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Аннотация. Цель: изучить влияние различных факторов на течение и исходы коронавирусной инфекции 
(COVID-19) у детей разных возрастных групп для уточнения тактики ведения детей на амбулаторном этапе. Матери-
алы и методы: в статье представлены результаты ретроспективной оценки течения COVID-19 у 89 детей, наблюдав-
шихся в детских поликлиниках г. Самары. Проведён сравнительный анализ особенностей течения COVID-19 и пост-
ковидного периода в разных возрастных группах. Для статистической обработки использовалась программа IBM SPSS 
Statistica 25, критерием значимости считали p<0,05. Результаты: степень тяжести COVID-19 не зависела от возраста. 
Для детей с 3 до 6 лет имело значение тяжёлое течение острых респираторных инфекций (ОРИ) в анамнезе, а в группе 
детей от 7 до 11 лет — соответствие национальному календарю профилактических прививок. Постковидный синдром 
имел различия в частоте и сроках купирования жалоб. У детей старше 7 лет астеновегетативный синдром возникал 
чаще и быстро купировался, у детей 3–6 лет — астеновегетативный и диспепсический синдромы исчезали в течение 
более длительного периода. Через 2–3 месяца после выздоровления от COVID-19 у детей старше 3 лет отмечалось обо-
стрение аллергических заболеваний. Снижение иммунорезистентности произошло через месяц после выздоровления 
у детей до 6 лет. Выводы: исследование показало, что для прогноза рисков тяжёлого течения COVID-19 и ухудшения 
состояния здоровья ребенка после выздоровления необходимо учитывать возрастные особенности течения COVID-19 
и постковидного синдрома.
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Abstract. Objective: studying the influence of various factors on the course and outcomes of COVID-19 in children of 
different ages, to determine patient management tactics. Materials and methods: the article presents the results of a retrospective 
assessment of the course of COVID-19 in 89 children observed in clinics of Samara city. A comparative analysis of the course 
of COVID-19 and post-COVID in children of different ages was carried out. Statistical analysis was carried out by IBM SPSS 
Statistica 25, p<0.05 was considered the criterion for significance. Results: the severity of COVID-19 was independent of age. For 
children from 3 to 6 years of age, a severe course of ARI in anamnesis mattered, and in the group of children from 7 to 11 years 
old - compliance with the national calendar of prophylactic vaccinations. Post-COVID had different frequency and duration.  
In children older than 7 years old, asthenovegetative syndrome occurred more often and was quickly eliminated. In children 
aged 3-6 years asthenovegetative and dyspeptic syndromes disappeared during a longer period. 2 - 3 months after recovery from 
COVID-19, exacerbation of allergic diseases was observed in children over 3 years old. Decrease in immunoresistance occurred 
one month after recovery in children under 6 years of age. Conclusions: it is important to take into account the age-related 
characteristics of the course of COVID-19 and post-COVID to predict the risks of severe COVID-19 and deterioration of the 
child’s health.
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Введение
Спустя 3 года после официального объявления о панде-

мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) весной 
2023 г. ВОЗ проинформировала об её окончании. В связи 
с этим COVID-19 сократил степень важности для обще-
ства, но всё же является актуальной проблемой для систе-
мы здравоохранения. По данным Минздрава РФ, в Рос-
сии с начала пандемии коронавирусной инфекцией (КВИ) 
переболело около 560 тысяч детей или примерно 11% от 
общего числа заболевших на тот момент — 4,96 млн (Ис-
точник: «Интерфакс» 2021 г.), умерло 350–400 детей, зара-
жённых COVID-19 (детская смертность составляет 0,005 
% случаев (Альтштейн А.Д., 2021)). При этом тяжёлая 
форма течения заболевания у детей, по данным замдирек-
тора по научной работе ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Ро-
спотребнадзора профессора А.В. Горелова, регистрирова-
лась крайне редко — в 0,2% случаях. КВИ — это редкий 
случай, когда этиологическое исследование проводится не 
только на этапе специализированной помощи. Оно стало 
рутинным при оказании первичной медико-санитарной 
помощи в нашей стране. Именно это обеспечило широ-
кий охват обследования на COVID-19 в РФ, достоверную 
дифференцировку COVID-19 с другими вирусными ин-
фекциями у детей и набор большое количество материала 
для изучения этой опасной и непредсказуемой инфекции. 
В отличие от течения COVID-19, который у детей проте-
кает легче, чем у взрослых, что доказано многими иссле-
дованиями [1, 2], постковидный период у детей не отли-
чается столь позитивно от такового у взрослых [3]. На 
сегодняшний день бóльшая часть опубликованных иссле-
дований длительного COVID-19 в основном сосредоточе-
на на взрослом населении, а информация о детях ограни-
чена. У детей и подростков наиболее распространёнными 
симптомами являются слабость, утомляемость, цефал-
гия, одышка, абдоминальные боли, артралгия, мышечные 
боли, а также повторяющиеся острые респираторные ин-
фекции (ОРИ) [4, 5]. К факторам риска относятся возраст, 
наличие аллергических реакций в анамнезе, тяжёлое тече-
ние COVID-19, избыточный вес, неврологические заболе-
вания и респираторная патология [6, 7].

