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Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19) та її віддалені наслідки чинять значний негативний вплив на життя людей у всьому світі. Довготри-
валими наслідками гострого респіраторного синдрому коронавірусу 2 (SARS-CoV-2) є пост-COVID-19 синдром, симптоми якого можуть 
зберігатися понад 12 тижнів від початку захворювання. Незважаючи на вже проведені заходи щодо контролю та боротьби із захворюван-
ням, залишається актуальною проблема зі встановленням структури пост-COVID-19 синдрому, особливо в дітей, яка є важливою глобальною  
проблемою для суспільства.
Мета — визначити структуру захворюваності дітей із пост-COVID-19 синдромом.
Матеріали та методи. Обстежено 505 дітей віком до 18 років із пост-COVID-19 синдромом, які перебували на стаціонарному лікуванні 
протягом січня — липня 2023 року. Джерелом інформації слугувала медична карта стаціонарного хворого (ф. 003/О). Дослідження прове-
дено методом випадкової вибірки. Усім хворим дітям виконано комплексне клініко-лабораторне обстеження згідно зі стандартними, 
загальноприйнятими в педіатрії методами клінічного, лабораторного та інструментального обстеження. Статистичну обробку здійсне-
но в пакеті програми EZR (R-statistics).
Результати. Встановлено, що в дітей із пост-COVID-19 синдромом найменшу (12,87%) кількість становили діти віком до 3 років,  
а найбільшу (31,69%) — віком від 12 до 18 років. У дітей із пост-COVID-19 синдромом спостерігалося найчастіше ураження сенсорної 
(80,20%) і нервової (78,61%) систем.
Висновки. Ураження нервової та сенсорної систем у дітей із пост-COVID-19 синдромом пояснюється коморбідністю тропності SARS-
CoV-2 до цих систем і різким погіршенням соціально-економічного та психоемоційного стану дітей із пост-COVID-19 синдромом.  
Під час розподілу обстежуваних дітей за статтю і віком одночасно виявлено прогресивне збільшення частоти дітей із пост-COVID-19 
синдромом чоловічої статі зі збільшенням віку. Встановлення сукупності цих факторів у дітей має підвищити настороженість педіатрів 
щодо виникнення пост-COVID-19 синдрому в дітей і сприяє вчасному корегуванню та діагностуванню пост-COVID-19 синдрому.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: пост-COVID-19 синдром, структура постковідного синдрому, діти.
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and its long-term consequences have a significant negative impact on the lives of people around the 
world. The long-term consequences of acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection are known as the post-COVID-19 
syndrome, the symptoms of which can persist for more than 12 weeks after the onset of the disease. Despite the measures already taken  
to control and combat the disease, the problem of establishing the structure of post-COVID-19 syndrome, especially in children, remains  
an important global problem for society.
Aim — to determine the data on the structure of the incidence of children with post-COVID-19 syndrome.
Materials and methods. We examined 505 children under 18 years of age with post-COVID-19 syndrome who were inpatients during 
January-July 2023. The source of information was the medical record of an inpatient (Form 003/O). The study was conducted by randomization. 
All sick children underwent a comprehensive clinical and laboratory examination in accordance with standard, generally accepted methods of 
clinical, laboratory and instrumental examination in pediatrics. Statistical processing was performed in the EZR program package (R-statistics).
Results. It was established that in children with post-COVID-19 syndrome, the smallest number were children under 3 years old (12.87%),  
and the largest number were children from 12 to 18 years old (31.69%). In children with post-COVID-19 syndrome, the most commonly affected 
sensory (80.20%) and nervous (78.61%) systems were noted.
Conclusions. The lesions of the nervous and sensory systems in children with post-COVID-19 syndrome are explained by the comorbidity 
of SARS-CoV-2 tropism to these systems and a sharp deterioration in the socioeconomic and psycho-emotional state of children with 
post-COVID-19 syndrome. The distribution of the examined children by gender and age simultaneously revealed a progressive increase  
in the frequency of male children with post-COVID-19 syndrome with increasing age. Identification of a combination of these factors in children 
may increase pediatricians' alertness to the occurrence of post-COVID-19 syndrome in children and will facilitate timely correction and diagnosis 
of post-COVID-19 syndrome.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all the institutions mentioned in the work. Informed consent of parents and children was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
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Вступ

Наприкінці 2019 року Всесвітня  
організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) оголосила про початок пан-

демії коронавірусної хвороби 2019 (COVID-19), 
спричиненої тяжким гострим респіраторним 
синдромом коронавірусу 2 (SARS-CoV-2).  
Це призвело до значного рівня захворюва-
ності та смертності, що, своєю чергою, завдало 
серйозних економічних витрат, додало нових 
викликів медичній системі та кардинально змі-
нило повсякденне життя [14,19].

