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Обоснование. Симптомы COVID-19 нередко длительно персистируют, что свидетельствует о развитии постковидного 
синдрома. Частота последнего в детской популяции, как правило, изучается путем опроса самих детей. Такой подход 
ограничивает изучение риска возникновения постковидного синдрома у детей младших возрастных групп, не спо-
собных в силу особенностей развития описать персистирующие симптомы заболевания. Цель исследования — 
изучить распространенность постковидного синдрома среди детей и его влияние на их повседневную жизнедеятель-
ность путем опроса родителей. Методы. Проведено анкетирование родителей детей в возрасте от 3 мес до 18 лет, 
перенесших лабораторно подтвержденный COVID-19 в 2021–2022 гг., но не ранее 12 нед до начала исследо-
вания. Опрос проводили удаленно. Выясняли наличие симптомов, персистирующих или возникших спустя 12 нед 
после перенесенного COVID-19, их влияние на повседневную жизнь ребенка, потребность в связи с имевшимися 
симптомами в лечении и врачебной консультации, а также проведение вакцинации против новой коронавирус-
ной инфекции. Частоту постковидного синдрома уточняли в подгруппах, сформированных с учетом пола, возраста 
(< 3 лет, 3–6 и 7–17 лет) и тяжести инфекции. Результаты. Приглашение на участие в исследовании разослано 
2292 родителям всех детей, прикрепленных к поликлинике и перенесших COVID-19, через мессенджеры WhatsApp 
и Telegram, из них согласились принять участие в опросе 1533 (66,9%), заполнили опросник в полном объеме — 
1258 (54,8%). Опрос показал, что хотя бы один симптом, персистирующий или возникший спустя 12 нед после пере-
несенного COVID-19, был отмечен родителями у 764 из 1258 (60,6%) детей (чаще в старшей возрастной группе и при 
тяжелом течении болезни). Значимое негативное влияние этих симптомов на повседневную жизнь ребенка отме-
тил 251 из 764 (32,9%) респондентов. За медицинской помощью по поводу постковидных симптомов обращались 
родители 734 из 764 (96,1%) детей. Заключение. Согласно оценке родителей, постковидный синдром развивается 
у более 60% детей после лабораторно верифицированного COVID-19. Вместе с тем есть основания считать, что роди-
тельская оценка завышает распространенность постковидного синдрома.
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ОБОСНОВАНИЕ
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 харак-

теризуется развитием «постковидного синдрома» (англ. 
long-COVID) как у взрослых, так и у детей [1]. Согласно 
определению консенсуса экспертов, согласованному 
с определением Всемирной организации здравоохра-
нения и предложенному для исследовательских целей, 
постковидный синдром у детей и молодых людей устанав-
ливается при наличии по крайней мере одного сомати-
ческого симптома, сохраняющегося в течение минимум 
12 нед после лабораторного подтверждения инфекции 
SARS-CoV-2, который не может быть объяснен другим 
диагнозом [2]. При этом симптомы постковидного синд-
рома оказывают негативное влияние на повсе дневное 
функционирование ребенка, могут быть продолжением 
проявлений острой инфекции или развиваться после 
нее, иметь периодический или рецидивирующий харак-
тер [2]. Распространенность постковидного синдрома 
среди взрослых, перенесших COVID-19, по результа-
там метаанализа результатов 194 работ, составляет 

в среднем 45% [3]. По данным отечественных иссле-
дований, развитие постковидного синдрома в тече-
ние 6 мес после перенесенной инфекции отмечается 
также примерно у половины взрослых пациентов [4]. 
Распространенность постковидного синдрома среди 
детей характеризуется значительной вариативностью 
оценок. Например, по данным систематического обзора 
22 исследований, частота астении среди детей, пере-
несших COVID-19, варьирует от 2 до 87% [5]. Согласно 
результатам отечественных исследований, распростра-
ненность постковидного синдрома среди детей состав-
ляет 20–25% [4, 6]. Значительный разброс эпидемио-
логических данных распространенности постковидного 
синдрома среди детей может быть обусловлен исполь-
зованием различных критериев диагностики [7]. По 
данным лонгитюдного исследования, такие проявления 
постковидного синдрома у детей, как астения, снижение 
внимания, нарушение обоняния, регистрируемые через 
1,5 мес после перенесенной инфекции, разрешаются 
в течение года [8].
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Российские исследования постковидного синдрома 
в детской популяции имели ряд методологических ограни-
чений: изучали случаи по обращаемости в медицинскую 
организацию (частную клинику [9], городскую поликли-
нику [10]), включали только детей с сопутствующей пато-
логией [11], изучали особые группы жалоб (в частности, 
вызванные нарушениями когнитивных функций) [12], 
использовали собственные критерии для диагностики 
постковидного синдрома [9–12] или использовали кри-
терии, предложенные для взрослых [4]. Более того, при 
изучении постковидного синдрома часто учитывалось 
мнение только детей [9, 11], хотя известно, что оценки 
состояния здоровья детей по их собственному мнению 
и мнению их родителей значительно отличаются. В частно-
сти, родители могут дать более объективную оценку внеш-
них проявлений болезни ребенка (изменение поведения, 
влияние болезни на повседневную жизнь), тогда как сам 
ребенок — оценку своих внутренних ощущений (настрое-
ние, наличие боли) [13]. Очевидно также, что у детей млад-
шего возраста мнение родителей является единственным 
источником информации о состоянии их здоровья [14], но 
даже после формирования навыков речевого общения 
в полной мере описать собственное состояние дети спо-
собны лишь с семилетнего возраста [15].

