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Мета — проаналізувати рівень поширеності симптомів тривалого COVID-19 у дитячій популяції та методи їхньої діагностики.
Проведено електронний пошук наукових досліджень з 2019 року по лютий 2023 року за допомогою таких відомих баз даних: PubMed, 
SCOPUS, ResearchGate, Wiley Online Library та Google Scholar. Ключовими словами для огляду обрано такі: long COVID, post COVID, 
COVID-19, pediatrics, children, adolescents, postacute sequelae of SARS‐CoV‐2 infection (PASC). Критерії вилучення: публікації дубльовані, 
присвячені виключно дорослим, аналізу лише гострого COVID-19. До аналізу внесено дослідження з постковідного періоду в дітей та 
підлітків, у яких наведено результати оцінювання стану їхнього здоров’я та відображено певні клінічні прояви після завершення гострої 
інфекції протягом 4–12 тижнів. 
Оптимістичні прогнози щодо перебігу інфекції SARS-CoV-2 у дитячій популяції на початку розвитку пандемії доволі швидко перейшли 
в стадію непевності в прогнозах перебігу постковідного періоду і наслідків перенесеного захворювання. Більшість дітей, інфікованих 
COVID-19, одужують, але частина з них мають стійкі симптоми після перенесеної інфекції. Істинна поширеність «тривалого COVID» ще 
в стадії вивчення. Повідомлення про діапазон його проявів є дуже строкатими і різняться щодо висновків про інтенсивність їхнього 
впливу на якість життя дітей. Тому очевидною є потреба в тривалих клінічних спостереженнях, при цьому їх обов’язково слід порівняти 
з даними контрольних груп відповідного віку, оскільки ця категорія реконвалесцентів потребуватиме мультидисциплінарного підходу  
в спостереженні за ними, а отже, лягатиме значним тягарем на систему охорони здоров’я. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to analyze the prevalence of symptoms of long COVID-19 in the pediatric population and the methods of their diagnosis.
Electronic search of scientific research using known databases from PubMed, SCOPUS, ResearchGate, Wiley Online Library and Google 
Scholar from 2019 to February 2023.
The keywords for this review: long COVID, post COVID, COVID-19, pediatrics, children, adolescents, post-acute sequelae of SARS‐CoV‐2 
infection (PASC). Exclusion criteria were: duplicated, dedicated exclusively to adults, analyzed only acute COVID-19. In the analysis were in-
cluded research from the post-Covid period in children and adolescents, which contained the results of the assessment of their state of health 
and displayed certain clinical manifestations that remained after the end of the acute infection within 4–12 weeks.
Optimistic forecasts regarding the course of SARS-CoV-2 infection in the child population at the beginning of the pandemic quite  
quickly passed into the stage of uncertainty in forecasts of the course of the post-Covid period and the consequences of the transferred  
disease. Most children infected with COVID-19 recover, but some of them have persistent symptoms after an infection. The true prevalence of 
«long-term COVID» is under investigation study. Reports on the range of its manifestations are very diverse and differ in conclusions about the 
intensity of their impact on the quality of children’s life. Hence, there is an obvious need for long-term clinical observations with a mandatory 
comparison with the data of control groups appropriate age. Because this category of convalescents will need of a multidisciplinary approach 
in monitoring them, and therefore they will bear a significant burden on the health care system.
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Вступ

COVID-19 — пандемічне захворювання, 
яке уражує людську популяцію незалеж-

но від віку. Перебігає воно здебільшого в гострій 
формі. Проте, у віковій категорії від 0 до 18 років 
за наявними опублікованими спостереження-
ми залежно від величини когорти, методології  
та визначення поняття 10–25% дітей мають стій-
кі симптоми після перенесеної інфекції [1,2]. 
Тривала після гострого процесу симптоматика 
відома як: постгострі наслідки COVID-19, від-
далений, хронічний або тривалий COVID-син-
дром, синдром після COVID-19 [3–5]. Ці про-