Таким образом, до сих пор остаются не выясненны-
ми до конца вопросы течения постковидного синдро-
ма у детей. Это также доказывается отсутствием единой 
терминологии и классификации постковидного периода. 
Многие авторы используют следующие термины взаимо-
заменяемо: «длительный COVID-19», «пост-острые по-
следствия COVID-19 (PASC)», «пост-COVID», «COVID-
синдром» [3, 8, 9]. В методических рекомендациях по 
ведению детей с COVID-19, принятых в РФ, также отсут-
ствует чёткая градация постковидного синдрома. Основ-
ная роль отводится наблюдению детей, имевших по-
ражение лёгких при COVID-19, а главным принципом 
организации комплексной реабилитации детей после 
перенесённой вирусной инфекции COVID-19 является 

работа мультидисциплинарной реабилитационной коман-
ды (МРК). Длительность реабилитации может составлять 
от 2 до 8 недель в зависимости от тяжести расстройств1, 
однако уже известно, что течение постковидного перио-
да не ограничивается этими сроками [10]. При этом боль-
шее внимание уделяется детскому мультисистемному вос-
палительному синдрому (ДМСВС)2, в то время как другие 
синдромы остаются мало изученными, несмотря на боль-
шую распространённость [3]. В детских поликлиниках 
нет МРК, но это не исключает необходимость реабилита-
ции детей, перенёсших COVID-19, а роль МРК выполняет 
участковый педиатр на первоначальном этапе единолич-
но. В условиях отсутствия чётких клинических рекоменда-
ций по сопровождению детей с постковидным синдромом 
педиатр вынужден вести таких пациентов, основываясь 
только на личном профессиональном опыте, в каждом 
случае индивидуально. Учитывая всё вышесказанное, изу-
чение течения КВИ и постковидного синдрома у детей яв-
ляется актуальной проблемой педиатрии. 

Цель исследования — изучить влияние различных 
факторов на течение и исходы коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) у детей разных возрастных групп для 
уточнения тактики ведения детей на амбулаторном этапе.

Материалы и методы
В статье представлены результаты ретроспективной 

оценки течения КВИ у детей разных возрастных групп 
и состояния их здоровья в течение последующих 3 меся-
цев после выздоровления. Исследование проводилось на 
базах детских поликлиник Куйбышевского, Самарского 
и Промышленного районов города Самары и включало 
наблюдение и обследование детей, которые переболели 
COVID-19.

Сбор данных для исследования осуществлялся путём 
анкетирования родителей, изучения анамнеза, осмотра и 
инструментально-диагностического обследования детей. 
Анкетирование проводилось в 3 этапа: впервые родители 
заполняли анкету после выздоровления ребенка, следую-
щие наблюдения происходили через 1 и через 3 месяца 
после выздоровления. В исследование включались дети, 
подходящие под следующие критерии: возраст ребенка 
на момент заболевания от 1 года до 17 лет, наличие под-
тверждённого случая COVID-19 в анамнезе, согласие за-
конного представителя на участие в исследовании и об-
работку персональных данных. В окончательную оценку 
были включены 89 детей, отвечающих всем вышеуказан-
ным критериям.

Для оценки результатов исследования применены про-
граммы IBM SPSS Statistica 25. Количественные данные 
1	  Методические рекомендации Минздрава России «Особенно-
сти клинических проявлений и лечения заболевания, вызванного 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у детей» Версия 2 
(03.07.2020)
2	  Там же
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представлены в виде среднего (M) и стандартного откло-
нений (SD) при условии соответствия нормальному рас-
пределению, при несоответствии нормальному распреде-
лению — в виде медианы (Ме) и верхнего (Q1) и нижнего 
(Q3) квартилей. Оценка соответствия нормальному рас-
пределению выполнена с помощью критерия Шапиро-
Уилка. Для сравнения количественных переменных, не 
соответствующих нормальному распределению, приме-
нён непараметрический критерий Краскела-Уолиса, по-
сле чего при выявлении значимых различий попарное 
сравнение проводилось с помощью критерия 

Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. Бинарные ка-
чественные переменные представлены в виде абсолют-
ных частот и процентов, сравнение выполнено с помо-
щью таблиц сопряжённости с применением критерия 
Хи-квадрат либо двустороннего точного критерия Фи-
шера. Статистически значимыми считали различия при 
уровне значимости p<0,05.

