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Аннотация
Постковидный синдром это симптомокомплекс, возникающий после COVID-19 инфекции и не являющийся резуль-
татом другого заболевания. Клинические проявления данного синдрома многолики, в том числе и обострение хро-
нической органической патологии, триггером которой явился вирус SARS-CoV-2. Основными проявлениями пост-
ковидного синдрома являются: вегетативная дисфункция, когнитивные и психоэмоциональные расстройства, 
нарушения функции дыхательной, сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения. Непосредственными па-
тогенетическими факторами основных проявлений данного синдрома являются сохраняющиеся гипоперфузия 
мозга, гипоксия и гипоксемия, влекущие за собой энергодефицит нейрональных структур, нарушения метабо-
лизма, структурное повреждение нейронов коры и подкорковых структур головного мозга и т.д. Выраженность 
и длительность указанных факторов в значительной степени связаны с особенностями реакции организма на 
SARS-CoV-2. Постковидный синдром имеет различную степень выраженности у переболевших и не всегда зави-
сит от тяжести острого периода. Своевременное обследование позволит не только уставить диагноз, но и 
рекомендовать терапию с персонифицированным подходом к коррекции постковидного синдрома.
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В первые месяцы после начала пандемии, 
COVID-19 инфекция рассматривалось как 
ОРВИ, поражающая верхние и нижние дыха-
тельные пути, с вовлечением в процесс сер-
дечно-сосудистой системы, желудочно-ки-
шечного тракта, почек и других органов. 
Наблюдения за пациентами, перенесшими 
COVID-19 инфекцию (в течение 2-х лет), позво-
лили установить, что нарушения в различных 
органах и системах не ограничиваются только 
периодом острого течения болезни [1–5].

Первые публикации о последствиях 
COVID-19 инфекции появились весной 2020 
г. Основными жалобами у данных пациентов 
были: общая слабость и повышенная утомля-
емость; одышка, аносмия и извращение вку-
са; боли за грудиной, в мышцах, суставах; на-
рушение когнитивных функций [1, 2]. В 2021 
году опубликовано одно из наиболее крупных 
наблюдений за пациентами, перенесшими 
COVID-19 инфекцию (через 6 месяцев после 
острого периода инфекции), переболевшие 
имели усталость и мышечную слабость, трево-
гу или депрессию, проблемы со сном, что при 
этом четко коррелировало с тяжестью перене-
сенного заболевания [3].

В это же время исследования других специ-
алистов, выявили многообразие жалоб и сим-
птомов у пациентов после острого периода 
COVID-19 инфекции. В связи с этим, появилось 
понятие постковидный синдром (ПКС), целе-
сообразность введения которого в практиче-
ское здравоохранение в качестве патологиче-
ского процесса обусловлена многообразием 

симптомов у переболевших, его частотой, зна-
чительно превосходящей частоту синдромов у 
пациентов, перенесших другие инфекционные 
заболевания [4]. Изначально трактовка сим-
птомов постковидного синдрома расценива-
лась в качестве симптомокомплекса, который 
развивался во время или после острой фазы 
COVID-19 инфекции (продолжительностью 
более 12 недель) и не объяснялся альтерна-
тивным диагнозом [5]. Данный термин, пред-
ложенный специалистами Великобритании 
(National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE)), включал и симптомный, длительный 
COVID-19 (long COVID-19) и ПКС. Энтони Фау-
чи в 2021 году рекомендовал для разделения 
понятий «long COVID-19» и ПКС использовать 
аббревиатуру — PASC (post-acute sequelae of 
SARS-CoV-2 infection COVID-19 — постострые 
последствия COVID-19) [6].

Вскоре Национальный институт здоровья 
Великобритании предложил классифициро-
вать коронавирусную инфекцию по длитель-
ности течения, выделяя в отдельную рубрику 
ПКС [7]. Следует отметить, что при идентифи-
кации ПКС необходимо обращать внимание 
не только на продолжительность жалоб на 
отдельные симптомы, но и на результаты об-
следования пациента, позволяющие исклю-
чить пролонгированное течение инфекции и 
другие изменения в статусе пациента (ПЦР, ла-
бораторные показатели активности, лучевые 
методы диагностики и др.) [7–9].