яви після перенесеного COVID-19 є новими,  
повторюваними або постійними проблемами 
здоров’я, які виникли через 4 і більше тижнів піс-
ля початку коронавірусної інфекції, cпричинені 
SARS-CoV-2 [6]. На цей час створена мульти-
дисциплінарна консенсусна інструкція щодо 
оцінювання та лікування постгострих наслідків 
інфекції SARS-CoV-2 у дітей та підлітків [7]. 
Однак 50% здорових дітей, за деякими даними, 
також вказує на наявність аналогічних до запро-
понованих Американською академією фізичної 
медицини та реабілітації симптомів посткові-
ду [8,9]. Отже, потужний пласт опублікованих  
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спостережень за коронавірусною хворобою в 
дітей свідчить про значну кількість білих плям 
стосовно проявів після перенесеної інфекції. За-
лишається відкритим питання щодо диферен-
ціації причетності певних тривалих симптомів 
власне до перенесеної коронавірусної інфекції, а 
також щодо патогенетичного підґрунтя їхнього 
виникнення. 
Мета дослідження — проаналізувати рівень 

поширеності симптомів тривалого COVID-19 
у дитячій популяції та навести методи їхньої 
діагностики.

Матеріали та методи дослідження
Ключовими словами для огляду обрано:  

long COVID, post COVID, COVID-19, pediatrics, 
children, adolescents, postacute sequelae of SARS‐
CoV‐2 infection (PASC). Електронний пошук нау-
кових досліджень здійснено з 2019 року по лютий 
2023 року за допомогою таких відомих баз даних: 
PubMed, SCOPUS, ResearchGate, Wiley Online 
Library та Google Scholar. Для аналізу відібраних 
публікацій застосовано рекомендації «Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses» (PRISMA) [10]. Критеріями залучення 
статті до можливого розгляду була наявність в її 
тексті вищезазначених ключових слів. 

У процесі автоматичного пошуку відібрано 
певну кількість статей з нижченаведених  
баз даних: PubMed — 109 статей, SCOPUS — 
82, ResearchGate — 13, Wiley Online Library —  
3, Google Scholar — 204, тобто загальна кількість 
відібраних елементів становила 411. 

Критерії вилучення: дубльовані, присвячені 
виключно дорослим, аналізу лише гострого 
COVID-19. До аналізу внесено дослідження 
з постковідного періоду в дітей та підлітків,  
у яких наведено результати оцінювання стану 
їхнього здоров’я та відображено певні клінічні 
прояви, що залишалися після завершення 
гострої інфекції протягом 4–12 тижнів. 

227 статей дубльовані в хоча б одній з об-
раних баз даних, 16 — окремі глави однієї мо-
нографії, 38 — гострий COVID-19, 2 — росій-
ські статті (відсутній доступ до перегляду),  
4 — зазначено про занепокоєння щодо достовір-
ності повідомлених результатів і висновків 
та щодо нерозкриття конкуруючих інтересів,  
4 — публіцистичні або редакційні, 69 — long 
COVID у дорослих, тобто 360 вилучено з огля-
ду. Решта 51: 22 — long COVID у дітей, 13 — 
гіпотези причин long COVID, 16 — long COVID  
у загальній популяції.

Результати дослідження та їх обговорення
Певні симптоми, що залишаються після  

завершення гострої інфекції протягом  
4–12 тижнів, називають різними термінами, 
але всі вони відображають стійкі порушен-
ня стану здоров’я [11–13]. За даними онлайн- 
опитування людей із підозрою та підтвердже-
ним COVID-19, яке поширювалося через групи  
підтримки COVID-19 (наприклад, BodyPolitic, 
Long COVID Support Group, Long Haul COVID 
Fighters) і соціальні мережі (наприклад, Twitter, 
Facebook) з 6 вересня 2020 року по 25 листо-
пада 2020 року серед громадян 56 країн, вияв-
лено вельми строкатий діапазон клінічної сим-
птоматики, який фіксувався після завершення 
гострого періоду, що становило 203 симптоми  
в 10 системах і органах [14]. Систематичний 
огляд 45 досліджень симптомів, які зберігалися 
після гострої фази і впливали на якість життя та 
включали 9751 учасника з COVID-19, виявив, 
що у 73% осіб спостерігався принаймні 1 стій-
кий симптом [15]. Дослідження D. Ayoubkhani 
виявило, що понад 1 млн людей у Великій  
Британії (населення — 66 млн) зараз живуть 
із тривалим COVID (тривалі симптоми —  
4 і більше тижнів) [16]. Мультидисциплінар-
не, проспективне, популяційне когортне до-
слідження «Lifelines COVID-19», що вивчало  
здоров’я та пов’язану зі здоров’ям поведінку 
людей, які живуть на півночі Нідерландів, ви- 
явило після перенесеного COVID-19 певні три-
валі порушення здоров’я в однієї восьмої ча-
стини (12,7%) дорослих [17]. Проте, за виснов-
ками авторів, ці дані не повні, оскільки значна 
частина осіб із легким перебігом інфекції могла  
не пов’язувати їх із перенесеним COVID-19.

