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Цель исследования. Выявить и проанализировать факторы, влияющие на разви-
тие длительного течения COVID у детей и подростков. 

Материалы и методы. Исследование выполнено в период 2023–2025 гг. ретроспек-
тивно методом случайного отбора на основании данных медицинской документации 
278 детей и подростков в возрасте 8–17 лет, госпитализированных в 2022 г. в учреж-
дение здравоохранения «Городская детская инфекционная клиническая больница 
г. Минска» с диагнозом «коронавирусная инфекция». Изучалось влияние различных фак-
торов на развитие постковидного синдрома у детей и подростков в контексте демо-
графических характеристик (пол и возраст), длительности госпитализации, сопут-
ствующих хронических соматических заболеваний и симптомов, имевшихся в остром 
периоде коронавирусной инфекции.

Результаты. Установлено развитие постковидного синдрома у 18,7 % детей после 
перенесенной острой инфекции COVID, что несколько ниже имеющихся международ-
ных данных. Данные результаты могут быть связаны как с особенностями генотипа 
вируса, доминировавшего на территории Республики Беларусь, так и с особенностями 
индивидуальной иммунной реактивности детской популяции страны. Преобладающим 
проявлением постковидных расстройств был астенический синдром, который встре-
чался в рамках постковидных нарушений в 100 % случаев. В 86,7 % он носил умерен-
ную степень выраженности, у 13,3 % состояние оценивалось как реакция утомления, 
выраженная астения не была диагностирована, а наиболее частой неврологической 
жалобой были головные боли (100 % детей с постковидным синдромом). Достоверными 
факторами риска развития постковидного синдрома у детей и подростков являются 
гипертермия в остром периоде болезни (90,4 % случаев, р < 0,05), наличие в анамнезе 
болезни органов дыхания (J00-J99) (аллергический и вазомоторный ринит, астма, хро-
нические болезни нижних дыхательных путей) (25 % случаев, р < 0,05). Не оказывали 
достоверного влияния на развитие постковидного синдрома возраст и пол пациента, 
длительность госпитализации в остром периоде, наличие в анамнезе болезней органов 
системы кровообращения, врожденных пороков развития и малых аномалий развития 
сердца, болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней органов пищеварения, болез-
ней эндокринной системы, расстройств питания и нарушения обмена. Болезни нерв-
ной системы (G00-G99) (мигрень с аурой, хроническая головная боль напряжения, рас-
стройства вегетативной нервной системы) в анамнезе у детей, включенных в иссле-
дование встречались очень редко и не оказывали отягощающего влияния на течение 
восстановительного периода COVID 19. Патология острого периода: наличие кашля, 
боли в горле, насморка, затрудненного дыхания; слабость, головокружения, потеря 
сознания; снижение аппетита, диарея, боли в животе, рвота также не влияли на раз-
витие у детей постковидного синдрома.

Заключение. Полученные данные имеют значение в разработке стратегии на-
блюдения за детьми из группы риска по развитию длительного течения постковидно-
го синдрома с целью минимизации возможных последствий и возможности назначения 
ранней медицинской реабилитации.

Ключевые слова: дети и подростки, COVID-19, постковидный синдром, сопут-
ствующие хронические заболевания.
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Исследования, проводившиеся во многих 
странах, продемонстрировали, что инфек-

ция SARS-CoV-2 может вызывать длительно сохра-
няющиеся симптомы, которые в настоящее время 
поражают миллионы людей во всем мире [1–5]. 
Это состояние, известное как постковидный синд
ром или длительный COVID, характеризуется со-
хранением признаков и симптомов, которые отсут-
ствовали до инфицирования SARS-CoV-2, и длятся 
не менее 12 недель, оказывая негативное влияние 
на повседневную жизнь [6]. По последним опубли-
кованным данным мета-анализа и систематиче-
ского обзора предполагаемая распространенность 

длительного COVID составляет до 42 % инфициро-
ванных пациентов в целом [7]. Работы, посвящен-
ные изучению течения и проявлений постоквидных 
нарушений у детей, немногочислены [4, 8–10, 20, 
22, 23]. Мета-анализ, проведенный S. Lopez-Leon 
и соавт. в 2022 г., установил среднее количество 
детей и подростков с длительным COVID в 25,2 %. 
Однако исследования, проанализированные в дан-
ном обзоре, включали разные дизайны, оцени-
вали детей без учета возрастных особенностей 
(что влияло на характер и наличие предъявляемых 
жалоб), рассматривали постковидные нарушения 
в отдельных группах (амбулаторных, стационар-
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Objective. To identify and analyze the factors influencing the development of the long-
term course of COVID in children and adolescents.

