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Введение. Постковидный синдром у детей может приводить к длительному персистированию у ребёнка разнообразных 
симптомов, влияющих на его самочувствие и качество жизни. 
Цель: определить состояние детей после COVID-19 и других острых респираторных инфекций (ОРИ) с помощью между-
народного опросника ISARIC. 
Материалы и методы. Проведено исследование «случай–контроль», включавшее 261 ребёнка, перенёсшего подтверж-
дённую ПЦР инфекцию COVID-19, и 198 детей, перенёсших другие ОРИ. Состояние больных оценивали через 6 и 12  мес 
после инфекции с помощью опросника Международного консорциума по тяжёлым острым респираторным и новым ин-
фекционным заболеваниям (ISARIC). Определены жалобы, а также эмоциональное благополучие, взаимоотношения в 
обществе и социальная активность детей после перенесённой инфекции. Проведено сравнение показателей самочувствия 
у детей, перенёсших СOVID-19 и другие ОРИ. 
Результаты. Через 6 мес после инфекции COVID-19 у детей значительно чаще отмечались слабость и недостаток энергии 
по сравнению с контролем. Среди пациентов, опрошенных через 12 мес после заболевания, дети после СOVID-19 суще-
ственно чаще страдали от нарушений концентрации и слабости. При анализе эмоционального благополучия и социальной 
активности больных после COVID-19 выявлено, что среди детей, опрошенных через 6 мес после инфекции, значительно 
чаще отмечалось уменьшение посещаемости учебных заведений. Через 12 мес после инфекции различия оказались разно-
направленными — у пациентов после COVID-19 чаcто выявлялось снижение чувства сопричастности обществу и умень-
шалась посещаемость учебных заведений. У детей после других ОРИ чаще отмечалось увеличение усталости. 
Заключение. У детей после перенесённых ОРИ, в том числе COVID-19, могут длительно сохраняться нарушения само-
чувствия, влияющие на их социальную активность, психоэмоциональное и физическое состояние, что требует длительно-
го наблюдения со стороны специалистов, педагогов и членов семьи ребёнка.
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Introduction. The state of children had suffered from COVID-19 causes various persistent symptoms affecting on patient well-be-
ing and quality of life which is a significant healthcare issue. 
The aim of the work. To assess health and well-being of children following COVID-19 and other acute respiratory infections. 
Materials and methods. This is a case-control study including children with history of PCR-confirmed COVID-19 (n = 261) and 
other acute respiratory infections (n = 198). Patients were assessed 6 months and 1 year after the infection using the International 
Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium (ISARIC) COVID-19 questionnaire for children. The prevalence of 
symptoms including fatigue, weakness, lack of energy, as well as the emotional well-being, social relationships, and social activity 
of children was evaluated. 
Results. Children with history of COVID-19 in six months had significantly higher rates of weakness and decreased school atten-
dance compared to children with other acute respiratory infections. 12 months after infection, children in the case group were sig-
nificantly more likely to experience poor concentration, weakness, a decreased sense of belonging and school attendance. However, 
12 months after infection, control group had significantly higher rates of fatigue. 
Conclusion. Children with a history of mild COVID-19 and other acute respiratory infections may experience ongoing health 
problems for 1 year after the infection, requiring greater attention from healthcare professionals and family members. 
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Введение

П остковидный синдром (ПКС) — это сохране-
ние или формирование новых симптомов по-
сле перенесённой инфекции COVID-19 в те-

чение 3 мес от начала заболевания, которое длится не 
менее 2 мес и не может быть объяснено альтернативным 
диагнозом [1]. После COVID-19 дети продолжительное 
время имеют определённый спектр симптомов, которые 
влияют на качество их жизни и социальную активность. 
Даже у тех, кто перенёс инфекцию без видимых ослож-

нений, возможно длительное сохранение таких жалоб, 
как усталость, мышечная боль, уменьшение физиче-
ской активности, ухудшение памяти и концентрации 
внимания, трудности в учёбе и др. [2–9]. ПКС у детей 
требует системного мониторинга состояния пациентов 
и комплексного мультидисциплинарного подхода [10, 
11]. Ранее было показано, что госпитализация в остром 
периоде COVID-19 сопряжена с высоким риском разви-
тия ПКС в будущем [12–14]. Включение контрольной 
группы при изучении ПКС у детей поможет обеспечить 
бóльшую точность результатов и выявить специфиче-
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ские отличительные черты последствий COVID-19 у де-
тей [3]. У детей после COVID-19 могут чаще отмечаться 
жалобы со стороны сердечно-сосудистой и нервной си-
стем, утомляемость и усталость, мышечная боль, потеря 
обоняния или вкуса [15]. 

