðåäëîæåíû íåñêîëüêî îïðåäåëåíèé ïîñòêîâèäíîãî ñèíäðîìà. Âñåìèðíàÿ
îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ) ðàçðàáîòàëà êîíñåíñóñ, â êîòîðîì áûëî
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ïðèíÿòî ñëåäóþùåå îïðåäåëåíèå [5]: ñîñòîÿíèå ïîñëå COVID-19 (post-COVID-
19 condition, PCC) âîçíèêàåò ó ëèö ñ âåðîÿòíûì èëè ïîäòâåðæäåííûì COVID-
19 â àíàìíåçå îáû÷íî ÷åðåç 3 ìåñ. îò íà÷àëà COVID-19, ïðîÿâëÿåòñÿ ñèìïòîìàìè,
êîòîðûå ðàçâèâàþòñÿ âî âðåìÿ èëè ïîñëå COVID-19, ïðîäîëæàþòñÿ â òå÷åíèå 2
è áîëåå ìåñÿöåâ (ò. å. 3 ìåñ. ñ íà÷àëà çàáîëåâàíèÿ), íå ìîãóò áûòü îáúÿñíåíû
àëüòåðíàòèâíûì äèàãíîçîì.

Ïî êëàññèôèêàöèè Íàöèîíàëüíîãî èíñòèòóòà çäîðîâüÿ Âåëèêîáðèòàíèè
(National Institute for Health and Care Excellence, NICE) âûäåëÿþò [6]:

1.îñòðûé COVID-19 (ñèìïòîìû COVID-19, ïðîÿâëÿþùèåñÿ äî 4 íåä. îò íà÷àëà
çàáîëåâàíèÿ);

2.ïðîäîëæàþùèéñÿ ñèìïòîìàòè÷åñêèé COVID-19 (ongoing symptomatic COVID-
19, îò 4 äî 12 íåä.);

3.ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì (ñâûøå 12 íåä.).
Òåðìèí "äëèòåëüíûé COVID" (long COVID) âêëþ÷àåò â ñåáÿ ñèìïòîìû, êîòîðûå

ïðîäîëæàþòñÿ èëè ðàçâèâàþòñÿ ïîñëå îñòðîãî ïåðèîäà COVID-19, ïî
êëàññèôèêàöèè NICE ê long COVID îòíîñÿòñÿ êàê ïðîäîëæàþùèéñÿ
ñèìïòîìàòè÷åñêèé COVID-19, òàê è ïîñòêîâèäíûé ñèíäðîì.

Ïàòîôèçèîëîãèÿ: Ïàòîôèçèîëîãèÿ ÏÊÑ ó äåòåé ïîêà òî÷íî íå èçâåñòíà. Ê
íåìó îòíîñÿòñÿ ñîõðàíåíèå èñõîäíîãî ïàòîëîãè÷åñêîãî ìåõàíèçìà,
âèðóñîçàâèñèìîå ïîâðåæäåíèå òêàíåé è âèðóñíåçàâèñèìîå èììóíîëîãè÷åñêîå
ïîâðåæäåíèå (öèòîêèíîâûé øòîðì). Ïåðèâàñêóëÿðíîå âîñïàëåíèå è
òðîìáîýìáîëè÷åñêèå ÿâëåíèÿ ìîãóò èãðàòü ðîëü â ïàòîãåíåçå ÏÊÑ. Àáåððàíòíàÿ
ïðîëèôåðàöèÿ ìèîôèáðîáëàñòîâ ìîæåò áûòü ïðè÷èíîé ôèáðîçíîãî ïîâðåæäåíèÿ
ëåãêèõ. Äðóãîå âîçìîæíîå îáúÿñíåíèå - ãèïåðñåíñèáèëèçàöèÿ ïåðèôåðè÷åñêèõ è
öåíòðàëüíûõ íåéðîíîâ â ðåçóëüòàòå íåéðîâîñïàëåíèÿ, âûçâàííîãî SARS-CoV.
Ýòî áûëî îòðàæåíî â èññëåäîâàíèè ïàöèåíòîâ ñ íåâðîëîãè÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè,
ñâÿçàííûìè ñ COVID-19, êîòîðûå ïîêàçàëè èçìåíåíèå êîðêîâîãî ñèãíàëà è
íåéðîâîñïàëåíèå íà ÌÐÒ, à òàêæå ãèïîìåòàáîëèçì íà ÏÝÒ-ñêàíèðîâàíèè â
ñîîòâåòñòâóþùèõ îáëàñòÿõ ìîçãà [13 ] . Äðóãèå ôàêòîðû, òàêèå êàê ðàíåå
ñóùåñòâîâàâøèå ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâàíèÿ, èçìåíåíèå îáðàçà æèçíè,
ñîöèàëüíàÿ èçîëÿöèÿ, ãîñïèòàëèçàöèÿ ïîñëå èíòåíñèâíîé òåðàïèè, ïèòàíèå,
ñíèæåíèå ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, ÷ðåçìåðíîå óïîòðåáëåíèå ëåêàðñòâ è áîëåå
÷àñòîå èñïîëüçîâàíèå ñðåäñòâ ìàññîâîé èíôîðìàöèè, òàêæå ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü
ðàçâèòèþ ÏÊÑ.
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Ïîñòóëèðîâàííûå ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ìåõàíèçìû ïîñëåäñòâèé ïîñò-COVID
Êëèíè÷åñêèå ïðåçåíòàöèè
Ïîñëåäñòâèÿ COVID-19 ïðÿìî èëè êîñâåííî âëèÿþò íà çäîðîâüå ðåáåíêà è

