
Russian pediatric journal (Russian journal). 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-275-283

SOCIAL PEDIATRICS 
275

Социальная педиатрия

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.20

Фисенко А.П.1, Лазуренко С.Б.1,2, Терлецкая Р.Н.1, Свиридова Т.В.1, Тимофеева А.Г.1, Макарова С.Г.1 

Медико-социальные последствия COVID-19 у российских детей:  
результаты опроса родителей
1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, Москва, Россия; 
2ФГБУ «Российская академия образования», 119121, Москва, Россия

Цель: определить медико-социальные последствия COVID-19 у российских детей для обоснования организационных 
принципов комплексной реабилитации больных, перенёсших коронавирусную инфекцию.
Материалы и методы. В 2020–2022 гг. проведён опрос законных представителей несовершеннолетних. В работу включено 
11 025 детей в возрасте от 1 года до 17 лет. Дизайн: одноцентровое, нерандомизированное, неконтролируемое исследование. 
Результаты. Среди хронической патологии у обследованных детей всех возрастных групп первые места занимали болез-
ни органов дыхания (аллергический ринит и бронхиальная астма), эндокринной системы (сахарный диабет, избыточный 
вес и ожирение), кожи и подкожной клетчатки (атопический дерматит). У большинства детей при COVID-19 отмечались 
повышение температуры тела выше 38°С, насморк, боль в горле, головная боль и кашель. По мнению большинства роди-
телей, у их детей после перенесённой COVID-19 полное восстановление здоровья происходило через 1–2 нед или через  
6 мес и более. При этом показатели функционирования детей оставались без изменений. Отрицательная динамика отмеча-
лась со стороны таких признаков, как аппетит, физическая активность и работоспособность. Самыми распространёнными 
специфическими последствиями перенесённой инфекции были нарушения функций лёгких, астенический синдром и сни-
жение психического функционирования. 
Заключение. Выявленные последствия перенесённой COVID-19 определяют необходимость организации комплексной 
реабилитации детей. Наряду с медицинскими восстановительными мероприятиями программа реабилитации должна 
включать психолого-педагогическую помощь для оптимизации режима психофизической нагрузки и реализации релакса-
ционных занятий, направленных на стабилизацию эмоционального состояния, повышение динамических характеристик 
высших психических функций.
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Aim: to identify medical and social features of children of different age groups who suffered from COVID-19. 
Materials and methods. A survey of legal representatives of minors was conducted during 2020–2022. Eleven thousand twenty 
five 1 year to 17 years children were included in the study. Study design: single-center, non-randomized, uncontrolled study. 
Results. Among chronic pathology over all time periods, diseases of the respiratory system (allergic rhinitis and bronchial asthma), 
endocrine system (diabetes mellitus, overweight and obesity), and skin and subcutaneous tissue (atopic dermatitis) occupied the 
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first places. The vast majority of COVID-19 children showed a variety of symptoms, the most common being fever over 38°C, 
runny nose, sore throat, headache, and cough. Most parents believed that their child had a full recovery from COVID-19, which 
most often occurred after 1–2 weeks or 6 months or more. At the same time, most indicators of children’s functioning remained 
unchanged. Negative dynamics was observed in such signs as appetite, physical activity and performance. The most widespread 
specific consequences of the previous infection were impaired lung function, asthenic syndrome, and decreased psychophysical 
functioning. 
Conclusion. The identified specific and non-specific consequences of COVID-19 determine the need to manage comprehensive 
rehabilitation for children. Along with medical rehabilitation measures, the rehabilitation program should include psychological 
and pedagogical assistance to optimize the regime of psychophysical load and the implementation of relaxation classes aimed at 
stabilizing the emotional state, increasing the dynamic characteristics of higher mental functions.
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Введение

К оронавирусная инфекция (COVID-19) у детей 
протекает в лёгкой форме, без осложнений, под 
«маской» обычной вирусной инфекции. До 11% 

обследованных по контакту детей вообще не имели сим-
птомов и попали в орбиту внимания из-за заболевших 
родственников [1]. Тем не менее существуют два долго-
срочных последствия COVID-19 у детей, вызывающие 
беспокойство: мультисистемный воспалительный син-
дром (MIS-C) и длительный COVID-19. 