Materials and methods. The study was performed in the period 2023–2025 retrospectively 
by random selection based on medical records of 278 children and adolescents aged 8–17 years 
who were hospitalized in 2022 at the “Minsk City Children's Infectious Diseases Clinical Hospital” 
with a diagnosis of coronavirus infection. The influence of various factors on the development 
of postcovid syndrome in children and adolescents was studied in the context of demographic 
characteristics (gender and age), duration of hospitalization, concomitant chronic somatic diseas-
es and symptoms present during the acute period of coronavirus infection.

Results. The development of postcovid syndrome was found in 18.7 % of children after acute 
COVID infection, which is slightly lower than the available international data. These results 
may be related both to the peculiarities of the genotype of the virus that dominated the territory 
of the Republic of Belarus, and to the peculiarities of the individual immune reactivity 
of the country's child population. The predominant manifestation of postcovid disorders was 
asthenic syndrome, which occurred in the framework of postcovid disorders in 100 % of cases. 
In 86.7 %, it was moderate in severity, and the most common neurological complaint was 
headaches (100 % of children with postcovoid syndrome). Significant risk factors for developing 
postcovid syndrome in children and adolescents are hyperthermia in the acute period 
of the disease (90.4 % of cases, p < 0.05), respiratory diseases (25 % of cases, p < 0.05). 
The age and gender of the patient, the duration of hospitalization in the acute period, diseases 
of the circulatory system, congenital malformations and minor abnormalities of the heart, skin 
and subcutaneous tissue diseases, digestive diseases, diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders have no significant effect on the development of postcovoid 
syndrome. Diseases of the nervous system (headaches, disorders of the autonomic nervous 
system) in the anamnesis of children included in the study were very rare and did not have 
an aggravating effect on the course of the COVID-19 recovery period. Pathology of the acute 
period: the cough, sore throat, runny nose, difficulty breathing; weakness, dizziness, loss 
of consciousness; decreased appetite, diarrhea, abdominal pain, vomiting also did not affect 
the development of postcovoid syndrome in children.

Conclusion. The data obtained are important in developing a strategy for monitoring 
children at risk for the development of long-term postcovoid syndrome in order to minimize 
possible consequences and the possibility of prescribing early medical rehabilitation.

Key words: children and adolescents, COVID-19, concurrent comorbidities, postcovoid 
complications.
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ных пациентах, в зависимости от тяжести острой 
инфекции COVID-19, расы, пола и др.), что оказало 
влияние на полученные результаты. Так, в когор-
те госпитализированных пациентов распростра-
ненность длительного течения COVID-19 превыша-
ла средние значения и составляла 29,19 % [8].

Постковидный синдром широко описан как 
у взрослых, так и у детей, особенно у подростков [9]. 
В исследованиях, проводившихся разными авто-
рами, было показано, что симптомы длительного 
COVID могут сохраняться не менее года [9–12]. 
Следует отметить, что наличие длительного COVID 
связано с повышенным риском повторных инфек-
ций, поэтому дети с постковидным синдромом 
более подвержены рецидивирующим вирусным 
инфекциям [12]. 

Изучение предикторов развития постковид-
ного синдрома у взрослых выявило корреляцию 
данного состояния с наличием сопутствующих 
хронических заболеваний, пожилым возрастом, 
тяжелым течением COVID-19, сопровождавшимся 
госпитализацией в отделение интенсивной тера-
пии [13]. Потенциальным фактором риска разви-
тия постковидного синдрома во взрослом возрас-
те также рассматривается женский пол, что обус
ловлено более выраженным иммунологическим 
ответом и гормональными изменениями [14, 15]. 
В исследовании, проведённом M. Antonelli и соавт. 
[16], оценивали распространённость и риск раз-
вития длительного COVID в зависимости от цирку-
лирующего штамма. Вероятность развития пост-
ковидного синдрома, связанного со штаммом 
Омикрон, по сравнению с Дельта-вариантом была 
достоверно ниже. 

При развитии постковидного синдрома у па-
циентов с I группой крови значительно повышены 
маркеры воспаления, по сравнению с III и IV группа-
ми крови, то есть предиктором повышенного риска 
является I группа крови [17]. К факторам, которые 
влияют на риск развития постковидного синдро-
ма относят множественность инфицирования [18]. 
Чем выше концентрация вирусных частиц в орга-
низме при остром заболевании коронавирусной 
инфекции, тем вероятнее развитие длительного 
COVID. Вакцинация от COVID-19, напротив, снижает 
риск развития постковидного синдрома [14, 19].