Результаты
Для достижения поставленной цели все дети (n=89) 

были разделены на 4 группы в зависимости от возраста. 
К  I  группе отнесены дети от 1 года до 2 лет (n=24), ко 
II группе — дети от 3 до 6 лет (n=22), III группу составили 
дети в возрасте 7–11 лет (n=20), дети 12–17 лет составили 
IV группу сравнения (n=23). Значимых различий по 
полу в четырёх возрастных группах не найдено (p>0,05). 
Распределение по полу в разных группах представлено в 
табл. 1.

 Хи2=1,692   df=3   р=0,639

В первую очередь изучен анамнез детей, которые пе-
ренесли КВИ. По наличию отягощённого акушерского 
анамнеза, осложнённого течения беременности и родов 
различий в 4 возрастных группах не выявлено. Перина-
тальное поражение ЦНС (ПП ЦНС) и его последствия до-
стоверно чаще встречалось у детей с 2 до 6 лет (2 группа) 

Таблица / Table 1 
Распределение по полу в разных группах

Distribution by sex in different groups

I группа
I group
n=24

II группа
II group

n=22

III группа
III group  

n=20

IV группа
IV group 

n=23

Всего
Total
n=89

Мальчики абс.
Boys abs. 14 13 12 10 49

Мальчики, %
Boys, % 58,3% 59,1 60,0 43,5 55,1

Девочки, абс.
Girls, abs. 10 9 8 13 40

Девочки, %
Girls, % 41,7% 40,9 40,0 56,5 44,9

Таблица / Table 2
Перинатальный и неонатальный анамнез

Perinatal and neonatal anamnes

 

I группа
I group
n=24 

II группа
II group

n=22 

III группа
III group

n=20

IV группа
IV group

n=23

Всего
Total
n=89 Критерий Хи2

Criterion χ2

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Отягощенный акушерский анамнез
Compromised obstetrical history
%

6 (25,0) 6 (27,3) 7 (35,0) 7 (30,4) 26 (29,2) χ2=0,587 df=3 
р=0,900

Осложнённое течение беременности
Complicated pregnancy
%

21 (87,5) 18 (81,8) 15 (75,0) 19 (82,6) 73 (82,0) χ2=1,163 df=3 
р=0,762

Физиологические роды 
Normal birth
%

15 (62,5) 15 (68,2) 14 (70,0) 14 (60,9) 58 (65,2) χ2=0,556 df=3 
р=0,906

Инфекционно-воспалительные заболевания 
Infectious and inflammatory diseases
%

2 (8,3) 7 (31,8) 4 (20,0) 5 (21,7) 18 (20,2) χ2=3,969 df=3 
р=0,265

Перинатальное поражение ЦНС
Perinatal CNS lesions
%

1 (4,2) 8 (36,4) 2 (10,0) 5 (21,7) 16 (18,0) χ2=9,232 df=3 
р=0,026
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и составило 8 человек (36,4%) (Хи2=5,150 df=3 р=0,023). 
Особенности перинатального и неонатального анамнеза 
представлены в табл. 2. 

Учитывая данные о положительном влиянии вакци-
нации на течение COVID-19 с одной стороны [11, 12] и 
нарушение вакцинации за время пандемии с другой сто-
роны [13], мы включили анализ вакцинального анамнеза 
детей в исследование.

Вакцинальный анамнез определялся одним из 3 вари-
антов: ребенок не имеет прививок (оформлен отказ)  — 
1 случай (1,1%), привиты с нарушением национального 
календаря, по индивидуальному графику — 20 случаев 

Рисунок 1. Оценка вакцинального анамнеза в зависимости от возраста обследованных детей
Figure 1. Evaluation of vaccination according to the age of children
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Рисунок 2. Количество ОРИ, перенесённых в течение года 
до развития COVID-19  

в зависимости от возраста детей
Figure 2. Number of ARI suffered during the year before 

COVID-19 depending on age
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(22,5%), дети, имеющие все прививки необходимые по 
возрасту, — 68 случаев (76,4%). Оценка вакцинально-
го анамнеза показала различия у детей разных возраст-
ных групп: доля привитых по национальному календарю 
выше с возрастом (Хи2=18,526 df=6 р=0,005). 

Распределение вариантов вакцинального анамнеза в 
разных возрастных группах представлена на рисунке 1.

Для оценки уровня иммунологической резистентно-
сти организма проведён анализ анамнеза по ОРИ в тече-
ние года, предшествующего случаю КВИ, по следующим 
признакам: количество вирусных инфекций (в том числе 
осложнённых), наличие критериев, позволяющих отне-
сти ребенка к группе часто болеющих. Количество эпизо-
дов ОРИ представлено на рисунке 2.