Насколько нам известно, опросные исследования 
постковидного синдрома у детей при участии родите-
лей в России ранее проводились лишь в одной работе, 
которая была посвящена нарушению обоняния после 
COVID-19 и была выполнена до публикации актуального 
определения состояния [16]. В Дании к оценке рас-
пространенности постковидных симптомов среди детей 
(n = 16 836) в возрасте до 15 лет привлекали родите-
лей, тогда как подростки (15–17 лет) получали письма 
для учас тия в опросе непосредственно [17]. В результа-
те признаки постковидного синдрома были выявлены 
у 12–51% детей разного возраста. Такой разброс отчас-
ти может быть обусловлен тем, что часть данных была 
получена от самих детей, часть — от их родителей [17]. 
В связи с этим целесообразным можно признать прове-

дение российского исследования, которое было бы лише-
но ограничений, имевших место в предыдущих работах 
(сплошная выборка, оценка широкого спектра симпто-
мов, использование актуальных критериев диагностики 
постковидного синдрома), при участии родителей, что, 
возможно, позволит добиться более точных оценок рас-
пространенности постковидного синдрома у детей.

Цель исследования

Изучить распространенность постковидного синдро-
ма среди детей и его влияние на их повседневную жизне-
деятельность путем опроса родителей.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное опросное исследование 
с участием законных представителей (родителей) детей, 
переболевших COVID-19.

Условия проведения исследования

В исследование включали законных представите-
лей детей, прикрепленных к городской поликлинике № 3 
(г. Уфа). Исследование было начато 20 июля 2022 г. 
и завершено 5 сентября этого же года, через неделю после 
отправки ссылки на опрос последней группе родителей.

Критерии соответствия

Для участия в опросе приглашали законных пред-
ставителей детей в возрасте от 3 мес до 18 лет, пере-
несших лабораторно подтвержденный COVID-19 в 2021 
и 2022 гг., но не ранее 12 нед до участия родителя 
в оп росе, имеющих доступ к сети Интернет.

Критерии невключения в исследование не запла-
нированы.

Проведение опроса

Информация о детях, перенесших COVID-19, а так-
же контактные данные их родителей были получены из 
Республиканской медицинской информационной ана-

Post-COVID Syndrome in Children: One-Time Survey Study 

of Parents’ Opinion
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Background. COVID-19 symptoms often persist for a long time, it indicates the post-COVID syndrome development. Its frequency in children 
population is generally studied by interviewing the children themselves. This approach limits the risk evaluation of post-COVID syndrome 
development in young children who are unable to describe the persistent symptoms due to their age. Objective. The aim of the study is 
to evaluate the prevalence of post-COVID syndrome in children and its effect on their daily activities by interviewing parents. Methods. 
The survey covered parents of children (aged from 3 months to 18 years) who suffered laboratory-confirmed COVID-19 in 2021–2022 but 
not earlier than 12 weeks before study initiation. The survey was conducted on-line. The presence of the symptoms (persisted or occurred 
12 weeks after COVID-19), its impact on children’s daily life, the need for medical treatment or doctor's advice (due to these post-covid 
symptoms) and vaccination against novel coronavirus infection were evaluated. Incidence of post-COVID syndrome was analyzed in 
subgroups based on sex, age (< 3 years, 3–6 and 7–17 years), and disease severity. Results. Invitations to participate in the study 
were sent to 2292 parents of all children registered at the clinic and suffered from COVID-19 via WhatsApp and Telegram messengers. 
1533 (66.9%) of them agreed to take part in the survey, and 1258 (54.8%) filled out the questionnaire in full. The survey has revealed that 
at least one symptom that persisted or occurred 12 weeks after COVID-19 was noted by parents in 764 out of 1258 (60.6%) children (more 
often in the older age group and in severe cases). Significant negative impact of symptoms on children’s daily life was noted by 251 out 
of 764 (32.9%) respondents. Parents of 734 out of 764 (96.1%) children have visited a doctor due to post-COVID syndrome symptoms. 
Conclusion. Post-COVID syndrome develops in more than 60% of children after laboratory-confirmed COVID-19, according to parents. 
However, we have reasons to believe that parental estimations could overestimate the prevalence of post-COVID syndrome.
Keywords: post-COVID syndrome, children, parents, COVID-19, SARS-CoV-2
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литической системы (РМИАС) — единой информаци-
онной системы в сфере здравоохранения Республики 
Башкортостан, содержащей электронные медицинские 
карты всех граждан, прикрепленных к медицинским орга-
низациям Республики, а также граждан, обращавшихся 
за медицинской помощью в эти организации, вне зави-
симости от места их постоянного проживания. На осно-
вании электронного запроса в систему, выполненного 
ответственным исследователем, были идентифицирова-
ны все дети (возраст до 18 лет) с кодом U07.1 (COVID-19, 
вирус идентифицирован) согласно Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра, прикрепленные 
к вышеназванной поликлинике. Далее были выделены 
дети, которые перенесли COVID-19 в 2021 и 2022 гг., 
но не ранее 12 нед до начала исследования. Одному 
из родителей ребенка исследователь (врач-педиатр) 
отправлял сообщение с использованием мессенджеров 
WhatsApp и Telegram с предложением принять участие 
в научном исследовании о последствиях инфекции при 
условии наличия доступа к сети Интернет у потенциаль-
ного респондента. После получения согласия родителю 
направляли ссылку на опросник, размещенный на веб-
сайте www.onlinetestpad.ru. Потенциальным респонден-
там предлагалось ответить на вопросы в течение недели. 
Заполнение опросника могло быть выполнено в течение 
одной сессии; после ответа на последний вопрос система 
предлагала отправить результаты организаторам. После 
отправки внесение изменений в опросник становилось 
невозможным. При отказе от участия или отсутствии отве-
та в мессенджерах переписка с родителями не велась.

