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Резюме
Жители планеты в ХХI в. переживают вторую пан

демию. Новый коронавирус SARSCoV2 отличается не 
только повсеместным распространением, но и возмож
ностью развития неблагоприятных исходов, что на се
годняшний день ни у кого не вызывает сомнений. 

Цель: представить динамическую характеристику 
здоровья детей в зависимости от формы тяжести пере
несенной новой коронавирусной инфекции (COVID19).

Материалы и методы. Проведено проспективное 
одноцентровое клиническое исследование комплексно
го состояния здоровья детей, госпитализированных 
в моноинфекционный стационар на базе Городской кли
нической больницы. В наблюдение включено 86 реконва
лесцентов новой коронавирусной инфекции в возрасте 
от 7 до 14 лет. Динамическое наблюдение осуществлено 
за детьми в течение 1,5 лет с момента инфицирования 
SARSCoV2, контрольные визиты выполнены через 1, 
6 и 18 месяцев после заболевания.

Результаты и обсуждение. По результатам проведен
ной комплексной оценки состояния здоровья детей после 
COVID19 установлено увеличение числа регис трации 
реккурентных инфекций верхних и нижних дыхательных 
путей у реконвалесцентов среднетяжелой формы новой 
коронавирусной инфекции. У 35 (41%) детей после инфи
цирования SARSCoV2 зафиксированы сопутствующие 
заболевания, в отличие от 23 (26,7%) случаев, зафик
сированных до пандемии. Структура сопутствующей 
патологии у реконвалесцентов COVID19 представлена 
эндокринной патологией в 30,2% случаев, у пациентов 
после среднетяжелых форм заболевания возросла часто
та расстройств питания (19,8%) в 2 раза относительно 
периода до COVID19, у 1 (1,2%) ребенка впервые выяв
лен сахарный диабет 1 типа. Болезни нервной системы 
(20,9%) в 1,9 раза чаще диаг ностировали после COVID19. 
Болезни глаза и его придаточного аппарата зарегистри
рованы у 16,3% детей, чаще после среднетяжелой формы 
заболевания. Число случаев патологии желудочнокишеч
ного тракта не изменилось. Болезни дыхательной систе
мы зафиксированы у 4,7% пациентов, кожи и подкожной 
клетчатки – у 3,5% обследованных.

Заключение: комплексная оценка состояния здоровья 
детей после перенесенной инфекции, вызванной SARS
CoV2, проводимая на протяжении 1,5 лет, выявила уча
щение случаев рекуррентных острых респираторных 
инфекций по сравнению с предшествующим заболева
нию периодом, увеличение числа зарегистрированной 

Abstract
The inhabitants of the planet in the XXI century are ex

periencing a second pandemic. The new coronavirus SARS
CoV2 is distinguished not only by its ubiquitous spread, but 
also by the possibility of developing adverse outcomes, which 
does not cause anyone doubts today.

Aim. To present the dynamic characteristics of children’s 
health depending on the form of severity of the new coronavi
rus infection (COVID19).

Material and methods. A prospective singlecenter clini
cal study of the complex state of health of children hospi
talized in a monoinfective hospital on the basis of the GUZ 
“City Clinical Hospital” was conducted. The observation in
cluded 86 convalescents of a new coronavirus infection aged 
7 to 14 years. Dynamic monitoring was carried out for chil
dren for 1.5 years from the moment of infection with SARS
CoV2, control visits were performed 1, 6 and 18 months after 
the disease.

Results and discussion. According to the results of a com
prehensive assessment of the health status of children after 
COVID19, an increase in the number of registrations of re
current upper and lower respiratory tract infections in con
valescents of a moderate form of a new coronavirus infection 
was found. In 35 (41%) children after infection with SARS
CoV2, concomitant diseases were recorded, in contrast to 
23 (26.7%) cases recorded before the pandemic. The struc
ture of concomitant pathology in COVID19 convalescents 
is represented by endocrine pathology in 30.2% of cases, in 
patients after moderate forms of the disease, the frequency of 
eating disorders (19.8%) increased by 2 times relative to the 
period before COVID19, type 1 diabetes mellitus was first 
detected in 1 (1.2%) child. Diseases of the nervous system 
(20.9%) were 1.9 times more likely to be diagnosed after CO
VID19. Diseases of the eye and its accessory apparatus were 
registered in 16.3% of children, more often after a moderate 
form of the disease. The number of cases of gastrointestinal 
pathology has not changed. Diseases of the respiratory sys
tem were recorded in 4.7% of patients, skin and subcutane
ous tissue – 3.5% of the examined.

