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Аннотация
Согласно данным МЗ РФ, новой короновирусной инфекцией болеют дети, имея невыраженные клинические прояв-
ления болезни. Причины более легкого течения инфекции у детей остаются неясным. У детей факторами риска 
являются: возраст (чаще подростки), наличие аллергических реакций в анамнезе, ожирение, неврологические 
заболевания и хроническая патология верхних дыхательных путей. Наиболее часто встречающиеся симптомы 
постковидного синдрома у детей: утомляемость, головная боль, одышка, астеновегетативные, психологиче-
ские и когнитивные расстройства, снижение толерантности к физической нагрузке, что свидетельствует об 
актуальности данной проблемы и необходимости длительного наблюдения и разработки алгоритма ведения 
таких больных в период реконвалесценции.
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В современном научном мире очень часто 
обсуждается вопрос постковидного синдрома 
(ПКС) у детей — состояния, ограничивающего 
качество их жизни. [3, 6, 12, 14, 10]. Значитель-
ные трудности в диагностике и лечебно-про-
филактических мероприятиях обуславливает 
отсутствие точного определения и критериев 
ранней его диагностики, что позволяет рас-
сматривать ПКС в качестве «диагноза исклю-
чения» [1, 3–5, 7, 10].

Цель исследования: провести анализ 
источников литературы по проблеме прояв-
лений ПКС у детей.

Использован этапный метод изучения 
источников литературы по ключевым словам.

Согласно данным МЗ РФ [9], COVID-19 боле-
ют реже дети, имея невыраженные клиниче-
ские проявления болезни и, соответственно, 
не подлежат «экстренной» госпитализации. В 
тоже время, согласно данным литературы, в 
структуре инфицированных SARS-CoV-2 дети 
составляют 10%. В России зарегистрирован-
ные случаи COVID-19 инфекции среди детей 
составляют 7,6%, наличие манифестных слу-
чаев развития болезни и внутриутробной 
передачи инфекции не доказано. Причины 
более легкого течения инфекции у детей 
остаются неясным [1, 9]. Кроме того, при оди-
наковой восприимчивости с детьми, факторы 
риска развития COVID-19 имеют различия: 
среди заболевших заражение вирусом SARS-
CoV-2 в 91,0% случаев обусловлено местны-
ми контактами (преимущественно в семей-
ных очагах), до 9,0% — путешествия в другие 
страны [3, 16].

Роль коморбидности у детей остается не 
выясненной. Не зависимо от формы тяже-
сти COVID-19 инфекции, госпитализация де-
тей группы риска обязательна. У детей при 
COVID-19 инфекции развивается мультиси-
стемный воспалительный процесс (МСВС), 
что требует дифференциальной диагностики 
уже на ранних этапах болезни [3, 9, 23].

Общий адаптационный синдром (АС) — со-
вокупность адаптационных реакций организ-
ма, возникающих на значительные по силе и 
продолжительности неблагоприятные воз-
действия стрессоров (инфекция, психическая 
травма, стресс). В развитии АС выделяют 3 
стадии: стадия тревоги, стадия резистентно-
сти и стадия истощения, в которой организм 
не способен справиться со стрессом, в ре-
зультате чего развивается переход адаптив-
ной стресс-реакции в «болезни адаптации». 
Болезни адаптации (БА)  — это заболевания, 
возникающие в результате несовершенства 
механизмов общего адаптационного синдро-
ма, результат или недостаточного стрессового 
ответа продолжительной и выраженной ги-
перфункции стрессовых механизмов. Услови-
ем возникновения заболевания и серьезного 
его течения является истощение механизмов 
защиты. Одним из проявлений БА является 
развитие острой дыхательной недостаточно-
сти (ОДН) при внегоспитальной пневмонии, 
которая характеризуется высокой летально-
стью в отделении интенсивной терапии и со-
ставляет до 40%. Первичным патологическим 
механизмом является отек альвеол и наруше-
ние вентиляционно-перфузионных отноше-
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ний, приводящих к развитию гиперкапнии 
[13]. Проявлением БА можно считать развитие 
тяжелой ОДН на фоне SARS-CoV-2, которая в на-
стоящее время занимает лидирующие позиции 
по летальности — 60,0%, требуется проведение 
кислородной поддержки — 15,0%, а у 5,0% раз-
вивается крайне тяжелое, критическое течение 
болезни  — острый респираторный дистресс 
синдром, сепсис, шок, полиорганная недоста-
точность. ОДН на фоне SARS-CoV-2 характери-
зуется хорошей переносимостью гипоксемии и 
гиперперфузией вовлеченных в воспалитель-
ный процесс альвеол [13].

Главной особенностью патологического 
процесса является развитие микро- и макро-
сосудистого тромботического синдрома, по-
вышение проницаемости эндотелия, разви-
тие эндотелиальной дисфункции, нарушение 
свертывания крови. Несмотря на известный 
патогенез, летальность больных при SARS-
CoV-2 значительно выше, чем при внегоспи-
тальной пневмонии и ОРДС невирусного ге-
неза, что требует выяснения причин такой 
разницы и разработки научно-обоснованных 
подходов к коррекции терапии с позиции неа-
декватной индивидуальной реакции [13].

