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Summary

The occurrence of asthenic syndrome (AS) with changes in nutritional status is possible after coronavirus infection.

Objective. To assess the features of nutritional status and asthenic syndrome in children after COVID-19 infection.
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Резюме

После перенесенной коронавирусной инфекции возможно развитие астенического синдрома (АС) с изменениями 
нутритивного статуса.

Цель. Оценить особенности нутритивного статуса и астенического синдрома у детей, перенесших COVID-19.

Материалы и методы. Обследовано 177 детей в возрасте от 6 до 17 лет: 147 (83,1%) – перенесли SARS-CoV-2 (1-я группа); 
30 (16,9%) – риновирусную инфекцию (2-я группа). В обеих группах оценены параметры физического развития и наличие 
АС через 1, 3, 6, 12, 24 и 36 месяцев после заболевания.

Результаты. У детей с 12-го месяца после COVID-19 возникают нарушения жирового и углеводного обменов. АС раз-
вивается с первых дней заболевания (96,6%) и сохраняется на протяжении трех лет после COVID-19 (60,4%). На разви-
тие АС после COVID-19 влияет возраст (OR = 0,74; 95% ДИ: 0,56–0,98) На тяжесть АС влияют перинатальные факторы. 
Выраженность астении больше у недоношенных детей, чем у доношенных [88 (79; 93) и 78 (64; 90) баллов; р=0,036].

Заключение. Возникающие после перенесенной коронавирусной инфекции АС и изменения нутритивного статуса 
взаимосвязаны, требуют своевременного выявления и адекватной коррекции.
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Materials and methods. A total of 177 children aged from 6 to 17 years examined: 147 (83.1%) were infected with SARS-CoV-2 
(group 1); 30 (16.9%) had rhinovirus infection (group 2). Parameters of physical development and the occurrence of AS 1, 3, 6, 
12, 24 and 36 months after the disease in both groups were assessed.

Results. Lipid and carbohydrate metabolism disorders occur starting from the 12 month after COVID-19 infection. AS develop 
from the fi rst days of the disease (96.6%) and persist for 3 years after COVID-19 illness (60.4%). Age (OR = 0.74; 95% СI: 0.56–0.98) 
and height (OR = 0.97; 95% СI: 0.94–0.99) are factors, that infl uence the development of AS the 1st month after, height – the 
12 month after COVID-19 exposure (OR = 0.91; 95% СI: 0.83–0.99) [р < 0.05].

The severity of AS is infl uenced by perinatal factors. Initially preterm infants experienced more severe asthenia, than full-
term infants [88 (79; 93) and 78 (64; 90) points; p=0.036]; but at the end of the 3rd year value decreases by 2 times – [44.5 (39; 
53) and 53 (48; 61) points, respectively; p=0.028]. Prematurity is a protective factor against AS at the end of the 3rd year after 
coronavirus infection (OR = 0.24; 95% CI: 0.06–1.00; p=0.049).

Conclusion. Asthenic syndrome and changes in nutritional status after coronavirus infection are related, require timely 
detection and adequate correction.
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Пандемия коронавирусной инфекции за-
помнится всему миру молниеносным 
распространением, тяжелыми послед-

ствиями для большинства инфицированных и вы-
сокой летальностью [1]. COVID-19 затронул и па-
циентов детского возраста, с развитием пандемии 
численность заболевших детей возрастала [2–5].

Особенностью новой коронавирусной инфек-
ции как у взрослых, так и у детей, стала высокая 
частота постковидного синдрома (ПКС), разви-
вающегося спустя несколько недель или месяцев 
после первичной инфекции и проявляющегося 
слабостью, артралгией, миалгией, одышкой, го-
ловной болью, когнитивными нарушениями, из-
менением вкуса, появлением тревоги и депрессии 
[6–11]. После любого инфекционного заболевания, 
в том числе, и после COVID-19, возможны измене-
ния нутритивного статуса (НС), что подчеркивает 
важность коррекции питания у детей, переболев-

ших острыми вирусными инфекциями [12, 13, 14]. 
При COVID-19 нутритивная недостаточность уве-
личивает длительность гастроинтестинальной 
симптоматики [9, 15].

