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Âñòóï
За даними офіційного моніторингу ВООЗ (https://

data.who.int/dashboards/covid19/cases), β-коронавірус 

SARS-CoV-2 з 2019 до 2023 року став причиною 775 

мільйонів випадків гострих респіраторних інфекцій 

та близько 7 мільйонів смертей. В Україні відбуло-

ся п’ять хвиль підйому захворюваності, під час яких 

було зареєстровано понад 5,36 мільйона випадків 

COVID-19 [1, 2].

Реконвалесценція COVID-19 часто має пролон-

гований характер, в основі якого лежить порушення 

© «Здоров’я дитини» / «Child’s Health» (« »), 2026
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механізмів елімінації коронавірусу, що призводить до 

його персистенції та ураження практично усіх органів 

та систем [95]. Цей COVID-19-асоційований патоло-

гічний стан відомий як постковідний синдром (ПКС) 

[21, 42]. Для позначення тривалої симптоматики 

COVID-19 як єдиного клінічного стану також викорис-

товують інші терміни, як-от тривалий COVID (Long 

COVID), пост-COVID-синдром, постгострий синдром 

COVID-19, постгострі наслідки інфекції SARS-CoV-2 

(Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 infection — PASC) 

[20, 51, 106].

УДК 578.834.1:616-053/.-07 DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0551.21.3.2026.1958

Ëèñóíåöü Î.Â.1, Ä³äèê Í.Â.1, Òîêàðºâà Í.Ì.2

1Â³ííèöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì.². Ïèðîãîâà, ì. Â³ííèöÿ, Óêðà¿íà
2Äí³ïðîâñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, ì. Äí³ïðî, Óêðà¿íà

Ïîñòêîâ³äíèé ñèíäðîì ó ä³òåé òà ï³äë³òê³â: 
êë³í³÷í³ ïðîÿâè òà íàïðÿìè ðåàá³ë³òàö³¿ 

(îãëÿä ë³òåðàòóðè)

Резюме. Актуальність. Коронавірусна хвороба (COVID-19) спричинила значні віддалені мультисистемні 

наслідки, особливо у дітей та підлітків. Постковідний синдром (ПКС) суттєво знижує якість життя та 

створює додаткове навантаження на систему охорони здоров’я. Мета: систематизувати сучасні дані літе-

ратури щодо клінічних проявів, факторів ризику та структури постковідного синдрому у дітей і підлітків, а 

також визначити найбільш ефективні напрями реабілітаційних заходів. Матеріали та методи. Проведено 

наративний огляд літератури в базах даних PubMed/MedLine, Google Scholar, Wiley Online Library та Наці-

ональній бібліотеці України ім. В.І. Вернадського за період з грудня 2020 р. до квітня 2026 р. Ідентифіковано 

564 публікації, 109 з яких відповідали критеріям включення. Результати. ПКС розвивається у 10–30 % дітей 

та підлітків після перенесеної інфекції SARS-CoV-2 і характеризується високою полісиндромністю. Найпо-

ширеніші прояви: патологічна втома, задишка, головний біль, когнітивні порушення («мозковий туман»), роз-

лади сну, тривожно-депресивні стани, зниження толерантності до навантажень, міалгії, артралгії та шкірні 

зміни. Основні фактори ризику: жіноча стать, підлітковий вік, ожиріння, бронхіальна астма, тяжкий перебіг 

гострої фази та мультисистемний запальний синдром. Висновки. Постковідний синдром у дітей є мульти-

системним станом, що потребує ранньої стратифікації ризику, тривалого моніторингу та комплексної реабі-

літації. Найвищу ефективність продемонстрували когнітивні та ольфакторні тренінги, когнітивно-поведін-

кова терапія, нутритивна корекція (особливо вітаміну D) та вакцинація, яка знижує ризик ПКС приблизно на 

75 %. Своєчасна реабілітація дозволяє запобігти хронізації порушень і відновити якість життя дітей.