Поэтому в приведенной классификации 
указано, что жалобы и симптомы не должны 
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«являться результатом другого заболевания». 
По инициативе российских терапевтов в «МКБ 
10» появился отдельный код для ПКС: U09.9 — 
Состояние после COVID-19. Однако нет единой 
точки зрения, способной объяснить генез 
ПКС, (с большой долей вероятности можно 
констатировать, что в его основе лежит ком-
плекс воспалительных, иммунных реакций в 
ответ на SARS-CoV-2, что сопровождается дис-
функций нейронов, клеток глии, системы моз-
гового кровотока и гематоэнцефалического 
барьера). Непосредственными патогенетиче-
скими факторами основных проявлений ПКС 
(вегетативная дисрегуляция, когнитивные 
и психоэмоциональные расстройства) явля-
ются: сохраняющиеся гипоперфузия мозга, 
гипоксия и гипоксемия, влекущие за собой 
энергодефицит нейрональных структур; нару-
шения метаболизма, а также индуцированное 
вирусом структурное повреждение нейронов 
коры и подкорковых структур головного моз-
га. Выраженность и длительность указанных 
факторов, очевидно, в значительной степени 
связаны с особенностями реакции организма 
на SARS-CoV-2 [8, 9].

Наблюдения за пациентами, перенесшими 
COVID-19 инфекцию в США, странах Западной 
Европы, России, позволили выявить высокую 
частоту и продолжительность (в США продол-
жительностью более 2 мес наблюдался у 58% 
переболевших; в Италии — 44,5% ;Франции — у 
2/3 перенесших CОVID-19 [6, 9, 10]. В одном из 
таких исследований отмечено, что из 150 рекон-
валесцентов ПКС наблюдался у 68% с продол-
жительностью от 30 до 60 дней. В Великобри-
тании наблюдение за 163 реконвалесцентами, 
перенесшими инфекцию в нетяжелой форме, 
выявило у 74% ПКС, продолжавшийся в течение 
3 мес [11]. Приведенные данные свидетельству-
ют об идентичности результатов исследований 
в различных странах и подтверждают положе-
ние о выраженной распространенности и значи-
тельной продолжительности ПКС.

К наиболее частым проявлениям ПКС от-
носятся:

• астения и мышечная слабость, нарушение 
цикла «сон–бодрствование», изменение или 
потеря обоняния и ощущения вкуса;

• тревожность и депрессия;
• резкое снижение либо повышение темпе-

ратуры тела;
• головные боли, аритмии, перепады арте-

риального давления;
• запоры, сменяющиеся диареей;
• повышенная потливость, выпадение волос;
• кожный зуд, сыпи, гиперемия отдельных 

участков кожных покровов.

В большинстве случаев наблюдается сово-
купность нескольких симптомов, в отдельных 
случаях с течением времени симптомы могут 
изменяться, что указывает на развитие функ-
циональных нарушений в других органах и 
системах [12, 13, 14]. Одним из частых послед-
ствий COVID-19 являются функциональные 
нарушения сердечно-сосудистой системы, об-
условленные вегетативной дизрегуляцией, 
спровоцированной течением острой инфек-
ции. В частности, постуральная ортостатиче-
ская тахикардия рассматривается как один из 
компонентов ПКС [3, 15].

Кроме того, отмечен высокий риск психо-
неврологических нарушений, что подтверж-
дено результатами когортного исследования. 
Сравнительный ретроспективный анализ пе-
ренесших COVID-19 и пациентов контрольной 
группы, переболевших острыми респиратор-
ными инфекциями, показал, что риск развития 
неврологических и психических нарушений 
в течение 6 мес после COVID-19 значительно 
выше, при этом соотношение составляло 44:1. 
Психоневрологические нарушения в целом 
имели 33,6% обследуемых, наиболее распро-
страненными являлись: тревожность (17,4%), 
депрессия (17,4%), бессонница (5,4%), аносмия 
(10%) [16]. В отечественной и зарубежной лите-
ратуре данные по изучению ПКС у детей и под-
ростков немногочисленны, в настоящее время 
проводится интенсивный анализ полученных 
клинических наблюдений [17, 18].

Так, исследование, проведенное в России, 
выявило ряд особенностей. В обследование 
было включено 300 детей (возраст от 1 года 
до 15 лет), перенесших COVID-19 инфекцию в 
бессимптомной, либо легкой форме. При об-
следовании, проведенном через 6 месяцев, 
ПКС выявлен у 70% реконвалесцентов. Доми-
нирующими симптомами оказались потеря 
массы тела, утомляемость и слабость, ОРВИ, 
конъюнктивит, обострение хронического тон-
зиллита, кожные сыпи [19].

