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РЕЗЮМЕ. Введение. Глобальное распространение во всем мире коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 опре-
деляет необходимость изучения клинических особенностей, осложнений, внелегочных проявлений и долгосрочных
последствий перенесенной инфекции у детей. В то время как описано много исследований у взрослых пациентов,
имеются ограниченные данные с анализом клинического течения заболевания у педиатрических пациентов, ин-
фицированных SARS-CoV-2. Цель. Обзор литературы, содержащей зарегистрированные в настоящее время случаи
инфекции SARS-CoV-2 у детей для представления современного состояния вопроса, понимания направления ис-
следований и нерешенных проблем. Материалы и методы. Осуществлен анализ публикаций, содержащих данные
исследований случаев заболевания SARS-CoV-2 у детей. Результаты. Исследователи из разных стран сходятся
во мнении, что дети менее восприимчивы к COVID-19. Это может создать опасную ситуацию, которая может при-
вести к ослаблению внимания к детям. Хотя клинические проявления у них, в основном, представлены легкими
или умеренными симптомами, тем не менее, у детей встречаются и тяжелые случаи заболевания, которые могут
привести к смерти. Заключение. Сложность и вариабельность проявлений COVID-19 подтверждают гипотезу о
том, что необходимы дальнейшие исследования долгосрочных и хронических симптомов COVID-19 у детей. Не-
способность понять основные биологические механизмы, вызывающие эти сохраняющиеся симптомы, увеличи-
вает упущенные возможности выявления пациентов из группы риска хронизации, с целью предотвращения таких
состояний и поиска подходов реабилитации детей, перенесших COVID-19. 
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SUMMARY. Introduction. The global spread of SARS-CoV-2 coronavirus infection worldwide determines the need
to study the clinical features, complications, extrapulmonary manifestations and long-term consequences of the infection
in children. While many studies have been described in adult patients, there are limited data analyzing the clinical course
of the disease in pediatric patients infected with SARS-CoV-2. Aim. Review of the literature containing currently reported
cases of SARS-CoV-2 infection in children to present the state of the art, understand the direction of research and unre-
solved issues. Materials and methods. An analysis of publications containing data from studies of SARS-CoV-2 cases
in children was carried out. Results. Researchers from different countries agree that children are less susceptible to COVID-
19. This can create a dangerous situation, which can lead to a weakening of attention to children. Although their clinical
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manifestations are mainly mild to moderate symptoms, nevertheless, severe cases of the disease occur in children, which
can lead to death. Conclusion. The complexity and variability of COVID-19 manifestations support the hypothesis that
further research is needed on the long-term and chronic symptoms of COVID-19 in children. Failure to understand the
underlying biological mechanisms behind these persistent symptoms increases missed opportunities to identify patients
at risk of chronicity in order to prevent such conditions and seek rehabilitation approaches for children with COVID-19.

Key words: children, COVID-19.
Уже более года прошло с того времени, когда в де-

кабре 2019 года в городе Ухань провинции Хубэй Китая
выявили серию случаев пневмонии неизвестной этио-
логии. Заболевание характеризовалось лихорадкой, тя-
желым респираторным дистресс-синдромом,
лимфопенией и неэффективностью антибиотикотера-
пии [1–3]. Было установлено, что заболевание вызвано
новым одноцепочечным РНК-вирусом (ss-RNA, 29903
bp), относящимся к группе коронавирусов (CoV) и уже
11 февраля 2020 года ВОЗ объявила название для но-
вого коронавирусного заболевания: COVID-19, а 11
марта 2020 года – о пандемии инфекции COVID-19 [4,
5].

Хотя заболевание вызвало значительные человече-
ские и финансовые потери, все исследователи со-
общали, что регистрируемые случаи заболевания были
в основном среди взрослых. Так, в обзоре с участием
72314 пациентов с COVID-19, о котором сообщил Ки-
тайский центр по контролю и профилактике заболева-
ний, моложе 10 лет было менее 1% пациентов [6].

Сведения о распространенности COVID-19 у детей
отличаются значительной вариабельностью. Ретро-
спективное исследование эпидемиологических харак-
теристик и динамики передачи детского COVID-19
2135 педиатрических пациентов с COVID-19, зареги-
стрированных в Китайском центре по контролю и про-
филактике заболеваний с 16 января по 8 февраля 2020
года выявило 728 (34,1%) лабораторно подтвержден-
ных случаев заболевания и 1407 (65,9%) подозритель-
ных случаев. Cтатистически значимых различий по
полу не выявлено: из 1208 больных мальчики соста-
вили 56,6%. Были обследованы дети от 1 дня до 18 лет,
средний возраст всех детей с COVID-19 составил 7 лет
(межквартильный диапазон: 2-13 лет). Дети до 1 года
составляли 15% педиатрических случаев COVID-19.
Это свидетельствует о том, что дети всех возрастов
восприимчивы к COVID-19 [7]. 