Ряд повідомлень про аналіз стану здоров’я 
осіб, які перенесли гостру інфекцію, незалежно 
від країни, етнічної приналежності, тяжкості за-
хворювання, також вказують на наявність пев-
них симптомів у широкому діапазоні [18–20]. 
Серед дорослих реконвалесцентів цього захво-
рювання вони частіше фіксувались у старших 
вікових категоріях [20].

Аналіз німецьких державних медичних стра-
хових організацій за період з 1 січня 2019 ро-
ку по 31 грудня 2020 року виявив статистично 
значущі показники проявів тривалого COVID  
і у серопозитивних дітей порівняно з кон-
трольною групою [21]. У педіатричній когорті 
наслідки перенесеної SARS-CoV-2 інфекції 
здебільшого проявляються тривалим COVID і 
мультисистемним запальним синдромом [22]. 
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Відсоток постковідних проявів у цієї категорії 
пацієнтів дещо вищий порівняно з дорослими  
(42,6–51%), попри те, що сама інфекція в них 
перебігала легше або безсимптомно [23–25]. 
Ще частіше (80%) ці симптоми діагностува-
лись у підлітків — пацієнтів пульмонологічно-
го відділення за 3,5 місяця після гострого про-
цесу [26]. Постійні симптоми тривалістю 4  
і більше тижнів у дітей віком до 18 років протя-
гом перших 18 місяців пандемії COVID-19 ста-
новили 2,6% у загальній популяції і 4,1% серед 
дітей з інфекцією SARS-CoV-2 в анамнезі [27]. 
У період з жовтня по листопад 2020 року та з 
березня по квітень 2021 року про принаймні  
1 симптом, який тривав понад 12 тижнів, пові-
домили 4% серопозитивних швейцарських ді-
тей з інтерквартильним віковим діапазоном  
9–13 років проти 2% серонегативних [28].  
У національному когортному дослідженні з ба-
зи даних «Public Health England» дані підліт-
ків віком 11–17 років, у яких був позитив-
ний результат тесту на SARS-CoV-2 у період  
з січня по березень 2021 року, зіставлялися з 
даними підлітків за місяцем тестування, віком, 
статтю та географічним регіоном, які дали не-
гативний тест. Через 3 місяці після тестуван-
ня 2038 (66,5%) дітей із позитивним тестом  
і 1993 (53,3%) дитини з негативним результатом 
мали будь-які симптоми, а також 928 (30,3%) ді-
тей з позитивної групи та 603 (16,2%) дитини  
з групи негативних тестів мали 3 або більше 
симптомів [29]. Удвічі частіше і триваліше від-
чували порушення стану здоров’я серопозитив-
ні діти проти серонегативних у спостереженні  
за 258 790 дітьми віком від 5 до 17 років у період 
з 24 березня 2020 року по 22 лютого 2021 року 
[30]. Про 5 педіатричних пацієнтів, які одужа-
ли від COVID-19 і пізніше отримали уражен-
ня печінки, повідомили Cooper Shiri зі співавт. 
(2022) [31]. 

Дослідження проявів у періоді після 
COVID-19 у дітей і підлітків у науковій літера-
турі продовжує розвиватись, і дані, що публіку-
ються, є доволі суперечливими [32–36]. Так,  
за даними Єльського університету в Нью-Хей-
вені, проведене клінічне фенотипування пост-
гострих наслідків COVID-19 у педіатрії з ви-
користанням реальних даних електронних ме-
дичних записів виявило серед тих 1641 осіб, 
хто нещодавно перехворів на COVID-19, ли-
ше 43 особи, які відповідали визначенню об-
числюваного фенотипу для PASC [37]. Під час 
порівняння 188 серопозитивних студентів серед-