На початку пандемії COVID-19  
частка підтверджених випадків інфікуван-
ня коронавірусами людини (HCoVs) серед  
дітей була відносно невеликою (вважалося, 
що діти рідко страждають від SARS-CoV-2)  
і становила близько 2% [12]. Проте подальші 
дослідження показали, що в дітей та підлітків 
спостерігалося від 80% до 95% усіх випадків 
як безсимптомні, так і малосимптомні прояви 
SARS-CoV-2, тому справжня частота зараження 
недооцінена через низький рівень тестування в 
дітей [3,8].

За останніми даними ВООЗ, діти та підліт-
ки становлять приблизно 8,5% випадків,  
підтверджених лабораторією SARS-CoV-2,  
як правило, із легким захворюванням, а за да-
ними Центрів контролю та профілактики за-
хворювань США, ці дані ще вищі і становлять 
приблизно 13,3% зареєстрованих випадків [14].

Існує кілька теорій, чому діти заражуються 
HCoVs рідше, а захворювання COVID-19 пе-
ребігає легше, ніж у дорослих. Це може бути 
пов’язано з тим, що в дітей менша частота  су-
путніх захворювань, таких як гіпертонія, цу-
кровий діабет, ожиріння та хронічні захворю-
вання легень, які є факторами ризику розвитку  
більш тяжкого COVID-19 [1,14].

Іншим поясненням є те, що протягом року 
діти часто хворіють на гострі респіраторні за-
хворювання (ГРЗ), до яких також належать 
HCoVs і мають сезонний характер — зима і 
рання весна. ГРЗ, спричинені HCoVs, можуть  
неоднократно протягом року повторюватися, 
тим самим підвищуючи рівень антитіл проти 
HCoVs порівняно з дорослими [3,8].

Існуючий емпіричний імунітет унаслідок 
частих сезонних HCoVs також висунутий гіпо-
тезою, що сприяє зниженню рівня зараження 
SARS-CoV-2 серед дітей і підлітків порівняно  
з дорослими [13].

Імунологічна пам’ять після зараження  
сезонними HCoVs потенційно може спри-
яти перехресному захисту від тяжкого  
SARS-CoV-2 [20].

Ще одне пояснення менш тяжких симптомів 
у дітей полягає в тому, що діти переважно за-
ражуються від дорослих членів своїх сімей.  
Так, діти заражуються вірусом другого або 
третього покоління, який, можливо, має мен-
шу патогенність. Крім того, діти мають більш 
сильну вроджену ланку імунної системи і мо-
жуть реагувати на збудники інакше порівняно 
з дорослими. У здорових дітей лімфоцити, осо-
бливо природні клітини-кілери, конституційно 
знаходяться в більшій кількості, ніж у здорових 
дорослих. Кількість лімфоцитів дуже висока  
в перші місяці життя і зменшується в подальшо-
му дитинстві та в підлітковому віці [9].

Можуть бути й інші фактори, які сприяють 
зниженню ризику інфікування SARS-CoV-2  
у дітей порівняно з дорослими, такі як вікова 
експресія рецептора ACE2 (SARS-CoV-2 зв’язу-
ючого рецептора). Патогенез HCoVs переважно 
залежить від взаємодії між його трансмембран-
ним шипом глікопротеїну (S-білка) і специфіч-
ними клітинними рецепторами ангіотензинпе-
ретворюючого ферменту II (ACE2). Показано, 
що експресія цього ферменту починає зроста-
ти в більш пізньому віці, і це може призводити  
до зниження сприйнятливості до інфекції  
й тяжкості захворювання в дітей [2,5,6,14].

Слід зазначити, що ACE2 сильно експре-
сується в легенях, тонкому кишечнику, нирках, 
печінці та серці [2,17,22]. 