Изучение постковидных осложнений у детей 
и подростков проводится в научных центрах 
во всем мире [1–5, 8–12, 17, 18]. Однако анализу 
предикторов развития постковидного синдрома 
в детской популяции посвящено немного научных 
публикаций. В исследовании, проводившемся 
в Италии [9], получены результаты, свидетельству-
ющие, что постковидный синдром чаще развивал-
ся у детей старше 10 лет, у детей, имевших в анам-
незе сопутствующие хронические заболевания, 

госпитализированных в остром периоде инфек-
ции (переносили заболевание в тяжелой форме), 
а также у тех, кто были инфицированы во время 
преомикронных волн ковидной инфекции.

A. Camporesi с соавт., опубликовали в 2024 г. 
результаты исследования, в котором, оценивалась 
роль вакцинации детей и подростков от COVID-19 
в предотвращении риска развития у них постко-
видного синдрома [12]. Авторами показано, что 
после вакцинации у детей отмечался достоверно 
низкий риск развития постковидных осложнений, 
особенно у подростков. После вакцинации также 
крайне редко отмечались повторные заражения 
детей коронавирусом.

В исследованиях других авторов было показа-
но, что у не вакцинированных детей вероятность 
развития постковидного синдрома была в 6 раз 
выше по сравнению с вакцинированными [20]. 
В США вакцинация детей мРНК COVID-19 имела 
более сильный защитный эффект в отношении 
развития постковидных осложнений у подростков 
по сравнению с детьми младших возрастов [21].

Выявление прогностических факторов дли-
тельного COVID имеет важное значение для про-
филактики и лечения этого состояния. В нашем 
исследовании изучены симптомы и факторы ри-
ска длительного COVID в когорте белорусских де-
тей и подростков.

Цель исследования. Выявить и проанализи-
ровать факторы, влияющие на развитие длитель-
ного течения COVID у детей и подростков госпи-
тализированных в УЗ «Городская детская инфек-
ционная клиническая больница» г. Минска.

Материал и методы 

Исследование выполнено в период 2023–
2025 гг. ретроспективным методом случайного 
отбора на основании данных медицинской доку-
ментации 278 детей и подростков в возрасте 
8–17 лет, госпитализированных в 2022 г. в уч-
реждение здравоохранения «Городская детская 
инфекционная клиническая больница г. Минска» 
с диагнозом «коронавирусная инфекция». 

Диагноз «коронавирусная инфекция неуточ-
ненная» устанавливали в соответствии с МКБ‑10 
на основании положительного результата ПЦР-теста 
на наличие инфекции COVID-19 или выявлением 
антигенов SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки.

Критерии включения: дети и подростки в воз-
расте 8–17 лет, предъявлявшие соматоформные 
и неврологические жалобы после лабораторно ве-
рифицированной инфекции COVID-19, сохраняю-
щиеся в сроки более 3-месяцев от начала забо-
левания, при условии, что это не может быть обус
ловлено другими причинами.
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Критерии исключения: наличие факторов, ко-
торые препятствовали полному выполнению усло-
вий исследования или препятствовали его завер-
шению.

Изучалась влияние на развитие постковидно-
го синдрома у детей и подростков демографиче-
ских характеристик (пол и возраст), длительности 
госпитализации, сопутствующих хронических за-
болеваний и жалоб, предъявляемых в остром пе-
риоде коронавирусной инфекции.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием пакета анализа данных 
«Statistica 12.0» и «MSExcel 7.0». Применялись 
стандартные методы описательной статистики. 
Оценивалась нормальность распределения пере-
менных в выборках. При распределении, отлич-
ном от нормального, результаты представлялись 
в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей – 
Ме [Q1; Q3]. Описание качественных признаков 
давалось в виде абсолютных величин (абс.) и отно-
сительных частот в процентах (%). Для проверки 
гипотезы о различиях качественных признаков 
в независимых группах использовался критерий 
хи-квадрат Пирсона (χ2 ). Критический уровень 
значимости при проверке нулевых гипотез при-
нимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение 

Как показал проведенный анализ, через 3 ме-
сяца и более после перенесенной острой инфек-
ции постковидный синдром был диагностирован 
у 18,7 % детей (52 человека), при этом в клини-
ческой картине доминировали соматоформные 
и неврологические расстройства. Преобладаю-
щим проявлением постковидных расстройств был 
астенический синдром, который отмечался у всех 
52 детей. В исследовании, проводившемся нами 
ранее, было установлено, что у 86,7 % (42 ребенка) 
астения имела умеренную степень выраженно-
сти, у 13,3 % состояние оценивалось как реакция 
утомления, выраженная астения не была диагнос
тирована, а наиболее частым проявлением асте-

низации после COVID-19 были головные боли: 
100 % (52 ребенка) [22].