Опросник включал пять вопросов (см. Приложение 1), 
в соответствии с которыми респондентам предлагалось 
оценить наличие и спектр симптомов, персистирую-
щих или возникших спустя 12 нед после перенесенного 
COVID-19, их влияние на повседневную жизнь ребенка, 
потребность в лечении в связи с упомянутыми симп-
томами, проведение вакцинации против новой коро-
навирусной инфекции, а также случаи обращения за 
медицинской помощью к врачам. Список возможных 
симптомов (всего 22) был составлен на основании переч-
ня симптомов, выявляемых после COVID-19 у детей [5]. 
Исходный перечень был скорректирован с учетом воз-
можной частоты симптомов (выбирали наиболее частые) 
и предполагаемой сложности в интерпретации родителя-
ми ребенка (см. Приложение 2).

Анализ в подгруппах

Частота симптомов, персистирующих или возникших 
спустя 12 нед после COVID-19, проанализирована в под-
группах, сформированных по признаку пола, возраста 
и тяжести течения инфекции. Выделены следующие кате-
гории возраста: младше 3 лет (у ребенка отсутствуют 
речевые навыки, позволяющие ему описать свои жало-
бы, и единственным источником информации является 
наблюдение родителей), с 3 до 6 лет (ребенок овладевает 
фразовой речью, но в то же время не может в полной мере 
описать весь спектр своих ощущений [18]), с 7 до 17 лет 
(ребенок может вербализировать свои жалобы в полном 
объеме [15]). Тяжесть перенесенного COVID-19 опреде-
лял исследователь (врач-педиатр) по данным результа-
тов осмотра и дополнительных методов исследования, 
отраженных в электронной медицинской карте больного. 
Оценка тяжести проводилась исследователем в соот-
ветствии с методическими рекомендациями Минздрава 
России [19] (категории тяжести: бессимптомный, легкий, 
среднетяжелый, тяжелый COVID-19), без учета форму-
лировки тяжести болезни, присутствовавшей в меди-

цинской документации. Этот же исследователь отмечал 
наличие сопутствующих хронических заболеваний, если 
ребенок находился под диспансерным наблюдением.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет необходимого размера 
выборки не проводили.

Статистические методы

Анализ данных проводили с помощью пакета стати-
стических программ IBM SPSS Statistics, версия 21.0 
(IBM, США). Описание количественного показателя (воз-
раст) выполнено с указанием медианы (25-й; 75-й пер-
центили). Связь между количеством симптомов и их 
влиянием на повседневную жизнь, а также распределе-
ние симптомов, персистирующих или возникших спустя 
12 нед после COVID-19, в запланированных подгруппах 
изучали с использованием критерия хи-квадрат Пирсона. 
Статистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Этическая экспертиза

Проведение исследования было одобрено локаль-
ным этическим комитетом Башкирского государствен-
ного медицинского университета (протокол № 9 от 
25.11.2021). Формальное письменное информирован-
ное добровольное согласие на участие в опросе и исполь-
зование его результатов в научных целях от родителей 
не получали. Вместе с тем от всех респондентов было 
получено согласие на участие в опросе посредством 
указанных выше мессенджеров. Персональная инфор-
мация (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 
и контактные данные в привязке к результатам опроса 
не регистрировали.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

По состоянию на 20 июля 2022 г. за поликлиникой № 3 
г. Уфы было закреплено 31 870 детей, из них лабораторно 
подтвержденный COVID-19 в 2021–2022 гг., но не ранее 
чем за 12 нед до участия родителя ребенка в иссле-
довании перенесли 2292 (7,2%) человека. Сообщение 
с предложением принять участие в исследовании было 
направлено 2292 родителям, из них 642 (28,0%) отказа-
лись от участия в опросе, 117 (5,1%) не ответили или не 
имели доступа к сети Интернет, согласились участвовать 
1533 (66,9%) родителя. Из числа последних заполнили 
опросник в полном объеме 1258 (82,1%) родителей, 
остальные (n = 275) дали неполные ответы. В итоге в ана-
лиз были включены данные 1258 анкет.