Отже, тяжкий COVID-19 рідше трапляється  
в дітей, ніж у дорослих. Однак після SARS-CoV-2  
у дітей частіше виникають щонайменше два 
тривалі наслідки: мультисистемний запальний 
синдром (MIS-C) і тривалий COVID-19 (long-
COVID). Обидва наслідки можуть відзначати-
ся незалежно від тяжкості перебігу самого за-
хворювання, навіть у безсимптомних пацієнтів.  
MIS-C — це стан, при якому уражуються різні ор-
гани та системи одночасно. Він трапляється менше 
ніж у 0,1% заражених дітей та потребує інтенсив-
ної підтримки у 68% випадків, найчастіше виникає 
через 2–6 тижнів після зараження SARS-CoV-2.

Long-COVID — це неоднорідний багатосистем-
ний стан, що слідує за SARS-CoV-2. Для нього 
досі немає точного визначення. Цей стан включає  
ознаки та симптоми, які зберігаються, розвива-
ються або коливаються після зараження SARS-
CoV-2. У жовтні 2021 року ВООЗ запропонувала  
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клінічне визначення після COVID-19 через  
консенсус Delphi, у якому зазначається, що цей 
стан зазвичай відбувається через три місяці з мо-
менту появи COVID-19, із симптомами тривалі-
стю не менше 2 місяців, які не можна пояснити 
альтернативним діагнозом [10].

Багато авторів вживають такі терміни  
взаємозамінно, коли посилаються на long-COVID 
або постковідний (пост-COVID-19) синдром 
[4,10,15,20,23].

Поширеність пост-COVID-19 синдрому  
виникає, за різними даними, від 4% до 66% випад-
ків SARS-CoV-2. Виявлено понад 200 фізичних  
і психологічних ознак та симптомів із впли-
вом на різні системи органів, що зберігаються  
до 7 місяців після появи COVID-19. Щонайменше 
65 млн людей у всьому світі мають long-COVID, 
а його випадки щодня збільшуються. Кількість 
пост-COVID-19 синдрому може бути набагато 
більшою через імовірність незадокументованих 
випадків [4].

Проаналізувавши літературу з вивчення та 
дослідження провідними науковцями пост-
COVID-19 синдрому в дітей, можна стверджу-
вати, що цей синдром розглядається як захворю-
вання, що призводить до ураження різних систем 
і органів. Своєчасне виявлення дітей із пост-
COVID-19 синдромом дає змогу провести раннє 
і найбільш раціональне лікування, що має вираже-
ний позитивний медико-соціальний ефект.

Long-COVID виникає в дітей будь-якого віку. 
Встановлено, що частота повідомлень про сим-
птоми пост-COVID-19 синдрому в дітей дуже 
різниться [4,23]. Найпоширенішими симптомами 
є головний біль (від 3% до 80%), втома (від 3% до 
87% ), порушення сну (від 2% до 63%), труднощі з 
концентрацією уваги (від 2% до 81% ), біль у жи-
воті (від 1% до 76%), міалгія або артралгія (від 1% 
до 61%), закладеність носа або нежить (від 1% до 
12%), кашель (від 1% до 30%), біль у грудях (від 
1% до 31%), втрата апетиту або маси тіла (від 2% до 
50%), порушення сприйняття запаху або аносмія 
(від 3% до 26%) і висип (від 2% до 52%). Відзна-
чається позитивна кореляція між частотою сим-
птомів зі збільшенням віку [4,23].

Long-COVID може бути спричинений по-
стійним вірусіндукованим запаленням, імун-
ною дисрегуляцією, дифузним ендотеліальним 
ураженням і мікротромбозом [7,11,15,18,21].  

Зростання частоти захворюваності на 
COVID-19 призводить до стрімкого збільшен-
ня його ускладнень, пов’язаних із тяжким і дов-
готривалим перебігом хвороби, а це, своєю чер-

гою, відкриває перед медичною наукою новий 
пріоритетний напрям — вивчення постковідних 
захворювань.

На основі огляду наукової літератури стає 
очевидною важливість визначення структу-
ри загальної захворюваності в дітей із пост-
COVID-19 синдромом на тлі мультифакторної 
патології.
Мета дослідження — визначити структуру 

захворюваності дітей із пост-COVID-19 син-
дромом. 

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 505 дітей із пост-COVID-19 син-

дромом, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні в дитячих відділеннях Львівської облас-
ної дитячої клінічної лікарні «ОХМАТДИТ» 
(ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ») протягом січня — 
липня 2023 року. Віковий розподіл пацієнтів 
становив від народження до 18 років.