MIS-C — редкое осложнение, которое возникает у 
детей через 2–6 нед после заражения и требует интен-
сивной терапии в 68% случаев. Среди мультисистемных 
проявлений у детей распространены заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, кожи, слизистых оболочек 
и сердечно-сосудистой системы. Данные о длительном 
течении COVID-19 недостаточны, имеются противоре-
чивые сведения о его распространённости, продолжи-
тельности и влиянии на повседневную жизнь [2]. 

Неврологические проявления COVID-19 — от го-
ловной боли до инсульта — могут диагностироваться 
в любом возрасте. Опасные для жизни и смертельные 
неврологические состояния, связанные с COVID-19, у 
детей возникают довольно редко [3]. Отмечено влияние 
COVID-19 на центральную нервную систему ребёнка 
как патологическое (нейровоспаление, гипоксические 

повреждения и др.), так и психосоциальное — через 
многочисленные социальные стрессоры, вызывающие 
у ребёнка состояние дистресса [4–6]. Анализ течения 
COVID-19 у 3700 детей показал, что у 17% из них были 
неспецифические неврологические состояния, а у 1% — 
признаки и симптомы тяжёлого поражения головного 
мозга. Установлена высокая частота неврологических 
осложнений у детей с тяжёлым течением хронической 
патологии, в раннем возрасте, а также при MIS-C. Вы-
явлена неожиданно высокая частота неврологических 
симптомов (34%) у детей с MIS-C [7, 8]. Установлено, 
что инфицирование COVID-19 во время беременности 
связано с повышенным риском развития острых и дол-
госрочных неврологических нарушений у новорождён-
ных [9]. Особое внимание уделяется психотравматиза-
ции взрослых и детей в условиях эпидемии COVID-19 
[4, 5]. При этом указывается, что дети и подростки отно-
сятся к одной из самых уязвимых по психосоциальным 
последствиям пандемии групп населения и нуждаются в 
комплексном сопровождении [10]. 

Метаанализ данных психологического состояния 
детей в период пандемии позволяет утверждать, что 
наряду с неопределённым будущим и страхом за своё 
здоровье и благополучие близких в качестве типичных 
стрессоров у детей и подростков было резкое изменение 
образа жизни. Значимое уменьшение физической ак-

https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-
mailto:lazurenko@nczd.ru
https://orcid.org/0000-0001-8586-7946
https://orcid.org/0000-0003-0642-8545
https://orcid.org/0000-0001-6313-3810
https://orcid.org/0000-0001-9838-3457
https://orcid.org/0000-0001-8953-3564


Russian pediatric journal (Russian journal). 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-275-283

SOCIAL PEDIATRICS 
277

тивности, увеличение продолжительности сна, бескон-
трольное пребывание в интернете часто коррелировали 
с увеличением тревоги и депрессии [11]. Значительную 
дополнительную эмоциональную нагрузку испытыва-
ли дети-пациенты «красной зоны» и их родители, ког-
да опасения за их здоровье и жизнь подтверждались 
выраженными симптомами, обусловленным тяжёлым 
состоянием, экстренной госпитализацией и пребывани-
ем в нестандартных условиях [12]. В связи с этим воз-
никает необходимость в мониторинге психологического 
состояния и психолого-педагогическом сопровождении 
пациентов и их родителей в процессе лечения в «крас-
ной зоне» [13]. 

Различные последствия перенесённой COVID-19 у 
детей остаются недостаточно изученными, хотя их ре-
шение является актуальным для организации реабили-
тации, дальнейшего наблюдении за детьми и психологи-
ческой помощи.

Цель работы — определить медико-социальные по-
следствия COVID-19 у российских детей для обоснова-
ния организационных принципов комплексной реабили-
тации больных, перенёсших COVID-19.

Материалы и методы
Для изучения медико-социальных последствий 

COVID-19 у детей различных возрастных групп в 2020–
2022 гг. было проведено выборочное исследование — 
опрос законных представителей несовершеннолетних. 
Дизайн исследования: одноцентровое, нерандомизиро-
ванное, неконтролируемое. 