При анализе ПКС у детей используются различные 
анкеты и опросники для определения персистирующих 
симптомов и состояния здоровья ребёнка. Опросник 
Международного консорциума по тяжёлым острым 
респираторным и новым инфекционным заболевани-
ям (International Severe Acute Respiratory and emerging 
Infection Consortium — ISARIC), разработанный в 2020 г. 
для определения последствий новой коронавирусной 
инфекции у детей, успешно используется во всём мире 
[16]. С его помощью были выявлены персистирующие 
симптомы у четверти детей через несколько месяцев 
после острой фазы COVID-19, а факторами риска дли-
тельного сохранения симптомов были старший возраст 
и аллергические болезни в анамнезе [11].

Последствия COVID-19 у детей с сопутствующими 
хроническими заболеваниями изучены недостаточно. 

Цель работы — определить состояние детей после 
COVID-19 и других острых респираторных инфекций 
(ОРИ) с помощью международного опросника ISARIC. 

Материалы и методы
В когортное исследование «случай–контроль» были 

включены 459 детей в возрасте от 1 мес до 17 лет. Из 
них 261 ребёнок перенёс коронавирусную инфекцию, 
подтверждённую данными ПЦР, и 198 детей переболе-
ли другими формами ОРИ с отрицательным результа-
том ПЦР на COVID-19 и не были госпитализированы в 
стационар в остром периоде заболевания. Все пациенты 
перенесли инфекцию в период с ноября 2020 г. по но-
ябрь 2021 г. Состояние больных было оценено через 6 и 
12 мес после перенесённой инфекции. Средний возраст 
детей, опрошенных через 6 мес после инфекции, соста-
вил 7 лет в группе «случай» и 6,7 года в группе «кон-
троль», через 12 мес после инфекции — 8,8 и 8,4 года 
соответственно. Дизайн и методы исследования были 
одобрены независимым локальным этическим комите-
том. Было получено добровольное информированное 
письменное согласие законных представителей больных 
и самих подростков на участие в работе. 

Для анализа симптомов использовали опросник 
«ISARIC COVID-19 для детей», который содержит во-
просы, касающиеся анамнеза жизни ребёнка, наличия у 
него сопутствующих хронических заболеваний, опреде-
ление вакцинального статуса, симптомы в остром пери-
оде COVID-19, длительно сохраняющиеся симптомы по-
сле COVID-19 (с оценкой их тяжести и длительности), а 
также качество жизни и самооценку состояния здоровья. 
Опросник заполнялся как законными представителями от 
имени детей, так и детьми при условии достижения ими 
возраста 14 лет. Базовые характеристики респондентов 
описаны с использованием медианы и межквартильного 
диапазона в случае непрерывных переменных, и частот в 
случае категориальных переменных. 

Сравнение групп детей, переболевших COVID-19 и 
другими ОРИ, проводилось с использованием процеду-
ры бутстрап (1000 синтетических выборок) для оценки 
доверительных интервалов, средней распространённо-

сти и значимости разницы между пропорциями. Зна-
чимость разницы между пропорциями оценивали с ис-
пользованием точного теста Фишера. Разницу в пропор-
циях считали значимой при p < 0,01. Анализ проводили 
в среде программирования R (версия 4.0.2) с использо-
ванием библиотек dplyr, foreign, ggraph, ggforce.

Результаты 
Самыми частыми сопутствующими заболеваниями, 

которые могли влиять на течение периода после ОРИ и 
COVID-19 у включённых в работу детей, явились брон-
хиальная астма и другие формы патологии дыхательной 
системы, болезни органов желудочно-кишечного тракта, 
неврологические заболевания, пищевая аллергия (табл. 1). 

Через 6 мес после перенесённой инфекции у детей в 
группе «случаи» часто отмечались повышенная потреб-
ность в отдыхе (9,8%), усталость (8,1%), слабость (4,9%), 
сонливость (4,1%), у детей в группе «контроль» — уста-
лость (7,3%), повышенная потребность в отдыхе (3,7%), 
нехватка энергии (2,4%), сонливость (1,2%). При этом у 
детей, перенёсших COVID-19, значительно чаще выяв-
лялась слабость по сравнению с детьми, перенёсшими 
другие ОРИ (p = 0,083).