Conclusion. A comprehensive assessment of the health 
status of children after COVID19 for 1.5 years allows us to 
establish a decrease in the response of the child’s macroor
ganism to acute respiratory infections, an increase in the 
number of registered comorbidities, the relationship between 
the severity of COVID19 and its consequences for children.
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сопутствующей патологии, установила взаимосвязь 
формы тяжести COVID19 и ее последствий у пациен
тов детского возраста. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
COVID19, SARSCoV2, ребенок, катамнез, комплексная 
оценка состояния здоровья, сопутствующая патология, 
дети, реконвалесцент.

Введение

На рубеже 2019–2020 гг. жители планеты стол-
кнулись с эпидемией COVID-19 (coronavirus disease 
2019), получившей 11 марта 2020 г. статус пандемии 
и ставшей глобальной медицинской и экономичес-
кой катастрофой, масштабы которой ранее не на-
блюдались [1, 2]. Поскольку COVID-19 – новое за-
болевание, многое в клиническом течении остается 
неопределенным, в частности, возможные послед-
ствия для здоровья [3]. У детей инфекция, вызван-
ная SARS-CoV-2, часто протекает в бессимптомной 
или легкой формах, а осложнения встречаются ред-
ко [4]. Немногочисленные исследования описыва-
ют отдаленные последствия новой коронавирусной 
инфекции, преимущественно у реконвалесцентов 
среднетяжелой и тяжелой форм [5], однако появля-
ются данные о состоянии здоровья детей после бес-
симптомного заболевания [6, 7]. Всемирной органи-
зацией здравоохранения представлены критерии 
диагностики постковидных состояний, которые 
включают данные анамнеза о подозрении на инфи-
цирование вирусом SARS-CoV-2 или указание на 
перенесенную новую коронавирусную инфекцию; 
сохранение в течение 3 месяцев с момента дебю-
та COVID-19 и детализация жалоб на протяжении 
2 месяцев; исключение диагнозов с аналогичной 
симптоматикой [8]. У пациентов детского возрас-
та, перенесших COVID-19, симптомы характери-
зовались утомляемостью, одышкой, учащенным 
сердцебиением, болями в груди, мышцах и животе, 
потерей памяти, депрессией, кожной сыпью [9, 10]. 
С меньшей частотой регистрировали жалобы на 
головную боль, трудности с концентрацией внима-
ния, мышечную слабость, головокружение, нару-
шения сна, боли в горле и суставах, диарею и рвоту 
[11]. Длительное наблюдение за реконвалесцента-
ми новой коронавирусной инфекцией ограниче-
ны, последствия COVID-19, в основном, изучены 
у взрослых [12–14], тогда как распространенность, 
клинические проявления и реабилитационные под-
ходы в детской практике все еще остаются предме-
том исследовательского интереса.

Цель исследования – представить динамичес-
кую характеристику здоровья детей в зависимос-
ти от формы тяжести перенесенной новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19). 

Материалы и методы исследования

Проведено динамическое наблюдение 86 паци-
ентов из детского инфекционного отделения Го-
родской клинической больницы. Всем детям в пе-
риод с апреля по август 2020 г. выставлен диагноз: 
«Новая коронавирусная инфекция (COVID-19)», 
вирус идентифицирован (U07.1). На основании 
критериев формы тяжести COVID-19 [16] в острый 
период школьники сгруппированы следующим об-
разом: 1 группа – бессимптомная (n=19); 2 груп-
па – легкая (n=48) и 3 группа – среднетяжелая 
(n=19) формы.