В настоящее время убедительно доказано, что 
симптомы ПКС могут долго сохраняться, реци-
дивировать и, как правило, влиять на качество 
жизни и повседневную деятельность больного 
[16, 17]. В ряде наблюдений при ПКС отмечается 
полисистемное поражение [18, 19]. При этом ди-
намика проявлений у пациентов детского возраста 
после перенесенной коронавирусной инфекцией 
изучена недостаточно. Все вышеперечисленное 
подчеркивает важность обследования пациентов 
с ПКС с целью оптимизации профилактики, ди-
агностики и коррекции нутритивных нарушений 
и астенического синдрома (АС), включая разра-
ботку программ реабилитации детей после новой 
коронавирусной инфекции.

Материалы и методы

Настоящее когортное исследование выполнено 
в период с 2020 по 2024 гг. на базе Детской поли-
клиники № 1 ГБУЗ МО «Красногорская городская 
больница № 2» (г. Красногорск). Под наблюдением 
находилось 177 детей в возрасте от 6 до 17 лет, ме-
диана составила 13 (10; 15) лет. Мальчиков было 113 
(63,8%), девочек – 64 (36,2%). Все дети были рождены 
доношенными.

Все дети распределены на 2 группы: 1-ю группу 
составили 147 (83,1%) пациентов, которые пере-
несли инфекцию SARS-CoV-2 (основная группа), 
2-ю – 30 (16,9%) больных с риновирусной инфек-
цией (группа сравнения).

Оценку нутритивного статуса детей в различ-
ные периоды наблюдения проводили по стан-
дартам ВОЗ (2006) c использованием программы 

WHO Anthro Plus (2009). Оценены значения 
средних величин массы тела (МТ), роста и ин-
декса массы тела (ИМТ) в двух группах детей. 
Нутритивный статус определялся по значениям 
величины Z-score: число стандартных отклоне-
ний (Standard Deviation Score, SDS), на которое 
значение антропометрического показателя от-
личается от медианного значения в стандартной 
популяции. При расчете значений Z-scores для де-
тей исследуемой выборки считали, что для стан-
дартной популяции они равны нулю. Величина 
отклонения выборочных значений Z-score от нуля 
указывала на отклонение показателей физиче-
ского развития детей этой группы от стандарт-
ной популяции. Нами рассчитаны следующие 
показатели:
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1. отношение массы тела к возрасту (Weight-for- 
Age Z-score, WAZ);

2. отношение роста к возрасту (Height-forAgeZ-
score, HAZ);

3. отношение ИМТ к возрасту (BMI-for- Age Z-score, 
BAZ).

В соответствии с рекомендациями ВОЗ интер-
претация полученных значений Z-scores проводи-
лась по следующим критериям:
• WAZ (масса тела/возраст): значения < –2 SDS 

расценивали как дефицит массы тела, показа-
тели от –2 до +2 SDS принимали за норму, при 
> +2 SDS массу тела считали избыточной или 
устанавливали диагноз ожирение;

• HAZ (рост/возраст) при < –2 SDS диагностиро-
вали низкорослость, значения от –2 до +2 SDS – 
принимали за норму, показатели > +2 SDS счи-
тали критериями высокорослости;

• BAZ (индекс массы тела/возраст): показатели < –2 
SDS расценивали как недостаточность питания, 
значения от –2 до +1,5 SDS считали нормой, от 
+1,5 до +2 SDS – критериями избыточной массы 
тела, > +2 SDS – ожирения.

При изучении степени развития АС исполь-
зовалась шкала астенического состояния (ШАС) 
Малковой Л.Д. в модификации для подростков [20]. 
Частота наблюдения пациентов обеих групп про-
водилась с интервалами: через 1, 3, 6, 12, 24 и 36 
месяцев после перенесенной инфекции.