Характеристики выборки исследования

Более половины детей, родители которых завершили 
опрос, были мужского пола (табл. 1). Медиана возраста 
детей составила 9 (4; 13) лет, наибольшую группу состави-
ли дети школьного возраста (7–17 лет). Оценка тяжести 
перенесенного COVID-19 у 3/4 детей соответствовала 
легкой форме болезни, в каждом десятом случае тече-
ние болезни было бессимптомным и только в каждом 
сотом — тяжелым. И это притом, что более трети детей 
имели сопутствующие хронические заболевания (табл. 1).

Основные результаты исследования

Хотя бы один симптом персистировал или появил-
ся спустя 12 нед после COVID-19 у 764 (60,6%) детей. 
Четверть родителей отмечали у детей быструю утомляе-
мость после нагрузки, 15–17% — раздражительность, 



257

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
3

 /
 Т

О
М

 2
2

 /
 №

 3
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

3
 /

 V
. 2

2
 /

 №
 3

чувство усталости / общую слабость, головные боли, 
10–12% — кожную сыпь, нарушение сна, нарушение 
пищеварения и снижение аппетита. Остальные симпто-
мы регистрировали с частотой менее 10% (табл. 2).

Только один симптом был отмечен у 295 (38,6%) 
детей, два — у 179 (23,4%), три — у 111 (14,5%), четы-
ре — у 63 (8,2%), пять — у 37 (4,8%), шесть — у 30 (3,9%), 
� 7 — у 49 (6,4%). Из числа родителей, отметивших нали-
чие у ребенка хотя бы одного постковидного симптома, 
251 из 764 (32,9%) указал на значимое негативное влия-
ние этих симптомов на повседневную жизнь ребенка, 
еще 255 (33,4%) затруднились с ответом, остальные не 
отметили такой связи. В анкете родителям было предло-
жено уточнить, каким образом эти симптомы оказывали 
негативное влияние на повседневную жизнь, однако 
разъяснения были получены менее чем от 1% опрошен-
ных. Лечение по поводу постковидных симптомов полу-
чили 263 из 764 (34,4%) детей, за медицинской помощью 
обращались родители 734 из 764 (96,1%) детей, чаще 
всего к неврологам, оториноларингологам и гастроэнте-
рологам (табл. 3).

Анализ в подгруппах

Персистирование или появление симптомов (хотя бы 
одного) спустя 12 нед после перенесенного COVID-19 
было отмечено у 404 из 689 (58,6%) мальчиков и 360 из 
569 (63,3%) девочек (p = 0,094). В группе девочек чаще 
регистрировали такой симптом, как выпадение волос, — 
у 83 (23,1%) в сравнении с 26 (6,4%) в группе мальчиков 
(p < 0,001).

Анализ распределения симптомов с учетом возрас-
та показал, что хотя бы одна жалоба была отмечена 
у 94 из 207 (45,4%) детей в возрасте до 3 лет, у 138 из 
230 (60,0%) детей в возрасте от 3 до 6 лет и у 532 из 
821 (64,8%) ребенка в возрасте от 7 до 17 лет (df = 2, 
p < 0,001). В старшей возрастной группе отмечена более 
высокая частота таких симптомов, как быстрая утом-
ляемость после нагрузок (у 264 (32,2%) в сравнении 
с 36 (15,7%) и 36 (17,4%) в средней и младшей воз-
растных группах; df = 2, p < 0,001), чувство усталости, 
общей слабости (у 164 (20%), 28 (12,2%) и 14 (6,8%) 
соответственно; df = 2, p < 0,001), нарушение памяти 
(у 93 (11,3%), 11 (4,8%) и 3 (1,4%); df = 2, p < 0,001), выпа-
дение волос (у 96 (11,7%), 11 (4,8%) и 2 (1,0%); df = 2, 

Таблица 1. Характеристики детей, перенесших COVID-19

Table 1. Characteristics of children who have had COVID-19

Показатели
Частота 

(n = 1258)

Пол (мужской), абс. (%) 689 (54,8)

Возраст, абс. (%):
• < 3 лет
• 3–6 лет
• 7–17 лет

207 (16,5)
230 (18,3)
821 (65,3)

Тяжесть COVID-19, абс. (%):
• бессимптомный
• легкий
• среднетяжелый
• тяжелый

142 (11,3)
935 (74,3)
168 (13,4)

13 (1,0)

Наличие сопутствующих заболеваний, абс. (%) 483 (38,4)

Вакцинация от COVID-19, абс. (%) 19/475 (4,0)*

Примечание. <*> — рассчитано от числа детей в возрасте 
� 12 лет.

Note. <*> — calculated from the number of children aged � 12 years.