Критерии включения:
– госпитализация в Городскую клиническую 

больницу с апреля по август 2020 г.;
– новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 

выделение РНК вируса SARS-CoV-2;
– возраст 7–14 лет;
– согласие родителей/законных представите-

лей принять участие в исследовании.
Критерии невключения:
– амбулаторное лечение с апреля по август 

2020 г.;
– отсутствие выделения РНК вируса SARS-

CoV-2 методом ПЦР;
– возраст младше 7 лет и старше 14 лет;
– несогласие родителей/законных представи-

телей участвовать в исследовании.
Как показано на рисунке, исследование состо-

яло из 3 этапов: 1-й этап включал изучение состо-
яния здоровья, частоты острых респираторных 
инфекций (ОРИ) верхних и нижних дыхательных 
путей, структуру впервые установленных диа-
гнозов у детей через 1, 6, 18 месяцев после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции. Во 
время визитов проводили сбор жалоб для своев-
ременной регистрации постковидных состояний, 
осмотр, выполняли электрокардиографию, уль-
тразвуковое обследование внутренних органов, 
консультировали специалисты (окулист, невролог, 
гастроэнтеролог, пульмонолог). На 2-м этапе проа-
нализировано состояние здоровья детей за 1,5 года 
до госпитализации по поводу новой коронавирус-
ной инфекции (до пандемии). Проведен расчет 
частоты рекуррентных инфекций, числа зареги-
стрированных диагнозов. Для этого использованы 
сведения медицинской документации (ф.112/у), 
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кета программ «Statistica» ver.6 (StatSoftInc., США). 
Проведено сравнение частоты ОРИ, структуры ди-
агнозов до госпитализации в стационар и через 1,5 

Рис. Дизайн исследования

данные информационной системы Ариадна (МИС 
Ариадна). На 3-м этапе выполнена статистическая 
обработка полученных результатов с помощью па-
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года после COVID-19. Для малой выборки опреде-
лялся критерий χ2 Пирсона с поправкой на правдо-
подобие, статистически значимость считалась при 
p<0,05.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом Читинской государственной 
медицинской академии 15 апреля 2020 г. № 101.

Результаты исследования

При комплексной оценке состояния здоровья 
детей, сборе жалоб, осмотре, проведении функ-
циональных методов исследования, консультации 
узких специалистов в контрольные точки через 
1 и 6 месяцев после новой коронавирусной инфек-
ции постковидный синдром не зафиксирован.

Как указано в таблице 1, у реконвалесцентов 
COVID-19 рекуррентные респираторные заболе-
вания зарегистрированы в 1 группе – у 19 (22,1%), 
во 2 группе – у 50 (58,1%) и в 3 группе – у 28 
(32,5%) детей. До пандемии COVID-19 аналогич-
ные показатели составили в 1 группе 20 (23,3%), во 
2 группе – 49 (56,9%), в 3 группе – 21 (24,4%) слу-
чай (p>0,05). 

В результате мониторинга состояния здоровья 
в течение 1,5 лет после инфицирования SARS-
CoV-2, ОРИ до 4 раз в году зафиксированы у 59 
(69%) детей, тогда как до пандемии – в 74 (86%) 
случаях (p=0,007).  После новой коронавирусной 
инфекции ОРИ свыше 4 раз в год зарегистрирова-
ны в 2,25 раза чаще, чем до пандемии (31% и 14% 
соответственно; p<0,05). Пациенты с указанием на 
среднетяжелые формы COVID-19 болели в 1,6 раза 
чаще, чем после легкого заболевания (p<0,05). Так, 
в 1 группе число болеющих более 4 раз в год детей 
составило 26,3%, во 2 группе – 25%, статистиче-

ски значимо не различаясь (p>0,05) от периода до 
COVID-19, тогда как в 3 группе частота рекуррент-
ных ОРИ возросла до 52,6% случаев (p<0,05). У ре-
конвалесцентов среднетяжелой формы COVID-19 
в 2 раза увеличилось число воспалительных забо-
леваний верхних и нижних дыхательных путей 
(p<0,05).