Ключові слова: постковідний синдром; тривалий COVID; діти; підлітки; мультисистемні наслідки; реа-

білітація
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Згідно з дефініцією ВООЗ, ПКС — це продовжен-

ня або розвиток нових симптомів через 3 місяці після 

первинного зараження SARS-CoV-2 за умови їхньої 

тривалості не менше за 2 місяці, які не можуть бути по-

яснені іншим діагнозом (https://www.who.int/europe/

news-room/fact-sheets/item/post-covid-19-condition).

При ПКС найчастіше зустрічаються астенія, рес-

піраторні порушення, когнітивні та психоемоційні 

розлади [26, 64]. У педіатричній практиці постковідні 

секвели набувають особливої клінічної значущості, 

оскільки вони спричиняють суттєве обмеження фізич-

ної, когнітивної та соціальної активності дітей та під-

літків [12, 42, 81].

Таким чином, узагальнення та впровадження ефек-

тивних стратегій реабілітаційного супроводу пацієнтів 

із ПКС є пріоритетним завданням сучасної педіатрії 

[26, 40].

Мета: систематизувати сучасні дані літератури 

щодо клінічних проявів, факторів ризику та структури 

постковідного синдрому у дітей і підлітків, а також ви-

значити найбільш ефективні напрями реабілітаційних 

заходів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Наративний огляд літератури проведено з вико-

ристанням електронних наукометричних баз даних 

PubMed/MedLine, Google Scholar, Wiley Online Library, 

а також електронного каталогу Національної бібліо-

теки України імені В.І. Вернадського. Період пошуку 

охоплював інтервал від грудня 2020 року до квітня 2026 

року. Обмеження за мовою публікацій, типом або ди-

зайном досліджень не застосовувалися.

Пошукову стратегію сформовано з використан-

ням комбінацій контрольованої термінології та віль-

них ключових слів, зокрема: SARS-CoV-2, COVID-19, 

children, adolescents, long-term consequences, post-

COVID, sequelae, clinical features, laboratory findings. 

Для підвищення чутливості пошуку застосовували ло-

гічні оператори AND/OR.

Критерії включення:

1) оригінальні наукові дослідження (клінічні, епіде-

міологічні, когортні);

2) наявність статистичних, епідеміологічних, кліні-

ко-анамнестичних або лабораторно-інструментальних 

даних;

3) дослідження, присвячені перебігу гострої фази 

COVID-19 та його віддаленим наслідкам у дітей та під-

літків.

Критерії виключення:

1) окремі клінічні випадки (case reports) та серії ви-

падків;

2) огляди літератури, систематичні огляди та мета-

аналізи без власних емпіричних даних;

3) дослідження, які не стосувалися педіатричної по-

пуляції (або включали її лише частково).

Відбір публікацій здійснювали у два етапи: первин-

ний скринінг за назвою та анотацією, а також вторин-

ний аналіз повних текстів. Процес відбору виконували 

незалежно два дослідники; розбіжності вирішували 

шляхом консенсусу.

Загалом ідентифіковано 564 статті, з яких 109 відпо-

відали критеріям включення та були внесені до фіналь-

ного аналізу (рис. 1).

Отримані дані систематизовано за клініко-анам-

нестичними, лабораторними та інструментальними 

характеристиками перебігу захворювання та його від-

далених наслідків у педіатричній популяції.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Встановлено, що поширеність ПКС у дітей та під-

літків коливається в дуже широких межах — від 0,3 до 

66,5 %. За даними N.B. Wongwathanavikrom та співавт. 

[102], ПКС спостерігається майже у 40 % дітей та під-

літків після COVID-19. Водночас більшість досліджень 

вказує на частоту ПКС на рівні 10–30 %. Поширеність 

ПКС суттєво залежить від віку пацієнтів: підлітки ма-

ють значно вищий ризик формування ПКС порів-

няно з дітьми молодшого віку [32, 54, 82, 86]. Вікова 

диференціація ризику ПКС може бути зумовлена осо-

бливостями імунної відповіді в пубертатному періоді 

дитини, зміною гормонального фону, що впливає на 

тривалість системного запалення.