Наиболее редкими и самыми тяжелыми 
последствиями COVID-19 у детей явились 
COVID-19-ассоциированные демиелизирую-
щие заболевания (2%). Исследования, про-
веденные международным медицинским со-
обществом по изучению состояния здоровья 
детей после перенесенного COVID-19, позво-
лили выявить высокую частоту и длитель-
ность астенизации как одно из проявлений 
ПКС. В обследование включено 510 детей с 
симптомами, сохраняющимися более 4 нед. 
Продолжительность наблюдения составила 
1 год (2020–2021 гг.). Наиболее частые сим-
птомы: слабость (444 (87,1%)), усталость (410 
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(80,4%)), головная боль (401 (78,6%)), боль в 
животе (387 (75,9%)), боль в мышцах и суста-
вах (309 (60,6%)), недомогание (274 (53,7%)), 
сыпь (267 (52,4%)). Анализ показал, что у 484 
(94,9%) детей наблюдалось, как правило, не 
менее четырех симптомов, при этом у 252 
(49,4%) имелись периоды явного улучшения 
состояния с последующими эпизодами возоб-
новления той или иной симптоматики. Сле-
дует отметить, что корреляции между выше-
указанными симптомами и тяжестью течения 
острого периода COVID-19 не выявлено. Пол-
ное выздоровление с обычной физической ак-
тивностью наблюдалось только у 51 (10,0%) 
ребенка [20].

Следует отметить, что астения, обуслов-
ленная COVID-19, имеет особенности, она мо-
жет быть одним из проявлений как самой ин-
фекции, так и ее последствий, то есть, по сути, 
определять клиническую картину ПКС. Пост-
ковидная астения кодируется в «МКБ 10» как 
G93.3 — Синдром хронической усталости после 
перенесенной вирусной инфекции. В настоящее 
время постковидная астения рассматривается 
как снижение физической и/или умственной 
работоспособности в результате изменений в 
центральных, психологических и/или перифе-
рических механизмах регуляции [21].

Постковидная астения характеризуется 
полиморфизмом клинических проявлений, 
включая эмоциональные, поведенческие, 
когнитивные, вегетативные нарушения и их 
сочетания. В большинстве публикаций, посвя-
щенных исследованию последствий COVID-19, 
обращается внимание на то, что при постко-
видной астении наблюдаются наиболее вы-
раженные когнитивные нарушения по срав-
нению с астенией после других инфекций [22, 
23]. У детей младшего школьного возраста и 
подростков когнитивные расстройства по-
сле COVID-19 проявляются в виде многооб-
разных проблем с памятью, что выражается 
трудностями в усвоении новой информации, 
в понимании и воспроизведении увиденного, 
услышанного, прочитанного. Страдают ком-
муникативное поведение, умственная рабо-
тоспособность, познавательная деятельность, 
осмысливание, эпизодическая, оперативная, 
кратковременная память [24, 25]. Эмоцио-
нально-поведенческие нарушения являются 
неотъемлемой частью постковидной асте-
нии. Ведущие симптомы — эмоциональная 
неустойчивость в виде смены настроения, 
вспышек раздражительности, плаксивости. 
Расстройства поведения выражаются апати-
ей, гиподинамией, неуверенностью в себе, са-
моизоляцией от окружающих, концентраци-

ей внимания на своем состоянии и функциях 
внутренних органов [26].

Для постковидной астении характерны от-
четливые хронобиологические расстройства, 
выражающиеся в нарушениях сна. Характер-
ными нарушениями являются трудности за-
сыпания, бессонница, сон без «чувства сна», 
чуткость и тревожность сна, раннее пробуж-
дение с ощущением тревоги, внутреннего бес-
покойства, инверсия сна (сонливость днем, 
бессонница ночью), синдром апноэ во сне [27]. 
Исследованиями выявлена взаимосвязь меж-
ду психическим здоровьем, сном и состоянием 
иммунитета [28]. Совокупность приведенных 
данных подтверждает положение о том, что 
клинические проявления, распространен-
ность и частота ПКС во многом определяются 
астенией, которая выступает ведущей состав-
ляющей в структуре ПКС.