Статистический анализ
Для статистической обработки результатов при-
меняли пакет программ IBM SPSS Statistics 23. 
Нормальность распределения определяли те стом 
Шапиро–Уилка. Данные с нормальным распре-
делением представляли как среднее значение 
(± стандартное отклонение), для их сравнения 
использовали t-test Стьюдента; данные с отлич-
ным от нормального распределением – в виде 
медианы, первого и третьего квартиля (Ме; Q1; 
Q3), для их сравнения использовали критерий 

Манна–Уитни. Качественные данные отображали 
как абсолютное значение (n) и%, их сравнение 
осуществлялось путем точного теста Фишера. 
В качестве меры силы ассоциации между бинар-
ными зависимыми переменными с бинарными 
и количественными предикторами оценивалось 
отношение шансов (OR) с использованием одно-
факторных логистических регрессионных моде-
лей. Результаты считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты исследования

Основными жалобами в острый период болезни 
у наблюдаемых детей с SARS-CoV-2 и риновирус-
ной инфекциями были: повышение температуры 
тела, общая слабость, головная боль, головокруже-
ние, потемнение в глазах при перемене положения 
тела. Спустя 30 дней после перенесенной болез-
ни у большинства обследованных сохранялись 
жалобы на общую слабость, быструю утомляе-
мость (уменьшение толерантности к физической 
и учебной нагрузке), эмоциональную лабильность, 
а также снижение и\ или повышение аппетита, 
изменения вкусовых предпочтений, характера 
стула, которые послужили поводом для более де-
тального изучения как нутритивного статуса, так 
и синдрома астенизации. Исходные параметры 
нутритивного статуса исследуемых групп детей 
представлены в табл. 1.

Различий в параметрах физического развития 
пациентов 1-й (SARS-CoV-2) и 2-й (Rhinovirus) 
групп не выявлено (р>0,05). Следовательно, исходно 

группы были сравнимы по возрасту и параметрам 
нутритивного статуса.  

Далее нами проведен анализ разброса значений 
Z-score в двух групп пациентов в конце 1-го, 3-го, 
6-го, 12-го, 24-го и 36-го месяцев после перенесен-
ного вирусного заболевания (табл. 2–4).

Из данных табл. 2 следует, что у большинства 
пациентов 1-й (SARS-CoV-2) и 2-й (Rhinovirus) 
групп величина WAZ была в норме (от -2 до +2). 
Однако в среднем у 5,0% детей первой группы име-
ло место снижение массы тела (< – 2 SDS) от исход-
ных показателей и сохранялось на протяжении 
2 лет. Избыточная масса тела или ожирение (> +2 
SDS) у детей перенесших SARS-CoV-2 имели те же 
закономерности и также сохранялись на протя-
жении 2 лет, тогда как у детей второй группы не 
было выявлено снижения массы тела, а избыточная 
масса тела и ожирение регистрировались только 
в течение первых трех мес. после перенесенной 
риновирусной инфекции

Параметры
1-я группа, n=147

(SARS-CoV-2)
2-я группа, n=30

(Rhinovirus)
р

возраст (лет) 13 (10; 15) 11 (9; 14) 0,052

рост, см 157 (150; 168) 147 (134;162) 0,067

масса тела, кг 47 (38; 55) 40,5 (28; 55) 0,069

ИМТ, кг/м2 18,6 (16,5; 21,0) 17,9 (15,5; 19,2) 0,087

WAZ 0,24 (–0,43; 0,98) 0,145 (–0,25; 1,13) 0,857

HAZ 0,49 (–0,37; 1,53) 0,83 (0,27; 1,44) 0,171

BAZ -0,02 (–0,95; 0,71) -0,135 (–0,61; 0,53) 0,902

Табли  ца 1.
Исходные параме-
тры нутритивного 
статуса исследуе-
мых групп детей 
[Ме (Q1; Q3)]

Table 1.
Nutritional status 
initial parameters 
of the studied 
children’s groups 
[Ме (Q1; Q3)]
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мес.
1-я группа (SARS-CoV-2) 2-я группа (Rhinovirus)

< –2 от –2 до +2 > +2 < –2 от –2 до +2 > +2

0 7/147 (4,8%) 135/147 (91,8%) 5/147 (3,4%) – 29/3 (96,7%) 1/30 (3,3%)

1 7/147 (4,8%) 132/147 (89,8%) 8/147 (5,4%) – 29/30 (96,7%) 1/30 (3,3%)

3 7/147 (4,8%) 130/147 (88,4%) 10/147 (6,8%) – 27/30 (90%) 3/30 (10%)

6 6/145 (4,1%) 130/145 (89,7%) 9/145 (6,2%) – 29/29 (100,0%) –

12 6/143 (4,2%) 130/143 (90,9%) 7/143 (4,9%) – 30/30 (100,0%) –

24 6/142 (4,2%) 129/142 (90,9%) 7/142 (4,9%) – 28/28 (100,0%) –

36 3/140 (2,1%) 133/ 140 (95%) 4/140 (2,9%) – 30/30 (100%) –

 Таблица 2.
Анализ разброса 
значений  WAZ 
у детей двух групп 
в различные пери-
оды наблюдения 
после перенесенно-
го вирусного забо-
левания (р>0,05)