Анализ 149760 лабораторно подтвержденных слу-
чаев заболевания COVID-19 в США, проведенный в
период с 12 февраля по 2 апреля 2020 года выявил, что
дети в возрасте до 18 лет составили 1,7%,  их средний
возраст – 11 лет (диапазон 0-17 лет). Почти треть заре-
гистрированных педиатрических случаев (32%) прихо-
дилась на детей в возрасте 15-17 лет, чуть меньше
болели дети в возрасте 10-14 лет (27%). Дети младшего
возраста составили 15% случаев [8]. Текущие данные
в Канаде свидетельствуют о том, что только около 5%
пациентов с положительным результатом теста на
SARS-CoV-2 были детьми, и лишь немногие нужда-
лись в госпитализации [9].

Заболевание у новорожденных детей наблюдается

крайне редко, при этом внутриутробной передачи ин-
фекции не доказано [10]. 

В Российской Федерации дети составляют 6-7% за-
регистрированных случаев COVID-19 [11].

Клинические особенности COVID-19 у детей

Дети болеют с менее выраженной клинической
симптоматикой, реже требуют госпитализации, что, од-
нако, не исключает случаев тяжелого течения заболе-
вания. Так, в исследовании, включающем 2135
заболевших детей в Китае сообщается, что более чем
в 90% случаев инфекция COVID-19 протекала бес-
симптомно (13% вирусологически подтвержденных
случаев), в легкой или умеренной форме (более 77%
случаев) [7]. Эти результаты в значительной степени
согласуются с отчетом о 1,8% педиатрических пациен-
тах COVID-19 в Китае, госпитализированных в отде-
ление интенсивной терапии и сообщениями других
исследователей о том, что среди молодых пациентов
COVID-19 часто имеет место легкое течение [8, 12–15].
Тем не менее, описано «бессимптомное» носительство
вируса у 10-летнего мальчика, когда только тщатель-
ный опрос пациента позволил выявить слабую симп-
томатику в виде небольшой миалгии и слабости, а при
компьютерной томографии была обнаружена инфильт-
рация в легких [16]. 

Тяжелое течение заболевания переносили менее 5%
детей, пораженных SARS-CoV-2. Доля тяжелых и кри-
тических случаев инфекции COVID-19 среди детей со-
гласно этому исследованию распределилась
следующим образом: для возрастной группы <1 года –
10,6%, от 1 года до 5 лет – 7,3%, от 6 до 10 лет – 4,2%,
11-15 лет – 4,1% и старше 16 лет – 3%. То есть дети
раннего возраста, особенно младенцы 1–2 года жизни,
были более уязвимы к инфекции COVID-19 [7]. По
данным S.Bialek et al. в США число госпитализирован-
ных детей с COVID-19 составило 5,7%, в том числе
0,58% лечились в отделении интенсивной терапии [8].
В Испании были госпитализированы 25 (60%) из 41 ре-
бенка с подтвержденным диагнозом COVID-19 (60%),
из них 9,7% нуждались в респираторной поддержке и
поступили в отделение интенсивной терапии [17].

Доступные данные позволяют предположить, что у
детей инфекция COVID-19 протекает с большим пора-
жением верхних дыхательных путей (в том числе но-
соглоточной области), а не нижних дыхательных путей
[7]. Инкубационный период заболевания составляет от
2 до 14 сут., в среднем 5–7 сут., во время которого
может произойти заражение окружающих; кроме того,
может быть достаточно длительное выделение вируса
после полного разрешения симптомов – в течение 7-17
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дней. Лейкоциты и лимфоциты периферической крови
существенно не снижаются (в норме или несколько
ниже) в этой фазе. Затем вирусы распространяются по
кровотоку в легкие, желудочно-кишечный тракт,
сердце и другие органы, предположительно концент-
рируясь в тканях, экспрессирующих ACE2, рецептор
SARS-CoV-2. Эта фаза наступает примерно через 7-14
дней после появления симптомов, когда вирус начи-
нает вторую атаку, что также является основной при-
чиной обострения симптомов. В это время легочные
поражения усиливаются, а компьютерная томография
грудной клетки показывает изменения, соответствую-
щие COVID-19. На этом этапе болезни в крови может
определяться лимфопения, касающаяся как Т-, так и В-
лимфоцитов. В периферической крови повышаются
воспалительные факторы [18, 19]. 