Таблица 2. Симптомы, которые персистировали или появились 
у детей спустя 12 нед после COVID-19 (n = 1258)

Table 2. Symptoms that persisted or occurred in children 12 weeks 
after COVID-19 (n = 1258)

Жалобы Частота, абс. (%)

Быстрая утомляемость после нагрузки 315 (25,0)

Раздражительность 213 (16,9)

Чувство усталости, общей слабости 207 (16,5)

Головные боли 188 (14,9)

Сыпь 162 (12,9)

Нарушение сна 157 (12,5)

Нарушения пищеварения* 143 (11,4)

Снижение аппетита 141 (11,2)

Боли в суставах и мышцах 111 (8,8)

Выпадение волос 109 (8,7)

Нарушение памяти 108 (8,6)

Навязчивые движения** 88 (7,0)

Нарушение обоняния и вкуса 70 (5,6)

Головокружение 68 (5,4)

Хронический кашель 58 (4,5)

Снижение массы тела 52 (4,1)

Перебои в работе сердца 37 (2,9)

Одышка 26 (2,1)

Боли в груди 22 (1,7)

Беспричинная лихорадка 6 (0,5)

Примечание. <*> понос, запор, вздутие живота, отрыжка, изжо-
га; <**> ребенок теребит одежду, волосы, облизывает губы, 
грызет ногти, сосет палец, часто моргает, заикается.

Note. <*> diarrhea, constipation, bloating, burping, heartburn; 
<**> child tousles clothes, hair, licks lips, gnaw fingers, sucks finger, 
blinks often, stutters.

Таблица 3. Обращение к врачам узкого профиля детей с симп-
томами, персистировавшими или появившимися спустя 12 нед 
после COVID-19 (n = 764)

Table 3. Subspecialists visits in children with symptoms persisted or 
occurred 12 weeks after COVID-19 (n = 764)

Специальность Частота, абс. (%)

Невролог 239 (31,3)

Оториноларинголог 178 (23,3)

Гастроэнтеролог 129 (16,9)

Аллерголог 91 (11,9)

Эндокринолог 63 (8,2)

Ортопед 58 (7,6)

Иммунолог 42 (5,5)

Хирург 36 (4,7)

Психолог 27 (3,5)

Пульмонолог 17 (2,2)

Психиатр 16 (2,1)

Другие специалисты 266 (34,8)
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p < 0,001), головокружение (у 65 (7,9%), 2 (0,9%) и 1 (0,5%); 
df = 2, p = 0,0001), головные боли (у 167 (20,3%), 17 (7,4%) 
и 4 (1,9%); df = 2, p < 0,001), нарушения обоняния и вкуса 
(у 61 (7,4%), 5 (2,2%) и 4 (1,9%); df = 2, p < 0,001), боли 
в суставах и мышцах (у 85 (10,4%), 25 (10,9%) и 6 (2,9%); 
df = 2, p = 0,003), перебои в работе сердца (у 34 (4,1%), 
2 (0,9%) и 1 (0,5%); df = 2, p = 0,003), нарушение сна 
(у 86 (10,5%), 33 (14,3%) и 38 (18,4%); df = 2, p = 0,006), 
одышка (у 24 (2,9%), 2 (0,9%) и ни одного случая в млад-
шей группе; df = 2, p = 0,003). В средней возрастной груп-
пе была выше частота навязчивых движений (у 56 (6,8%), 
25 (10,9%) и 7 (3,4%); df = 2, p = 0,009), раздражитель-
ности (у 139 (16,9%), 51 (22,2%) и 22 (10,6%); df = 2, 
p = 0,006) и снижения аппетита (у 80 (9,7%), 38 (16,5%) 
и 23 (11,1%); df = 2, p = 0,016).

Хотя бы один симптом постковидного синдрома был 
зарегистрирован у 64 из 142 (45,1%) детей с бессимптом-
ным течением, 558 из 935 (59,7%) — с легким, 131 из 
168 (78,0%) — со среднетяжелым и 11 из 13 (84,6%) — 
с тяжелым течением COVID-19 (df = 3, p < 0,001). В груп-
пах со среднетяжелым и тяжелым течением инфекции 
чаще отмечалась быстрая утомляемость после нагрузок 
(у 17 (12%), 229 (24,5%), 65 (38,7%) и 4 (30,8%) соответ-
ственно; df = 3, p < 0,001), снижение массы тела (у 1 (0,7%), 
36 (3,9%), 14 (8,3%) и 1 (7,7%); df = 3, p = 0,006), выпаде-
ние волос (у 6 (4,2%), 74 (7,9%), 26 (15,5%) и 3 (23,1%); 
df = 3, p = 0,001), головные боли (у 9 (6,3%), 141 (15,1%), 
35 (20,8%) и 3 (23,1%); df = 3, p = 0,004), раздражитель-
ность (у 11 (7,7%), 144 (15,4%), 54 (32,1%) и 3 (23,1); df = 3, 
p < 0,001), чувство усталости, общей слабости (у 16 (11,3%), 
141 (15,1%), 44 (26,2%) и 5 (38,5%); df = 3, p < 0,001), нару-
шение сна (у 13 (9,2%), 103 (11,0%), 37 (22,0%) и 4 (30,8%); 
df = 3, p < 0,001). Статистически значимые различия групп 
с разной тяжестью COVID-19 отмечены для распределения 
таких симптомов, как беспричинная лихорадка (ни одного 
случая у пациентов с бессимптомным течением, далее 
у 4 (0,4%), 1 (0,6%) и 1 (7,7%) ребенка соответственно; 
df = 3, p = 0,002), перебои в работе сердца (у 2 (1,4%), 
26 (2,8), 9 (5,4%), ни одного случая в группе с тяжелым 
течением; df = 3, p = 0,03), нарушение памяти (7 (4,9%), 
70 (7,5%), 29 (17,3%) и 1 (7,7%); df = 3, p < 0,001), сниже-
ние аппетита (у 14 (9,9%), 95 (10,2%), 31 (18,5%), 1 (7,7%); 
df = 3, p = 0,006), боли в груди (у 1 (0,7%), 10 (1,1%), 
11 (6,5%), ни одного случая в группе пациентов с тяжелым 
течением; df = 3, p < 0,001).