Дослідження проведено методом випадко-
вої вибірки. Усім хворим дітям виконано ком-
плексне клініко-лабораторне обстеження згідно  
зі стандартними, загальноприйнятими у педіа-
трії методами клінічного, лабораторного та ін-
струментального обстеження.

Основним джерелом інформації про пе-
ребіг хвороби в обстежуваних дітей були ме-
дична карта стаціонарного хворого (ф. 003/О)  
та історії розвитку дитини (ф.112/О). 

Статистичну обробку клінічних і лаборатор-
них показників здійснено за загальноприйня-
тою методикою із застосуванням персонального 
комп’ютера в пакеті програми EZR (R-statistics) 
[24], p — показник достовірності різниці між па-
раметрами, що вивчаються в дітей.

Дослідження виконано відповідно до стан-
дартів біоетики, згідно з принципами Гельсін-
ської декларації та погоджено етичним коміте-
том ДУ «Інститут спадкової патології НАМН 
України» для всіх, хто брав участь. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду 
батьків дітей або їхніх опікунів.

Результати дослідження та їх обговорення
Одним із важливих завдань дослідження 

було розподілення обстежуваних дітей за віком. 
Оскільки це дає змогу чіткіше розуміти не лише 
вікову структуру захворювання COVID-19, але 
й епідеміологічні характеристики поширеності 
та сприйнятливості до COVID-19 у дітей різ-
них вікових груп. Дітей розподілено за віком 
згідно з фізіологічною періодизацією [16]. 
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Дані розподілу обстежуваних дітей із пост-
COVID-19 синдромом за віком і статтю наведе-
но в таблиці 1.

Слід звернути увагу, що найменшу (12,87%) 
кількість дітей із пост-COVID-19 синдромом 
становили особи віком від 0 до 3 років, а най-
більшу (31,69%) кількість — віком від 12  
до 18 років (табл. 1). Це вказує на значний 
рівень поширеності контактів дітей із хвори-
ми залежно від їхнього віку. Закономірно, що 
найменшу кількість дітей із пост-COVID-19  
синдромом становлять діти раннього віку, 
оскільки вони практично контактують лише  
з членами своєї сім’ї. Своєю чергою, найбіль-
шу кількість дітей із пост-COVID-19 синдромом 
становлять діти підліткового віку, які контакту-
ють не лише зі своєю сім’єю, але й мають значну 
кількість соціальних контактів (школа, гурт-
ки, спортивні секції, відвідування соціальних  
заходів), що призводить до рівня поширеності 
COVID-19 у суспільстві та стає підґрунтям  
для неконтрольованого зростання частоти за-
хворювання.

Дітей із пост-COVID-19 синдромом від 3  
до 8 років і від 8 до 12 років було порівну —  
по 140, що становило 27,72% (табл. 1).

Достовірної різниці в кількості дітей із пост-
COVID-19 синдромом за статтю не виявлено, 
проте хлопців було дещо більше порівняно  
з дівчатами (56,24% проти 43,76%).

Проведений аналіз розподілу дітей із пост-
COVID-19 синдромом за статтю відповідно  
до віку вказав на коректність порівняння да-
них дітей, оскільки за статтю діти мало чим 
різнилися між собою. Проте зі зростанням віку 
прогресивно збільшувалася кількість дітей  
із пост-COVID-19 синдромом серед чоловічої 
статі, що стало підґрунтям для збільшення ува-
ги до захворювання у хлопчиків (табл. 1). Така 
закономірність, за даними світової літератури, 
може пояснюватися підвищеною експресією 
рецептора АСЕ2 в епітелії дихальних шляхів  
у чоловіків порівняно з жінками. Не менш 
важливу роль відіграє вплив гормонів, адже 
порівняно з естрогеном тестостерон може підви-
щувати ризик до зараження COVID-19 саме  

Таблиця 1
Розподіл обстежуваних дітей із пост-COVID-19 синдромом за віком і статтю

Таблиця 2
Характер і частота скарг обстежуваних дітей із пост-COVID-19 синдромом  

на момент госпіталізації до стаціонару залежно від статі

Вік, роки
Стать

усього (n=505) хлопці дівчата
абс. % абс. % абс. %

від 0 до 3 років 65 12,87* 33 50,80 32 49,80
від 3 до 8 років 140 27,72 76 54,30 64 45,70
від 8 до 12 років 140 27,72 78 55,70 62 44,30
від 12 до 18 років 160 31,69* 97 60,60 63 39,40
від 0 до 18 років 505 100 284 56,24 221 43,76

Примітка: * — достовірна (р<0,05) різниця між віковими даними в дітей.