73% пациентов имели классические симптомы
COVID-19. Наиболее частыми симптомами у детей, по
данным авторов, являются лихорадка (56%), кашель
(54%). Другие симптомы включали боль в горле (24%),
головную боль (28%), миалгию (23%), одышку (13%),
причем они встречались реже, чем у взрослых. У не-
которых больных заболевание протекало с симптомами
поражения желудочно-кишечного тракта, такими как
тошнота, рвота, боль в животе и диарея. Патогномо-
ничный для COVID-19 у взрослых симптом гипос-
мии/аносмии и/или дисгевзии отмечается и у детей,
однако активных жалоб они, в силу возраста, не предъ-
являют. Выздоровление обычно наступает в течение 1-
2 недель [8, 12, 15].

В 38,7% случаев заболевание протекало с умерен-
ными проявлениями: пневмонией, лихорадкой и ка-
шлем (в основном сухой кашель, за которым следует
продуктивный). Некоторые случаи могли не иметь кли-
нических признаков и симптомов, но компьютерная то-
мография грудной клетки выявляла субклинические
поражения легких [7, 8].

Тяжесть клинического течения новой COVID-19
определялась на основании клинических особенно-
стей, лабораторных исследований и рентгенографии
грудной клетки: 

• Бессимптомная инфекция: без каких-либо клини-
ческих симптомов и признаков, а результаты визуали-
зации грудной клетки нормальные, тогда как результат
теста на РНК вируса был положительный.

• Легкая: симптомы острой инфекции верхних ды-
хательных путей, включая лихорадку, слабость, миал-
гию, кашель, боль в горле, насморк и чихание при
отсутствии аускультативных нарушений. В некоторых
случаях лихорадка может отсутствовать или про-
являться только пищеварительными симптомами, та-
кими как тошнота, рвота, боль в животе и диарея.

• Средней тяжести: с лихорадкой и кашлем, пнев-
монией, в легких выслушивается сухие и/или влажные
хрипы. Некоторые случаи могут не иметь клинических
признаков и симптомов, но компьютерная томография
грудной клетки показывает поражения легких, которые

являются субклиническими.
• Тяжелая: ранние респираторные симптомы, такие

как лихорадка и кашель, могут сопровождаться желу-
дочно-кишечными симптомами, такими как диарея.
Болезнь обычно прогрессирует через 1 неделю, и
одышка возникает с центральным цианозом. Сатура-
ция кислорода составляет 92% при других проявле-
ниях гипоксии.

• Критическая: дети могут быстро прогрессировать
до острого респираторного дистресс-синдрома или ды-
хательной недостаточности, а также могут иметь шок,
энцефалопатию, повреждение миокарда или сердеч-
ную недостаточность, нарушение свертываемости
крови и острое повреждение почек. Дисфункция орга-
нов может быть опасной для жизни [7, 15, 20]. 

По данным авторов, среди 345 педиатрических слу-
чаев с информацией о сопутствующих заболеваниях 28
из 37 (77%) госпитализированных пациентов, включая
шестерых больных, поступивших в отделение интен-
сивной терапии, имели одно или несколько сопут-
ствующих заболеваний. Среди 258 пациентов, которые
не были госпитализированы, 30 (12%) имели сопут-
ствующие заболевания. Наиболее распространенными
были хронические заболевания легких (включая
астму), сердечно-сосудистые заболевания и иммуносу-
прессия. Среди детей, включенных в этот анализ, было
зарегистрировано три случая смерти [8].

L.C.Bailey et al. [21] сообщили, что когортное ис-
следование электронных медицинских карт 135794
детей, прошедших тестирование на SARS-CoV-2, вы-
явило инфицированность вирусом в 4% случаев. Из
них показано, что за исключением злокачественных
новообразований, испытуемые пациенты реже стра-
дали всеми видами хронических заболеваний. Однако
некоторые группы детей были связаны с повышенной
частотой положительных результатов тестирования:
дети со злокачественными заболеваниями (SR, 1,54
[95% ДИ, 1,19-1,93]), сердечными нарушениями (SR,
1,18 [95% ДИ, 1,05-1,32]), эндокринологическими на-
рушениями (SR, 1,52 [95% ДИ, 1,31-1,75]), желудочно-
кишечными расстройствами (SR, 2,00 [95% ДИ,
1,04-1,38]), генетическими (SR, 1,19 [95% ДИ, 1,00-
1,40]) и гематологическими заболеваниями (SR, 1,26
[95% ДИ, 1,06-1,47]), расстройствами опорно-двига-
тельного аппарата (SR, 1,18 [95% ДИ, 1,07-1,30]), пси-
хическими (SR, 1,20 [95% ДИ, 1,10-1,30]) и
метаболическими расстройствами (SR, 1,42 [95% ДИ,
1,24-1,61]). Респираторные заболевания не были
значимо связаны с повышением положительных ре-
зультатов теста (SR, 0,78 [95% ДИ, 0,73-0,84]), как и
астма, которая имела значительную отрицательную ас-
социацию (SR, 0,86 [95% ДИ, 0,80-0,91]). Диагноз са-
харного диабета 2 типа был связан с более высокой
вероятностью выявления вируса (SR, 2,67 [95% ДИ,
2,46-2,90]) и риском положительных результатов теста
(4,10 [95% ДИ, 2,87-5,55]). То же самое исследователи
обнаружили и при диагностике сахарного диабета 1
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типа: SR 2,20 (95% ДИ 2,05-2,35) для тестирования и
SR 3,67 (95% ДИ 2,76-4,71) для положительных резуль-
татов теста.