Частота ОРИ до случая КВИ была значимо выше во 
II  группе (Ме 6,0 Q1 4,0; Q3 7,5). Также у детей в этой 
группе чаще отмечались тяжёлые или осложнённые 
ОРИ — 17 случаев (77,3%) (Хи2=7,66 df=3 р=0,005), 17 де-
тей отнесены к часто болеющим, что больше аналогично-
го показателя в остальных возрастных группах (Хи2=9,81 
df=3 р=0,002). 

Пациенты с хроническими заболеваниями имеют риск 
неблагоприятного течения COVID-19, эта гипотеза под-
тверждена в отношении взрослых многими публикаци-
ями [14]. Поэтому нами проанализирована частота раз-
личных соматических и неврологических заболеваний у 
детей, перенёсших COVID-19 (табл. 3). Аллергические за-
болевания были установлены несколько чаще во второй 
группе сравнения (50%), но различия оказались не зна-
чимыми (р=0,933). Хроническая патология ЛОР-органов 
чаще встречалась во второй группе, а именно в 9 случа-
ях (40,9%), в первой группе — только в 1 случае (4,2%), 
в третьей — у 4 детей (20%) и у 2 детей в 4 группе (8,7%) 
(Хи2=12,349 df=3 р=0,006). Заболевания нервной системы 
встречались с примерно одинаковой частотой в первых 
двух группах: в 6 случаях в обеих группах (25% и 27,3% 
соответственно). В третьей группе 10% детей наблюда-
лись по причине заболевания нервной системы. У детей 
в четвертой группе изменений со стороны неврологиче-
ского статуса не было, чем они статистически значимо 
отличались от детей более младшего возраста (Хи2=8,556 
df=3 р=0,036). Также не найдено значимых различий в ча-
стоте лекарственной непереносимости и анемии в раз-
личных группах, что указано в таблице 3. 
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Течение коронавирусной инфекции у детей разных 
возрастных группах

Абсолютное большинство детей как с легкой, так и 
со средней степенью тяжести в нашем исследовании по-
лучало лечение амбулаторно несмотря на то, что, соглас-
но методическим рекомендациям по лечению COVID-19 
у детей, больные со среднетяжёлым и тяжёлым тече-
нием болезни госпитализируются в специализирован-
ный инфекционный стационар (для лечения пациентов с 
COVID-19)3. Это объясняется тем, что мы оценивали сте-
пень тяжести течения COVID-19 ретроспективно, исходя 
из максимальной температуры в период болезни, выра-
женности интоксикации, поражения дыхательных путей 
и нарушений ЖКТ. При непосредственном наблюдении за 
детьми максимальная температура фиксировалась в пер-
вые дни болезни, что соответствовало первому обраще-
нию и забору материала на анализ, при установлении диа-
гноза новой коронавирусной инфекции (МКБ-10 U07.1) у 
детей наблюдалась положительная динамика в состоянии 
и госпитализация была не показана.

По степени тяжести течения COVID-19 статистиче-
ски значимых различий в разных возрастных группах не 
найдено.

Характеристика течения COVID-19 представлена в 
таблице 4. В I, III и IV группах у большинства КВИ про-
текала в лёгкой степени (58,3; 60,0; 69,6% соответствен-
но), во II группе только в 50% случаев отмечалась лёгкая 
степень тяжести COVID-19 (р>0,05). Мы проанализиро-
вали зависимость степени тяжести течения COVID-19 
3	  Методические рекомендации Минздрава России «Особенно-
сти клинических проявлений и лечения заболевания, вызванного 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у детей» Версия 2 
(03.07.2020)

от частоты тяжёлых ОРИ в анамнезе и получили досто-
верно значимую связь у детей во второй группе: дети со 
среднетяжёлым течением COVID-19 чаще имели тяжёлые 
ОРИ в анамнезе: из 11 человек со средней степенью тя-
жести COVID-19 9 детей (81,8%) имели в анамнезе тяже-
лые ОРИ (Хи2=8,054 df=3 р=0,045). Кроме того, мы оцени-
ли влияние вакцинального статуса на течение COVID-19. 
Доля привитых среди детей с лёгким течением COVID-19 
выше, чем у детей со средней степенью тяжести во всех 
возрастных группах. Однако достоверно значимая взаи-
мосвязь вакцинации и степени тяжести течения выявлена 
только в третьей группе: 12 детей перенесли в лёгкой фор-
ме, все они привиты полностью (100%), а среди 8 детей 
со средней степенью тяжести COVID-19 только 5 детей 
(62,5%) привитых полностью (Хи2=5,294 df=1 р=0,021). 