Table 2.
WAZ values spread 
analysis of two 
children’s groups at 
diff erent observation 
periods after a viral 
disease (p<0.05)

мес. 1-я группа (SARS-CoV-2) 2-я группа (Rhinovirus)

< –2 от –2 до +2 > +2 < –2 от –2 до +2 > +2

0 2/147 (1,4%) 122/147 (83%) 23/147 (15,6%) – 26/30 (86,7%) 4/30 (13,3%)

1 4/147 (2,7%) 119/147 (81%) 24/147 (16,3%) – 25/30 (83,3%) 5/30 (16,7%)

3 4/147 (2,7%) 124/147 (84,4%) 19/147 (12,9%) – 25/30 (83,3%) 5/30 (16,7%)

6 3/145 (2,1%) 126/145 (86,9%) 16/145 (11%) – 25/29 (86,2%) 4/29 (13,8%)

12 6/143 (4,2%) 124/143 (86,7%) 13/143 (9,1%) – 26/30 (86,7%) 4/30 (13,3%)

24 5/142 (3,5%) 125/142 (88%) 12/142 (8,5%) – 25/28 (89,3%) 3/28 (10,7%)

36 3/140 (2,1%) 123/140 (87,9%) 14/140 (10%) – 28/30 (93,3%) 2/30 (6,7%)

Таблица 3.
Анализ разброса 
значений HAZ 
у детей двух групп 
в различные пери-
оды наблюдения 
после перенесенно-
го вирусного забо-
левания (р>0,05)

Table 3.
HAZ values spread 
analysis of two 
children’s groups at 
diff erent observation 
periods after a viral 
disease (p>0.05)

мес.
1-я группа (SARS-CoV-2) 2-я группа (Rhinovirus)

< –2 от –2 до +1,5 > +1,5 < –2 от –2 до +1,5 > +1,5

0 9/147 (6,1%) 118/147 (80,3%) 20/147 (13,6%) – 28/30 (93,3%) 2/30 (6,7%)

1 11/147 (7,5%) 123/147 (83,7%) 13/147 (8,8%) – 28/30 (93,3%) 2/30 (6,7%)

3 11/147 (7,5%) 123/147 (83,7%) 13/147 (8,8%) – 28/30 (93,3%) 2/30 (6,7%)

6 6/145 (4,2%) 124/145 (85,5%) 15/145 (10,3%) – 29/29 (100,0) –

12 4/143 (2,8%) 129/143 (90,2%) 10/143 (7%) – 29/30 (100,0) –

24 5/142 (3,5%) 129/142 (90,9%) 8/142 (5,6%) – 27/28 (100,0) –

36 7/140 (5%) 129/140 (92,1%) 4/140 (2,9%) – 30/30 () –

Таблица 4.
Анализ разброса 
значений ВAZ 
у детей двух групп 
в различные пери-
оды наблюдения 
после перенесенно-
го вирусного забо-
левания (р>0,05)

Table 3.
ВAZ values spread 
analysis of two 
children’s groups at 
diff erent observation 
periods after a viral 
disease (p<0.05)

  Величина HAZ (табл. 3) у большинства паци-
ентов 1-й (SARS-CoV-2) и 2-й (Rhinovirus) групп 
также не различалась статистически и находилась 
в пределах от –2 до +2 на протяжении всего периода 
наблюдения (р>0,05).   Число детей с нормальным, 
низким и высоким ростом не различалось меж-
ду 1-й (SARS-CoV-2) и 2-й (Rhinovirus) группами 
(р>0,05).

Интересные данные были получены при из-
учении разброса значений ВAZ между пациен-
тами 1-й (SARS-CoV-2) и 2-й (Rhinovirus) групп 
(табл. 4).