У детей, получавших бронходилататоры или си-
стемные кортикостероиды, наблюдались признаки сни-
жения показателей положительности теста на
SARS-CoV-2, в отличие от детей, принимавших имму-
номодуляторы, которые имели повышенную веро-
ятность тестирования (SR 1,15 [95% ДИ, 1,08-1,23]) и
положительных результатов теста (SR 2,37 [95% ДИ,
1,89-2,90]).

Осложнения COVID-19 у детей

У 30% детей развились постковидные осложнения,
которые включали острый респираторный дистресс-
синдром, аритмию, шок, острое повреждение почек,
острое повреждение сердца, дисфункцию печени и
вторичную инфекцию [2, 22].

Через 2 месяца после начала пандемии начали по-
являться сообщения из Великобритании, США, Ита-
лии и других стран о том, что через 2-6 недель после
заражения SARS-CoV-2 у детей может развиться тяже-
лый воспалительный синдром, который имеет черты
атипичной болезни Кавасаки или синдрома токсиче-
ского шока [23].

Этот синдром был назван мультисистемным вос-
палительным синдромом (MIS-C) и клинически про-
являлся следующим образом: на фоне текущей или
недавно прошедшей инфекции SARS-CoV-2 у пациен-
тов моложе 21 года наблюдались лихорадка, лаборатор-
ные признаки воспаления и клинически тяжелое
мультисистемное (два или более вовлеченных органа)
течение заболевания, требующее госпитализации [24].
Дети поступали с высокой температурой (до 40ºC), раз-
личными высыпаниями, отеками, конъюнктивитом, бо-
лями в конечностях, тяжелыми желудочно-кишечными
симптомами. Тяжелая MIS-C включает в себя шок и
сердечно-сосудистый коллапс, причем от 60 до 80% па-
циентов нуждаются в интенсивной терапии не менее
восьми дней [25]. У взрослых это заболевание встре-
чается крайне редко, чаще всего это состояние разви-
вается у детей 4-5 лет, через несколько месяцев после
перенесенного даже в легкой форме заболевания [24].

Патогенез MIS-C неизвестен, но задержка в 2-6 не-
дель от начала заболевания инфекции SARS-CoV-2
предполагает связь со значительной дисфункцией
врожденного иммунитета, и у некоторых детей SARS–
CoV-2, по-видимому, запускает дисрегулированный ги-
перинфляторный патофизиологический процесс [15].
Иммунологические изменения при MIS-C похожи на
профиль, описанный в тяжелых случаях COVID-19 у
взрослых и наводят на мысль о цитокиновом шторме,
когда в периферической крови наблюдается накопле-
ние «патогенных» Т-клеток, синтезирующих грануло-
цитарно-макрофагальный колониестимулирующий
фактор, который, активируя CD14+CD16+ «воспали-
тельные» моноциты, индуцирует продукцию IL-1β, IL-

6 и других биомаркеров воспаления, обусловливающих
MIS-C [26, 27]. Подавляющее большинство этих паци-
ентов были выписаны домой через 2-3 недели, некото-
рые из них с коронарной вазодилатацией / аневризмой.
[23, 26, 28].

Помимо этого, у детей, перенесших MIS-C, клини-
цисты отмечают повышенную частоту проявлений со
стороны ЛОР-органов, таких как дисфония, дисфагия
и аносмия/гипосмия, сохраняющаяся более 6 недель,
требующих проведения отоларингологического скри-
нинга [29].

Существует большая озабоченность развития дру-
гого осложнения заболевания: у выживших после ко-
видной пневмонии может развиться долгосрочное
осложнение в виде фиброзирующего интерстициаль-
ного заболевания легких [30–32]. Даже если долгосроч-
ный риск невелик, однако учитывая миллионы
инфицированных пациентов во всем мире, частота раз-
вития легочного фиброза может быть значимой [33].

Довольно распространенным осложнением
COVID-19 является острое почечное повреждение, ко-
торое развивалось в течение 7-14 дней после госпита-
лизации. Авторы отмечают, что поражение почек часто
встречается при этой инфекции, и острое почечное по-
вреждение является независимым предиктором смерт-
ности [34]. Помимо этого у пациентов отмечены
случаи развития «COVID-19-ассоциированного неф-
рита», который проявляется низкой концентрацией ан-
титромбина III, тяжелой гипоальбуминемией
(концентрация сывороточного альбумина снижается в
2 раза) и изменениями в анализах мочи: эритроциту-
рией, альбуминурией, лейкоцитурией [35 ].