Нами было проанализирована связь между 
демографическими характеристиками, длитель-
ностью госпитализации в остром периоде COVID-19 
у детей и подростков и развитием у них в даль-
нейшем постковидного синдрома (таблица 1).

Как видно из таблицы 1, не установлена до-
стоверная зависимость между частотой развития 
длительного COVID и демографическими характе-
ристиками (возрастом и полом) детей и подрост-
ков, включенных в исследование (p > 0,05). Также 
не выявлена зависимость развития постковид-
ного синдрома и длительности госпитализации 
в остром периоде COVID-19 (p > 0,05).

Нами было также проанализировано влияние 
сопутствующих хронических соматических забо-
леваний, отмечавшихся в анамнезе у детей и под-
ростков, на развитие постковидных осложнений 
(таблица 2). 

Как видно из таблицы 2, в анамнезе детей, 
перенесших COVID 19, чаще всего встречались 
болезни органов дыхания (J00-J99) (аллергиче-
ский и вазомоторный ринит, астма, хронические 
болезни нижних дыхательных путей): они отмеча-
лись у 41 ребенка из 278 детей (14,7 %), вклю-
ченных в исследование. При этом их наличие до-
стоверно чаще сопровождались развитием пост-
ковидного синдрома: длительный COVID развился 
у 25  % детей, имевших хронические заболева-
ния легких в анамнезе, и в 2 раза реже встре-
чался у детей, не имевших их: 12,4 %, р < 0,05.

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 
(кардиомиопатия, пролапс митрального клапана, 
синдром Рейно, эссенциальная гипертензия, сину-
совая брадикардия, болезнь мойамойа) были вы-
явлены у 30 из 248 детей (10,8 %). Их наличие не-
значительно преобладало в анамнезе детей с пост-
ковидным синдромом (11,1  %), тогда как среди 
детей без развития осложнений их количество 
составило 9,6  %, достоверной разницы между 
группами обнаружено не было, р > 0,05. 

Таблица 1. Демографические характеристики и длительность госпитализации в остром периоде COVID-19 
у детей и подростков с диагностированным постковидным синдромом

Признак
Всего (n = 278) Постковидный синдром «–» 

(n = 226)
Постковидный синдром «+» 

(n = 52)
Статистическая 

значимость различия 
p (χ2)абс. % абс. % абс. %

Пол > 0,05 (0,600)
девочки 114 41,0 91 40,3 23 44,2
мальчики 164 69,0 135 59,7 29 55,8

Возраст > 0,05 (0,544)
≤ 10 лет 79 28,4 66 29,2 13 25,0
> 10 лет 199 71,6 160 70,8 39 75,0

Длительность госпитализации > 0,05 (0,582)
< 10 дней 211 75,9 170 75,2 41 78,8
≥ 10 дней 67 24,1 56 24,8 11 21,2
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Врожденные аномалии [пороки развития] си-
стемы кровообращения (Q20–Q28) (малые ано-
малии развития сердца) были диагностирова- 
ны до начала эпидемии у 16 из 278 детей (5,8 %). 
Их встречаемость в группе детей с постковидны-
ми нарушениями и без них была одинаковой: 
по 5,8 %, таким образом, достоверная связь раз-
вития постковидных осложнений с наличием врож-
денных пороков развития у детей в сравнивае-
мых группах не установлена, р > 0,05. 

Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99) 
(атопический дерматит, эритема многоформная, 
отек Квинке) были диагностированы у 9 из 278 де-
тей (3,2 %), включенных в исследование, и наблю-
дались только в группе детей без развития пост-
ковидного синдрома (4  %), в отличие от детей 
с его наличием, у которых в анамнезе эти нару-
шения не встречались, р > 0,05). 