У детей с бо�льшим количеством постковидных симпто-
мов чаще отмечалось их негативное влияние на повсед-
невную жизнь. Так, среди 294 детей с одной жалобой ее 
негативное влияние на повседневную жизнь ребенка 
отметили 42 (14%) родителя, а при наличии � 7 симпто-
мов их негативное влияние отмечали уже 42 (86%) из 
49 родителей. Вместе с этим необходимо отметить, что 
формулировка вопроса в опроснике («Влияют ли отме-
ченные симптомы на повседневную жизнь ребенка») не 
позволяет оценить, было ли это влияние обусловлено 
всеми симптомами в одинаковой мере или некоторыми 
из них в большей степени.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основных результатов исследования

Опрос родителей показал, что персистирование или 
появление хотя бы одного симптома спустя 12 нед после 
COVID-19 было у более 60% детей в возрасте от 3 мес до 
18 лет. Преобладали жалобы неврологического характе-
ра — быстрая утомляемость после нагрузок, раздражи-
тельность, чувство усталости, общая слабость, головные 
боли, нарушения сна, а также симптомы поражения 

желудочно-кишечного тракта и кожи. Симптомы чаще 
отмечали у детей старшей возрастной группы (7–17 лет), 
а также среди перенесших COVID-19 в среднетяжелой 
и тяжелой формах.

Ограничения исследования

С одной стороны, преимуществом, а с другой — огра-
ничением настоящей работы является использование 
для оценки частоты симптомов у детей мнения родителей. 
Последние могли недостаточно точно определять наличие 
(или отсутствие) субъективных признаков перенесен-
ной болезни у своего ребенка [13]. Снижает достовер-
ность оценки наличия постковидного синдрома включе-
ние в исследование родителей детей грудного возраста. 
Очевидно, что в этом возрасте ребенок не может выра-
зить весь спектр своих переживаний, связанных со здо-
ровьем. Однако доля детей в возрасте до 3 лет составила 
в выборке всего 16,5%.

В исследовании отсутствовала контрольная группа, 
что могло привести к переоценке распространенности 
постковидного синдрома, так как симптомы, перечислен-
ные в опроснике, могут возникать как у здоровых детей, 
так и у детей с различными хроническими заболевания-
ми, не связанными с COVID-19. Например, в националь-
ном датском исследовании частота симптомов у детей 
младшей возрастной группы без COVID-19 в анамнезе 
была выше, чем у тех, кто перенес COVID-19, а в старшей 
этот показатель был сопоставим в этих двух группах [15]. 
Следует также отметить, что анализ частоты симптомов 
в подгруппах, сформированных с учетом пола, возраста 
и тяжести COVID-19, в силу большого количества сравне-
ний мог стать причиной обнаружения ложноположитель-
ных (при p < 0,05) результатов.

В исследовании не оценивали точное время появ-
ления симптомов с момента диагностики COVID-19. 
Это представляется важным, так как одни симптомы 
COVID-19 со временем разрешаются (например, гипоос-
мия) [3], а другие — усиливаются (аффективные рас-
стройства), и, вероятно, для каждого периода болезни 
характерны «свои» симптомы [2, 3]. Также следует отме-
тить, что в настоящем исследовании примененное опре-
деление постковидного синдрома несколько отличалось 
от согласованного определения синдрома [2]. В частнос-
ти, родителям задавался вопрос о симптомах, которые 
«сохраняются/появились спустя 3 мес после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», тогда 
как в согласованном определении [2] говорится о симп-
томах, сохраняющихся (как минимум) в течение этого 
срока. Здесь необходимо также отметить, что, согласно 
общепринятому определению, синдром — это совокуп-
ность двух и более симптомов с общей этиологией [20], 
тогда как, согласно упомянутому определению консенсу-
са экспертов, для установления постковидного синдрома 
достаточно одного симптома. Следовательно, более кор-
ректным будет использовать вместо термина «постковид-
ный синдром» термин «постковидное состояние».

