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Признаки Постковидного Состояние У Детей 

Актуальность: Немногочисленность наблюдаемых детей не дает полного представления о 

клинических особенностях ТОРС-КВИ в детском возрасте, но по сравнению со взрослыми у 
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Резюме: Цель: изучение клиническое течение 

COVID-19 инфекции при оказании 

специализированной медицинской помощи детям в 

стационаре и наблюдении после перенесенного 

заболевания. Результаты: У всех пациентов была 

лабораторно подтверждена инфекция SARS-СoV-2 

(результат от–ПЦР в реальном времени, 

специфичный для SARS-СoV-2, был 

положительным). Пациенты были разделены на 

тяжелых больных, в том числе 2 (4,6%) пациентов с 

тяжелыми случаями при поступлении и 32 (74,4%) 

пациента со среднетяжелыми случаями, 

госпитализация в отделение интенсивной терапии не 

была, остальные случаи 9 (21%) заболевания 

протекали в легкое течение. Все больные дети 

COVID-19 были выписаны с выздоровлением. У 

наблюдавшихся детей течения COVID-19 

повышения температуры тела отмечалось 88%, 

рвота 58%, диарея 68%, кашель77%, одышка 7%. У 

каждого пятого пациента выявлена пневмония как 

единственный симптом заболевания. В этом случае 

для установления диагноза и своевременного 

назначения терапии необходимо провести 

рентгенологическое исследование органов грудной 

полости. У детей преимущественно встречаются 

легкие и среднетяжелые формы болезни, а также 

выявляется возможность рентгенологической 

верификации пневмонии у пациента с хорошим 

самочувствием. Другой яркой характеристикой 

COVID-19 является то, что он поражает несколько 

жизненно важных органов (например, легкие, 

пищеварительный тракт и нервной системы), о чем 

свидетельствует клиническое течение болезни.  

Key words: COVID-19, дети, клинические 

проявления. 
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большинства из них заболевание протекало в виде легких форм ОРВИ. Несмотря на то, что 

дети заболевают COVID-19 достаточно редко, некоторым из них необходима госпитализация. 

Большинство клинически значимых коронавирусных инфекций выявляется у детей в возрасте 

до 2 лет, но у детей старшего возраста коронавирусная инфекция может возникнуть на более 

поздней стадии [8]. Но казалось, что дети старшего возраста и подростки в возрасте от 10 до 19 

лет так же заразны, как и взрослые [6,11]. Клинические проявления COVID-19 неспецифичны и 

характерны для большинства вирусных респираторных инфекций. Однако частота различных 

проявлений при COVID-19 неодинаковая: наиболее распространенные симптомы – повышение 

температуры тела и сухой кашель, тогда как насморк и заложенность носа китайскими 

специалистами описаны менее чем в 5% случаев. Стоит отметить, что отдельно выделенный в 

российских рекомендациях диарейный синдром также имеет не высокую частоту. [1,7]. В 

результате крупномасштабного исследования, проведѐнного в Южной Корее, обнаружили, что 

дети младше 10 лет передают вирус другим людям намного реже, чем взрослые, хотя риск не 

равен нулю.  

Первые исследования, опубликованные в феврале-марте 2020 г., показали, что у детей 

возможность заразиться инфекцией SARS-CoV-2 столь же высока, как и у взрослых людей, но 

вероятность развития тяжелых клинических форм меньше. Дети и молодые взрослые, которые 

не имеют основных заболеваний, таких как нарушение функции легких или иммуносупрессия, 

имеют гораздо более низкий риск развития тяжелых форм COVID-19, чем другие возрастные 

группы [9, 10]. 

Получено мало данных о клинической картине COVID-19 в отдельных группах населения, 

таких как дети и беременные женщины. Инфицироваться COVID-19 могут дети любого 

возраста. У детей намного чаще, чем у взрослых отмечаются желудочно-кишечные проявления 

инфекции, с рвотой, диареей, болями в животе. Но, и классические симптомы COVID-19 

(лихорадка, насморк, кашель, боли в мышцах) встречаются достаточно часто. Большинство 

детей выздоравливают в течение одной-двух недель [2,6]. 

К настоящему моменту большинство авторов сходится во мнении, что СОVID-19 у детей 

протекает легче и зачастую бессимптомно (от 1/5 до 1/3 случаев) [5]. Несмотря на то, что дети 

заболевают COVID-19 достаточно редко, некоторым из них необходима госпитализация. У 

детей в целом клинические проявления COVID-19 обычно более мягкие по сравнению со 

взрослыми [4,12]. Зарегистрировано относительно небольшое число подтвержденных случаев 

COVID-19 среди детей грудного возраста, и у них также заболевание протекало в легкой форме 

[5]. Однако в самое последнее время была описана острая картина заболевания с синдромом 

гиперреактивного воспаления, приводящим к полиорганной недостаточности и шоку. Этот 

вариант клинического течения в настоящее время обозначается как мультисистемный 

воспалительный синдром, временно ассоциированный с COVID-19 у детей и подростков [3].  

Как известно, COVID-19 поражает и детей, и взрослых, а постковидный синдром характерен 

для любого возраста, вне зависимости от тяжести перенесенного заболевания.  

Цель: изучение клиническое течение коронавирусной инфекции при оказании 

специализированной медицинской помощи детям в стационаре и наблюдении после 

перенесенного заболевания. 