Провідні світові експерти в межах Keystone 

Symposia (2023, Нью-Мексико) пов’язують розвиток 

тривалого перебігу COVID-19 з персистенцією вірус-

них антигенів та вірусно індукованою імунною дисре-

гуляцією. Було показано, що після елімінації вірусу з 

верхніх дихальних шляхів його антигени (білок S1 або 

РНК) залишаються у тканинах нервової системи, ки-

шечника або лімфовузлів. Цей пул вірусних антигенів 

підтримує хронічне запалення низької інтенсивності у 

таргетних тканинах [23].

Особливо суттєвий вплив на ризик розвитку ПКС 

має мультисистемний запальний синдром (MIS-C) 

[33]. Перебіг даного стану нерідко обтяжується роз-

витком синдрому активації макрофагів (macrophage 

activation syndrome — MAS). За своїми клінічними про-

явами MAS демонструє значну подібність до маніфес-

Рисунок 1. Алгоритм пошуку та відбору 

літератури відповідно до PRISMA 2020

Ідентифікація: знайдено через пошук у ба-

зах даних (PubMed, Google Scholar, Wiley)

(n = 564)

Скринінг: виключення 320 робіт за назвою/

анотацією

Оцінка повнотекстових публікацій 

(n = 244)

Включено до огляду 

та фінального аналізу 

(n = 109)

Виключено за відповід-

ними критеріями 

(n = 135)
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тації системного варіанта ювенільного ідіопатичного 

артриту [28, 37].

Постковідні секвели мають мультисистемний ха-

рактер, вони охоплюють психоневрологічні, респіра-

торні, серцево-судинні, гастроінтестинальні та інші 

порушення [92].

Для систематизації отриманих даних створено та-

блицю, яка відображає основні характеристики вклю-

чених досліджень ПКС у дітей та підлітків (табл. 1).

Фактори ризику розвитку постковідного 
синдрому

На основі сучасних даних літератури сформовано 

групи факторів, асоційовані з ризиком ПКС у дітей 

(табл. 2).

За даними C.M. Miller та співавт. [63], близько тре-

тини дітей та молодих осіб віком до 21 року мали трива-

лі постковідні симптоми, зокрема задишку, втому, го-

ловний біль та біль у грудях (скориговане відношення 

ризиків — aHR 1,52; 95% ДІ 1,38–1,68 %).

До основних факторів ризику розвитку ПКС нале-

жать:

— тяжкий перебіг гострої коронавірусної інфекції;

— пубертатний період життя;

— жіноча стать;

— наявність коморбідних станів (ожиріння або 

бронхіальна астма (БА)).

Тяжкість і тривалість гострої фази інфекції залиша-

ється одним із найсильніших факторів ризику розви-

тку ПКС у дітей та підлітків [63, 69, 98]. У дітей із ПКС 

у гострий період захворювання частіше реєструвалися 

такі симптоми, як втрата смаку та нюху (aHR 1,96; 95% 

ДІ 1,16–3,32 %), утруднене носове дихання, біль у горлі, 

шкірний висип, м’язовий і суглобовий біль [63]. У дітей 

з COVID-19-асоційованою пневмонією ризик розвитку 

ПКС статистично значущо вищий (OR 6,00; p = 0,01) [69].

Таблиця 1. Основні дослідження клінічних проявів пост-COVID-19 у дітей та підлітків

Прізвища авторів Країна
Період 

дослідження
Обсяг вибірки Основні клінічні дані

S. Bogusławski 

та співавт. [13]
Польща

Березень 2020 — 

березень 2021 р.
n = 480

Зниження толерантності до фі-

зичного навантаження — 57,1 %, 

задишка — 42,9 %, кашель — 

42,9 %

K. Cares-Marambio 

та співавт. [17]

Багатонаціо-

нальне (Іспа-

нія, Чилі)

2020–2021 рр.