Онлайн-опрос представляет собой низкозатратный 
и оперативный метод получения информации от боль-
ших групп людей, имеющих доступ к сети Интернет [21]. 
Он удобен для респондентов, так как не требует посе-
щения медицинского учреждения. К его недостаткам 
можно отнести отсутствие доступа к сети и недостаточную 
компью терную грамотность населения с низким социаль-
но-экономическим статусом [22]. Кроме того, отсутствие 
непосредственного контакта с респондентами не позво-
ляет последним при необходимости уточнить суть вопроса 
или запросить дополнительную информацию [21].
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Интерпретация результатов исследования

Отличительной чертой настоящего исследования яв -
ляется выявление постковидных симптомов у детей на 
основании результатов опроса родителей. Полученные 
результаты свидетельствуют о значительно более вы -
сокой распространенности постковидных симптомов 
в сравнении с результатами исследований, авторы кото-
рых опирались на данные, полученные непосредственно 
от детей. Так, в одних исследованиях частота симптомов, 
персистирующих после COVID-19, у детей разных возрас-
тов варьировала в пределах 15–28% [17], в других (опрос 
более 126 тыс. детей) частота постковидного синдрома 
была кратно ниже — < 0,2% среди детей в возрасте 
2–11 лет и 0,65% — 12–16 лет [23]. Такие различия 
можно объяснить тем, что родители нередко оценивают 
состояние детей через призму собственных ощущений 
и предшествующего опыта [12].

Согласно полученным нами результатам, частота пост-
ковидного синдрома в соответствии с оценкой родителей 
была ниже среди детей младших возрастных групп. Эти 
данные подтверждаются результатами крупных исследо-
ваний, проведенных путем опроса детей в Дании [17], 
Великобритании [23], Израиле [24]. Возрастные особен-
ности развития постковидного синдрома, возможно, свя-
заны с более низкой частотой тяжелых случаев COVID-19 
среди детей младшего возраста (до 2 лет), что может 
быть обусловлено передачей им антител к SARS-CoV-2 
с материнским молоком [25]. Вместе с тем очевидно, что 
дети данной возрастной группы не могут самостоятельно 
описать свои жалобы, и вся информация может быть 
получена только от их родителей, в связи с чем нель-
зя исключать гиподиагностику постковидного синдрома 
у детей младшего возраста [15].

Симптомы постковидного синдрома чаще отмечены 
родителями среди детей, перенесших COVID-19 в средне-
тяжелой и тяжелой формах. В основном у детей пре-
обладали неврологические симптомы, что может быть 
скорее следствием нарушения нервной регуляции функ-
ционирования внутренних органов, нежели проявлением 
их прямого поражения [26]. Кроме того, более высокий 
риск развития постковидного синдрома, и в частности 
неврологической симптоматики, у больных со среднетя-
желой и особенно тяжелой формами инфекции может 
быть обусловлен последствиями выраженной системной 
воспалительной реакции, характерной для острой фазы 
COVID-19 [27]. Описано, например, прямое влияние неко-
торых провоспалительных цитокинов (интерлейкина 1, 
интерлейкина 6, фактора некроза опухоли) на ткань пери-
вентрикулярных областей больших полушарий головно-
го мозга со слабовыраженным гематоэнцефалическим 
барьером [28], а также опосредованное влияние на 
функции головного мозга посредством активации блуж-
дающего нерва [29]. Вследствие ряда биохимических 
изменений, связанных с нейрогенным воспалением, про-
исходит переключение метаболизма триптофана с син-

теза 5-гидрокситриптофана (серотонина) на токсический 
кинурениновый путь [30]. В результате развивается 
дисбаланс нейромедиаторов, приводящий к появлению 
эмоциональных нарушений, поведенческих расстройств 
и вегетативной дисфункции [31].

В завершение необходимо отметить, что в нашем 
исследовании каждый третий ребенок, по мнению родите-
лей, испытывал негативное влияние симптомов, персис-
тирующих или появившихся после COVID-19, на повсе-
дневную жизнь. Как результат, отмечена высокая частота 
обращений за медицинской помощью в связи с этими 
симптомами, чаще всего к неврологам, оториноларинго-
логам и гастроэнтерологам. Именно эти специалисты, по 
нашему мнению, должны в первую очередь привлекаться 
к диспансеризации детей, перенесших COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Постковидный синдром широко распространен сре-

ди детей и чаще всего представлен неврологическими 
симптомами, а также симптомами поражения желудоч-
но-кишечного тракта и кожи. Это необходимо учитывать 
при планировании мероприятий по диспансеризации 
детей, перенесших инфекцию COVID-19. Вместе с тем 
результаты настоящего исследования показали, что 
привлечение родителей для оценки частоты постко-
видного синдрома у детей может дать завышенные 
результаты. В связи с этим интерпретировать резуль-
таты исследований с подобным дизайном необходимо 
с осторожностью.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Опросник по оценке состояния здоровья ребенка после перенесенной новой коронавирусной инфекции СOVID-19