Как представлено в табл. 4, в среднем у 5,0% 
детей первой группы имело место отклонение в фи-
зическом развитии в сторону снижения (ВAZ – 
< –2), а у 8,1% детей – увеличения массо- ростовых 

показателей, сохраняющееся на протяжении 36 
мес. (ВAZ – > +1,5), тогда как во второй группе было 
выявлено только увеличение массо- ростовых по-
казателей, сохраняющееся три мес. после перене-
сенной риновирусной инфекции, далее показатели 
нутритивного статуса нормализовались.

Далее нами п роизведен сравнительный анализ 
медиан показателей физического развития и ну-
тритивного статуса детей в различные периоды 
наблюдения (в конце 1-го, 3-го, 6-го, 12-го, 24-го 
и 36-го месяцев) в зависимости от типа вируса, 
вызвавшего заболевание (табл. 5).

Из данных табл.  5 следует,  что, начиная 
с 12-го месяца наблюдения, отмечается достовер-
но значимое повышение ИМТ у пациентов, пе-
ренесших SARS-CoV-2, по сравнению с детьми, 
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Период
наблюдения

Параметры
1-я группа, n=147

(SARS-CoV-2)
2-я группа, n=30

(Rhinovirus)
р

1-й месяц

Рост, см 156 (145; 166) 144 (132; 162) 0,084
Масса тела, кг 46 (38; 54) 40 (27; 56) 0,098
ИМТ, кг/м2 18,4 (16,4; 21,0) 17,8 (15,5; 19,2) 0,102
WAZ 0,215 (–0,68; 0,93) 0,18 (–0,31; 1,25 0,606
HAZ 0,42 (–0,41; 1,48) 0,82 (0,31; 1,59) 0,164
BAZ –0,035 (–1,06; 0,68) –0,39 (–0,71; 0,51) 0,943

3-й месяц

Рост, см 156 (146; 166) 150 (140; 162) 0,240
Масса тела, кг 46 (38; 54) 41 (29; 55) 0,218
ИМТ 18,4 (16,5; 21,0) 17,4 (15,8; 19,5) 0,225
WAZ 0,155 (–0,65; 0,9) 0,03 (–0,44; 1,16) 0,949
HAZ 0,3 (–0,46; 1,3) 0,49 (0,19; 1,12) 0,512
BAZ –0,04 (–1; 0,66) –0,41 (–0,59; 0,5) 0,882

6-й месяц

Рост, см 156 (140,5; 162,5) 157,5 (144; 165,5) 0,667
Масса тела, кг 45 (37; 54) 44,5 (33,5; 55,5) 0,988
ИМТ, кг/м2 18,6 (16,4; 21,1) 18,3 (16,3; 19,6) 0,442
WAZ 0,245 (–0,44; 1,03) 0,09 (–0,46; 1,155) 0,797
HAZ 0,26 (–0,47; 1,4) 0,49 (0; 1,27) 0,453
BAZ 0,13 (–0,65; 0,74) –0,28 (–0,58; 0,53) 0,305

12-й месяц

Рост, см 160 (150; 167) 154,5 (139; 166) 0,313
Масса тела, кг 48 (40; 56) 42,5 (31; 55) 0,104
ИМТ, кг/м2 18,8 (16,8; 21,1) 17,3 (16,3; 19,4) 0,034
WAZ 0,08 (–0,53; 0,84) 0,16 (–0,27; 1,07) 0,318
HAZ 0,36 (–0,44; 1,31) 0,85 (0,25; 1,4) 0,502
BAZ 0 (–0,66; 0,6) –0,39 (–0,86; 0,37) 0,058

24-й месяц

Рост, см 162 (152; 168) 160,5 (146; 168) 0,628
Масса тела, кг 50 (42; 57) 47,5 (34,5; 57) 0,177
ИМТ, кг/м2 19,2 (17,3; 21,0) 17,7 (16,3; 19,6) 0,021
WAZ 0,18 (–0,55; 0,99) 0,19 (–0,33; 0,83) 0,060
HAZ 0,46 (–0,41; 1,2) 0,76 (0,44; 1,22) 0,057
BAZ 0 (–0,76; 0,58) –0,47 (–0,73; 0,27) 0,178

36-й месяц

Рост, см 163 (158;170) 163,5 (152; 170) 0,301
Масса тела, кг 53 (46; 61) 47 (38; 55) 0,021
ИМТ, кг/м2 19,9 (17,5; 21,4) 17,7 (16,3; 19,4) 0,001
WAZ 0,15 (–0,53; 0,95) 0,09 (–0,42; 0,48) 0,353
HAZ 0,72 (–0,23; 1,27) 0,79 (0,11; 1,32) 0,266
BAZ –0,02 (–0,7; 0,69) –0,46 (–0,98; 0,09) 0,023