Систематизо-

ваний огляд 

та метааналіз, 

n = 1154

Задишка — 37 % (95% ДІ 28–

48 %), біль у грудях — 16 % (95% 

ДІ 10–23 %), втома — 52 % (95% 

ДІ 38–66 %)

L. Jiang та співавт. 

[42]

Багатонаціо-

нальне (Ка-

нада, Китай, 

Нідерланди, 

Пакистан)

Грудень 2019 — 

грудень 2022 р.

Систематизова-

ний огляд, 

n = 15 000

Частота ПКС — 16,2 % (95% ДІ 

8,5–28,6 %): втома, депресія, по-

рушення сну, кашель, біль, шлун-

ково-кишкові розлади, втрата 

маси тіла, шкірні висипи, тривала 

лихоманка

C.W. Lin та співавт. 

[54]
Тайвань 2024–2025 рр. n = 74

Зниження фізичної активності, 

втомлюваність (p < 0,001), змі-

шаний (8,1 %) та рестриктивний 

(29,7 %) типи вентиляційної недо-

статності (p < 0,05)

G. Marasco 

та співавт. [57]
Італія 2022–2023 рр.

Багатоцентрове 

когортне дослі-

дження, n = 2183

Шлунково-кишкові розлади у 

59,3 % (проти 39,7 % у конт-

рольній групі, p < 0,001); синдром 

подразненого кишечника — 3,2 

проти 0,5 % (p = 0,045)

S. Niamsanit 

та співавт. [69]
Таїланд

Липень 2021 — 

лютий 2023 р.
n = 56

ПКС у 25 % пацієнтів; кашель, 

задишка та втома — 28–35 %; 

обструктивні порушення функції 

зовнішнього дихання — 17,8 %. 

Значна кореляція з ковід-асоційо-

ваною пневмонією (OR 6,00; 95% 

ДІ 1,54–23,33 %; p = 0,01)

T. Oshima 

та співавт. [76]
Японія Травень 2020 р. n = 5345

Функціональна диспепсія — 

8,5 %, синдром подразненого 

кишечника — 16,6 %, поєднання 

симптомів — 4,0 %

N.B. Wongwathana-

vikrom та співавт. 

[102]

Таїланд 2021–2022 рр. n = 116

Непереносимість фізичного на-

вантаження — 22,4 %, кашель — 

18,1 %, втома — 15,5 %
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Тривалі постковідні симптоми частіше спостеріга-

лися у дітей старшого віку. Зокрема, середній вік дітей 

із ПКС становив 12,0 ± 4,1 року, тоді як середній вік 

дітей із безсимптомним перебігом постковідного пері-

оду — 9,7 ± 2,6 року (p = 0,04) [54].

Ожиріння є потужним обтяжуючим преморбідним 

фактором ризику ПКС. За даними Всесвітньої органі-

зації з боротьби з ожирінням, станом на 2018 рік 26 % 

українських хлопчиків і 13,9 % дівчаток у віці 7–17 ро-

ків мали надлишкову вагу або ожиріння. Серед госпі-

талізованих пацієнтів із COVID-19 та ожирінням ризик 

розвитку постковідних секвелів є значно вищим [98]. 

Ожиріння може сприяти розвитку як вентиляційної 

дисфункції респіраторного тракту, так і системного за-

палення легень. Воно зумовлює розвиток віддалених 

наслідків — задишки, втомлюваності, зниження фі-

зичної активності. Ожиріння є незалежним фактором 

ризику зниження вентиляції легень після інфікування 

COVID-19 [59]. Це зумовлено хронічним системним 

запаленням низької інтенсивності, яке характерне для 

надмірної жирової тканини та посилює імунну дисре-

гуляцію після гострої фази COVID-19.