Мы проанализировали особенности лихорадки у де-
тей разного возраста. Средняя температура во всех че-
тырёх группах варьировалась от 38,2°C до 38,4°C. Мак-
симальная температура тела была выше у детей во 
II группе (39,8°C), в I и III группах была одинаковой 
(39,5°C), а в IV группе не превысила 39,3°C (рис. 3,4). Раз-
личия по максимальной температуре и продолжительно-
сти лихорадки при COVID-19 не оказались значимыми 
(H(3,N=89)=1,311 p=0,726 и H(3,N=89)=0,856 p=0,836), 
однако продолжительность и максимальные значения 
лихорадки ожидаемо коррелируют между собой. Таким 
образом, при более высоких значениях температурной 
кривой можно ожидать более длительную продолжи-
тельность лихорадки у детей с COVID-19 независимо от 
возраста ребенка (r=0,25; p=0,017). 

С одинаковой частотой в разных возрастных груп-
пах фиксировались интоксикация, катаральный и дис-
пепсический синдром, поражение дыхательной системы. 

Таблица / Table 3 
Сопутствующая патология у обследованного контингента детей в возрастном аспекте

Comorbidities in the examined group of children in the age aspect

I группа
I group
n=24 

II группа
II group

n=22 

III группа
III group

n=20

IV группа
IV group

n=23

Всего
Total
n=89 Критерий Хи2

Criterion χ2

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Абс. /Abs.
 (%)

Аллергические заболевания
Allergic diseases 10 (41,7) 9 (40,9) 10 (50,0) 10 (43,5) 39 (43,8) χ2=0,432 df=3 

р=0,9033
Заболевания ЛОР-органов
Diseases of the ENT organs 1 (4,2) 9 (40,9) 4 (20,0) 2 (8,7) 16 (18,0) χ2=12,349 df=3 

р=0,006
Заболевания органов дыхания
Respiratory diseases 1 (4,2) 3 (13,6) 4 (20,0) 0 (0) 8 (9,0) χ2=6,499 df=3 

р=0,090
Неврологическая патология
Neurological disorders 6 (25) 6 (27,3) 2 (10,0) 0 (0) 14 (15,7) χ2=8,556 df=3 

р=0,036
Анемия
Anemia 4 (16,7) 0 (0) 1 (5,0) 1 (4,3) 6 (6,7) χ2=5,657 df=3 

р=0,130
Заболевания ЖКТ
Digestive system diseases 2 (8,3) 2 (9,1) 1 (5,0) 4 (17,4) 9 (10,1) χ2=2,025 df=3 

р=0,567
Лекарственная непереносимость
Drug allergy 1 (4,2) 0 (0) 2 (10,0) 3 (13,0) 6 (6,7) χ2=3,634 df=3 

р=0,304
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Таблица / Table 4 
Характеристика течения COVID-19 у детей в зависимости от возраста

Features of the clinical course of COVID-19 in children depending on age

Признак

I группа
I group
n=24 

II группа
II group

n=22 

III группа
III group

n=20

IV группа
IV group

n=23

Всего
Total
n=89 Критерий Хи2

Criterion χ2
Абс./Abs. 

(%)
Абс./Abs. 

(%)
Абс./Abs.  

(%)
Абс./Abs.  

(%)
Абс./Abs  

(%)
Лёгкая степень тяжести течения 
COVID-19
Mild course

14 (58,3) 11 (50,0) 12 (60,0) 7 (30,4) 53 (59,6)
χ2=1,807 df=6 
р=0,613Средняя степень тяжести течения 

COVID-19
Moderate course

10 (41,7) 11 (50,0) 8 (40,0) 16 (69,6) 36 (40,4)

Итоксикационный синдром
Intoxication 19 (79,2) 20 (90,9) 19 (95,.0) 20 (87,0) 78 (87,6) χ2=2,88 df=3 

р=0,421
Катаральный синдром
Catarrhal syndrome 21 (87,5) 20 (90,9) 18 (90,0) 23 (100,0) 82 (92,1) χ2=2,846 df=3 

р=0,416
Ларинготрахеит
Laryngotracheitis 4 (16,7) 7 (31,8) 4 (20,0) 10 (43,5) 25 (28,1) χ2=5,046 df=3 

р=0,168
Диспепсия
Dyspepsia 3 (12,5) 6 (27,3) 3 (15,0) 3 (13,0) 15 (16,9) χ2=2,316 df=3 

р=0,509
Синдром бронхообструкции
Bronchial obstruction 1 (4,2) 0 (0) 1 (5,0) 1 (4,3) 3 (3,4) χ2=1,045 df=3 

р=0,790
Дизосмия /дисгевзия
Dysomnia /dysgeusia 0 (0,0) 4 (18,2) 2 (10,0) 2 (8,7) 8 (9,0) χ2=4,671 df=3 