Среди пациентов, опрошенных через 12 мес у детей 
в группе «случаи», чаще отмечались усталость (6,3%), 
трудности с концентрацией внимания (5,3%), повы-
шенная потребность в отдыхе (3,4%), слабость (2,4%), 
у детей группы «контроль» — усталость (4%), повы-
шенная потребность в отдыхе (1,7%). Пациенты после 
COVID-19 значительно чаще страдали от трудностей 
с концентрацией внимания и слабости (p = 0,005 и  
p = 0,065 соответственно; табл. 2).

Анализ изменений эмоционального состояния, вза-
имоотношений и социальной активности пациентов по-
казал, что среди детей, опрошенных через 6 мес после 
заболевания, в группе COVID-19 значимо (p = 0,023) 
чаще отмечалось снижение посещаемости учебных за-
ведений (школы/детского сада/колледжа/института). Че-
рез 12  мес после инфекции различия между больными 
по группам оказались разнонаправленными: у пациентов 
после COVID-19 значительно чаще выявлялось умень-
шение чувства сопричастности к обществу и снижение 
посещаемости учебных заведений (p = 0,08 и p = 0,043 
соответственно). При этом у детей после других ОРИ ча-
ще отмечалось увеличение усталости (p = 0,098; табл. 3).

Представленные в таблицах изменения состояния 
больных детей после COVID-19 и других ОРИ значи-
тельно расширяют наши представления о долгих и зна-
чимых последствиях перенесённого COVID-19 и ОРИ у 
детей [17–25].

Обсуждение
Проведённые нами исследования показали, что у де-

тей после перенесённых ОРИ, в том числе COVID-19, 
длительно сохраняются нарушения самочувствия, влияю-
щие на их социальную активность, психоэмоциональное 
и физическое состояние. Выявлено, что через 6 мес после 
COVID-19, в сравнении с последствиями других ОРИ, ча-
ще отмечаются такие нарушения самочувствия, как сла-
бость, усталость и уменьшение посещаемости учебных 
заведений, которые сохраняются к 12 мес после перене-
сённой инфекции.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Характеристика включённых в исследование детей по результатам опроса ISARIC

Characteristics of children included in the study according to ISARIC survey results

Характеристика больных
Characteristics of patients

6 мес после перенесённой инфекции
6 months after infection

12 мес после перенесённой инфекции
12 months after infection

COVID-19
(n = 126)

другие ОРИ
other acute respiratory infections

(n = 82)

COVID-19
(n = 206)

другие ОРИ
other acute respiratory 

infections 
(n = 176)

Возраст, лет, Ме (Q25–Q75) / %
Age, years, Ме (Q25–Q75) / %

7,0 (4,3–9,9) / 94,0 6,7 (4,8–8,6) / 66,0 8,8 (5,9–12,1) / 
206,0

8,4 (5,8–11,2) / 176,0

Женский пол, n (%)
Females, n (%)

59 / 126 (46,8%) 38 (46%) 114 (55%) 88 (50%)

Время, прошедшее от острой фазы 
инфекции до проведения опроса, 
мес, Ме (Q25–Q75) / %
Time past after acute phase  
to interview, months, Ме (Q25–Q75) / %

6,1 (5,2–7,1) / 97,0% 5,8 (5,3–6,2) / 67,0% 12,1 (11,5, 13,2) 
/ 187,0

12,9 (11,8, 13,3) / 174,0

Ребенок родился недоношенным  
(< 37 нед гестации), n (%)
Premature baby born at  37th week  
of gestation), n (%)

6 / 124 (4,8%) 5 (6,1%) 6 (2,9%) 6 (3,4%)

Сопутствующие заболевания в анамнезе, n (%)
Concomitant diseases in history, n (%)

Неврологические заболевания
Neurological diseases

6 / 123 (4,9%) 2 (2,4%) 6 (2,9%) 4 (2,3%)

Заболевания сердца
Heart diseases

2 / 123 (1,6%) 2 (2,4%) 1 (0,5%) 2 (1,1%)