Согласно данным литературы, примене-
ние иммунодепрессантов до заболевания 
COVID-19 инфекцией препятствует развитию 
«цитокинового шторма». При COVID-19 ин-
фекции с поражением легких, глюкокортикои-
ды снижают вероятность необходимости про-
ведения искусственной вентиляции легких и 
неблагоприятный исход болезни [20, 21].

У детей факторами риска являются: воз-
раст (чаще подростки), наличие аллергиче-
ских реакций в анамнезе, среднетяжелое те-
чение COVID-19, ожирение, неврологические 
заболевания и хроническая патология верх-
них дыхательных путей [1–7, 10]. Различные 
проявления ПКС наблюдаются независимо от 
возраста (взрослые (35–90,5%), дети и под-
ростки (66,0%)). При этом доказано, что ПКС в 
основном возникает у госпитализированных 
больных [4, 5, 10]. Своеобразным проявле-
нием ПКС некоторые исследователи признают 
мультисистемный воспалительный синдром, 
который характеризуется тяжелым течением 
и длительным сохранением симптомов бо-
лезни. Чаще всего у детей регистрировались 
лихорадка (100%), симптомы поражения ЖКТ 
(68–82,0%), ССС (66,0%), верхних дыхатель-
ных путей (39%), нервной системы (28%), 
шок, гипотензия [1–3, 5–7, 9, 10, 12, 14, 15].

У 66,0% детей и подростков (возраст 11–17 
лет) через 3 месяца после положительного 
результата ПЦР на SARS-CoV-2, наблюдаются 

различные симптомы: усталость (39,0%), го-
ловная боль (23,2%), одышка (23,4%) [3, 9, 12, 
14, 15]. У пациентов, перенесших COVID-19 ин-
фекцию, по поводу которой в остром периоде 
болезни получали стационарное лечение, че-
рез 5 месяцев выявлено астеновегетативные, 
психологические и когнитивные расстройства, 
снижение толерантности к физической нагруз-
ке (53,1%), утомляемость (41,7%), нарушение 
сна (32,3%), снижение концентрации внима-
ния (31,3%), одышка (27,1%) [3, 4, 11, 19, 24].

Спустя 12 месяцев наблюдения полное ку-
пирование симптомов наступило у 22,9% паци-
ентов. Однако, у пациентов при ПКС, жалобы на 
усталость и одышку сохранялись и продолжали 
регистрироваться несколько чаще, то есть дан-
ные пациенты требуют длительной диспан-
серизации. Высокочувствительный тропонин 
сохранялся повышенным у 71% пациентов (из 
них у 5% — значительно) [18, 22].

Подходы к лечению ПКС остаются недоста-
точно решенными вопросами. В настоящее 
время принят симптоматический подход к ле-
чению ПКС. Особенностью реабилитации дан-
ных пациентов является изменение образа 
жизни (адекватный отдых, соблюдение гигие-
ны, регуляция продолжительности сна, лечеб-
ная физкультура) с использованием методов 
психологической реабилитации [3, 7, 8, 17].

Затруднения вызывает на данный момент 
разработка методов медикаментозной кор-
рекции ПКС. В патогенезе ПКС (развитие асте-
нии) у взрослых и детей (особенно подрост-
ков) большую роль играют митохондриальная 
дисфункция, энергодефицит, окислительный 
стресс, эндотелиальная дисфункция и иммун-
ная дисрегуляция (повышение уровня цито-
кинов) [2, 4–6, 8–12, 14, 15].

Реконвалесценты COVID-19 требуют дис-
пансерного наблюдения с обязательным лабо-
раторно-инструментальным исследованием 
функционального состояния разных органов 
и систем, с соответствующей реабилитацией и 
назначением терапии. Согласно данным лите-
ратуры, необходимо разработать и внедрить 
в практическое здравоохранение модели реа-
билитации и профилактики развития возмож-
ных осложнений в постковидном периоде.
A.I. Bobrovitskaya, T.F. Golubova, R.F. Makhmutov
A MODERN VIEW ON THE CLINICAL MANIFESTATIONS OF 
POSTCOVOID SYNDROME IN CHILDREN. LITERATURE 
REVIEW
Abstract. According to the Ministry of Health of the 
Russian Federation, children with undetected clinical 
manifestations of the disease suffer from a new coronavirus 
infection. The causes of the milder course of infection 
in children remain unclear. In children, risk factors 
include age (more often adolescents), a history of allergic 
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reactions, obesity, neurological diseases, and chronic upper 
respiratory tract pathology. The most common symptoms 
of post-cystic syndrome in children are fatigue, headache, 
shortness of breath, asthenovegetative, psychological and 
cognitive disorders, decreased exercise tolerance, which 
indicates the urgency of this problem and the need for 
long-term monitoring and development of an algorithm for 
managing such patients during convalescence.
Key words: COVID-19 infection, postcovid syndrome, 
diagnosis, clinic, children
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