р=0,198
Антибиотикотерапия
Antibiotic therapy 1 (4,2) 5 (22,7) 3 (15,0) 3 (13,0) 12 (13,5) χ2=3,441 df=3 

р=0,329

Риcунок 3. Максимальные значения температурной 
кривой в группах наблюдения

Figure3. Maximum temperature in 
observation groups

Рисунок 4. Длительность лихорадки у детей с COVID-19 
в группах наблюдения

Figure 4. Duration of fever in children with COVID-19 in 
observation groups
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Необходимо отметить, что при анализе всей выборки слу-
чаев в целом антибактериальная терапия, проводимая в 
течение года до заболевания, значимо связана с интокси-
кационным синдромом при развитии клиники COVID-19 
(рис. 5). Интоксикация чаще наблюдалась у тех детей, ко-
торые получали повторные курсы антибиотиков. По на-
шему мнению, это можно объяснить снижением реактив-
ности организма на фоне заболеваний, по поводу которых 
назначались антибактериальные препараты и иммуноде-
прессивным эффектом самих антибиотиков.

Этиотропное лечение COVID-19 проводилось соглас-
но методическим рекомендациям по ведению COVID-19 

Рисунок 5. Частота интоксикационного синдрома 
при COVID-19 в зависимости от количества курсов 

антибактериальной терапии в течение года
Figure. 5. Frequency of intoxication syndrome of the 

COVID-19 depending on the number of courses of antibiotic 
therapy during the year

040 4030 3020 10 10

Критерий U Манна-Уитни /  
Mann-Whitney U test

да / yes нет / no

6

4

2

0

-2

6

4

2

0

-2

20

А
нт

иб
ак

те
ри

ал
ьн

ая
 т

ер
ап

ия
 / 

 
A

nt
ib

ac
te

ria
l t

he
ra

py

N=11
Средний ранг = 29,82
average rank

N=78
Средний ранг = 47,14
average rank

у детей и зависело от возраста. Поэтому применения раз-
ных схем значимо отличается в различных возрастных 
группах. Таким образом, в III и IV группах значимо чаще 
применялись индукторы интерферона, что соответству-
ет 45% и 74% (р=0,000), а в I и II группе значимо чаще 
применялась монотерапия интерферонами, (67% и 41% 
случаев, р=0,000).

Характеристика постковидного периода у детей 
разных возрастов

Постковидный период характеризуется наличием 
симптомов постковидного синдрома в течение 3 меся-
цев после выздоровления, развитием обострений хрони-
ческих заболеваний и ухудшением иммунореактивности 
детского организма.

Наиболее распространённым проявлением постко-
видного синдрома является астеновегетативный син-
дром. Астеновегетативный синдром значимо реже на-
блюдался в I группе (Хи2=16,05; df=3; р=0,001), у детей III 
и IV группы частота не отличалась, в значительной части 
случаев был купирован через 3 месяца после выздоровле-
ния, а у детей от 3 до 6 лет астеновегетативный синдром 
сохранялся дольше (рис. 6).

Частота артралгии в разных возрастных группах до-
стоверно не отличалась и составила 9,1% — во второй 
группе, 5% — в третьей группе и 13% — в четвертой груп-
пе, а в первой группе случаи артралгии и вовсе не зафик-
сированы (Хи2=3,477 df=3 р=0,324). Однако стоит отме-
тить, что артралгия купировалась во всех случаях в III и 
IV группах наблюдения и только в половине случаев во 
II группе. Длительное сохранение симптомов COVID-19 
не различалось значимо в разных возрастных группах и 
полностью купировалось в течение последующих 2 меся-
цев у детей всех возрастов.

Большее количество детей с нарушением пищеваре-
ния после перенесённой КВИ было в возрасте от 1 до 
2 лет: зафиксировано 4 (16,7%) случая в 1 месяц и 2 случая 
через 3 месяца, но жалобы отмечались уже у других де-
тей (МакНемара=0,167 р=0,684). Во II группе было 2 слу-
чая, при следующем наблюдении — 1 (р=1,0); в III и IV 
группах жалобы отмечались у 3 и 2 детей соответствен-
но только в первый месяц после выздоровления (р=0,084, 
р=0,480). В первой и второй группах явления диспепсии 

Рисунок 6. Динамика астеновегетативного синдрома в постковидном периоде
Figure 6. Dynamics of asthenovegetative syndrome of the post-COVID
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были более продолжительными, но описанные различия 
оказались статистически не значимыми.

Анемия после выздоровления отмечалась у детей во 
всех 4 группах: у 2 детей из I группы, и по 1 случаю в 
остальных группах. Различия не значимы, однако во II и 
IV группах при контрольном обследовании анемия уже 
не выявлялась, а в I и III группах количество детей с ане-
мией оставалось прежним и через 3 месяца. 