Ожиріння та соціальна ізоляція під час пандемії є 

факторами ризику, що сприяють формуванню психо-

неврологічних порушень — тривожності та депресив-

них станів [87].

Перенесена коронавірусна інфекція на тлі БА 

асоціюється з пролонгованими вентиляційними роз-

ладами за обструктивним типом. Вірус SARS-CoV-2 

виступає тригером, що посилює персистуюче Th
2
-

опосередковане запалення слизових оболонок рес-

піраторного тракту та гіперреактивність бронхів [9]. 

J. Abdul-Razzak та співавт. [3] встановили, що у дітей 

з БА після COVID-19 порівняно з пацієнтами з БА без 

COVID-19 в анамнезі спостерігалися нижчі показники 

максимальної об’ємної швидкості видиху на рівні 25–

75 % форсованої життєвої ємності легень (МОШ
25–75 %

)
 

(0,70 проти 0,82), ОФВ
1
 (0,78 проти 0,88) та індексу 

Тіффно (0,88 проти 0,92) (p < 0,0005 для всіх показ-

ників).

Обтяжений алергологічний анамнез (OR 4,05; 95% 

ДІ 1,36–12,06 %; p = 0,012) та проживання в регіонах 

із високим рівнем забруднення довкілля (OR 2,73; 95% 

ДІ 1,18–6,33 %; p = 0,019) підвищують імовірність роз-

витку ПКС [102].

Виявлення факторів ризику дозволяє вже на етапі 

гострої інфекції проводити ранню реабілітацію пацієн-

тів з ПКС. V. Perestiuk та співавт. за результатами бага-

товимірного регресійного аналізу встановили, що пре-

дикторами розвитку тривалого COVID у дітей є [82]:

— обтяжений коморбідний фон (ожиріння, алергіч-

на патологія);

— лихоманка, наявність трьох і більше симптомів у 

гострому періоді захворювання; 

— нейтрофільоз, тромбоцитоз, порушення коагу-

ляції;

— знижений рівень вітаміну D у сироватці крові.

Отримані результати підкреслюють важливість ран-

ньої стратифікації ризику та персоніфікованого моніто-

рингу дітей після перенесеної коронавірусної інфекції.

Спектр скарг дітей із постковідним 
синдромом

Клінічні прояви ПКС можуть зберігатися понад 12 

місяців [34]. Слід зазначити, що загальна превалент-

ність проявів ПКС знизилася порівняно з ранніми до-

слідженнями 2021–2023 років. Це зниження пов’язано 

з поширенням нових штамів вірусу та проведенням 

вакцинації. Водночас у дітей з тяжким перебігом го-

строго періоду COVID-19 або наявністю преморбідних 

факторів (ожиріння, БА) частота тривалих симптомів 

залишається високою [64].

За даними проспективного дослідження V. Perestiuk 

та співавт. [81, 82], для ПКС найбільш характерними є 

швидка втомлюваність, зниження фізичної активності 

та головний біль. Автори показали, що ці прояви ста-

більно входять до трійки найпоширеніших клінічних 

симптомів навіть через 12 місяців після перенесеної ін-

фекції. У 32,5 % дітей зберігається щонайменше один 

симптом протягом року. Полісиндромність є харак-

Таблиця 2. Основні фактори ризику розвитку постковідного синдрому у дітей та підлітків

Група факторів Конкретні фактори ризику Сила асоціації/особливості Джерело

Демографічні
Жіноча стать

Підлітковий вік (12–18 років)

Помірна та висока

Значно вища частота ПКС порівня-

но з молодшими дітьми

[63, 89]

Преморбідні стани

Ожиріння

Бронхіальна астма, алергічний 

анамнез

Висока

Найсуттєвіші модифікуючі факто-

ри, що погіршують функції зовніш-

нього дихання та метаболізму

[3, 59, 102]