ìîãóò èìåòü öåëûé ñïåêòð êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé [ 7 ]. Åãî ìîæíî ðàçäåëèòü íà
äâå ãðóïïû; âîâëå÷åíèå ðåñïèðàòîðíîé è íåðåñïèðàòîðíîé ñèñòåìû [ 2 , 14 ]. Ó
áîëüøèíñòâà äåòåé âîâëåêàåòñÿ áîëåå ÷åì îäíà ñèñòåìà îðãàíîâ [ 2 , 4 , 6 , 7 ,
16 ]. Îðãàííûå ïðîÿâëåíèÿ ÏÊÑ ñóììèðîâàíû â òàáëèöå.Òàáëèöà 11.
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Òàáëèöà 1
Êðàòêîå èçëîæåíèå îðãàííûõ ïðîÿâëåíèé ÏÊÑ

Системы органов 
Диапазон 
распространенности 
(%) 

Общие симптомы 

Общие симптомы 
[ 2 , 7 – 9 , 11 , 15 ] 0,4–84 

Утомляемость, потеря аппетита, 
потеря веса, плохое качество жизни, 
лихорадка, слабость. 

Дыхательная система 
[ 4 , 5 , 9 , 10 , 12 , 14 , 16 , 20 ] 1–97 

Кашель, одышка, боль в груди, 
свистящее дыхание, одышка, одышка 
при физической нагрузке, боль в 
горле, стеснение в груди. 

Сердечно-сосудистые 
заболевания [ 2 , 6 , 7 , 11 , 16 ] 1–11,2 

Изменение частоты сердечных 
сокращений, боль в груди, одышка при 
физической нагрузке, сердцебиение. 

Неврологический 
[ 5 , 8 , 11 – 15 ] 3–16,2 

Головная боль, головокружение, 
трудности с концентрацией внимания, 
судороги, инсульт, мышечная 
слабость, проблемы со зрением, 
изменение вкуса и обоняния, острый 
демиелинизирующий 
энцефаломиелит, СГБ. 

Гематологические [ 7 , 11 ] 0,6 
ИЛИ 1.18 

Кровотечение, тромбоэмболия, 
повышение свертываемости крови 

Желудочно-кишечный тракт 
[ 4 , 6 , 8 , 10 , 12 ] 5,5–13,8 Запор, диарея, тошнота, рвота и боли в 

животе, дисфагия. 
Дерматологический 
[ 4 , 7 , 8 , 10 ] 3,6–15 Кожная сыпь, выпадение волос. 

Опорно-двигательный аппарат 
[ 2 , 4 , 7 – 9 , 11 ] 0,2–10 Суставные и постоянные мышечные 

боли 
Сон [ 4 , 5 , 7 , 10 ] 2–16 Бессонница, гиперсомния 
Психосоциальный [ 2 ] 0,4–10 Тревога и депрессия 

Ренал [ 11 ] аОР 1.32 Острая или неуточненная почечная 
недостаточность 

Эндокринная [ 11 , 17 ] ЧСС 1,31–2,66 Диабет 1 и 2 типа 

МИС-С [ 13 , 20 , 21 ] 

20–25 Сердечная (расширение коронарной 
артерии), 

38 

Неврологические (головная боль, 
изменение сенсорики, судороги, 
инсульт, мышечная слабость, гипо- 
или гиперрефлексия, аномальная поза 
и т. д.) 