По нашим данным, частота обострений аллергиче-
ских заболеваний значимо выше через 3 месяца после 
COVID-19 и составляет 15,7% по сравнению с частотой 
заболеваний в течение первого месяца постковидного 
периода, равной 10,1% (Хи2=24,1 р=0,000), причём важно 
отметить, что частота увеличилась за счёт новых случаев 
(МакНемара р=0,18). По частоте аллергических заболева-
ний в разных возрастных группах значимых различий не 
найдено (p>0,05). Частота обострений аллергических за-
болеваний в разных возрастных сроках представлена на 
рисунке 7, из которого видно, что рост аллергических за-
болеваний стоит ожидать в более поздние сроки в воз-
растных группах от 3 до 17 лет.

Иммуносупрессивное действие COVID-19 обсуждает-
ся в литературе [15], поэтому мы провели анализ течения 
и частоты тяжёлых вирусных инфекций у детей после вы-
здоровления COVID-19. Не выявлено значимых разли-
чий ни в количестве случаев, ни в частоте ОРИ у детей 
разных возрастных групп после перенесённой КВИ в пер-
вый месяц. При оценке всей статистической выборки во 
всех возрастных группах количество эпизодов ОРИ зна-
чимо больше через 3 месяца, чем в первый месяц после 
перенесённой КВИ (рис. 8, 9). При анализе тяжести тече-
ния ОРИ клинические проявления осложнённого течения 
ОРИ значимо чаще имели место через 3 месяца (Критерий 
МакНемара=4,0 р=0.046) по сравнению с 1 месяцем на-
блюдения после перенесённого COVID-19. На первом ме-
сяце постковидного периода в большинстве случаев (бо-
лее 50%) рецидивов ОРИ не отмечалось (рис. 8). В течение 
следующих 2 месяцев количество детей, перенёсших тя-
жёлые формы ОРИ возросло, причём наиболее выраже-
но во II группе и составило 9 (40,9%) человек (p<0.05), а 
среднее количество ОРИ возросло до 1. В I группе среднее 
количество эпизодов острой респираторной инфекции 

Ко
ли

че
ст

во
 с

лу
ча

ев
 / 

 
N

um
be

r o
f c

as
es

1

1 1

2

2 2

3

3 3

4

4 4

5

4

3

2

1

0

60

50

40

30

20

10

0

50

40

30

20

10

0

Через 1 месяц / 
1 months later

Через 3 месяца / 
1 months later

№ группы / group

Количество эпизодов / Number of episodes Количество эпизодов / Number of episodes
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Figure 7. Number of cases of exacerbations of allergic diseases in the post-COVID
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Рисунок 8. Частота ОРИ на первом месяце  
постковидного периода

Figure 8. Incidence of ARI in the first month  
of the post-COVID
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постковидного периода

Figure 9. Incidence of ARI in the third month  
of the post-COVID
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также возросло и составило 1,4 эпизода, но тяжёлые фор-
мы ОРИ отмечались только у 2 детей. А в III и IV группах 
среднее количество случаев ОРИ осталось примерно та-
кими же, как при предыдущем наблюдении, и не превы-
сило 0,6 эпизода, количество тяжёлых форм не превысило 
2 (8,3%) случаев. Таким образом, снижение иммунологи-
ческой резистентности детского организма стоит ожидать 
через месяц после выздоровления в возрастных группах 
от года до 6 лет, причём у детей от года до двух в виде уча-
щенных вирусных инфекций, а у детей с 3 до 6 лет в виде 
более тяжёлого течения респираторных инфекций, что 
является прогностически менее благоприятным.