Особливості гостро-

го періоду COVID-19

Тяжкий перебіг COVID-19, COVID-

асоційована пневмонія, MIS-C

Одні із найсильніших предикторів 

розвитку ПКС (у різних досліджен-

нях OR становить 2,5–3,8)

[17, 69]

Соціально-екологічні

Проживання в регіонах з високим 

рівнем забруднення повітря, хроніч-

ний стрес під час пандемії

Помірна та висока [102, 108]

Інші

Тривалість симптомів у гострій фазі 

> 14 днів, аносмія та диспное в 

гострому періоді

Висока [63, 98]
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терною ознакою ПКС. У більшості дітей сукупність 

симптомів стосується двох і більше систем організму. У 

ранньому реконвалесцентному періоді (протягом пер-

ших 30 днів після перенесеного COVID-19) домінують 

аносмія, астенія та кашель. Натомість через 90 днів у 

структурі ПКС на перший план висувається невроло-

гічна симптоматика (6,7 %), де домінантним проявом є 

цефалгічний синдром (2,7 %) [56].

Згідно з результатами дослідження N.B. Wong-

wathanavikrom та співавт. [102], найпоширенішими 

симптомами ПКС є: непереносимість фізичного на-

вантаження (22,4 %), кашель (18,1 %) та втома (15,5 %). 

За даними K. Cares-Marambio та співавт. [17], у період 

від 3 тижнів до 3 місяців після виписки зі стаціонару 

найчастіше виявляються такі симптоми:

— втома — 52 % (95% ДІ 0,38–0,66 %);

— задишка — 37 % (95% ДІ 0,28–0,48 %);

— біль у грудній клітці — 16 % (95% ДІ 0,10–0,23 %);

— кашель — 14 % (95% ДІ 0,6–0,24 %).

Віддалені наслідки COVID-19, що зберігаються 

протягом 3–6 місяців після гострої фази, у дітей віком 

7–18 років переважно проявляються дисфункцією ди-

хальної системи. Найчастіше реєструють кашель, за-

дишку (28–35 %) та обструктивні порушення функції 

зовнішнього дихання (17,8 %).

S. Bogusławski та співавт. [13] виявили стійкі симп-

томи ПКС у 17,1 % дітей. Серед стійких ознак ПКС 

переважали зниження толерантності до фізичного 

навантаження (57,1 %), задишка (42,9 %) та кашель 

(42,9 %). Водночас зміни показників функції зовніш-

нього дихання не досягали статистично значущого 

рівня [54, 89].

Таблиця 3. ПКС-асоційовані скарги у дітей

Група скарг Скарги Особливості проявів Джерело

Загальносома-

тичні та асте-

нічні

Патологічна втома (постна-

вантажувальне виснаження)

Втома, що не минає після відпочинку або 

сну; виснаження вже в першій половині дня
[23, 92]

Зниження толерантності до 

фізичних навантажень

Неможливість відвідувати уроки фізкульту-

ри або займатися у спортивних секціях
[13, 102]

Субфебрилітет
Тривале підвищення температури тіла в 

межах 37,1–37,5 °C
[17]

Неврологічні та 

когнітивні

«Мозковий туман»
Труднощі з концентрацією уваги, неможли-

вість зосередитися на читанні чи задачах
[23, 63]

Порушення пам’яті
Складно пригадати нещодавно вивчений 

матеріал
[63]

Головний біль Головний біль напруги або мігренеподібний [17]

Порушення сну
Труднощі з засинанням, часті пробудження, 

інверсія сну
[23, 63]

Порушення нюху та смаку 

(аносмія, дисгевзія)

Можуть зберігатися до 6 місяців після 

гострої фази
[92]

Психоемоційні
Тривожність, депресивні 

стани, лабільність настрою

У підлітків часто супроводжуються панічни-

ми атаками та соціальною ізоляцією
[108]