Материалы и методы: В данной работе было использовано ретроспективным когортным 

исследованием. Было включено 43 случая госпитализации пациентов от 1 года до 17 лет 

включительно, с подтвержденным COVID-19 в период пандемии в инфекционный стационар 

г.Бухары. Клинические данные были получены из электронных медицинских карт, включая 
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демографические данные, историю воздействия, признаки и симптомы, а также лабораторные 

данные при поступлении.  

Всем пациентам с COVID-19, включенным в это исследование, был поставлен диагноз в 

соответствии с рекомендациями по диагностике и лечению больных детей, вызванной 

инфекцией нового коронавируса. Диагностика SARS-COV-2 в мазках из верхних дыхательных 

путей проводилась методом ПЦР (набор реагентов для выявления РНК коронавируса 2019-

 nCoV методом ПЦР). У всех пациентов была лабораторно подтверждена инфекция SARS- 

СoV-2 (результат от – ПЦР в реальном времени, специфичный для SARS- СoV-2, был 

положительным). Проведен анализ тяжести течения заболевания, основных клинических 

проявлений и их взаимосвязи с развитием пневмонии, а также возрастных 

особенностей COVID-19 у детей. Описана продолжительность стационарного лечения, исходы 

и потребность в интенсивной терапии. 

Клинические данные были получены с помощью форм сбора данных из электронных 

медицинских карт. Собранная информация включала демографические данные возраст, 

признаки, симптомы COVID-19 и лабораторные данные, а также рентгенографию грудной 

клетки. В основе успешного лечения COVID-19 лежат 4 основных принципа: ранняя 

идентификация подозрительных случаев, ранняя изоляция, раннее подтверждение заболевания 

и раннее лечение. 

Результаты и их обсуждение: Пациенты были разделены на тяжелых больных, в том числе 2 

(4,6%) пациентов с тяжелыми случаями при поступлении и 32(74,4%) пациента со 

среднетяжелыми случаями, госпитализация в отделение интенсивной терапии не была, 

остальные случаи 9 (21%) заболевания протекали в легкое течение. Все больные дети COVID-

19 были выписаны с выздоровлением. 

У наблюдавшихся детей течения COVID-19 проанализировано в зависимости от возраста у 

детей до 1 года (n-6); повышения температуры тела отмечалось в пределах 37-38,0
0
С в течение 

1-2 дня (67%), диарея (100%), вздутие живота (67%), потеря аппетита (83%), отмечалось 

капризность и беспокойства (83%), вялость (17%). У детей до 3 лет (n-9); болезнь обычно 

проявлялось как недомогание, лихорадка, кашель, одышка, которая проходило через 2-3 дня, но 

потеря аппетита, капризность сохранялось. В этой группы детей на рентгенографии грудной 

клетки выявилось (66,6%) картина бронхита. Дети дошкольного возраста (n-13); болели около 

недели и выздоравливали без осложнений. У них развился фебрильная повышение 

температуры тело, боль в эпигастрии и мезогастрии, рвота, диарея, а также осиплость голоса и 

легкая заложенность носа, нарушения обоняния, кашель сухой, редкие чихание и беспокойстве. 

В этой группы детей на рентгенографии грудной клетки выявилось (38,5%) картина бронхита и 

бронхопневмония. 

У детей от 7 до 17 лет (n-15); наблюдалось незначительное повышение температуры тела и 

легкое недомогание, сухие редкие кашли, нарушения обоняния и/или нарушения вкуса, 

головная боль, головокружение, раздражительность, тревожность, нарушения сна. В этой 

группы детей в рентгенографии грудной клетки выявилось (27%) картина нижнедолевой 

пневмония. 

При наблюдении в течении 6 месяцев после перенесенного тяжелого и среднетяжелого течения 

заболевания у детей были отмечены со стороны нервной, дыхательной и желудочно-кишечной 

системы. Беспокоил детей в постковидном периоде астения, снижение концентрации внимания, 

головные боли, быстрая утомляемость, снижение аппетита, боли в животе, неустойчивый стул, 

капризность, кожные высыпания в зависимости от возраста и течения заболевания. Выявление 
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различные признакы при постковидном периоде больные отмечали усилений симптомов при 

физической нагрузке. 

Признаки постковидного состояние у детей 

Системы симптомы 

Нервная система 

астения, капризность снижение 

концентрации внимания, головные боли, 

быстрая утомляемость 

Дыхательная система частое простудное заболевание 

Желудочно-кишечный тракт 
сниженние аппетита, боли в животе, 

неустойчивый стул 

Кожа кожные высыпания 
 

Таким образом, у каждого пятого пациента выявлена пневмония как единственный симптом 

заболевания. В этом случае для установления диагноза и своевременного назначения терапии 

необходимо провести рентгенологическое исследование органов грудной полости. У детей 

преимущественно встречаются легкие и среднетяжелые формы болезни, а также выявляется 

возможность рентгенологической верификации пневмонии у пациента с хорошим 

самочувствием. Другой яркой характеристикой COVID-19 является то, что он поражает 

несколько жизненно важных органов, например, легкие, пищеварительный тракт, и нервной 

системы, о чем свидетельствует клиническое течение болезни. Дети раннего возраста не 

охарактеризуют о беспокойстве. Заболевший ребѐнок может капризничать, быть более 

активным или наоборот, заторможенным. Мышечная боль может вызвать громкий плач, 

проблемы со сном или капризность у маленьких детей.  

При наблюдении в течении 6 месяцев после перенесенного тяжелого и среднетяжелого течения 

заболевания у детей были отмечены лишь незначительные остаточные изменения 

толерантности к физической нагрузке и легочной функции.  
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