Обсуждение
Оценка анамнеза детей различного возраста, пере-

несших КВИ показала, что возрастные группы были од-
нородны по полу, перинатальному и неонатальному 
анамнезу, частоте аллергических, желудочно-кишечных 
заболеваний. Статистические различия, найденные по 
доле ЧБД, вакцинального анамнеза, заболеваниям ЛОР-
органов и ПП ЦНС объясняются анатомическим и физи-
ологическими особенностями, соответствующими каж-
дому возрастному периода детства. Выявленное явное 
уменьшение частоты нервных болезней с увеличением 
возраста, даже учитывая достоверность различий, может 
объясняться функциональным характером патологии 
центральной нервной системы у детей до 2 лет и компен-
сацией нарушенных функций у большинства детей после 
3 лет. По данным нашего исследования, имеющиеся забо-
левания у ребенка в анамнезе не имели статистически зна-
чимого влияния на степень тяжести течения COVID-19, 
что, по-видимому, связано с тем, что хронические про-
цессы у детей диагностируются реже, чем у взрослых, а 
их влияние на организм ребенка купируется динамиче-
ским развитием детского организма. По ведущему син-
дрому COVID-19 значимых различий у детей разного 
возраста нами не найдено, у детей одинаково часто встре-
чались интоксикация, катар верхних дыхательных путей, 
зафиксировано небольшое количество случаев диспепсии 
и ларинготрахеита. Особенности лихорадки не зависе-
ли от возраста, однако продолжительность и максималь-
ные значения лихорадки коррелируют между собой, при 
более высоких значениях температурной кривой можно 
ожидать более длительную продолжительность лихорад-
ки у детей с COVID-19 независимо от возраста ребенка. 
Интоксикация чаще наблюдалась у тех детей, которые до 
заболевания COVID-19, получали повторные курсы ан-
тибиотиков, что можно объяснить снижением реактив-
ности организма на фоне заболеваний, и иммунодепрес-
сивным эффектом самих антибиотиков. Постковидный 
синдром может купироваться в разные сроки у детей раз-
личного возраста, например, артралгия и длительное со-
хранение симптомов, не отличается и одинаково хорошо 
купируется, а диспепсия одинаково часто встречается, но 
купируется хуже у детей до 6 летнего возраста. У детей 
от 3 до 6 лет более длительными жалобами проявлялся 
астеновегетативный синдром, это связано с возрастными 
особенностями формирования вегетативной нервной си-
стемы у детей. Возраст с 3 до 6 лет является переходным 
периодом становления вегетативных реакций, в который 
вегетативная нервная система наиболее уязвима.

По частоте анемии достоверных различий не выяв-
лено из-за небольшого количества проведенных иссле-
дований, что говорит о необходимости изучения этого 
вопроса и более широкого использования ОАК у детей, 
перенесших COVID-19. Необходимо отметить, что, по 
нашим данным, проявления аллергических заболеваний 
возникают на втором – третьем месяце после выздоров-
ления в возрастных группах от 3 до 17 лет. Клинические 
симптомы аллергических заболеваний плохо купирова-
лось во всех возрастных группах наблюдения, что, по-
видимому, связано с дисфункцией иммунного ответа на 
фоне гиперактивации иммунной системы вирусом SARS-
CoV-2. Эти изменения не у всех детей полностью нор-
мализуется в первые 3 месяца постковидного периода. 
Снижение иммунологической резистентности детского 
организма стоит ожидать через месяц после выздоровле-
ния от COVID-19 в возрастных группах от года до 6 лет, 
при чем у детей от года до двух в виде учащенных вирус-
ных инфекций, а у детей с 3 до 6 лет в виде более тяжелого 
течения респираторных инфекций, что является прогно-
стически менее благоприятным.

 
Выводы

Степень тяжести COVID-19 не зависит от возраста. 
Но для детей с 3 до 6 лет имеет значение тяжелое течение 
ОРИ в анамнезе, а в группе детей 7–11 лет оказывает вли-
яние соответствие графику вакцинации (дети с лёгким 
течением, как правило, привиты полностью), поэтому не-
обходимо тщательно собирать анамнез, касающийся ча-
стоты и тяжести перенесённых вирусных инфекций, вак-
цинального статуса, для прогноза рисков более тяжёлого 
течения COVID-19. Во всех возрастных группах инток-
сикация чаще наблюдалась у тех детей, которые получа-
ли повторные курсы антибиотиков до начала COVID-19, 
что следует учитывать участковому педиатру при выбо-
ре тактики минимально-оптимальной антибактериаль-
ной терапии. 

Постковидный период имеет различия в течении асте-
новегетативного синдрома: чем старше дети, тем больше 
вероятность астеновегетативного синдрома. Но он луч-
ше купируется, а дети 3–6 лет реже обращаются по пово-
ду астеновегетативного синдрома, однако жалобы имеют 
более стойкий характер. 

Снижение иммунологической резистентности детско-
го организма следует ожидать на втором-третьем меся-
цах в возрастных группах от года до 6 лет, причём у детей 
от года до двух — в виде учащенных вирусных инфекций, 
а у детей с 3 до 6 лет — в виде более тяжёлого течения 
респираторных инфекций, что является прогностически 
менее благоприятным. При ведении ребенка в амбула-
торной практике необходимо учитывать возрастные осо-
бенности клиники COVID-19 и течения постковидного 
периода в разных возрастных группах. 

В частоте обострений аллергических заболеваний нет 
различий, но обострение аллергических заболевания сто-
ит ожидать в более поздние сроки в возрастных группах 
от 3 до 17 лет. Педиатру надо настороженно относиться к 
детям с аллергическим заболеваниями, предрасположен-
ностью к атопии и активно проводить диспансеризацию 
в поздние сроки после выздоровления.

А.П. Кирюткина, Н.Б. Мигачёва, Т.И. Каганова, В.В. Бурмистров, А.С. Гинзбург 
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