Заболевания дыхательной системы 
(кроме бронхиальной астмы)
Respiratory diseases (excluding  
bronchial asthma)

8 / 123 (6,5%) 1 (1,2%) 44 (21%) 2 (1,1%)

Бронхиальная астма  
(по заключению врача)
Bronchial asthma (physician diagnosed)

4 / 123 (3,3%) 5 (6,1%) 25 (12%) 22 (12%)

Аллергический ринит
Allergic rhinitis/hay fever

3 / 123 (2,4%) 1 (1,2%) 2 (1,0%) 4 (2,3%)

Пищевая аллергия
Food allergy

4 / 123 (3,3%) 4 (4,9%) 3 (1,5%) 3 (1,7%)

Атопический дерматит
Atopic dermatitis

5 / 123 (4,1%) 3 (3,7%) 5 (2,4%) 5 (2,8%)

Кожные болезни
Skin diseases

1 / 42 (2,4%) 0 / 19 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Болезни органов желудочно-кишеч-
ного тракта
Diseases of the gastrointestinal tract

8 / 123 (6,5%) 3 (3,7%) 8 (3,9%) 6 (3,4%)

Болезни системы крови
Haematological conditions

2 / 123 (1,6%) 0 (0%) 2 (1,0%) 1 (0,6%)

Сахарный диабет
Diabetes mellitus

0 / 123 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,6%)

Другие эндокринные нарушения 
(кроме сахарного диабета)
Endocrinological conditions (except 
diabetes mellitus)

0 / 123 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,6%)

Болезни почек
Kidney diseases

3 / 123 (2,4%) 1 (1,2%) 3 (1,5%) 2 (1,1%)

Избыточный вес или ожирение
Overweight and obesity

1 / 122 (0,8%) 0 (0%) 2 (1,0%) 1 (0,6%)

Нарушение питания
Malnutrition

0 / 123 (0%) 1 (1,2%) 2 (1,0%) 1 (0,6%)

Ревматологические заболевания
Rheumatologic diseases

0 / 123 (0%) 1 (1,2%) 0 (0%) 1 (0,6%)
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2 
Нарушение самочувствия у детей после COVID-19 и других ОРИ по результатам опроса ISARIC, n; % (95% ДИ)

Impaired well-being of children after COVID-19 and other acute respiratory infections according to ISARIC survey results, n; % (95% CI)

Изменения состояния ребёнка
Changes in the child’s state

6 мес после перенесённой инфекции
6 months after infection

12 мес после перенесённой инфекции
12 months after infection

COVID-19
другие ОРИ

other acute respira-
tory infections p

COVID-19
другие ОРИ

other acute respi-
ratory infections p

n = 126 n = 82 n = 206 n = 176

Сонливость
Drowsiness

5 / 123; 4,1% (0,8–7,3%) 1; 1,2% (0–3,7%) 0,369 3; 1,5% (0–3,4%) 1; 0,6% (0–1,7%) 0,502

Усталость
Fatigue

10 / 123, 8,1%  
(4,1–13%)

6; 7,3%  
(2,4–13,4%)

0,595 13; 6,3% (3,4–9,2%) 7; 4% (1,7–6,8%) 0,386

Слабость
Weakness

6 / 122, 4,9% (1,6–9%) 0; 0% (0–0%) 0,083* 5; 2,4% (0,5–4,9%) 0; 0% (0–0%) 0,065*

Недостаток энергии
Lack of energy

4 / 120, 3,3% (0,8–6,7%) 2; 2,4% (0–6,1%) 0,650 1; 0,5% (0–1,5%) 1; 0,6% (0–1,7%) 1,000

Нужно больше отдыхать
It is necessary to have more rest 

12 / 122, 9,8%  
(4,9–15,6%)

3; 3,7% (0–8,5%) 0,110 7; 3,4% (1–6,3%) 3; 1,7% (0–4%) 0,353

Уменьшилась мышечная сила
Muscle strength decreased 

2 / 121, 1,7% (0–4,1%) 0; 0% (0–0%) 0,516 2; 1% (0–2,4%) 0; 0% (0–0%) 0,502

Трудности с тем, чтобы что-то 
начать
Difficulties with starting something

2 / 120; 1,7% (0–4,2%) 0; 0% (0–0%) 0,515 1; 0,5% (0–1,5%) 0; 0% (0–0%) 1,000

Сложности с концентрацией 
внимания
Complexities with concentrating 
attention

3 / 119; 2,5% (0–5%) 1; 1,2% (0–3,7%) 0,647 11; 5,3% (2,4–8,7%) 1; 0,6% (0–1,7%) 0,005*

