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Постковидный синдром является одной из самых актуальных проблем 

последних лет. По данным различных авторов  дети болеют от 10 до 18% в 

структуре всех инфицированных, причем у детей преимущественно регистрируют 

легкие (42,5-51%) и среднетяжелые (38,7-39,6%) формы заболевания. В то же 

время дети остаются наименее неизученной группой пациентов, в том числе и в 

аспекте отдаленных последствий COVID-19. 

Цель исследования. Оценка состояния здоровья детей на основании 

изучения особенностей течения постковидного  синдрома. 

Материал и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 

180 детей ранее, перенесшие COVID-19, в возрасте от 6 месяцев до 12 лет. Всем 

детям был поставлен постковидный синдром, который был внесён в 

Международный классификатор болезней (МКБ-10), код рубрики U09.9 

«Состояние после COVID-19 неуточненное», включающее также постковидное 

состояние.  

Основную группу составили  98 детей с  постковидным синдромом - 

клинические проявления заболевания, длящиеся более 4-х недель с начала острого 

процесса болезни.  

Контрольная группа – 48 детей, впервые поступившие в стационар с 

диагнозом внебольничная бронхопневмония. Ранее перенесенный COVID -19 
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подтверждался при помощи обнаружения  антител к S-RBD SARS CoV-2 IgG ИФА-

БЕСТ (Новосибирск) на COVID-19 (нейтрализующие S антитела). Титры антител 

к COVID-19 выше 1 ME/ml считали  положительными. В контрольной группе 

титры антител не определялись вообще и были ниже 1 ME/ml. 

 Математическая обработка полученных данных проводилась методом 

вариационной статистики с вычислением средних арифметических значений (М), 

их стандартных ошибок (m), доверительных интервалов средних арифметических 

(σ) и доверительных различий по критерию t-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования показали, наиболее частыми симптомами 

в обеих группах были лихорадка, кашель, признаки интоксикации (миалгии, 

тошнота, слабость), боль в горле, заложенность носа, ринорея, симптомы 

поражения желудочно-кишечного тракта (боли в животе, диарея, рвота). 

Статистически значимых различий в клиническом течении внебольничной 

бронхопневмонии неуточненной этиологии и бронхопневмонии как 

продолжения  постковидного синдрома нами выявлено не было (р>0,05). 

В анамнезе обследованных детей всех возрастов имелись указания на 

перенесенные респираторные инфекции. Нами было установлено, что дети после 

СОVID-19 статистически значимо чаще имели эпизоды ОРЗ, осложненные 

бронхопневмонией (более 6 раз) в течение года [79,5% (п=78) соответственно  

41,6% (п=20) р<0,05].  

Таким образом, перенесенная новая коронавирусная инфекция у некоторых 

пациентов приводит к продолжительному ухудшению состояния здоровья, однако, 

имеющиеся данные по частоте и симптоматике постковидного синдрома у детей 

очень вариабельны. Наибольший интерес представляют особенности течения 

постковидного синдрома у пациентов, перенесших СОVID-19 легкого течения, как 

самую распространенную форму этого заболевания у детей. В настоящее время 

актуальным является улучшить качество медицинской помощи детям, перенесшим 

новую коронавирусную инфекцию, путем разработки и внедрения алгоритмов 

диспансерного наблюдения данной категории пациентов. 
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