Влияние этой инфекции на детей с хроническим за-
болевания почек не изучены [34], хотя описан рецидив
нефротического синдрома у мальчика с COVID-19 [36].

Внелегочные проявления COVID-19 у детей

COVID-19 широко известен как заболевание, вызы-
вающее респираторную дисфункцию. Помимо опас-
ных для жизни легочных осложнений SARS-CoV-2,
увеличивается поток информации о внелегочных орга-
носпецифических проявлениях COVID-19, когда вирус
SARS-CoV-2 поражает ряд жизненно важных органов
(легкие, сердце, мозг, почки, кишечник, печень) и в на-
стоящее время COVID-19 рассматривается как систем-
ное заболевание [37].

Гистопатологические данные свидетельствуют о
присутствии вирусных частиц не только в верхних ды-
хательных путях, но и в почках, миокарде, нервной си-
стеме, желудочно-кишечном тракте, где широко
представлены рецепторы ангиотензинпревращающего
фермента 2 [35, 38, 39]. 

Имеются данные, что ковидная вирусная инфекция,
при отсутствии респираторных симптомов, может вы-
зывать клинические симптомы поражения сердечно-
сосудистой системы, проявляющиеся учащенным
сердцебиением или болью в груди [40]. В исследова-
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нии V.O.Puntmann et al. представлены данные о 100 па-
циентах (67 из которых не были госпитализированы),
проходивших МРТ сердца после COVID-19, у которых
в 78% случаях было обнаружено «поражение сердца»
и у 60 пациентов (60%) продолжающееся воспаление
миокарда [41]. 

Перенесенный COVID-19 (даже легкого течения)
ассоциируется с высоким риском отсроченного пора-
жения сердечно-сосудистой системы у детей [42]. Ре-
зультаты указывают на необходимость постоянного
изучения долгосрочных сердечно-сосудистых послед-
ствий COVID-19. 

Как отмечают исследователи, помимо непосред-
ственного повреждения вирусными частицами,
COVID-19 может индуцировать воспаление и увеличи-
вать свертываемость крови. C.Diorio et al. обнаружили
у 38% детей с инфекцией SARS-CoV-2, даже если у
детей были минимальные или отсутствовали симп-
томы COVID-19, признаки активации комплемента –
повышенные уровни sC5b9 – биомаркера, связанного
с повреждением кровеносных сосудов, что соответ-
ствует клинико-диагностическим критериям тромбо-
тической микроангиопатии – синдром, который
включает свертывание крови в мелких кровеносных
сосудах и был идентифицирован как потенциальная
причина тяжелых проявлений COVID-19 у взрослых.
Исследователи предупреждают, что SARS-CoV-2
может повредить кровеносные сосуды у детей, приводя
к проблемам во взрослой жизни и риску для долгосроч-
ного здоровья, включая гипертонию, легочную гипер-
тензию, инсульт и хроническую болезнь почек [15].

В условиях нынешней пандемии COVID-19 почки
являются одной из наиболее распространенных мише-
ней SARS-CoV-2. Было обнаружено, что РНК рецеп-
тора ангиотензинпревращающего фермента 2 в
изобилии присутствует в почечной ткани. Это облег-
чает ассоциированное с SARS-CoV-2 повреждение
почек, особенно клубочковых клеток, что ведет к кли-
ническим проявлениям повреждения почек у пациен-
тов с COVID-19 даже с нетяжелыми проявлениями
заболевания [38]. Гломерулярные изменения и нефри-
топодобная гистология были описаны в посмертных
образцах пациентов с COVID-19 [39].

Медицинские эксперты предполагают, что COVID-
19 может представлять особые проблемы для мужчин,
так как яички содержат большое количество рецепто-
ров ангиотензинпревращающего фермента 2 [43].

У пациентов, инфицированных вирусом SARS-
CoV-2, часто (у 12-61%) отмечались различные пище-
варительные симптомы [44]. Согласно результатам
метаанализа, проведенного R.Mao et al., вызванные ин-
фекцией нарушения функции желудочно-кишечного
тракта включают анорексию (21%), тошноту и/или
рвоту (7%), диарею (9%) и боли в животе (3%). Авторы
отмечают, что симптомы со стороны желудочно-ки-
шечного тракта связаны лишь с более продолжитель-
ным течением заболевания, но не со смертностью [45,

46].
Итальянские медики заявили о еще одной опасно-

сти коронавируса. В частности, было впервые зафик-
сировано и описано воспалительное заболевание
щитовидной железы у 18-летней пациентки. Причем
оно было диагностировано уже после выздоровления
от коронавируса и возникло уже после того, как де-
вушка переболела, а тест на COVID-19 показал отри-
цательный результат. Из-за хронологической
ассоциации с SARS-CoV-2 клиницисты посчитали его
ответственным за развитие подострого тиреоидита
[47].