Оговорки
Slips of speech

2 / 117; 1,7% (0–4,3%) 1 / 81, 1,2% 
(0–3,7%)

0,650 3; 1,5% (0–3,4%) 1; 0,6% (0–1,7%) 0,597

Сложности с подбором слов  
при разговоре
Word-finding complexities with 
thinking of words over conversation

0 / 116; 0% (0–0%) 0 / 81; 0% (0–0%) 1,000 0; 0% (0–0%) 0; 0% (0–0%) 1,000

Примечание. *Разница является статистически значимой.
Note. *The difference is statistically significant.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3 
Эмоциональный и социальный статус детей после COVID-19 и других ОРИ по результатам опроса ISARIC, n; % (95% ДИ)

Emotional and social wellness of children after COVID-19 and other acute respiratory infections according to ISARIC survey results, n; % 
(95% CI)

Изменения состояния больных детей
Changes in the state in sick children

6 мес после перенесённой инфекции
6 months after infection

12 мес после перенесённой инфекции
12 months after infection

COVID-19

другие ОРИ
other acute 
respiratory 
infections

p
COVID-19

другие ОРИ
other acute respi-
ratory infections p

n = 126 n = 82 n = 206 n = 176

Ухудшение поведения
Behavioural deterioration

4 / 124; 3,2% 
(0,8–6,5%)

1 / 80; 1,3% 
(0–3,8%)

0,518 5 / 204; 2,5% 
(0,5–4,4%)

4 / 174; 2,3% 
(0,6–4,6%)

0,628

Снижение чувства сопричастности обществу
Decreased sense of engagement with society

4 / 122; 3,3% 
(0,8–6,6%)

1 / 81; 1,2% 
(0–3,7%)

0,481 14; 6,8% 
(3,9–10,7%)

5; 2,8% 
(0,6–5,7%)

0,08*

Снижение приёма пищи
Reduced food intake

7 / 124; 5,6% 
(1,6–9,7%)

6; 7,3% 
(2,4–13,4%)

0,548 13; 6,3% 
(2,9–9,7%)

8; 4,5% 
(1,7–8%)

0,43

Уменьшение физической активности
Decrease in physical activity

7 / 123; 5,7% 
(1,6–10,6%)

5; 6,1% 
(1,2–12,2%)

0,595 9; 4,4% 
(1,9–7,3%)

7; 4% (1,1–
7,4%)

0,606

Ухудшение взаимоотношений с другими людьми
Deterioration of relationships with other people

3 / 122; 2,5% 
(0–4,9%)

2 / 81; 2,5% 
(0–6,2%)

0,685 3; 1,5% 
(0–2,9%)

7 / 175; 4% 
(1,7–6,9%)

0,156

Продолжение табл. 3 см. на стр. 419
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После COVID-19 через 12 мес чаще выявлялись труд-
ности с концентрацией внимания и снижение чувства 
сопричастности к обществу. У детей, перенёсших ОРИ, 
отмечался другой характер жалоб, больные значительно 
чаще отмечали усиление усталости. Учитывая выявлен-
ные изменения самочувствия детей после COVID-19 и 
других ОРИ, которые сохраняются у них более 12 мес, 
можно рекомендовать, наряду с длительным медицин-
ским контролем, особое внимание уделить охранитель-
ному режиму для таких детей (лояльно предъявлять 
требования в учёбе и спортивных занятиях, при сдаче 
экзаменов и нормативов) и оптимизации их психологи-
ческого состояния (при необходимости с обращением к 
детскому психологу). Необходимо информировать роди-
телей ребёнка и членов семьи о возможности развития 
указанных осложнений и мерах их профилактики. 
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Изменения состояния больных детей
Changes in the state in sick children

6 мес после перенесённой инфекции
6 months after infection

12 мес после перенесённой инфекции
12 months after infection

COVID-19

другие ОРИ
other acute 
respiratory 
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p
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0 / 77; 0% 
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1 0; 0% (0–0%) 0; 0% (0–0%) 1

– с друзьями лично
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0 / 117; 0% 
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