Примітка: * — різниця достовірна (р<0,05) між зв’язаними сукупностями дітей за скаргами та статтю.

Скарга 
Усього (n=505)

Стать
хлопці дівчата

абс. % абс. % абс. %
Кашель 147 29,10 78 53,06 69 46,94
Задишка 196 38,81 101 51,53 95 48,47
Головний біль 318 62,97 113 35,53* 205 64,47*
Біль у животі 182 36,04 112 61,54 70 38,46
Біль у правому підребер’ї 258 51,09 155 60,08 103 39,92
Нудота, блювання, діарея 141 27,92 97 68,79* 44 31,21*
Втома 379 75,05 187 49,34 192 50,66
Міалгія 247 48,91 48 19,43* 199 80,57*
Біль у суглобах 181 35,84 31 17,13* 150 82,87*
Змінений запах 348 68,91 147 42,24 201 57,76
Змінений смак 242 47,92 95 39,26 147 60,74
Когнітивні порушення 217 42,97 126 58,06 91 41,94
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в чоловічої статті. Також Х-хромосоми  
володіють важливою захисною функцією  
у вродженому та адаптивному імунітеті, що 
може робити жінок менш чутливими до вірус-
ної інфекції, ніж чоловіків [22].

Аналіз скарг обстежуваних дітей із пост-
COVID-19 синдромом на момент госпіталізації 
до стаціонару наведено в таблиці 2.

Аналіз одержаних результатів показав,  
що обстежувані діти висловлювали більше 
скарг із приводу вираженої втоми (75,05%), 
зміненого або спотвореного запаху (68,91%) 
і головного болю (62,97%). Проте основними 
скаргами в більшості дітей, які обумовили пе-
ребування в стаціонарі, були біль у правому 
підребер’ї (51,09%), міалгія (48,91%), задишка 
(38,81%), біль у животі (36,04%), біль у суглобах 
(35,84%), кашель (29,1%) і порушення роботи 
шлунково-кишкового тракту (нудота, блюван-
ня, діарея) — 27,92% (табл. 2).

За результатами детальнішого аналізу скарг 
дітей відзначалася достовірна різниця даних  
у дітей відповідно до статі. У дівчат достовірно 
частіше, ніж у хлопців, спостерігалися скарги на 
біль у суглобах (82,87% проти 17,13%), міалгію 
(80,57% проти 19,43%) і головний біль (64,47% 
проти 35,53%). У хлопців достовірно частіше, 
ніж у дівчат, виявлялися лише скарги на по-
рушення роботи шлунково-кишкового тракту  
(нудота, блювання, діарея) (68,79% проти 
31,21%) (табл. 2). Отже, можна зробити вис-
новок, що в дівчат діапазон скарг був ширшим,  
і дівчата частіше повідомляли про ці скарги.

Аналіз скарг обстежуваних дітей із пост-
COVID-19 синдромом на момент госпіталізації 

до стаціонару відповідно до віку наведено в та-
блиці 3.

За результатами аналізу скарг дітей із пост-
COVID-19 синдромом відповідно до вікового 
розподілу спостерігалося прогресивне зро-
стання частоти і спектра скарг зі збільшенням 
віку, особливо на когнітивні порушення, втому, 
міалгію, біль у суглобах, змінений смак і запах,  
головний біль, біль у животі та правому підре-
бер’ї (табл. 3). За даними світової літератури, 
таку закономірність можна пояснити збіль-
шенням кількості рецепторів АСЕ2 в епітелії 
дихальних шляхів і внутрішніх органів зі збіль-
шенням віку [2,5,6,14,17,22].

Окрім того, оцінювання симптомів у дітей  
із пост-COVID-19 синдромом за віком може 
бути значно упередженим, оскільки молодші 
діти не в змозі адекватно висловлювати емо-
ційний та функціональний статус, що стосуєть-
ся і пост-COVID-19 синдрому. Тому потрібні 
подальші детальніші дослідження, спрямовані  
на вікові групи дітей.