29–31 Дисфагия 
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aOR Ñêîððåêòèðîâàííîå îòíîøåíèå øàíñîâ, GBS Ñèíäðîì Ãèéåíà-Áàððå,
HR Îòíîøåíèå ðèñêîâ, MIS-C Ìóëüòèñèñòåìíûé âîñïàëèòåëüíûé ñèíäðîì ó
äåòåé.

Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà òå÷åíèÿ ïîñòêîâèäíîãî ñèíäðîìà Íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííûìè ðåñïèðàòîðíûìè ñèìïòîìàìè ÿâëÿþòñÿ êàøåëü, áîëü â ãðóäè,
çàòðóäíåííîå äûõàíèå, îäûøêà ïðè ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå, ñòåñíåíèå â ãðóäè,
ñâèñòÿùåå äûõàíèå, âûäåëåíèÿ èç íîñà è áîëü â ãîðëå. Ôèáðîçíîå ïîðàæåíèå
ëåãêèõ îáû÷íî íàáëþäàåòñÿ ó âçðîñëûõ, íî ðåäêî ó äåòåé.

Â êðóïíîì ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè ðåñïèðàòîðíûå ïîñëåäñòâèÿ áûëè
îïèñàíû ó 2,3% äåòåé, âêëþ÷àÿ ïîñòîÿííûé êàøåëü, çàòðóäíåííîå äûõàíèå è
áîëü â ãðóäè [ 7 ]. Â äðóãîì èññëåäîâàíèè ñòîéêàÿ îäûøêà è/èëè îäûøêà ïðè
ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå áûëà íàèáîëåå ÷àñòûì ñèìïòîìîì, íàáëþäàâøèìñÿ ó âñåõ
äåòåé (97%), çà íåé ñëåäîâàëè êàøåëü (52%) è íåïåðåíîñèìîñòü ôèçè÷åñêîé
íàãðóçêè (48%) [16 ] . Èññëåäîâàíèå, ïðîâåäåííîå â Àâñòðàëèè, ïîêàçàëî, ÷òî
êàøåëü (50%) è áîëü â ãðóäè (25%) ÿâëÿþòñÿ ïðåîáëàäàþùèìè ñèìïòîìàìè
PCS [ 3 ]. Â èññëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â Øâåéöàðèè, ñòåñíåíèå â ãðóäè (1%)
è âûäåëåíèÿ èç íîñà (1%) áûëè ÷àñòûìè ðåñïèðàòîðíûìè ïîñëåäñòâèÿìè [ 5 ].
Ïî äàííûì ìåòààíàëèçà, êàøåëü îòìå÷àëñÿ ó 17% (95% ÄÈ 7-27), à îäûøêà - ó
43% (95% ÄÈ 18-68%) äåòåé. Â äðóãîì ìåòààíàëèçå ÷àñòîòà êàøëÿ, ñòåñíåíèÿ â
ãðóäè è íàñìîðêà âàðüèðóåòñÿ â ïðåäåëàõ 1-30%, 1-31% è 1-2% ñîîòâåòñòâåííî
[10 ] . Â íåäàâíåì ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè ðåñïèðàòîðíûå ïîñëåäñòâèÿ
íàáëþäàëèñü ó 2% äåòåé, âêëþ÷àÿ êàøåëü (0,7%), çàòðóäíåíèå äûõàíèÿ (0,7%),
ñâèñòÿùåå äûõàíèå èëè àñòìó (0,4%) è áîëü â ãðóäè (0,3%) [2 ] . . Â êîãîðòíîì
èññëåäîâàíèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ýëåêòðîííûõ äàííûõ â 40 öåíòðàõ êîýôôèöèåíò
ðàñïðîñòðàíåííîñòè (PR) ñîñòàâèë 1,72 [99% ÄÈ, 1,17-2,51] îäûøêè ó äåòåé <
20 ëåò ( n = 338 024) ïîñëå 31-150 äíåé ïîñëå ïåðåíåñåííîé COVID-19. 19 ïî
ñðàâíåíèþ ñ îòñóòñòâèåì èíôåêöèè [ 17 ].

Ïîñëåäñòâèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû (ÑÑÑ)
Ïðîñïåêòèâíûå èññëåäîâàíèÿ ó äåòåé âûÿâèëè ïîñëåäñòâèÿ ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó 1,9%, âêëþ÷àÿ èçìåíåíèÿ ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ
ñîêðàùåíèé (2%) è ñåðäöåáèåíèÿ (1,5%) [ 7 ]. Èññëåäîâàíèå, îñíîâàííîå íà
ÌÐÒ ñåðäöà, âûÿâèëî ïðèçíàêè ìèîêàðäèòà ó 60% âûæèâøèõ ïîñëå Covid-19.
Îäíàêî ýòè ðåçóëüòàòû ìîãóò áûòü îïðîâåðãíóòû ìèîêàðäèòîì, âûçâàííûì
âàêöèíîé. Â èññëåäîâàíèè äåòè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà áûëè áîëåå
òåñíî ñâÿçàíû ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ìèîêàðäèòà (aHR, 3,10; 95% ÄÈ,
1,94-4,96), ÷åì äåòè ñ îòðèöàòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà [8 ] . Â íåäàâíåì
èññëåäîâàíèè ó äåòåé ñ èíôåêöèåé Covid-19 ðèñê ðàçâèòèÿ îñòðîé òðîìáîýìáîëèè
ëåãî÷íîé àðòåðèè, ìèîêàðäèòà è êàðäèîìèîïàòèè, âåíîçíûõ òðîìáîýìáîëèé è
àðèòìèé áûë â 2,01, 1,99, 1,87 è 1,16 ðàçà âûøå, ñîîòâåòñòâåííî, ïî ñðàâíåíèþ
ñ äåòüìè áåç Covid-19 [11] . ].

Îáùèå ïîñëåäñòâèÿ
Ðàñïðîñòðàíåííûìè ïîñëåäñòâèÿìè ÿâëÿþòñÿ óòîìëÿåìîñòü èëè óòîìëÿåìîñòü,

ëèõîðàäêà, ñëàáîñòü, ïëîõîé àïïåòèò, íèçêîå êà÷åñòâî æèçíè è ïîòåðÿ âåñà. Õîòÿ
ó äåòåé îíà âàðüèðóåòñÿ, âî ìíîãèõ èññëåäîâàíèÿõ óòîìëÿåìîñòü áûëà íàèáîëåå
÷àñòûì ïîñëåäñòâèåì è êîëåáàëàñü îò 0,7% äî 84,4% [ 2 , 5 , 7 , 14 , 15 ]. Â
èññëåäîâàíèè ó äåòåé ñ èñòîðèåé èíôåêöèè COVID-19 ðèñê óòîìëÿåìîñòè è
íåäîìîãàíèÿ áûë â 1,05 ðàçà âûøå, ÷åì ó äåòåé áåç COVID-19 âî âðåìÿ
ïîñëåäóþùåãî íàáëþäåíèÿ [11 ] . Ïî äàííûì ìåòààíàëèçà, óòîìëÿåìîñòü è ïîòåðÿ
âåñà èëè àïïåòèòà áûëè îáíàðóæåíû ó 3-87% è 2-50% äåòåé [ 10 ]. Â íåäàâíåì
èññëåäîâàíèè äåòè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà èìåëè ïîâûøåííûé ðèñê
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óñòàëîñòè (aHR, 1,24; 95% ÄÈ, 1,13-1,35) è ëèõîðàäêè (aHR, 1,22; 95% ÄÈ,
1,16-1,28) [8 ] .

Íåâðîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ
Ýòî ðàñïðîñòðàíåííîå è íàèáîëåå èçíóðèòåëüíîå çàáîëåâàíèå ó äåòåé. Â

èññëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â Èòàëèè, ãîëîâíàÿ áîëü ïðèñóòñòâîâàëà ó 10% äåòåé,
çà íåé ñëåäîâàëè òðóäíîñòè ñ êîíöåíòðàöèåé âíèìàíèÿ (10%) è èçìåíåíèÿ
îáîíÿíèÿ è âêóñà (4%) [4 ] . Ìåòààíàëèç îïèñàë ãîëîâíóþ áîëü, êîãíèòèâíûå
ïðîáëåìû è ïîòåðþ îáîíÿíèÿ ó 35%, 26% è 18% äåòåé ñîîòâåòñòâåííî [ 9 ]. Â
äðóãîì ìåòààíàëèçå ãîëîâíàÿ áîëü, òðóäíîñòè ñ êîíöåíòðàöèåé âíèìàíèÿ è
òðåâîæíûå çàïàõè áûëè îáíàðóæåíû ó 3-80%, 2-81% è 3-26% äåòåé [11 ] . Â
èññëåäîâàíèè ó äåòåé ñ èñòîðèåé èíôåêöèè COVID-19 ðèñê ïîòåðè âêóñà è
îáîíÿíèÿ áûë â 1,17 ðàçà âûøå, ÷åì ó äåòåé áåç COVID-19 âî âðåìÿ ïîñëåäóþùåãî
íàáëþäåíèÿ [11 ] . Äðóãèìè çàðåãèñòðèðîâàííûìè ïðîÿâëåíèÿìè ÿâëÿþòñÿ
ñóäîðîãè, ñèíäðîì Ãèéåíà-Áàððå (ÑÃÁ), äåìèåëèíèçèðóþùèé ñèíäðîì è
àóòîèììóííûé ýíöåôàëèò.

Íàðóøåíèå ñíà
Ýòî îäèí èç ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ ñèìïòîìîâ ó äåòåé. Â îäíîì èññëåäîâàíèè

íàðóøåíèå ñíà íàáëþäàëîñü ó 2% äåòåé [ 5 ]. Äðóãîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî
ïðîáëåìû ñî ñíîì ó 7,2% äåòåé, âêëþ÷àÿ áåññîííèöó ó 6,9% è ãèïåðñîìíèþ ó
3,2% [ 17 ]. Ìåòààíàëèç îáíàðóæèë íàðóøåíèÿ ñíà ó 2-63% äåòåé [ 10 ].

Æåëóäî÷íî-êèøå÷íûå (ÆÊ) ïîñëåäñòâèÿ
×àñòî âñòðå÷àþùèìèñÿ ñèìïòîìàìè ÿâëÿþòñÿ äèàðåÿ, òîøíîòà è áîëü â æèâîòå

[ 4 , 5 , 7 ]. Èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî áîëü â æèâîòå ó 1% äåòåé [ 5 ]. Â ïðîñïåêòèâíîì
èññëåäîâàíèè æåëóäî÷íî-êèøå÷íûå îñëîæíåíèÿ áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ó 4,4%
äåòåé è âêëþ÷àëè çàïîð, äèàðåþ, áîëü â æèâîòå, òîøíîòó è ðâîòó [7 ] . Äèñôàãèÿ
íàáëþäàëàñü êàê îñëîæíåíèå ó äåòåé, íóæäàþùèõñÿ â èñêóññòâåííîé âåíòèëÿöèè
ëåãêèõ èëè ó êîòîðûõ ó äåòåé ðàçâèâàëñÿ ìóëüòèñèñòåìíûé âîñïàëèòåëüíûé
ñèíäðîì (MIS-C). Ïî äàííûì ìåòààíàëèçà, áîëü â æèâîòå è äèàðåÿ áûëè
îáíàðóæåíû ó 25% è 15% äåòåé ñîîòâåòñòâåííî [ 9 ]. Â íåäàâíåì èññëåäîâàíèè
äåòè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà èìåëè ïîâûøåííûé ðèñê ðàçâèòèÿ äèàðåè
(aHR, 1,18; 95% ÄÈ, 1,09-1,29) [ 8 ].

Ïî÷å÷íûå ïîñëåäñòâèÿ
Ó äåòåé òàêîå çàáîëåâàíèå âñòðå÷àåòñÿ ðåäêî, íî ìîæåò âîçíèêíóòü. Â

èññëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â ÑØÀ, îñòðàÿ è íåóòî÷íåííàÿ ïî÷å÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü â ïåðèîä íàáëþäåíèÿ âñòðå÷àëàñü â 1,32 (àÎØ) ÷àùå ó äåòåé ñ
èíôåêöèåé COVID-19, ÷åì ó äåòåé áåç COVID-19 [11 ] .

Ãåìàòîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ
Êðîâîòå÷åíèå ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûì ñèìïòîìîì. Ïðîñïåêòèâíîå

èññëåäîâàíèå çàôèêñèðîâàëî êðîâîòå÷åíèå ó 0,6% äåòåé. Ñîîáùàëîñü òàêæå î
íàðóøåíèÿõ ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ó äåâî÷åê-ïîäðîñòêîâ [ 7 ]. Â èññëåäîâàíèè ó
äåòåé, ïåðåíåñøèõ èíôåêöèþ COVID-19 â àíàìíåçå, âî âðåìÿ íàáëþäåíèÿ
íàáëþäàëîñü â 1,18 ðàçà óñèëåíèå ñâåðòûâàåìîñòè êðîâè è ãåìîððàãè÷åñêèõ ÿâëåíèé
ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòüìè áåç COVID-19 [11 ] .

Äåðìàòîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ
Êîæíàÿ ñûïü è âûïàäåíèå âîëîñ ÷àñòî ÿâëÿþòñÿ äåðìàòîëîãè÷åñêèìè

ïîñëåäñòâèÿìè. Â ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè ïîðàæåíèå êîæè áûëî îòìå÷åíî
ó 3,6% äåòåé, âêëþ÷àÿ ãèïåðãèäðîç (3,39%), êîæíóþ ñûïü (2,6%), âûïàäåíèå
âîëîñ (2,4%), äâóñòîðîííèé êîíúþíêòèâèò (0,4%) è øèøêó íà ïàëüöå íîãè. (0,2%)
[ 7 ]. Ìåòààíàëèç âûÿâèë êîæíóþ ñûïü ó 2-52% äåòåé [ 12 ]. Â íåäàâíåì èññëåäîâàíèè
äåòè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà èìåëè ïîâûøåííûé ðèñê ðàçâèòèÿ êîæíîé
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ñûïè (aHR, 1,26; 95% ÄÈ, 1,15-1,38) è âûïàäåíèÿ âîëîñ (aHR, 1,58; 95% ÄÈ,
1,24-2,01), ÷åì äåòè ñ îòðèöàòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà [ 8 ].

Ñêåëåòíî-ìûøå÷íûå ïîñëåäñòâèÿ
Áîëü â ñóñòàâàõ è ìûøå÷íàÿ áîëü ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ÷àñòî âñòðå÷àþùèìèñÿ

ñèìïòîìàìè ïîñëåäñòâèé . Â èññëåäîâàíèè áûëè çàôèêñèðîâàíû ñêåëåòíî-
ìûøå÷íûå ïîñëåäñòâèÿ ó 1,8% äåòåé, âêëþ÷àÿ áîëü èëè îòåê ñóñòàâîâ (2%) è
ïîñòîÿííóþ ìûøå÷íóþ áîëü (1,2%) [7 ] . Â èññëåäîâàíèè ó äåòåé ñ èñòîðèåé
èíôåêöèè COVID-19 ðèñê ðàçâèòèÿ ñêåëåòíî-ìûøå÷íûõ áîëåé áûë â 1,02 ðàçà
âûøå, ÷åì ó äåòåé áåç COVID-19 âî âðåìÿ íàáëþäåíèÿ [ 14 ]. Â äðóãîì èññëåäîâàíèè
ìûøå÷íàÿ áîëü íàáëþäàëàñü ó 10%, à áîëü â ñóñòàâàõ - ó 7% äåòåé [ 4 ].
Ìíîãîöåíòðîâîå èññëåäîâàíèå âûÿâèëî áîëè â ìûøöàõ è ñóñòàâàõ ó 0,2% äåòåé
[ 2 ]. Â ìåòààíàëèçå ìèàëãèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 25% äåòåé [ 9 ]. Â äðóãîì ìåòààíàëèçå
ìèàëãèÿ èëè àðòðàëãèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 1-61% äåòåé [ 10 ]. Â íåäàâíåì
èññëåäîâàíèè äåòè ñ ïîëîæèòåëüíûì ðåçóëüòàòîì òåñòà èìåëè ïîâûøåííûé ðèñê
ðàçâèòèÿ ìèîçèòà (aHR, 2,59; 95% ÄÈ, 1,37-4,89), ÷åì äåòè ñ îòðèöàòåëüíûì
ðåçóëüòàòîì [ 8 ].

Ïñèõîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ
Â ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè òðåâîãà èëè äåïðåññèÿ íàáëþäàëèñü ó 0,4%

äåòåé [ 2 ]. Â îïèñàòåëüíîì îáçîðå àâòîðû ïîä÷åðêíóëè, ÷òî ïîñëå COVID âîçðîñëà
ðàñïðîñòðàíåííîñòü äåïðåññèè (94%), ðàññòðîéñòâ ïîâåäåíèÿ (92%), òðåâîãè (87%)
è ïîñòòðàâìàòè÷åñêîãî ñòðåññîâîãî ðàññòðîéñòâà (66%).