После инфицирования SARS-CoV-2 сопутству-
ющие заболевания зафиксированы у 35 (41%) 
детей, до новой коронавирусной инфекции – 
у 23 (26,7%) школьников (p>0,05). Диспансерное 
наблюдение после перенесенной COVID-19 ин-
фекции не требовалось в 51 (59%) случае, что не 
отличалось от данных до пандемии (73,3%; p>0,05). 

У детей после COVID-19 в структуре сопут-
ствующих заболеваний одно из лидирующих 
мест (30,2%) принадлежит болезням эндокринной 
системы (табл. 2), статистически значимых раз-
личий с данными допандемического периода не 
установлено. При этом реконвалесценты средне-
тяжелых форм новой коронавирусной инфекции 
чаще страдают эндокринной патологией, чем 
дети после бессимптомного и легкого течения 
COVID-19. За 1,5 года после новой коронавирус-
ной инфекции в 1,2 раза возросла частота рас-
стройств питания (19,8% против 10,5%, p<0,05), 
особенно у детей, перенесших заболевание сред-
ней степени. Так, у 10 (52,6%) детей 3 группы уста-
новлены расстройства питания и нарушения об-
мена веществ, что в 3,6 раза чаще, чем у пациен-
тов 2 группы (14,6%; p<0,05). При этом ни у одного 
ребенка 1 группы не зарегистрированы данные 
нарушения. У 1 (1,2%) ребенка после среднетя-
желой формы новой коронавирусной инфекции 
впервые выявлен сахарный диабет 1 типа. Болез-

Таблица 1

Сравнительная характеристика заболеваемости детей 7–14 лет в зависимости от формы тяжести 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 

Перенесенные заболевания Периоды
наблюдения

Группы исследования Всего
(n=86)

1 группа
(n=19)

2 группа
(n=48)

3 группа
(n=19)

ОРИ до 4 раз за год До пандемии 16 (84,2%) 41 (85,4%) 17 (89,5%) 74 (86%)

После пандемии 14 (73,7%) 36 (75%)
p

1
=0,03

9 (47,4%) 
p=0,006

59 (69%) 
p=0,007

ОРИ более 4 раз за год До пандемии 3 (15,8%) 7 (14,6%) 2 (10,5%) 12 (14%)

После пандемии 5 (26,3%) 12 (25%) 10 (52,6%)
p=0,006
p

1
=0,03

27 (31%)
p=0,007

Пневмонии, отиты До пандемии 1 (5,3) 1 (2,1%) 3 (15,8%) 5 (5,8%)

После пандемии 0 (0%) 2 (4,2%) 9 (47,4%)
p=0,037

11 (12,8%)

n – количество наблюдений; p – статистическая значимость различий между периодами наблюдения; p
1
 – статистическая 

значимость различий между 2 и 3 группами (χ2 Пирсона; p<0,05).
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ни нервной системы (20,9%) в 1,9 раза чаще диа-
гностировали после COVID-19 (p<0,05), незави-
симо от формы тяжести заболевания (p>0,05). До 
пандемии в 11,6% случаев выставлены невроло-
гические заболевания (нейроциркуляторная дис-
тония). Нельзя исключить субъективного ощуще-
ния жалоб пациентами. В 2 раза увеличилась ча-
стота болезней глаза после COVID-19 (16,3% про-
тив 8,19%; p<0,05), чаще после среднетяжелой, 
чем бессимптомной и легкой форм (в 2 и 1,3 раза 
соответственно; p<0,05), что, возможно, обуслов-
лено длительным применением электронного об-
учения и дистанционных образовательных техно-
логий в период локдауна.