Литературные данные свидетельствуют о 
том, что в настоящее время в России и за ру-
бежом активно анализируются результаты 
наблюдений за пациентами с ПКС, проводятся 
пилотные исследования по оценке эффектив-
ности отдельных методов лечения. Общепри-
нятых клинических рекомендаций и алгорит-
мов в отношении терапии и реабилитации 
пациентов с ПКС пока нет. Несмотря на это, 
терапия ПКС проводится как немедикамен-
тозными, так и медикаментозными метода-
ми, направленными на отдельные факторы, 
участвующие в формировании постковида. Из 
немедикаментозных методов предпочтение 
отводится дозированной физической нагруз-
ке с постепенным наращиванием ее интенсив-
ности [29]. Нутритивная поддержка включает 
достаточное потребление белка, адекватный 
водно-питьевой режим, прием витаминно-ми-
неральных комплексов. Особое внимание уде-
ляется витаминам группы В (В1, В2, В4 (холин), 
В5 (пантотеновая кислота), В12 ), обеспечи-
вающим метаболические процессы, стабили-
зирующим клеточные мембраны в нервных 
клетках. Учитывая многообразные эффекты 
витамина D, показан его постоянный кругло-
годичный прием [27, 30, 31]. Рекомендуется 
курсовой прием различных лекарственных 
форм омега-3 (докозагексаеновая кислота), 
необходимой для нормализации когнитив-
ных функций, включая различные проблемы 
с памятью. Показаны методы психотерапевти-
ческой коррекции, при этом для детей и под-
ростков предпочтительны симптоматическая 
психотерапия (методики воздействия на от-
дельные неврологические симптомы и общее 
состояние пациента) и когнитивно-поведен-
ческие методики [32–34]. Медикаментозная 
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терапия для детей и подростков включает 
курсовое назначение антиоксидантов, препа-
ратов магния, ноотропных средств (по пока-
заниям) и метаболических препаратов. Среди 
последних наиболее эффективными являются 
те, которые способны воздействовать на не-
сколько ключевых этапов клеточного энер-
гообмена и на метаболизм клеток в целом, а 
также защищать клетки от токсических форм 
кислорода. Среди них — хорошо известный в 
педиатрической практике глицин (аминоук-
сусная кислота) и Элтацин (комплекс амино-
кислот: глицина, глутаминовой кислоты, L-ци-
стеина). Это оригинальные лекарственные 
препараты, состоящие из тех же аминокислот, 
которые присутствуют в организме, поэтому 
их организм воспринимает «как свое», а они 
в свою очередь начинают индуцировать син-
тез собственных аминокислот. Прием препа-
рата подает сигнал организму: «сделай сам», 
и организм синтезирует собственные амино-
кислоты, зная, куда их направить и где они 
нужнее. Благодаря этому механизму Элтацин, 
например, способен повышать внутрикле-
точную концентрацию глутатиона, одного из 
главных эндогенных антиоксидантов в орга-
низме. Такой тип действия препаратов назы-
вается регуляторным, и это терапия нашего 
времени и последующих десятилетий. Эффек-
ты препарата Элтацин, актуальные в контек-
сте постковида, подтверждены рядом иссле-
дований. [32–35].

Таким образом, клинические проявления 
ПКС являются серьезной проблемой как у 
взрослых, так и у детей. Симптоматика ПКС 
полиморфна. Своевременное обследование с 
проведением дифференциальной диагности-
ки позволит не только поставить диагноз, но 
и рекомендовать терапию с персонифициро-
ванным подходом к коррекции ПКС.
A.I. Bobrovitskaya, T.F. Golubova, R.F. Makhmutov
POSTCOVOID SYNDROME IN CHILDREN IN THE 
STRUCTURE OF COVID-19 INFECTION: LITERATURE 
REVIEW
Abstract. Postcovoid syndrome is a symptom complex that 
occurs after COVID-19 infection and is not the result of an-
other disease. The clinical manifestations of this syndrome 
are multifaceted, including an exacerbation of chronic or-
ganic pathology, the trigger of which was the SARS-CoV-2 
virus. The main manifestations of postcovoid syndrome 
are: autonomic dysfunction, cognitive and psychoemotion-
al disorders, impaired function of the respiratory, cardio-
vascular system, and digestive organs. The direct pathoge-
netic factors of the main manifestations of this syndrome 
are persistent cerebral hypoperfusion, hypoxia and hypox-
emia, resulting in energy deficiency of neuronal structures, 
metabolic disorders, structural damage to neurons of the 
cortex and subcortical structures of the brain, etc. The se-
verity and duration of these factors are largely related to 
the characteristics of the body’s response to SARS-CoV-2. 

Postcovoid syndrome has varying degrees of severity in 
patients who have been ill and does not always depend on 
the severity of the acute period. A timely examination will 
allow not only to establish a diagnosis, but also to recom-
mend therapy with a personalized approach to the correc-
tion of post-ovoid syndrome.
Key words: COVID-19 infection, postcovid syndrome, diag-
nosis, clinic, children
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