Таблица 5.
Параметры физиче-
ского развития де-
тей 1-й (SARS-CoV-2) 
и 2-й (Rhinovirus) 
групп в различные 
периоды наблюде-
ния после перене-
сенной инфекции 
[Ме (Q

1
; Q

3
)]

Table 5.
Physical develop-
ment parameters of 
children in groups 
1 (SARS-CoV-2) and 
2 (Rhinovirus) at 
diff erent observation 
periods after infec-
tion [Ме (Q

1
; Q

3
)]

переболевшими риновирусной инфекцией: 18,8 
(16,8; 21,1) и 17,3 (16,3; 19,4) кг/м², соответственно 
(р=0,034). Аналогичная динамика выявлена при 
анализе ИМТ и в дальнейшем: показатель был выше 
в 1-й группе, чем во 2-й, как при обследовании 
через 24 месяца после перенесенного вирусного 
заболевания – 19,2 (17,3; 21,0) и 17,7 (16,3; 19,6) кг/
м², соответственно (р=0,021), так и через 36 меся-
цев – 19,9 (17,5; 21,4) и 17,7 (16,3; 19,4) кг/м² (р=0,001). 
Данные отображены на рис. 1.

Кроме того, к  концу наблюдения (36 мес.) в 1-й 
группе (SARS-CoV-2), по сравнению со 2-й группой 
(Rhinovirus), по мимо ИМТ, отмечено повышение 
массы тела – 53 (46; 61) и 47 (38; 55) кг, соответ-
ственно (р=0,021), а также показателя BAZ – –0,02 
(–0,7; 0,69) и –0,455 (–0,98; 0,09) [р=0,023]. Данные 
представлены на рис. 2.

Далее нами определены частота и  степе-
ни тяжести астенического синдрома по шкале 
Л.Д. Малковой [20] в динамике (табл. 6).

Из данных табл. 6 следует, что у детей, пере-
несших SARS-CoV-2 (1-я группа),  признаки АС 
встречались чаще, чем у пациентов, перенесших 
риновирусную инфекцию (2-я группа), как исходно 

(96,6% и 23,3%, соответственно), так и на протя-
жении 3-х лет наблюдения (р<0,001). Динамика 
выраженности АС в 1-й группе на протяжении 3-х 
лет представлена на рис. 3.

  Согласно данным рис. 3, выраженность астени-
ческого синдрома была максимальной в первые 
дни коронавирусной инфекции [79 (66; 92) баллов], 
а в течение динамического наблюдения постепен-
но снижалась – до 52 (47; 61) баллов в конце 3-го 
года. При этом стоит подчеркнуть, что оценка АС 
в баллах на всех этапах наблюдения в 1-й группе 
(SARS-CoV-2) была достоверно выше (р<0,001), чем 
во 2-й группе (Rhinovirus) (табл. 6).

Также нами установлено, что тяжесть астени-
ческого синдрома в первые дни коронавирусной 
инфекции зависела от возраста пациентов (рис. 4). 
У детей старше 11 лет отмечена более высокая оцен-
ка по ШАС, чем у пациентов в возрасте ≤ 11 лет: 
84 (68,5; 96) и 74 (62; 81) баллов, соответственно 
(р=0,003).

Статистически значимых различий по другим 
исходным параметрам физического развития меж-
ду детьми 1-й группы с АС и без такового не обна-
ружено (р>0,05).
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Индекс массы тела у пациентов двух групп через 12 месяцев
F(1; 143) = 4,9764; р = 0,0273

Критерий Манна-Уитни; р = 0,0341
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Индекс массы тела у пациентов двух групп через 36 месяцев наблюдения
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Ри сунок 1.

Figure 1.

Динамика ИМТ у детей 1-й 
и 2-й групп через 12 (а), 24 
(b) and 36 (c) месяцев после 
перенесенной вирусной 
инфекции

BMI dynamics in children’s 
groups 1 and 2 12 (a), 24 
(b) and 36 (c) months after 
a viral infection
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Масса тела пациентов двух групп на 36-й месяц наблюдения
F(1; 139) = 5,7568; р = 0,0178

Критерий Манна-Уитни; р = 0,0208
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Показатель BAZ пациентов двух групп на 36-м месяце наблюдения
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Рис  унок 2.