Репрезентативная выборка определена по таблице с 
допущением 5% ошибки [14]. Генеральная совокупность 
случаев заболеваемости COVID-19 детского населения 
России в 2020 г. составляла 441,7 тыс. человек, в 2021 
г. — 1,2 млн человек, в 2022 г. — 2 млн человек (форма 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации»). Была определена позиция, 
где объём генеральной совокупности составлял «бес-
конечная», которой соответствует выборочная сово-
купность 400 человек. В исследование были включены 
11 025 детей в возрасте от 1 года до 17 лет (средний воз-
раст 8,4 ± 7,5 года), перенёсших COVID-19, из 5 феде-
ральных округов Российской Федерации (Центральный, 
Южный, Приволжский, Уральский и Сибирский). Дети 
в возрасте 0–4 года составляли 26%, 5–9 лет — 31,5%, 
10–14 лет — 30,4%, 15–17 лет — 12,1%. На долю маль-
чиков приходилось 50,5%, девочек — 49,5%. 

Критерии включения: наличие у ребёнка в анамнезе 
подтверждённого заболевания COVID-19, возраст 0–17 
лет, информированное согласие законных представите-
лей несовершеннолетних, отсутствие психических за-
болеваний и личностных особенностей респондентов, 
которые могли бы повлиять на правильность и адекват-
ность ответов. 

Анкета для опроса родителей детей и подростков раз-
работана в ФГАУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр здоровья детей» Минздрава России 
на основе адаптации на русский язык шкалы «Опросник 
для детей, перенёсших COVID-19 или другие острые 
респираторные инфекции», любезно предоставленной 
международной рабочей группой «Консорциум по на-

блюдению за COVID-19 у детей» (Глобальный центр 
поддержки ISARIC)/«Paediatric COVID-19 follow-up 
consortia» (ISARIC Global Support Centre) и утверждена 
независимым локальным этическим комитетом. Анкета 
состояла из следующих блоков вопросов: состояние здо-
ровья наблюдаемых детей до заболевания COVID-19; 
симптоматика при COVID-19; функционирование де-
тей после перенесённой COVID-19; характеристика 
симптомов, появившихся у детей после COVID-19. Для 
удобства респондентов анкета была переведена в элек-
тронную форму. При изучении заболеваемости детей 
использовалась Международная статистическая класси-
фикация болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10-го пересмотра1.

Все полученные данные обработаны с использовани-
ем пакета статистических программ «Statistica v. 6.1» и 
«Microsoft Office Excel 2010» («StatSoft Inc.»). Различия 
считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
При распределении детей по возрасту установлено, 

что по годам наблюдения оно было практически иден-
тичным и значимые доли приходились на возрастные 
группы 5–9 и 10–14 лет (табл. 1). 

До заболевания COVID-19 хроническая патология 
была выявлена у 31,4% детей: в 2020 г. — у 35,6%, в 
2021 г. — у 32,3%, в 2022 г. — у 32,6%. В её структуре 
первое место занимали болезни органов дыхания (34,9 
на 100 ответивших). В основном это был аллергический 
ринит (30,2) и бронхиальная астма (4,7; табл. 2). 

На втором месте находились болезни эндокринной 
системы (20,0 на 100 ответивших), в том числе сахарный 
диабет (0,9), избыточный вес и ожирение (9,5), дефицит 
массы тела (5,9). Третье место занимали болезни кожи и 
подкожной клетчатки, которые были прежде всего пред-
ставлены атопическим дерматитом (14,4). Анкетирова-
ние выявило распространённость у детей болезней ор-

1Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (краткий вариант). 1999. 
URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId= 
71591

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1 
Распределение детей по возрасту, %

Distribution of children by age, %

Возраст
Age

Всего
Total

Год | Year

2020 2021 2022

Число детей   
Number of children

11 025 1009 3479 3998

0–4 года | years 26,0 20,1 27,8 25,5

5–9 лет | years 31,5 29,6 30,9 32,0

10–14 лет | years 30,4 32,3 29,8 30,9

15–17 лет | years 12,1 18,0 11,5 11,6

0–17 лет | years 100,0 100,0 100,0 100,0

Средний возраст, лет, 
M ± m
Average age, years, 
M ± m

8,4 ± 7,5 9,3 ± 8,1 8,2 ± 7,3 8,4 ± 7,7
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ганов пищеварения (12,6), нервной (7,2) и мочеполовой 
(5,8) систем, а также психических расстройств и рас-
стройств поведения (2,9 на 100 опрошенных). Учитывая 
идентичность групп детей по годам, возрасту и заболе-
ваемости (p > 0,05), далее они анализировались в целом.