Пациенты с ранее существовавшими эндокрин-
ными нарушениями предрасположены к более серь-
езным проявлениям COVID-19. До настоящего
времени не вполне понятно, какие остаточные явления
ожидают перенесших в той или иной форме данный
воспалительный процесс, в том числе как скажется на
состоянии щитовидной железы, надпочечников и ги-
пофиза и сама инфекция, и те методы терапии, которые
предпринимались для лечения больных; однако по
опыту наблюдения за больными с SARS MERS можно
ожидать остаточные функциональные и морфологиче-
ские повреждения эндокринной системы [48].

В последнее время появляется все больше сообще-
ний о неврологических проявлениях, вызванных
COVID-19. У госпитализированных пациентов отме-
чается ряд легких неспецифических неврологических
симптомов, в т.ч. головная боль (8-42%), головокруже-
ние (12%), миалгия и / или усталость (11-44%), анорек-
сия (40%), аносмия (5%) и агевзия (5%) [49].

Дерматологические проявления COVID-19 были
впервые зарегистрированы в Италии у 20% больных.
У приблизительно 44% пациентов кожные изменения
проявлялись в начале заболевания, в то время как у
остальных больных они появлялись в разгаре болезни.
Кожные проявления включали эритематозную сыпь,
крапивницу и везикулы, схожие с сыпью при ветряной
оспе. Проявления, которые часто встречаются у детей,
но еще не зарегистрированы у взрослых: «пальцы
COVID» при отсутствии других симптомов заболева-
ния (пальцы или фаланги с признаками кожного васку-
лита, болезненные, как при обморожении) [50].
Встречались упоминания о макулопапулезной сыпи, а
также о везикулярных, ливедоидных и/или некротиче-
ских поражениях. Большинство кожных проявлений
COVID-19 проходят самостоятельно [51]. 

Долгосрочные последствия COVID-19 
(Long-COVID)

В начале пандемии предполагалось, что COVID-19
это острое краткосрочное заболевание. Однако, разной
степени тяжести острая инфекция – это не единствен-
ный исход COVID-19. Многие авторы сообщают о дли-
тельных стойких симптомах среди выживших после
COVID-19, включая лиц с легким течением заболева-
ния. Эти постоянные симптомы создают новые про-
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блемы, как для пациентов, так и для медицинских ра-
ботников [14, 52]. 

Официального названия этого состояния пока нет.
Определяют его как «пост-КОВИД-19 синдром», пост-
острый COVID-19-синдром, длительный (long)
COVID. В общих чертах, пациентов с синдромом Post-
COVID-19 можно разделить на «острых» – тех, у кого
могут быть серьезные последствия, такие как тром-
боэмболические осложнения, и «хронических» – с не-
специфической клинической картиной, часто с
преобладанием утомляемости и одышки [53].

Считается, что вероятность развития долгосрочных
последствий COVID-19 не связана с тяжестью острой
инфекции. Симптомы могут быть единичными, мно-
жественными, постоянными, преходящими и могут ме-
няться по своей природе с течением времени. 

В исследовании A.Dennis et al. многие из пациентов
с COVID-19 не нуждающихся госпитализации (n=201),
тем не менее, жаловались на постоянные симптомы
через несколько недель после заражения и даже через
3 месяца после их появления. Наиболее частыми симп-
томами были усталость (98%), мышечные боли (88%),
одышка (87%) и головные боли (83%). Продолжаю-
щиеся кардиореспираторные (92%) и желудочно-ки-
шечные (73%) симптомы – у 42% пациентов было 10
или более симптомов. Имелись признаки легкой орган-
ной недостаточности в сердце (32%), легких (33%),
почках (12%), печени (10%), поджелудочной железе
(17%) и селезенке (6%). Наблюдались однократные
(66%) и мультиорганные (25%) нарушения, которые
были достоверно связаны с риском предшествующей
госпитализации COVID-19. Исследователи отмечают,
что почти 70% молодых людей без сопутствующих за-
болеваний имели нарушения в одном или нескольких
органах через четыре месяца после первых симптомов
инфекции SARS-CoV-2 [54].

Из анализа жалоб 112 госпитализированных и 2001
негоспитализированных пациентов (подтвержденный
COVID-19, n=345; основанный на симптомах COVID-
19, n=882; и подозреваемый COVID-19, n=774) вы-
явлено, что наиболее распространенными симптомами
во время инфекции и при последующем наблюдении
были усталость (95 и 87%, соответственно) и одышка
(90-71%, соответственно). Другие часто регистрируе-
мые симптомы включали кашель, артралгию, боль в
груди, когнитивные нарушения, депрессию, миалгию,
головную боль, лихорадку и учащенное сердцебиение,
вегетативную дисрегуляцию, проявляющуюся в виде
синдрома постуральной ортостатической тахикардии,
аномальной терморегуляции, кишечных нарушений и
кожных проявлений [55]. 