Доволі важливим завданням досліджен-
ня було встановлення структури загальної 
захворюваності дітей із пост-COVID-19 син-
дромом. Перші місця посіли ураження сенсор-
ної системи (зміни смаку і нюху) — 80,20%,  
нервової системи — 78,61% (табл. 4). Ці систе-
ми органів тісно взаємопов’язані, адже сенсор-
на система безпосередньо підпорядковується  
нервовій. Тому недивно, що результати уражень 
цих систем мають практично однакові показ-
ники (80,20% і 78,61%) (табл. 4). Такі високі 
показники ураження можна пояснити великою 
тропністю SARS-CoV-2 до нервової системи,  

Таблиця 3
Характер і частота скарг обстежуваних дітей із пост-COVID-19 синдромом 

на момент госпіталізації до стаціонару залежно від віку

Примітка: достовірна різниця між зв’язаними сукупностями дітей за скаргами та віком не виявлена.

Скарга 
усього 

(n=505)

Вік, роки
від 0 до 
3 років

від 3 до 
8 років

від 8 до 
12 років

від 12 до 
18 років

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Кашель 147 29,10 48 32,65 42 28,57 34 23,13 23 15,65
Задишка 196 38,81 59 30,10 48 24,49 47 23,98 42 21,43
Головний біль 318 62,97 25 7,86 74 23,27 98 30,82 121 38,05
Біль у животі 182 36,04 16 8,79 43 23,63 47 25,82 76 41,76
Біль у правому підребер’ї 258 51,09 16 6,20 78 30,23 75 29,07 89 34,50
Нудота, блювання, діарея 141 27,92 19 13,47 27 19,15 44 31,21 51 36,17
Втома 379 75,05 3 0,80 104 27,44 118 31,13 154 40,63
Міалгія 247 48,91 10 4,05 68 27,53 67 27,12 102 41,30
Біль у суглобах 181 35,84 7 3,87 56 30,94 51 28,18 67 37,01
Змінений запах 348 68,91 18 5,17 68 19,54 114 32,76 148 42,53
Змінений смак 242 47,92 8 3,30 55 22,73 78 32,23 101 41,7
Когнітивні порушення 217 42,97 3 1,38 57 26,27 68 31,34 89 41,01
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що підтверджується багатьма науковцями у 
світі [10,11,17,20].

Результати визначення структури загаль- 
ної захворюваності дітей із пост-COVID-19 
синдромом за системами органів наведено  
в таблиці 4.

В обстежуваних дітей із пост-COVID-19 син-
дромом у структурі загальної захворюваності 
за системами органів із високою частотою спо-
стерігалися ураження: гепатобіліарної (61,98%), 
опорно-рухової (53,66%), а також дихальної 
(38,81%) систем (табл. 4).

Однією з основних можливих причин такого 
високого відсотка виявлених уражень гепато-
біліарної системи в дітей може бути токсичне 
ураження печінки внаслідок безпосереднього 
впливу SARS-CoV-2, що описується у світовій 
науковій літературі [11,15,18]. Також пошко- 
дження гепатобіліарної системи виникає за раху-
нок дії гепатотоксичних препаратів під час ліку-
вання дітей із приводу SARS-CoV-2 і/або MIS-C.

Загальновідомо, що найчастішим у при-
значеннях антибактеріальним препаратом  
стаціонарних відділень є цефтріаксон. Він у 
комбінації з гіповолемією, порушеним режимом 
харчування, швидким зниженням маси тіла, 
низькою фізичною активністю та психоемо-
ційними розладами, які виникають у дітей при 
тяжких вірусних захворюваннях, часто може 
призводити до міліарного сладжу та дискінезії 
жовчовивідних шляхів [11,15,18]. 

У незначної кількості дітей із пост-COVID-19 
синдромом спостерігалися ураження травної 
(31,09%), сечовидільної (8,71%) та ендокринної 
(4,75%) систем (табл. 4).

Переважно ураження травної системи в дітей 
відбувається внаслідок побічних дій різних про-
тивірусних, антибактеріальних і нестероїдних 
протизапальних препаратів, які часто признача-
ють при ГРЗ. Також серед науковців існує теорія, 
що пошкодження травної системи може відбува-
тися внаслідок ураження SARS-CoV-2 [10,11,17].

Таблиця 4
Розподіл обстежуваних дітей відповідно до структури загальної захворюваності 

за системами органів і статтю

Примітка: * — достовірна (р<0,05) різниця між зв’язаними сукупностями дітей за системою органів та статтю.