До заболевания COVID-19 у большинства детей 
(74,6% случаев) самочувствие обычно было хорошим, 
реже — удовлетворительным (23,7%), в единичных слу-
чаях — плохим (1,7%). Привычное настроение оценива-
лось как хорошее у 78,9% детей, удовлетворительное — 
у 19,9%, плохое — у 1,2%. При этом помощь невролога 
или психиатра получали только 11,4% детей.

Основная часть наблюдаемых детей заболела 
COVID-19 в 2021 г. (40,4%) и в 2022 г. (46,4%). У 93,6% 
детей с COVID-19 у отмечалась разнообразная симпто-
матика. Самыми частыми симптомами были повышение 
температуры тела более 38оС (72,2 на 100 ответивших), 
насморк (57,2), боль в горле (47,6), головная боль (45,5), 
кашель (43,0). Для многих больных были характерны 
усталость, боль в мышцах, потеря или извращение запа-
хов, потеря или извращение вкуса. В единичных случа-
ях отмечалось нарушение сознания (спутанность, зату-
маненность) (рис. 1).

Госпитализация по поводу COVID-19 потребовалась 
4% детей. Из них 11,9% больных проходили лечение в 
условиях отделения реанимации и интенсивной тера-
пии. Кислородная поддержка была необходима 18,8% 
пациентов. Повторная госпитализация была выявлена в 
21,9% случаев: 1 раз — у 63% детей, 2 раза — у 25%, 3 
раза — у 9,8%, 4 и более раз — у 2,2%.

По мнению 73,4% родителей, их ребёнок после 
перенесённой COVID-19 восстановился полностью, 
24,3%  — не полностью, 2,3% — совсем не восстано-
вился. При этом чаще всего восстановление состояния 
здоровья детей происходило через 1–2 нед (в 37,2% слу-
чаев; p < 0,05) и более 6 мес (в 23,4%; p < 0,05; рис. 2). 
Следует отметить, что после заболевания получали по-
мощь различных специалистов 17,8% детей.

О появлении различных симптомов у детей после 
COVID-19 сообщили 40,3% родителей. Чаще всего это 
были заложенность носа/насморк (43,5 на 100 ответив-
ших), головная боль (25,8), плохой аппетит (18,5), устой-
чивый кашель (16,9; табл. 3). Распространены были на-
рушения сна (бессонница, трудности засыпания) (11,3), 
хроническая усталость (11,3), боль в животе (10,2), го-
ловокружение (8,8). 
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6,3

6,4

6,7
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0 20 40 60 80

Спутанность сознания | Confusion

Затуманенность сознания | Brain fog

Боль при дыхании | Pain when breathing

Боль в груди | Chest pain

Рвота | Vomi�ng

Одышка | Shortness of breath

Диарея | Diarrhea

Боль в животе | Abdominal pain

Потеря или извращение вкуса 
Loss or perversion of taste

Потеря или извращение запахов 
Loss or perversionof the sense of smell

Боль в мышцах | Muscle pain

Усталость | Fa�gue

Кашель | Cough

Головная боль | Headache

Боль в горле | Sore throat

Насморк | Running nose

Температура ≥ 38oC
Temperature ≥ 38oC

Рис. 1. Ранговое распределение симптомов у детей при заболевании COVID-19 (на 100 ответивших).
Fig. 1. Rank distribution of symptoms in COVID-19 children (per 100 responders).
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Рис. 2. Сроки восстановления состояния 
здоровья детей, перенёсших COVID-19, %.
Fig. 2. Recovery time of children suffered 
from COVID-19, %.

Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Структура хронической патологии у наблюдаемых детей до COVID-19 (на 100 ответивших)

Structure of chronic pathology in observed children before COVID-19 (per 100 responders)

Классы МКБ-10 | ICD-10 classes Всего
Total

Год | Year

2020 2021 2022

Новообразования
Neoplasms 0,4 0,3 0,4 0,3

Болезни крови и кроветворных органов
Diseases of blood and hematopoietic organs 3,6 3,3 3,8 2,8

Болезни эндокринной системы
Diseases of the endocrine system 20,0 21,4 20,4 19,2

Наряду с изложенными выше специфическими по-
следствиями COVID-19 следует отметить снижение 
психофизического функционирования и таких его пока-
зателей, как физическая активность (40,2%), работоспо-
собность (39,6%), память и настроение (с характерной 
лабильностью, пониженными эмоциональным тонусом 
и состоянием тревоги; табл. 4). Сочетание таких обрати-
мых изменений состояния детей, перенёсших COVID-19, 
как ухудшение аппетита, нарушение сна и увеличение его 
продолжительности, вялость, адинамия, ухудшение рабо-
тоспособности (повышенная утомляемость и низкая про-
дуктивность целенаправленной деятельности, в большей 
степени интеллектуальной), снижение настроения, ла-
бильность, ухудшение памяти, могут свидетельствовать 
об истощении адаптационных механизмов у ребёнка [17].

В ответах лишь некоторых родителей отмечаются 
изменения в образе жизни детей в возрастных видах 
деятельности (учебная — 4,4% и занятия любимым де-
лом — 8,1%), в отношениях с родителями (4,4%), обще-
ние с родственниками (9,2%), со сверстниками — очное 
(10,3%) и онлайн (9%), что свидетельствует о несоответ-
ствии социальных условий, воспитательных требований 
их актуальным психофизическим возможностям в вос-
становительный период (табл. 5).

Нами установлено, что у 14,7% детей после пере-
несённой COVID-19 отмечались некоторые нарушения 
в состоянии здоровья. Ряд из них рассматривались как 
специфические последствия COVID-19. Самими рас-
пространёнными среди них были астенический синдром 
(63,4 на 100 ответивших), дыхательная недостаточность 
(14,3), бронхиальная астма (13,6), нарушения со сторо-
ны мочеполовой системы (13,4) и снижение функции 
лёгких (12,2; рис. 3). У 27,8% детей уже после заболе-
вания COVID-19 отмечался такой неспецифичный син-
дром, как лихорадка.

Обсуждение
Ухудшение психофизического функционирования 

детей после перенесённой COVID-19 можно рассма-
тривать как первичное негативное влияние болезни 
на психологическую сферу ребёнка в силу истоще-
ния регуляторных систем, что нередко наблюдается 
при острых инфекционных заболеваниях, проявляет-
ся в виде адаптационной реакции организма и может 
привести к развитию ряда патологических состояний. 
Несвоевременное оказание комплексной медико-пси-
холого-педагогической помощи может привести к 
развитию вторичных и третичных отклонений в ви-
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Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3 
Рейтинг симптомов, появившихся у детей после COVID-19 (на 100 ответивших)
Ranking of symptoms experienced by children after COVID-19 (per 100 respondents)

Симптомы | Symptoms На 100 ответов
Per 100 responses Симптомы | Symptoms На 100 ответов

Per 100 responses

Заложенность носа/насморк
Nasal congestion/nasopharyngitis 43,5 Устойчивая мышечная боль

Persistent muscle pain 4,5

Головная боль
Headache 25,8 Непривычное изменение в ощущении вкуса/потеря вкуса

Unusual change in the sense of taste/loss of taste 4,5

Плохой аппетит
Poor appetite 18,5 Непривычное изменение в ощущении запаха/потеря обоняния 

Unusual change in the sense of smell/loss of sense of smell 4,3

Устойчивый кашель
Persistent cough 16,9 Запор

Constipation 3,9

Нарушение сна (бессонница, 
трудности засыпания)
Sleep disturbance (insomnia,  
difficulty falling asleep)

11,3 Боль в груди
Chest pain 3,6

Хроническая усталость
Chronic fatigue 11,3 Боль/отёки суставов

Joint pain/swelling 3,6

Боль в желудке/животе
Stomach/abdominal pain 10,2 Диарея

Diarrhea 3,3

Головокружение
Dizziness 8,8 Изменения частоты сердечных сокращений

Changes in heart rate 2,7

Кожные высыпания
Skin rashes 7,8 Спутанность/недостаток концентрации/дезориентация