Респіраторні

Задишка (диспное)
Виникає навіть при незначних фізичних 

навантаженнях
[17, 69, 102]

Персистуючий кашель
Зазвичай сухий, може тривати кілька міся-

ців без ознак активної інфекції
[13, 69, 102]

Відчуття стиснення або дис-

комфорту в грудній клітці
– [17]

Кардіологічні

Тахікардія та серцебиття
Відчуття сильних ударів серця навіть у 

спокої
[17]

Ортостатична інтолерант-

ність

Запаморочення або потемніння в очах при 

різкому підйомі
[17]

Гастроентеро-

логічні

Біль у животі, нудота, по-

рушення частоти та консис-

тенції випорожнень

Біль часто без чіткої локалізації [57]

Зниження апетиту Може призводити до втрати маси тіла [17]

Інші

М’язово-суглобовий біль 

(міалгії, артралгії)

Мігруючий біль у великих суглобах або 

м’язах кінцівок
[24]

Шкірні зміни

«Ковідні пальці» (почервоніння та набряк 

пальців), висипання за типом кропив’янки, 

посилене випадіння волосся

[38, 52]
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У рекомендаціях National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE, NG188) до найпоширеніших 

симптомів, асоційованих із ПКС, віднесено:

— задишку, кашель, відчуття стиснення та біль у 

грудній клітці;

— серцебиття;

— втому;

— тривалу субфебрильну або фебрильну температуру;

— когнітивні порушення (зниження концентрації 

уваги, проблеми з пам’яттю);

— головний біль;

— порушення сну;

— симптоми периферичної нейропатії (парестезії, 

оніміння);

— запаморочення;

— обмеження рухливості;

— порушення зору;

— біль у животі, нудоту, блювання, діарею;

— втрату маси тіла та зниження апетиту [21, 22].

Італійський міжтовариський консенсус щодо ве-

дення дітей з ПКС [24] серед подібних проявів також 

виділяє міалгії, артралгії та шкірні ураження. Ці симп-

томи ПКС можуть спостерігатися в інтервалі від 4 до 12 

тижнів після гострої фази інфекції.

Таблиця 4. Клінічні ознаки «мозкового туману» при ПКС, структуровані за доменами ураження 

[18, 93, 101, 106]

Домен Симптом Клінічна характеристика

Когнітивні порушен-

ня

Дефіцит уваги

Неможливість тривалий час зосереджуватися на одному 

завданні, підвищення відволікання. У школярів проявля-

ється труднощами під час виконання домашніх завдань, 

які раніше не викликали суттєвих зусиль

Порушення робочої пам’яті
Дитина швидко забуває зміст щойно прочитаного тексту, 

умови задачі або усні інструкції батьків і вчителів

Уповільнення швидкості об-

робки інформації

Затримка з відповідями на запитання, потреба у значно 

більшому часі для аналізу та засвоєння нової інформації

Труднощі з підбором слів 

(аномія)

Дитина знає значення слова, але не може швидко його 

пригадати; використовує описові конструкції замість 

точного терміна

Порушення виконавчих 

функцій

Труднощі з плануванням, організацією дій, перемиканням 

між завданнями та контролем помилок

Психоемоційні та по-

ведінкові прояви

Підвищена когнітивна (мен-

тальна) втомлюваність 

Навіть нетривале когнітивне навантаження (урок, читан-

ня, розв’язування задач) спричиняє виражене виснаження 

та потребу у тривалому відпочинку

Дратівливість та емоційна 

лабільність

Швидкі зміни настрою, плаксивість або спалахи роз-

дратування, пов’язані з труднощами виконання звичних 

інтелектуальних завдань

Тривожність
Посилення занепокоєння щодо навчання, пам’яті та здат-

ності виконувати звичні повсякденні справи

Відчуття «затуманення» 