Система органів

Частота уражень систем органів

усього (n=505) стать
хлопці дівчата

абс. % абс. % абс. %
Дихальна 196 38,81 101 51,53 95 48,47
Сенсорна 405 80,20 204 50,37 201 49,63
Нервова 397 78,61 192 48,36 205 51,64
Опорно-рухова 271 53,66 75 27,68* 196 72,32*
Травна 157 31,09 98 62,42 59 37,58
Сечовидільна 44 8,71 26 59,09 18 40,91
Гепатобіліарна 313 61,98 183 58,47 130 41,53
Ендокринна 24 4,75 11 45,83 13 54,17

Таблиця 5
Розподіл обстежуваних дітей за системами органів і віком

Примітка: достовірна різниця між зв’язаними сукупностями дітей за системою органів і віком не виявлена.

Система органів

Частота уражень систем органів

усього (n=505)
вік, роки

від 0 до 3 років від 3 до 8 
років

від 8 до 12 
років

від 12 до 18 
років

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Дихальна 196 38,81 59 30,10 48 24,49 47 23,98 42 21,43
Сенсорна 405 80,20 20 4,94 101 24,94 124 30,62 160 39,50
Нервова 397 78,61 25 6,30 109 27,46 119 29,97 144 36,27
Опорно-рухова 271 53,66 10 3,69 80 29,52 75 27,68 106 39,11

Травна 157 31,09 4 2,55 50 31,85 40 25,47 63 40,13

Сечовидільна 44 8,71 4 9,09 9 20,45 16 36,36 15 34,10
Гепатобіліарна 313 61,98 35 11,18 104 33,23 90 28,75 84 26,84
Ендокринна 24 4,75 4 16,67 2 8,33 4 16,67 14 58,33
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У 44 (8,71%) дітей із пост-COVID-19 синдро-
мом відзначалося ураження сечовидільної систе-
ми (табл. 4). COVID-19 часто прогресує до MIS-C  
із залученням нирок. Вони можуть бути ушкоджені 
поєднанням прямого наслідку вірусного ураження 
та підвищеної експресії рецептора АСЕ2 на нир- 
кові канальцеві клітини. Це призводить до пошкод-
ження мембран клітин ниркового епітелію.

За результатами аналізу розподілу дітей із 
пост-COVID-19 синдромом за статтю спостері-
галася достовірна різниця скарг дітей лише при 
ураженні опорно-рухової системи. У дівчат 
достовірно частіше, ніж у хлопців, відзначало-
ся ураження опорно-рухової системи (72,32%  
проти 27,68%) (табл. 4).

За даними аналізу структури загальної за-
хворюваності за системами органів у дітей із 
пост-COVID-19 синдромом з урахуванням віку 
спостерігалося поступове збільшення частоти 
уражень систем органів зі збільшенням віку, 
особливо травної, опорно-рухової, сенсорної, 
нервової, сечовидільної та ендокринної систем 
(табл. 5). Найменш вираженими були зміни  
в дітей раннього віку (від 0 до 3 років), за винят-
ком дихальної системи.

Висновки
За результатами аналізу відповідно до вікової 

структури дітей із пост-COVID-19 синдромом, 
найменшу (12,87%) кількість становили діти 

віком від 0 до 3 років, а найбільшу (31,69%) — 
віком від 12 до 18 років. 

Згідно з аналізом даних розподілу обстежу-
ваних дітей за статтю і віком одночасно, вста-
новлено прогресивне збільшення частоти дітей 
із пост-COVID-19 синдромом чоловічої статі зі 
збільшенням віку.

У дітей із пост-COVID-19 синдромом вияв-
лено найчастіше ураження сенсорної (80,20%) і 
нервової (78,61%) систем. Ураження цих систем 
пояснюється коморбідністю тропності SARS-
CoV-2 до нервової системи і різким погіршен-
ням соціально-економічного та психоемоційно-
го стану обстежуваних дітей.

У структурі загальної захворюваності  
за системами органів у дітей із пост-COVID-19 
синдромом з урахуванням вікових градацій 
встановлено поступове збільшення частоти  
і спектра уражень систем органів зі збільшен-
ням віку, особливо травної, опорно-рухової, сен-
сорної, нервової, сечовидільної та ендокринної 
систем.

Перспективи подальших досліджень. До-
цільно провести пошук неінвазивних маркерів 
діагностування тяжкості пост-COVID-19 син-
дрому в дітей з ураженням сечовидільної си-
стеми та проаналізувати інформативність цих 
маркерів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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