Confusion/lack of concentration/disorientation 1,9

Повышенная сонливость или 
слишком длинный ночной сон
Increased sleepiness or sleeping  
too long at night

7,7 Ощущение покалываний
Tingling sensation 1,8

Проблемы со зрением/ 
затуманивание зрения
Vision problems/blurred vision

7,2 Тошнота/непрекращающаяся рвота
Nausea/continuous vomiting 1,8

Затруднённое дыхание/стеснение 
в груди
Shortness of breath/chest tightness

5,0 Нарушение равновесия
Balance disturbance 1,6

Ощущение сердцебиения
Heart palpitations 4,6 Обмороки/потеря сознания

Faintings/loss of consciousness 1,1

Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4 
Динамика показателей психического функционирования детей после перенесённой COVID-19, %

Dynamics of children’s psychophysical indicators after COVID-19, %

Признаки | Indications
Варианты ответов | Answer choices

хуже | worse лучше | better без изменений | no changes

Физическая активность | Physical activity 40,2* 1,2 58,6

Работоспособность | Workability 39,6* 0,8 59,6

Память | Memory 16,4 1,7 81,9

Память | Memory 8,8 1,9 89,3

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с другими признаками. 
Note. *p < 0.05 when compared with other signs.

де изменений мотивационно-потребностной сферы, 
снижения успеваемости и сужения круга социальных 
контактов, сокращения двигательной активности и 
предпочтение видов деятельности с малой энерге-
тической нагрузкой [17]. В связи с этим выраженная 
астения как одно из распространённых последствий 
COVID-19 требует комплексной реабилитации в ка-
честве меры профилактики развития патологических 

состояний, вторичных и третичных психологических 
последствий. 

Следует отметить, что аналогичные изменения в 
функционировании детей наблюдались уже на фо-
не COVID-19. При этом психологическое состояние 
больных характеризовалось эмоциональными откло-
нениями (тревожностью, повышенным возбуждением, 
сниженным фоном настроения). Наблюдались также 
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Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5 
Динамика показателей социального функционирования детей после перенесённой COVID-19, %

Dynamics of children’s social functioning indicators after COVID-19, %

Признаки
Indications

Варианты ответов | Answer choices
хуже | worse лучше | better без изменений | no changes

Учебная деятельность
Learning activities 4,4 4,9 90,7*

Занятия любимым делом (игры, чтение книг, хобби)
Engaging in favorite activities (playing games, reading books, hobbies) 8,1 5,0 86,9

Отношения с родителями
Relationship with parents 2,2 2,2 95,6*

Очное общение со сверстниками
Face-to-face interaction with peers 7,7 2,6 89,7

Онлайн-общение со сверстниками
Online communication with peers 3,1 5,9 91,0*

Общение с близкими (родителями, сестрами/братьями)
Socializing with loved ones (parents, siblings) 3,6 4,6 91,8*

Примечание. *p < 0,05 по сравнению с другими признаками. 
Note. *p < 0.05 when compared with other signs.
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Синдром токсического шока | Toxic shock syndrome

Коагулопатия | Coagulopathy

Болезнь Кавасаки | Kawasaki disease

Мультисистемный воспалительный синдром
Mul�system inflammatory syndrome

Сахарный диабет | Diabetes mellitus

Миокардит | Myocardi�s

Снижение функции легких | Decreased lung func�on

Нарушение функции почек | Impaired renal func�on

Бронхиальная астма | Bronchial asthma

Дыхательная недостаточность | Respiratory failure

Лихорадка | Fever

Астенический синдром | Asthenic syndrome

Рис. 3. Ранговое распределение нарушений в состоянии здоровья детей, рассматриваемых как специфические последствия COVID-19 
(на 100 ответивших).
Fig. 3. Rank distribution of child health disorders considered as specific consequences of COVID-19 (per 100 respondents).