Figu re 2.

Масса тела (а) и показатель 
BAZ (b) у детей 1-й и 2-й 
групп через 36 месяцев 
после перенесенной вирус-
ной инфекции

Body weight (a) and BAZ 
index (b) in children’s groups 
1 and 2
36 months after viral 
infection

Наличие и степени АС, баллы
1-я группа

(SARS-CoV-2)
2-я группа

(Rhinovirus)
р

1–2

исходно

Слабая (n /%) 55 из 147 / 37,4% 7 из 30 / 23,3% 0,206

Умеренная (n /%) 65 из 147 / 44,2% 0 / 0% <0,001

Выраженная (n /%) 22 из 147 / 15,0% 0 / 0% 0,028

Всего (n /%) 142 из 147 / 96,6% 7 из 30 / 23,3% <0,001

баллы [Ме (Q1; Q3)] 79 (66; 92) 35,3 (33; 50) <0,001

1-й месяц

Слабая (n /%) 69 из 136 / 50,7% 7 из 30 / 23,3% 0,008

Умеренная (n /%) 45 из 136 / 33,1% 0 / 0% <0,001

Выраженная (n /%) 11 из 136 / 8,1% 0 / 0% 0,217

Всего (n /%) 125 из 136 / 91,9% 7 из 30 / 23,3% <0,001

баллы [Ме (Q1; Q3)] 71 (58; 82,5) 35 (32,5; 48) <0,001

3-й месяц

Слабая (n /%) 94 из 119 / 79,0% 6 из 30 / 20% <0,001

Умеренная (n /%) 19 из 119 / 16,0% 0 / 0% 0,014

Выраженная (n /%) 3 из 119 / 2,5% 0 / 0% 1,00

Всего (n /%) 116 из 119 / 97,5% 6 из 30 / 20% <0,001

баллы [Ме (Q1; Q3)] 68 (58; 74) 35 (32,5; 48) <0,001

Таблица 6.
Оценка астениче-
ского синдрома по 
шкале Малко-
вой Л.Д.

Table 6.
Assessment of as-
thenic syndrome ac-
cording to the scale 
of L.D. Malkova



58

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 245 (1) 2026 experimental & clinical gastroenterology | № 245 (1) 2026

Наличие и степени АС, баллы
1-я группа

(SARS-CoV-2)
2-я группа

(Rhinovirus)
р

1–2

6-й месяц

Слабая (n /%) 83 из 101 / 82,2% 5 из 30 / 16,7% <0,001
Умеренная (n /%) 14 из 101 / 13,9% 0 / 0% 0,038
Выраженная (n /%) 2 из 101 / 1,9% 0 / 0% 1,00
Всего (n /%) 99 из 101 / 98% 5 из 30 / 16,7% <0,001
баллы [Ме (Q1; Q3)] 68 (58; 74) 32 (29; 43) <0,001

12-й месяц

Слабая (n /%) 81 из 101 / 80,2% 5 из 30 / 16,7% <0,001
Умеренная (n /%) 14 из 101 / 13,9% 0 / 0% 0,038
Выраженная (n /%) 1 из 101 / 0,9% 0 / 0% 1,00
Всего (n /%) 96 из 101 / 95% 5 из 30 / 16,7% <0,001
баллы [Ме (Q1; Q3)] 64 (54; 71) 32 (29; 43) <0,001

24-й месяц

Слабая (n /%) 68 из 87 / 78,2% 5 из 30 / 16,7% <0,001
Умеренная (n /%) 6 из 87 / 6,9% 0 / 0% 0,336
Выраженная (n /%) – – –
Всего (n /%) 74 из 87 / 85,1% 5 из 30 / 16,7% <0,001
баллы [Ме (Q1; Q3)] 58 (52; 65) 32 (29; 43) <0,001

36-й месяц

Слабая (n /%) 51 из 91 / 56,0% 4 из 30 / 13,3% <0,001
Умеренная (n /%) 4 из 91 / 4,4% 0 / 0% 0,571
Выраженная (n /%) – – –
Всего (n /%) 55 из 91 / 60,4% 4 из 30 / 13,3% <0,001
баллы [Ме (Q1; Q3)] 52 (47; 61) 30 (26; 39) <0,001

Таблица 6.
Продолжение.