1. Дата заполнения анкеты
2. Номер телефона
3. Возраст ребенка (на момент заболевания СOVID-19)
4. Возраст ребенка на момент осмотра

Перечислите, какие симптомы сохраняются/появились у Вашего ребенка спустя 3 месяца после перенесенной 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19):

� чувство усталости, общей слабости 
� быстрая утомляемость после нагрузок
� рассеянность
� нарушения памяти
� головные боли
� раздражительность
� нарушение обоняния и вкуса
� головокружение
� нарушение сна
� навязчивые движения (теребит одежду, волосы, облизывает губы, грызет ногти, сосет палец, часто моргает, заикается)
� хронический кашель
� боли в суставах и мышцах
� нарушения пищеварения (поносы, запоры, вздутие живота, отрыжка, изжога)
� одышка
� боли в груди
� снижение аппетита
� перебои в работе сердца
� сыпь
� выпадение волос
� беспричинная лихорадка
� снижение массы тела
� новых симптомов не отмечалось
� другие (уточнить)

Влияют ли отмеченные симптомы на повседневную жизнь ребенка:

� да
� нет
� затрудняюсь ответить
� если да, то каким образом (например, снизилась успеваемость в школе, стал менее активен, капризен, изменилось 

поведение, ухудшились взаимоотношения со сверстниками и т.д.)

Получал ли ребенок какое-то лечение по поводу данных симптомов?

� да
� нет
� затрудняюсь ответить
� если да, то какое (назовите препарат или нелекарственный метод лечения)

Была ли проведена вакцинация ребенку от новой коронавирусной инфекции:

� да (дата)
� нет

К каким специалистам обращались по поводу жалоб, сохранявшихся спустя 3 месяца после перенесенного COVID-19:

� педиатр
� невролог
� психиатр
� психолог 
� аллерголог
� иммунолог
� пульмонолог
� гастроэнтеролог
� оториноларинголог (ЛОР-врач)
� эндокринолог
� хирург 
� ортопед
� другие специалисты (уточнить)
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Формирование выборки симптомов постковидного синдрома

Симптомы* Выполненные действия Итоговый вариант

Нарушения настроения
Перефразировано. 

Цель — облегчить родителям выявление нарушений 

Раздражительность

Навязчивые движения (теребит одежду, 
волосы, облизывает губы, грызет ногти, 
сосет палец, часто моргает, заикается)

Усталость
Перефразировано с большей 

детализацией симптомов
Чувство усталости, общей слабости

Респираторные симптомы
Перефразировано. 

Цель — облегчить родителям выявление нарушений 
Одышка

Кашель Внесено уточнение Хронический кашель

Заложенность носа, ринорея, 
першение в горле

Исключены в связи с высокой частотой у детей 
вне зависимости от перенесенного COVID-19

–

Когнитивные нарушения
Перефразировано. 

Цель — облегчить родителям выявление нарушений

Рассеянность

Нарушения памяти

Снижение толерантности 
к физическим нагрузкам

Перефразировано. 
Цель — облегчить родителям выявление нарушений

Быстрая утомляемость после нагрузок

Изменение массы тела Изменено для облегчения интерпретации Снижение массы тела

Гипергидроз Исключенo в связи со сложностью интерпретации –

Ушные симптомы, 
глазные симптомы

Исключены в связи со сложностью интерпретации –

Боли в животе, запоры, 
диарея, тошнота/рвота

Объединены в одну категорию. 
Цель — облегчить восприятие.

Нарушения пищеварения (поносы, запоры, 
вздутие живота, отрыжка, изжога)

Скованность в груди
Исключено в связи с частичным совпадением 

с категорией «боли в груди»
–

Трепетание в груди, 
варибельность пульса

Перефразировано и объединено. 
Цель — облегчить родителям выявление нарушений

Перебои в работе сердца

Миалгии и артралгии
Другие мышечно-скелетные 
нарушения

Перефразировано. 
Цель — облегчить родителям выявление нарушений 

Боли в суставах и мышцах

Урологические симптомы
Неврологические симптомы, 
дисфагия, дисфония, 
речевые нарушения

Исключены в связи с редкостью (менее 1%) –

Изменения 
в менструальном цикле
Гипергидроз

Исключено, так как высока вероятность 
неосведомленности родителей 

о таких аспектах здоровья их детей
–

Лихорадка Внесено уточнение Беспричинная лихорадка

Изменения со стороны кожи Внесено уточнение Сыпь

Нарушения обоняния,
нарушение вкуса

Объединено Нарушения обоняния и вкуса

Примечание. <*> — перечень симптомов заимствован из систематического обзора [5]. Включены в опросник без изменений 
8 симп томов: нарушения сна, головные боли, снижение аппетита, боли в груди, головокружение, выпадение волос.

Note. <*> — the list of symptoms is taken from a systematic review [5]. Included in the questionnaire without changes 8 symptoms: sleep 
disturbances, headaches, decreased appetite, chest pains, dizziness, hair loss.
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