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(4)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-4-275-283

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ
282

ситуативные трудности, сужение/снижение целенаправ-
ленности деятельности, трудности эмоционально-воле-
вой регуляции и конфликтность в общении, тенденция 
к социальной изоляции в силу общей истощаемости и 
раздражительности [13]. Анализ данных анкетирования 
родителей 148 детей 6–12 лет, перенёсших COVID-19, 
с помощью методики «Контрольный список поведения 
детей» Т. Achenbach  и соавт.2 показал, что выраженность 
психологических проблем у них была более значимой, 
чем у здоровых сверстников, особенно по шкалам «тре-
вога/депрессия» (33,3% против 25%), «наличие внутри-
личностных проблем» (61,1% против 48,2%) и «наличие 
межличностных проблем» (38,9% против 35,7%). При 
этом отмечалась тенденция к усугублению уже имею-
щихся психологических проблем [15].

У наблюдаемых нами детей после перенесённой 
COVID-19 реже выявлялась неврологическая симпто-
матика, проявляющаяся нарушениями сна (бессонни-
ца, трудности засыпания), хронической усталостью, 
сонливостью, нарушениями зрения (затуманенность), 
концентрации и дезориентацией, обморочными состоя-
ниями. Неврологические нарушения описывались чаще 
всего в период заболевания COVID-19 (головная боль и 
аносмия), они были лёгкими и преходящими, существен-
но не осложняющими течение болезни. Однако в неко-
торых случаях развивались тяжёлые неврологические 
осложнения, которые проявлялись соответствующими 
изменениями при нейровизуализации, электроэнцефало-
графии, исследовании нервной проводимости и электро-
миографии. Небольшое число случаев энцефалопатии, 
энцефалита, центрального или периферического острого 
вялого паралича, острого диссеминированного энцефало-
миелита, судорог, инсульта было диагностировано у де-
тей с лабораторно подтверждённой инфекцией [16].

Заключение 
Проведённое исследование позволило выявить у де-

тей, перенёсших COVID-19, следующие медико-соци-
альные последствия коронавирусной инфекции: 

•	 распределение детей по возрасту по годам наблюде-
ния было практически идентичным и бóльшие доли 
приходились на возрастные группы 5–9 и 10–14 лет; 

•	 среди хронической патологии во все временные 
периоды первые места занимали болезни органов 
дыхания (аллергический ринит и бронхиальная 
астма), эндокринной системы (сахарный диабет, 
избыточный вес и ожирение), кожи и подкожной 
клетчатки (атопический дерматит); 

•	 до заболевания COVID-19 у большинства детей 
отмечались хорошее настроение и самочувствие; 

•	 при заболевании COVID-19 у большинства детей 
симптоматика была разнообразной, самыми часты-
ми были повышение температуры тела более 38оС, 
насморк, боль в горле, головная боль и кашель; 

•	 по данным родителей, у их детей после перенесён-
ной COVID-19 наступало полное восстановление 
здоровья, которое чаще всего происходило через 
1–2 нед или через 6 мес и более; 

•	 большинство показателей функционирования де-
тей после перенесённой COVID-19 остались без 
изменений. Отрицательная динамика отмечалась 
со стороны таких признаков, как аппетит, физиче-
ская активность и работоспособность; 

•	 распространёнными специфическими послед-
ствиями перенесённой COVID-19 явились нару-
шения функции лёгких, астенический синдром и 
нарушения психического функционирования (фи-
зическая активность, работоспособность, память, 
настроение (с характерной лабильностью, депрес-
сивной и тревожной окраской).

Выявленные специфические и неспецифические по-
следствия COVID-19 позволяют предложить организа-
ционные принципы комплексной реабилитации данного 
контингента детей. Наряду с методами медицинского 
воздействия программа реабилитации после COVID-19 
должна включать мероприятия по оптимизации режима 
психофизической нагрузки (консультации клиническо-
го психолога, педагога-дефектолога), в том числе про-
светительские беседы с родителями по разъяснению 
важности контроля и оптимизации психофизического 
функционирования детей, перенёсших COVID-19, а 
также курс релаксационных занятий, направленный на 
стабилизацию эмоционального состояния, повышение 
динамических характеристик высших психических 
функций. Особое внимание специалистам следует уде-
лять детям «группы риска» (с тяжёлыми хроническими 
болезнями в анамнезе, психическими расстройствами и 
расстройствами поведения в анамнезе, находящимися в 
трудной жизненной ситуации). Для них целесообразна 
организация индивидуального медико-психолого-педа-
гогического сопровождения как в процессе лечения, так 
и в восстановительный период. 
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