нього віку 15 років із 1365 серонегативних щодо  
SARS-CoV-2 не виявлено жодної статистич-
ної різниці [38]. Загальнонаціональне когортне  
дослідження дітей віком 0–17 років у Данії 
висловило припущення про низьку істинну  
поширеність тривалого COVID у межах 0,8%, 
незважаючи на високий рівень поширеності 
(12–51%) зареєстрованих тривалих симптомів у 
дітей SARS-CoV-2 [39]. У рамках дослідження 
«RECOVER» за тривалого (з березня 2020 року 
по 22 червня 2022 року) спостереження за па-
цієнтами випадки PASC діагностовано у 9,09%, 
переважно в дівчаток-підлітків [40]. Дов-
готривалий негативний ефект пандемічного  
коронавірусу на дитячу когорту, за даними си-
стематичного пошуку, що охоплював період 
01.12.2019 — 31.07.2021 з використанням  
13 онлайн-баз, є суперечливим, оскільки 
будь-які зафіксовані симптоми після гострого 
захворювання в подібній кількості фіксувалась  
і в контрольній групі [41]. Дані з досліджен-
ня S. Rao та співавт., опубліковані наприкінці  
2022 р., показали достатньо високу часто-
ту реєстрації PASC у педіатричній популяції  
з позитивним результатом тесту на вірус  
SARS-CoV-2 (59893 (9,1%) дитини) серед 
659 286 дітей у вибірці. Частота принаймні  
1 системної, синдромальної або медикаментоз-
ної ознаки PASC становила 41,9% (95% довір-
чий інтервал: 41,4–42,4) серед дітей з позитив-
ним тестом на вірус. Попри те, що і серед дітей 
з негативним тестом на вірус, вона також була 
вельми високою — 38,2% (95% довірчий інтер-
вал: 38,1–38,4) [42].

Причини виникнення цього порушення  
стану здоров’я після перенесеної інфекції,  
спричиненої SARS-CoV-2, ще в стані інтенсив-
ного вивчення і обмежуються поки лише гіпо-
тезами: ймовірність виникнення стійкого ре-
зервуару вірусу в певних тканинах [43], імунна 
дизрегуляція [44,45], реактивація латентної ін-
фекції [46,47], втручання в окремі мікробіоти 
[48,49], ендотеліальна дисфункція з утворенням  
мікротромбів [50–53], порушення нервової 
діяльності [54], запуск автоімунних процесів 
[55,56]. Висловлено припущення щодо особли-
востей перебігу цієї інфекції в генетично схиль-
них пацієнтів [57].

Аналіз розглянутих досліджень показав не-
однозначність оприлюднених результатів у 
педіатричній когорті, оскільки більшість із них 
ґрунтувалися на даних опитувань, без лікарсь-
кого висновку про наявність або відсутність того  
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чи іншого тривалого симптому, про який  
повідомлялося самим респондентом або йо-
го батьками. Діти можуть скаржитися в над-
звичайно широкому діапазоні на цілий  
ряд симптомів порушеного здоров’я як фізич-
ного, так і когнітивного характеру. Оскільки 
всі ці симптоми впливають на якість життя, то 
потребують мультидисциплінарного підходу  
до цієї категорії пацієнтів, які перенесли го-
стрий COVID-19. Тому очевидною є потреба в 
тривалих клінічних спостереженнях за участю 
контрольних груп порівняння, із лікарським 
спостереженням, виконанням певних діагно-
стичних обстежень.

Висновки
Оптимістичні прогнози щодо перебігу ін-

фекції SARS-CoV-2 у дитячій популяції на по-
чатку розвитку пандемії доволі швидко пере- 
йшли в стадію непевності в прогнозах перебігу 
постковідного періоду і наслідків перенесено-
го захворювання. 

Більшість дітей, інфікованих COVID-19, 
одужують, але частина з них мають стійкі сим-

птоми після перенесеної інфекції. Істинна по-
ширеність «тривалого COVID» ще в стадії вив-
чення. 

Повідомлення про діапазон його про- 
явів є дуже строкатими і різняться щодо  
висновків про інтенсивність їхнього впливу  
на якість життя дітей. Тому очевидною  
є потреба в тривалих клінічних спостере- 
женнях з обов’язковим порівнянням із  
даними контрольних груп відповідного  
віку, оскільки ця категорія реконвалесцентів 
потребуватиме мультидисциплінарного під- 
ходу в спостереженні за ними, а отже,  
лягатиме значним тягарем на систему охорони 
здоров’я. 
Фінансування. Дослідження проведено 

в рамках наукового проєкту «Оцінка якості 
життя та психологічного стану дітей з трива-
лим COVID-19 в умовах воєнного часу», який 
фінансується Міністерством охорони здоров’я 
України коштом державного бюджету, термін 
виконання — 2023–2025 рр.
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