В зависимости от продолжительности симптомов
различают: острую инфекцию COVID-19, когда при-
знаки и симптомы COVID-19 наблюдаются в течение
четырех недель от начала заболевания; продолжаю-
щийся симптоматический COVID-19 – когда признаки
и симптомы COVID-19 присутствуют от 4 недель и до

12 недель. Пост-ковидный синдром определяется,
когда признаки и симптомы, развившиеся во время или
после инфекции, соответствующей COVID-19, присут-
ствуют в течение более 12 недель и не могут быть от-
несены к альтернативным диагнозам [56].

Интересно, что COVID-19 также, по-видимому,
влияет на центральную нервную систему с потенци-
ально долгосрочными последствиями, обусловлен-
ными самим вирусом или воспалением, которое он
вызывает, могут включать снижение внимания, кон-
центрации и памяти, а также дисфункцию перифери-
ческих нервов конечностей, пальцев рук и ног.
Продолжающиеся нарушения могут включать про-
блемы с кратковременной памятью и сложности с об-
учением и исполнительными функциями. Это может
привести к таким проблемам, как трудности в работе
или при выполнении повседневных задач [56].

Пост-КОВИД-синдром имеет сходство с пост-
инфекционными синдромами, последовавшими за
вспышками других инфекционных заболеваний, кото-
рые ведут к иммунной активации и проявляются дис-
регуляцией вегетативной нервной системы и
нарушением иммунных параметров. Инфекция вызы-
вает изменения, связанные с «клеточными реакциями
на стресс», которые включают изменения в белках,
участвующих в трансляции, метаболизме митохонд-
рий, ремоделировании цитоскелета, старении клеток и
апоптозе. В соответствии с этими изменениями, инфи-
цирование CD4+ Т-клеток ex vivo приводило к сниже-
нию жизнеспособности клеток на 10%. Как долго эти
изменения в функции Т-клеток сохраняются и оказы-
вают ли они длительное воздействие на адаптивный
иммунитет, еще предстоит определить. Это новое ис-
следование имеет огромные значение, которое может
поменять представления о новых возможностях в лече-
нии заболевания, и даже о долгосрочных последствиях
для здоровья «выздоровевших» пациентов с COVID-
19. Необходимы дополнительные исследования, чтобы
понять патогенез этих постинфекционных состояний,
и long-COVID предлагает уникальную возможность
провести такие исследования у большего числа людей,
инфицированных одним и тем же вирусом в течение
ограниченного периода времени [57].

Дети могут испытывать такие же длительные симп-
томы COVID, как и взрослые. Так, J.F.Ludvigsson [58]
описал случаи длительного COVID у педиатрических
больных. Пятеро шведских детей с длительным забо-
леванием имели средний возраст 12 лет (диапазон 9-15
лет), четверо были девочками. Только у одного ребенка
были сопутствующие заболевания до развития COVID-
19, и это была 12-летняя девочка с астмой, аллергией
и легким расстройством аутистического спектра. Ни
один из них не был госпитализирован по поводу забо-
левания, но один ребенок был позже госпитализирован
с пери/миокардитом. Наиболее частыми симптомами
через 2 месяца после начала COVID-19 у всех пятерых
детей были утомляемость, одышка, учащенное сердце-
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биение или боль в груди. Каждый ребенок сообщил о
стойком нарушении запаха и вкуса, плохом аппетите,
хроническом кашле и онемении различной локализа-
ции. Кроме того, четверо из пяти детей жаловались на
головные боли, трудности с концентрацией внимания,
мышечную слабость, головокружение и боль в горле.
Родители сообщили, что трое из детей испытали боль
в животе, потерю памяти, депрессию, кожную сыпь и
боли в мышцах. Менее распространенными симпто-
мами, которые испытывали двое детей, были переме-
жающийся жар, нарушения сна, боли в суставах,
диарея, рвота. Родители заявили, что двое из детей про-
шли кардиологическое обследование, а двое посещали
или должны были посещать психолога. Некоторым из
них стало лучше через 6-8 месяцев, но все они по-
прежнему страдали от усталости, и никто не смог
учиться в школе в течение полного дня.