Table 6.
Continuation

Рисунок 3.

Figure 3.

Выраженность астенического 
синдрома в баллах у детей по-
сле коронавирусной инфекции

Severity of asthenic syndrome in 
points in children after coronavi-
rus infection

Выраженность астенического синдрома в баллах
у детей, перенесших коронавирусную инфекцию
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Figure 4.

Выраженность астенического 
синдрома в баллах в первые 
дни коронавирусной инфекции 
у детей разного возраста

Severity of asthenic syndrome 
in points in the fi rst days of 
coronavirus infection in children 
of diff erent ages

Выраженность астенического синдрома в зависимости от возраста ребенка
(в первые дни заболевания)

N = 147; F(1; 143) = 8,5801; р = 0,0040
Критерий Манна-Уитни; р = 0,0025
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О  бсуждение полученных результатов

В ходе проведенного нами сравнительного анализа 
показателей физического развития и нутритивного 
статуса детей в различные периоды наблюдения 
в зависимости от типа вируса выявлено повыше-
ние ИМТ у пациентов, перенесших COVID-19, по 
сравнению с группой детей, переболевших рино-
вирусной инфекцией, начиная с 1-го месяца на-
блюдения – 18,8 (16,8; 21,1) и 17,3 (16,3; 19,4) кг/м² 
(р=0,034), вплоть до 36-го месяца – 19,9 (17,5; 21,4) 
и 17,7 (16,3; 19,4) кг/м² (р=0,001).

К концу наблюдения (через 3 года) в 1-й группе 
(SARS-CoV-2) отмечено повышение массы тела – 53 
(46; 61) и 47 (38; 55) кг, соответственно (р=0,021), 
а также показателя BAZ – –0,02 (–0,7; 0,69) и –0,455 
(–0,98; 0,09) [р=0,023], что совпадает с данными 
других авторов [14, 21]. Увеличение ИМТ, МТ 
и BAZ, сохраняющееся на протяжении 36-мес. по-
сле COVID-19, по сравнению с детьми 2-й группы 
(Rhinovirus), подтвердило возможность развития 
метаболических нарушений после SARS-CoV-2, что 
требует не только своевременного их выявления, но 
адекватной коррекции нутритивных нарушений на 
начальных этапах их формирования.

По данным ряда авторов, после SARS-CoV-2 
в 49%-100% наблюдений развивается астенический 

синдром [5, 22, 23, 24], что согласуется с нашими 
результатами – АС в первые дни вирусного забо-
левания возник у большинства детей 1-й группы 
(96,6%), что было в 4 раз а чаще, чем у пациентов, 
перенесших риновирусную инфекцию (23,3%; 
p < 0,001). При этом стоит подчеркнуть, что выра-
женность АС в баллах на всех этапах наблюдения 
в 1-й группе (SARS-CoV-2) была выше (р<0,001), чем 
во 2-й группе (Rhinovirus), что, вероятно, объяс-
няется различной тропностью двух вирусов. Так, 
SARS-CoV-2, в отличие от риновирусов, помимо 
слизистой оболочки дыхательных путей, поражает 
сосуды всех органов и систем [19, 25, 26].

Выявлен ные нами нарушения могут быть след-
ствием незрелости органов и систем в детском 
возрасте, в связи с чем нарушения, вызванные 
вирусной инфекцией (гипоксемия, метаболиче-
ские и токсические поражения головного мозга, 
дефицит микро- и макронутриентов и полине-
насыщенных жирных кислот, необходимых для 
полноценного формирования нервной системы), 
в значительной мере влияют на развитие мозговых 
функций ребенка, определяющих его адаптацион-
ные механизмы, способствуя астенизации регуля-
торных систем [22, 27, 28, 29].

Заключение

После перенесенной коронавирусной инфекции, 
начиная с 1-го месяца наблюдений, возникают нару-
шения жирового и углеводного обменов, требующие 
своевременного выявления и адекватной коррекции.

Астенический синдром в первые дни корона-
вирусной инфекции развивается практически 
у всех детей (96,6%) и к концу 3-го года сохраняется 
у большинства пациентов (60,4%).
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