Число случаев патологии желудочно-кишеч-
ного тракта не изменилось, сохраняется высокая 
встречаемость кариеса (p>0,05), преимуществен-
но за счет патологических процессов твердой 
ткани зуба.  Болезни дыхательной системы за-
фиксированы у 4,7% пациентов после новой коро-
навирусной инфекции. До инфицирования SARS-
CoV-2 бронхолегочные заболевания установлены 
у 3,5% детей, ведущее место принадлежит бронхи-
альной астме и аллергическому риниту. Заболева-
ния кожи с одинаковой частотой регистрировали 
у 3,5% обследованных, как до пандемии, так и по-
сле (p>0,05).  В единичных случаях обнаружили 
патологию мочевыделительной системы, а также 
болезни крови (по 1,2%). 

Обсуждение

В литературе ограничены данные катамнести-
ческого наблюдения за детьми после новой коро-
навирусной инфекции, что обосновывает акту-
альность и необходимость дальнейшего изучения 
для своевременной разработки комплекса реаби-
литационных мероприятий. По результатам на-
шего исследования, у детей, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию (COVID-19), стали 
чаще регистрировать ОРИ, в том числе осложнен-
ные, что, возможно, обусловлено выявленными 
отклонениями в иммунном ответе [1]. По данным 
Оленьковой О.М., у пациентов после среднетяже-
лой формы коронавирусной инфекции в иммун-
ной системе происходят изменения, которые не 
восстанавливаются даже по истечении длитель-
ного периода времени после болезни: так, оста-
ется значительным содержание циркулирующих 
иммунных комплексов при пониженном уровне 
общих иммуноглобулинов [15]. Аналогичные дан-
ные получены при динамическом наблюдении за 
детьми после гриппа А (H1N1), где показано, что 
ОРИ более 4 раз в год отметили 17,1% пациентов 
до гриппа А(H1N1), тогда как после гриппа число 
рекуррентных инфекций увеличилось на 17,7% 
[17, 18]. В течение года после перенесенной НКВИ 
при обращении за медицинской помощью у 35 де-
тей (41%) диагностировали впервые выявленные 
хронические заболевания. За аналогичный период 

Таблица 2

Сравнительная характеристика структуры сопутствующей патологии детей 7–14 лет 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции

Литера
МКБ-10

Структура сопутствующих 
заболеваний

Периоды
наблюдения

1 группа 
(n=19)

2 группа 
(n=48)

3 группа 
(n=19)

Всего (n=86)

E00-90 Болезни эндокринной системы, 
в том числе
*

Расстройство питания  
и нарушение обмена веществ

До пандемии 1 (5,3%) 10 (20,8%) 10 (52,6%)
p

1
=0,002, 

p
2
=0,011

21 (24,4%)

После пандемии 1 (5,3%) 9 (18,8%) 16 (84,2%)
p

1
<0,001, 

p
2
<0,001

26 (30,2%)

До пандемии 0 (0%) 4 (8,3%) 5 (26,3%)
p

1
=0,017

9 (10,5%)

После пандемии 0 (0%) 7 (14,6%) 10 (52,6%)
p

1
<0,001,

p
2
=0,002

17 (19,8%)
p=0,048

G00-99 Болезни нервной системы До пандемии 2 (10,5%) 8 (16,7%) 0 (0%) 10 (11,6%)

После пандемии 4 (21%) 12 (25%) 2 (10,5%) 18 (20,9%)
p=0,048

H00-59 Болезни глаза и его 
придаточного аппарата

До пандемии 1 (5,3%) 6 (12,5%) 0 (0%) 7 (8,1%)

После пандемии 2 (10,5%) 8 (16,7%) 4 (21%) 
p=0,04

14 (16,3%)
p=0,048

n – количество наблюдений; p – статистическая значимость различий между периодами наблюдения; p
1
 – статистическая 