Имеется сообщение из Италии, где с марта по но-
ябрь 2020 года было зарегистрировано 129 детей с ла-
бораторно подтвержденным диагнозом COVID-19
(средний возраст 11±4,4 года, 48,1% девочек). Впослед-
ствии у трех развился мультисистемный воспалитель-
ный синдром (2,3%) и у двух – миокардит (1,6%).
41,8% детей полностью выздоровели. Но через 120 и
более дней после постановки диагноза 58,2% детей
предъявляли жалобы, при этом в 52,7% случаев дети
жаловались на хотя бы один симптом, 35,7% отмечали
1 или 2 симптома, 22,5% имели 3 или более симптомов.
Наиболее частыми жалобами у переболевших детей
были усталость, боль в мышцах и суставах, головная
боль, бессонница, проблемы с дыханием и учащенное
сердцебиение, что также описано у взрослых. У 42,6%
детей эти симптомы мешали повседневной деятельно-
сти, в том числе обучению в школе. Появляется все
больше свидетельств того, что меры, направленные на
ограничение пандемии, оказывают значительное воз-
действие на психическое здоровье детей, т.к. детство –
это тонкий и фундаментальный период жизни, крити-
ческий для приобретения социального, поведенческого
и образовательного развития [59].

D.Buonsenso et al. оценили персистирующие симп-
томы у педиатрических пациентов, у которых ранее
был диагностирован COVID-19. Более половины детей
сообщили, по крайней мере, об одном сохраняющемся
симптоме даже через 120 дней после перенесенного
COVID-19, причем у 42,6% эти нарушения ограничи-
вали повседневную деятельность. Особенно часто от-
мечались такие симптомы, как усталость, боль в
мышцах и суставах, головная боль, бессонница, про-
блемы с дыханием и сердцебиение, что также описано
у взрослых. Данные о том, что COVID-19 может ока-
зывать долгосрочное воздействие и на детей, в том
числе с бессимптомным/малосимптомным COVID-19,
подчеркивают необходимость принятия педиатрами,
экспертами в области психического здоровья и поли-
тиками мер по снижению воздействия пандемии на
здоровье детей, когда пациенты должны будут нахо-

диться под наблюдением в течение нескольких месяцев
после их госпитализации [60].

Таким образом, хотя клиническое течение COVID-
19 среди педиатрических пациентов гораздо легче, чем
у взрослых, очевидно, что COVID-19 может оказывать
долгосрочное воздействие и на детей, в том числе с
бессимптомным/малосимптомным COVID-19, поэтому
в будущих исследованиях следует изучить распростра-
ненность отдаленных осложнений COVID-19 у детей
для разработки методов диспансеризации и персональ-
ной реабилитации.

Заключение

В настоящее время новая коронавирусная инфекция
COVID-19 является активно изучаемым заболеванием.
В связи с тем, что продолжающаяся пандемия
COVID‐19 существует всего лишь год, данные иссле-
дований о распространении вируса, скорости передачи,
инкубационных периодах и распространенности раз-
личных клинических проявлений болезни COVID‐19
несколько раз менялись. Тем не менее, клиницисты и
исследователи из разных стран сходятся во мнении, что
дети, вероятно, менее восприимчивы к COVID-19, но
детали клинических характеристик и педиатрических
аспектах COVID-19 в разных странах сообщаются
редко. Это может создать опасную ситуацию, которая,
как это ни парадоксально, может привести к ослаб-
лению внимания к детям. Хотя клинические проявле-
ния у них, в основном, представлены легкими или
умеренными симптомами, у педиатрических пациен-
тов может не быть лихорадки, кашля или одышки, тем
не менее, у детей встречаются и тяжелые случаи забо-
левания, которые могут привести к смерти. Поэтому
врачи должны быть более бдительными и не забывать
проводить скрининг на SARS-CoV-2, когда дети по-
падают в больницу по поводу ОРВИ, офтальмологиче-
ских, сердечных, почечных и других состояниях,
подозрительных на COVID-19, который может быть
представлен у детей как раз только офтальмологиче-
скими проблемами.

Сложность и вариабельность проявлений COVID-
19 подтверждают гипотезу о том, что долгосрочные по-
следствия тяжелой инфекции SARS-CoV-2 нельзя
рассматривать с одной точки зрения, как острое инфек-
ционное заболевание дыхательных путей. Разумнее
предположить, что ведение таких пациентов после ост-
рой фазы не может зависеть от одного обобщенного
подхода, а скорее от адаптированного к пациенту муль-
тидисциплинарного подхода, который может быть
обеспечен соответствующими реабилитационными
программами.

Необходимы дальнейшие исследования хрониче-
ских симптомов COVID-19. Неспособность понять ос-
новные биологические механизмы, вызывающие эти
сохраняющиеся симптомы, увеличивают упущенные
возможности выявления пациентов из группы риска
хронизации с целью предотвращения таких состояний
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и поиска подходов реабилитации пациентов. Следова-
тельно, влияние длительного COVID (персистирую-
щие симптомы через три месяца после заражения) на
множественные органы у лиц с низким риском еще
предстоит оценить.
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