Ýíäîêðèííûå ïîñëåäñòâèÿ
Ñîãëàñíî èññëåäîâàíèþ, äåòè ñ èíôåêöèåé COVID-19 èìåþò ðèñê ðàçâèòèÿ

äèàáåòà 1 è 2 òèïà â 1,23 è 1,17 ñîîòâåòñòâåííî ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòüìè áåç
COVID-19 âî âðåìÿ ïîñëåäóþùåãî íàáëþäåíèÿ [11 ] . Äðóãîå èññëåäîâàíèå,
îñíîâàííîå íà äâóõ áàçàõ äàííûõ ìåäèöèíñêèõ çàÿâëåíèé (IQVIA è HealthVerity),
ïîêàçàëî, ÷òî äåòè (> 18 ëåò) ñ ïåðèîäîì > 30 äíåé ïîñëå îñòðîé èíôåêöèè
èìåëè ïîâûøåííûé ðèñê âïåðâûå äèàãíîñòèðîâàííîãî äèàáåòà ñ êîýôôèöèåíòîì
ðèñêà (ÎÐ) 2,66 (95%). ÄÈ = 1,98-3,56) â IQVIA è ÎÐ 1,31 (95% ÄÈ = 1,20-1,44)
â áàçàõ äàííûõ HealthVerity ïî ñðàâíåíèþ ñ äåòüìè áåç COVID-19 [ 18 ]. Â
êîãîðòíîì èññëåäîâàíèè ðèñê äèàáåòà 2 òèïà ñîñòàâëÿë 2,14 (99% ÄÈ, 1,13-4,06)
ó ëèö ìîëîæå 20 ëåò ïî ñðàâíåíèþ ñ ÷åëîâåêîì áåç èíôåêöèè [17 ] .

Íåäàâíèé ñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð, âêëþ÷àþùèé 21 èññëåäîâàíèå ñ ó÷àñòèåì
80 071 ðåáåíêà è ïîäðîñòêà, ñîîáùèë î ðàñïðîñòðàíåííûõ ñèìïòîìàõ ïîñëå
COVID, òàêèõ êàê ñèìïòîìû íàñòðîåíèÿ, óñòàëîñòü è ïðîáëåìû ñî ñíîì, ó
16,5%, 9,7% è 8,4% ïàöèåíòîâ ñîîòâåòñòâåííî [12 ] .

Ïîñëåäñòâèÿ ìóëüòèñèñòåìíîãî âîñïàëèòåëüíîãî ñèíäðîìà ó äåòåé (MIS-C)
MIS-C ñàì ïî ñåáå ÿâëÿåòñÿ ñåðüåçíûì îñëîæíåíèåì COVID-19 [ 19 ]. CVS

ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ÷àñòûì îñëîæíåíèåì MIS-C. Êàê è áîëåçíü Êàâàñàêè (ÁÊ),
àíåâðèçìû è äèëàòàöèè êîðîíàðíûõ àðòåðèé áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ó 20-25%
äåòåé [ 20 ]. Íåâðîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ, âêëþ÷àÿ ãîëîâíóþ áîëü, èçìåíåíèå
ñåíñîðèêè, ñóäîðîãè, èíñóëüò è ìûøå÷íóþ ñëàáîñòü, íàáëþäàëèñü â 15-20%
ñëó÷àåâ [ 21 ]. Ïðè MIS-C íàáëþäàëèñü îòîëàðèíãîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ. Â
íåäàâíåì îáçîðå ñîîáùàëîñü î äèñôàãèè ó 29-31% äåòåé ñ ÌÈÑ-Ñ. Îäíîöåíòðîâîå
èññëåäîâàíèå 50 äåòåé ñ MIS-C âûÿâèëî äèñôîíèþ ó 16% è äèñôàãèþ ó 8%. Â
îòäåëüíîì èññëåäîâàíèè ( n = 50) ñòîéêàÿ äèñôîíèÿ, äèñôàãèÿ è èçìåíåíèå
îáîíÿíèÿ íàáëþäàëèñü ó 30% äåòåé ñ MIS-C [ 21 ].