значимость различий между 1 и 3 группами; p
2
 – статистическая значимость различий между 2 и 3 группами (χ2 Пирсона; 

p<0,05).
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у пациентов до 18 лет, проживающих в г. Уфе, за-
фиксировано 30,2% случаев [19].  Единственным 
способом ограничить распространение вируса, 
особенно во время первых волн COVID-19, когда 
вакцина только разрабатывалась, являлся каран-
тин. Закрытие школ привело к ухудшению дис-
пансерного наблюдения за детьми и несоблюде-
нию программ питания. Более того, на первом эта-
пе карантина прекращены все виды физической 
активности, как в помещении, так и на открытом 
воздухе, что в сочетании с малоподвижным обра-
зом жизни привело к увеличению индекса массы 
тела у детей и росту распространенности ожире-
ния. В нашем наблюдении расстройство питания 
зафиксировали у 19,8% пациентов, что совпадает 
с международными публикациями [20]. Сахар-
ный диабет – важное заболевание с нарушени-
ем метаболического обмена – регистрировали у 
1,2% детей, что в 3,3 раза ниже, чем опубликовано 
у других авторов [19]. Известно, что РНК- и ДНК-
вирусы тропны к β-клеткам поджелудочной же-
лезы и инфекция способна вызывать прямой кле-
точный лизис. Вероятно, что вирус SARS-CoV-2 
превращает инфицированную клетку в мишень 
для иммунной системы. Однако патогенез раз-
вития сахарного диабета после новой коронави-
русной инфекции остается открытым (неясным). 
При длительном наблюдении за пациентами дет-
ского возраста после COVID-19 симптомы дис-
тонии фиксировали в 81,3% случаев [23], в на-
шем исследовании в 20,9% случаев, что совпадает 
с данными Жмаевой Л.И., где астенический син-
дром диагностирован в 22,7% случаев [24], тогда 
как во взрослой практике у каждого второго па-
циента (94/159) регистрировали нарушение сна 
и астению, депрессию – у 38% (61/159) [13, 14]. 
Патофизиологическим механизмом, ответствен-
ным за возникновение различных неврологиче-
ских симптомов при COVID-19, является способ-
ность SARS-CoV-2 индуцировать цитокиновый 
шторм, который запускает каскад свертывания 
крови, вызывая тромботические осложнения, 
такие как диссеминированное внутрисосуди-
стое свертывание, чем и объясняется увеличение 
числа регистрации заболеваемости нервной си-
стемы у взрослых [25]. Проявление глазных за-
болеваний диагностируют как в острый период 
COVID-19, так и в отдаленный, распространен-
ность составляет от 2 до 32% [26]. В наблюдении 
Т.М. Черновой представлено снижение зрения у 
0,4% детей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию [21], однако нами зарегистрировано 
значительное увеличение числа случаев болезней 
глаза и придаточного аппарата (16,3%), вероятно, 
вследствие прекапиллярной окклюзии артери-
ол сетчатки за счет гиперкоагуляции связанного 
с отложением сгустков фибрина в сосудах [19]. 

В нашем исследовании диспептических симпто-
мов у детей после COVID-19 не зарегистрирова-
но, в отличие от опубликованных данных [21]. 
Возможно, причина гастроинтестинальных сим-
птомы в большей степени связана с субъективиз-
мом жалоб, а также нельзя исключить роль анти-
бактериальной терапии. 

Нами не установлено значительных отличий по 
числу вновь выявленных заболеваний как до новой 
коронавирусной инфекции, так и в постковидный 
период у детей по заболеваниям бронхолегочной 
системы, кожи и подкожной клетчатки, мочевыде-
лительной системы. 

Заключение

Проспективное одноцентровое клиническое ис-
следование комплексного состояния здоровья детей 
через 1,5 года после новой коронавирусной инфекции 
в зависимости от формы тяжести, включающее оцен-
ку частоты регистрации ОРИ верхних и нижних ды-
хательных путей, анализ структуры сопутствующей 
патологии, позволило установить увеличение заре-
гистрированных случаев рекуррентных инфекций у 
реконвалесцентов среднетяжелой формы COVID-19. 
Динамичес кое наблюдение за пациентами после 
COVID-19 свидетельствует о росте в 1,5 раза случаев 
сопутствующей патологии. У школьников, перенес-
ших среднетяжелую форму заболевания, наиболее 
часто наблюдается возрастание расстройств пита-
ния и нарушения обмена веществ, а также болезней 
глаза и его придаточного аппарата. У обследованных 
зафиксировано увеличение числа болезней нервной 
системы независимо от формы COVID-19.
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