Болезни органов пищеварения (K00-K93) 
(острый гастрит, острый панкреатит, функциональ-
ная диспепсия, желчекаменная болезнь) отмеча-
лись в анамнезе 9 из 278 детей (3,2 %), включен-
ных в исследование (5,8 % среди детей с постко-
видными нарушениями и 2,7 % без них); болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (ожирение, гипотиреоз) 
встречались у 4 детей (1,4  %) из всей когорты, 
при этом в группе пациентов с постковидными 
нарушениями они наблюдались в 1,9 % случаев 
и в 1,3 % случаев без них. Достоверные разли-

чия по частоте развития постковидного синдрома 
в зависимости от болезней органов пищеваре-
ния и болезней эндокринной системы в анамне-
зе детей в сравниваемых группах нами не были 
выявлены, р > 0,05.

Болезни нервной системы (G00-G99) (мигрень 
с аурой, хроническая головная боль напряжения, 
расстройства вегетативной нервной системы) 
в анамнезе у детей, включенных в исследование, 
регистрировались редко: что составило 1,1 % (3 ре-
бенка) от количества всех детей, перенесших 
COVID 19.

По данным литературы вероятность развития 
постковидного синдрома у детей и подростков 
может коррелировать с клинической картиной 
и тяжестью коронавирусной инфекции в остром 
периоде. Так, в исследовании, проводившемся 
в Италии A. Camporesi et al. [19], было показано, 
что жалобы на головную боль и усталость, предъяв-
ляемые детьми в остром периоде коронавирус-
ной инфекции, связаны с более высоким риском 
развития постковидного синдрома продолжитель-
ностью три или более месяцев. В связи с этим, 
мы проанализировали возможное влияние кли-
нических проявлений коронавирусной инфекции 
у детей и подростков с диагностированным пост-
ковидным синдромом (таблица 3).

Как показали наши данные, жалобы на умерен-
ную (фебрильную) и высокую (пиретическую) тем-
пературу в остром периоде COVID-19 предъявляли 

Таблица 2. Сопутствующие хронические заболевания в анамнезе у детей и подростков 
с диагностированным постковидным синдромом

Сопутствующие хронические заболевания
Всего (n = 278) Постковидный синдром 

«–» (n = 226)
Постковидный синдром 

«+» (n = 52)
Статистическая 

значимость 
различия p (χ2)абс. % абс. % абс. %

Болезни органов дыхания (J00-J99)
«+» 41 14,7 28 12,4 13 25,0 < 0,05 (0,021) 
«–» 237 85,3 198 87,6 39 75,0

Болезни системы кровообращения (I00-I99)
«+» 30 10,8 25 11,1 5 9,6 > 0,05 (0,762)
«–» 248 89,2 201 88,9 47 90,4

Врожденные аномалии [пороки развития] 
системы кровообращения (Q20-Q28)

«+» 16 5,8 13 5,8 3 5,8 > 0,05 (0,996)
«–» 262 94,2 213 94,2 49 94,2

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00-L99)

> 0,05 (0,143)«+» 9 3,2 9 4,0 0 0
«–» 269 96,8 217 96,0 52 100

Болезни органов пищеварения (K00-K93)
> 0,05 (0,567)«+» 9 3,2 6 2,7 3 5,8

«–» 269 96,8 220 97,3 49 94,2
Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 
(E00-E90) > 0,05 (0,745)

«+» 4 1,4 3 1,3 1 1,9
«–» 274 98,6 223 98,7 51 98,1
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213 детей (76,6 %): 47 детей с постковидным синд
ромом (90,4 %) и 166 детей (73,5 %), не имевших 
постковидных осложнений через 12 недель и бо-
лее после острого периода заболевания, р < 0,01. 
Медианная температура у детей с длительно со-
хранявшимися симптомами после острой корона-
вирусной инфекции составляла 38,85 ºС [38,10 ºС; 
39,25  ºС], у детей, не имевших постковидных 
осложнений, – 38,5 ºС [37,50 ºС; 39,00 ºС], р > 0,05. 

Наличие кашля, боли в горле, насморка, затруд-
ненного дыхания в остром периоде заболевания 
были у 190 детей (68,3 %), включенных в иссле-
дование. Эти жалобы встречались у 68,1  % де- 
тей без последующих постковидных осложнений 
и у 69,2 % с ними. Однако наличие этих симптомов 
также не оказало статистически значимого влияния 
на развитие постковидных осложнений, р > 0,05. 

На слабость, головокружения, потерю созна-
ние в острой стадии коронавирусной инфекции 
жаловались 62 ребенка (22,3 %). В группе детей 
без постковидных нарушений они наблюдались 
у 22,1  % детей, и почти в таком же количестве 
среди детей с постковидным синдромом: 23,1 %. 
Данные жалобы не являлись предикторами раз-
вития постковидного синдрома у детей, включен-
ных в исследование, р > 0,05.