Â ðåòðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â Âåëèêîáðèòàíèè, íàáëþäàëè
46 äåòåé (<18 ëåò) ñ MIS-C â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ. Íîðìàëüíîå ñèñòåìíîå âîñïàëåíèå
(97,8%), íîðìàëüíûå ðåçóëüòàòû ýõîêàðäèîãðàôèè (96%), æåëóäî÷íî-êèøå÷íûå
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ñèìïòîìû (13%), íåâðîëîãè÷åñêèå ïîñëåäñòâèÿ (38%), íèçêèé òåñò 6-ìèíóòíîé
õîäüáû (45%) è òÿæåëûå ýìîöèîíàëüíûå ïîñëåäñòâèÿ (18%) áûëè íàáëþäàåòñÿ
â êîíöå èññëåäîâàíèÿ. Íè ó îäíîãî ðåáåíêà ê 6 ìåñ. íå íàáëþäàëîñü ïî÷å÷íûõ,
ãåìàòîëîãè÷åñêèõ èëè îòîëàðèíãîëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ. Ñðåäè íåâðîëîãè÷åñêèõ
ïîñëåäñòâèé - ïðîêñèìàëüíàÿ ìèîïàòèÿ (17,3%), ãèïåððåôëåêñèÿ (19,5%),
àíîìàëüíûå äâèæåíèÿ ãëàç (15,2%), òðóäíîñòè ïðè õîäüáå (8,7%), íåïðàâèëüíàÿ
ïîçà (6,5%), ãèïîðåôëåêñèÿ (4,3%), ñåíñîðíûå íàðóøåíèÿ (4,3%). %), ñëàáîñòü
ëèöåâûõ ìûøö (2,1%) è ñëàáîñòü âåðõíèõ êîíå÷íîñòåé (2,1%) áûëè
çàðåãèñòðèðîâàíû ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ íàáëþäåíèÿ [ 21].

Âûâîäû: COVID-19 - íîâîå çàáîëåâàíèå, è òðóäíî ïðåäñêàçàòü òå÷åíèå åãî
ïîñëåäñòâèé. Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàíèé ïîêàçàëè óñòîé÷èâîå ñíèæåíèå
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ñòîéêèõ ñèìïòîìîâ ñ òå÷åíèåì âðåìåíè [ 2-6 , 18 ] ; îäíàêî
ìàêñèìàëüíàÿ çàðåãèñòðèðîâàííàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü íàáëþäåíèÿ ñîñòàâèëà âñåãî
12 ìåñÿöåâ. Ïîýòîìó â íàñòîÿùåå âðåìÿ íåèçâåñòíî, êàê äîëãî áóäóò ñîõðàíÿòüñÿ
ýòè ñèìïòîìû è êàêîâû áóäóò îòäàëåííûå ïîñëåäñòâèÿ COVID-19 ó äåòåé. Êðîìå
òîãî, äëÿ ìíîãèõ ñèìïòîìîâ ïîñëå COVID òðóäíî óñòàíîâèòü ïðè÷èííî-
ñëåäñòâåííóþ ñâÿçü, ïîñêîëüêó â êîíòðîëüíîé ãðóïïå òàêæå áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû
äîëãîâðåìåííûå ñèìïòîìû. Äîëãîñðî÷íûå ïîñëåäñòâèÿ èçîëÿöèè è ñîöèàëüíîé
èçîëÿöèè ñî ñíèæåíèåì âîçäåéñòâèÿ ðàñïðîñòðàíåííûõ àëëåðãåíîâ è ìèêðîáîâ
äî ñèõ ïîð íåèçâåñòíû. Èññëåäîâàíèÿ, îöåíèâàþùèå äîëãîâðåìåííûå ñèìïòîìû
COVID-19 ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè âèðóñíûìè èíôåêöèÿìè, îòñóòñòâóþò. Ðîëü
âàêöèíàöèè ïðîòèâ COVID-19 â ïðåäîòâðàùåíèè ïîñëåäñòâèé åùå ïðåäñòîèò
îïðåäåëèòü. Íåîáõîäèìû èññëåäîâàíèÿ, ÷òîáû ïîíÿòü, ïî÷åìó ëèøü ó íåêîòîðûõ
äåòåé ðàçâèâàþòñÿ ïîñëåäñòâèÿ. Ñóùåñòâóåò ïîòðåáíîñòü â äàííûõ äîëãîñðî÷íîãî
íàáëþäåíèÿ çà äåòüìè ñ COVID-19, ñ êàêèìè-ëèáî ïîñëåäñòâèÿìè èëè áåç íèõ.
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