Жалобы со стороны желудочно-кишечного трак-
та (снижение аппетита, диарея, боли в животе, 
рвота) предъявлял 61 человек (21,9 %) из числа 
детей, включенных в исследование. Встречаемость 
этих нарушений в исследуемых группах была 
22,1  % среди детей без постковидного синдро-
ма, и 21,2 % с его развитием. Статистически зна-

чимой разницы в сравниваемых группах по час
тоте развития постковидного синдрома в зависи-
мости от жалоб со стороны желудочно-кишечного 
тракта не установлено, р > 0,05. Мышечные боли, 
эпизоды повышения артериального давления, осип
лость голоса, потеря вкуса, потеря обоняния были 
единичными и также не могли рассматриваться 
как предикторы развития постковидного синдро-
ма в исследуемой когорте детей.

Заключение 

1. Установлено развитие постковидного синд
рома у 18,7 % детей после перенесенной острой 
инфекции COVID, что несколько ниже имеющих-
ся международных данных. Данные результаты 
могут быть связаны как с особенностями геноти-
па вируса, доминировавшего на территории Рес
публики Беларусь, так и с особенностями инди-
видуальной иммунной реактивности детской по-
пуляции страны.

2. Доминириующим проявлением постковид-
ных расстройств был астенический синдром, ко-
торый встречался в рамках постковидных нару-
шений у всех пациентов. У 86,7 % детей астени-
ческий синдром носил не вызывал выраженных 
нарушений жизнедеятельности. Наиболее частой 
неврологической жалобой были головные боли 
(100 % детей с постковидным синдромом). 

3. Факторами риска развития постковидного 
синдрома у детей и подростков являются гипертер-
мия (> 38 ºC) в остром периоде болезни (p < 0,01), 
наличие в анамнезе болезней органов дыхания 
(p < 0,05).

Таблица 3. Клинические проявления коронавирусной инфекции у детей и подростков 
с диагностированным постковидным синдромом в остром периоде

Клинические проявления 
коронавирусной инфекции в остром 

периоде 

Всего (n = 278) Постковидный синдром «–» 
(n = 226)

Постковидный синдром «+» 
(n = 52)

Статистическая 
значимость 

различия p (χ2)абс. % абс. % абс. %

Лихорадка
«≥ 38 ºС» 213 76,6 166 73,5 47 90,4 < 0,01 (6,77)
«< 38 ºС» 65 23,4 60 26,5 5 9,6

Кашель, боль в горле, насморк, 
затрудненное дыхание

«+» 190 68,3 154 68,1 36 69,2 > 0,05 (0,02)
«–» 88 31,7 72 31,9 16 30,8
Головная боль

> 0,05 (0,27)«+» 72 25,9 60 26,5 12 23,1
«–» 206 74,1 166 73,5 40 76,9

Слабость, головокружения, потеря 
сознания

> 0,05 (0,02)«+» 62 22,3 50 22,1 12 23,1
«–» 216 77,7 176 77,9 40 76,9

Снижение аппетита, диарея, боли 
в животе, рвота

«+» 61 21,9 50 22,1 11 21,2 > 0,05 (0,02)
«–» 217 78,1 176 77,9 41 78,8
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4. Не оказывают достоверного влияния на раз-
витие постковидного синдрома возраст и пол па-
циента, длительность госпитализации в остром 
периоде, наличие в анамнезе болезней органов 
системы кровообращения, врожденных пороков 
развития и малых аномалий развития сердца, 
болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней 
органов пищеварения, болезней эндокринной си-
стемы, расстройств питания и нарушения обмена 
(p > 0,05). 

5. Болезни нервной системы (G00-G99) (ми-
грень с аурой, хроническая головная боль напря-
жения, расстройства вегетативной нервной систе-
мы) в анамнезе у детей, включенных в исследо-
вание, встречались очень редко и не оказывали 
отягощающего влияния на течение восстанови-
тельного периода COVID 19 (p > 0,05).

6. Клиническая симптоматика заболевания 
в остром периоде: наличие кашля, боли в горле, 
насморка, затрудненного дыхания; слабости, голо-
вокружения, потеря сознания; снижение аппети-
та, диарея, боли в животе, рвота также не влия- 
ли на развитие у детей постковидного синдрома 
(p > 0,05).
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