свідомості

Суб’єктивне відчуття уповільнення мислення, розмитості 

сприйняття або перебування ніби в тумані

Соматичні та веге-

тативні кореляти

Порушення циклу «сон — 

неспання»

Денна сонливість, труднощі із засинанням, часті нічні про-

будження, неефективний сон

Головний біль
Частіше має характер головного болю напруження або 

посилюється після розумового навантаження

Запаморочення та ортоста-

тична інтолерантність

Відчуття нестійкості, слабкості або тахікардії при переході 

у вертикальне положення

Сенсорна гіперчутливість
Підвищена чутливість до яскравого світла, гучних звуків 

або надмірної сенсорної стимуляції

Вплив на навчальну 

діяльність та со-

ціальне функціону-

вання

Зниження академічної 

успішності

Раптове погіршення оцінок, зниження концентрації уваги 

та продуктивності навчання

Збільшення часу на вико-

нання завдань

Підготовка до занять або виконання домашніх завдань 

зай має у 2–3 рази більше часу, ніж до захворювання

Відмова від когнітивно 

складних занять

Зниження інтересу до читання, шахів, програмування та 

інших видів діяльності, що потребують концентрації

Соціальна дезадаптація
Обмеження участі у шкільному житті, гуртках та поза-

шкільній активності через когнітивне виснаження
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Для зручності систематизації проявів ПКС усі скар-

ги об’єднані за клінічними групами (табл. 3).

Згідно з оновленими рекомендаціями National Institute 

for Health and Care Excellence (NICE NG188, 2025), клі-

нічна картина ПКС у дітей суттєво відрізняється від до-

рослих і часто включає «мозковий туман», орто статичні 

порушення та значне зниження якості життя [21].

Неврологічні та когнітивні порушення 
при постковідному синдромі у дітей

Вірус SARS-CoV-2 характеризується вираженою 

нейротропністю, що в поєднанні із системною гіпер-

запальною відповіддю зумовлює ураження нервової 

системи з подальшим розвитком нейрокогнітивного 

дефіциту та дисавтономії. Когнітивні розлади суттєво 

ускладнюють навчання, знижують шкільну успішність 

і сприяють соціальній ізоляції підлітків [63, 92]. Невро-

логічні порушення реєструються більш ніж у третини 

дітей, які перенесли COVID-19.

До найпоширеніших неврологічних симптомів 

ПКС належать:

— стійкий мігренеподібний або головний біль на-

пруження [42, 63];

— порушення сну (труднощі із засинанням, часті 

нічні пробудження, денна сонливість) [2];

— розлади сну, нюху або смаку [95];

— периферичні сенсорні розлади (парестезії, оні-

міння, відчуття «повзання мурашок») [21, 22];

— запаморочення та порушення координації;

— ортостатична інтолерантність і тахікардія як про-

яви дисавтономії [63, 95].

За даними експертів NICE (NG188) [21, 22] та до-

сліджень G. Beketova та співавт. [12], одним із най-

більш специфічних тяжких проявів ПКС є «мозковий 

туман» (brain fog). Патогенез цього стану остаточно не 

з’ясований, але провідну роль відіграє нейрозапален-

ня, пов’язане зі стимуляцією тучних клітин, вивільнен-

ням прозапальних медіаторів та активацією мікроглії в 

гіпоталамусі [47, 96]. Клінічні прояви «мозкового тума-

ну» часто маскуються під загальну втомлюваність або 

психоемоційні розлади (табл. 4).

Важливе місце у структурі неврологічних порушень 

при ПКС у дітей займають аносмія та дисгевзія. По-

рушення нюху та смаку негативно впливає на харчо-

ву поведінку. У дітей відновлення нюху та смаку має 

кращу динаміку, ніж у дорослих. Реабілітаційні заходи 

призводять майже до повного повернення сенсорних 

функцій у більшості хворих дітей [7].

Нейровегетативні прояви переважно маніфестують 

соматичними симптомами (тахікардією, підвищеною 

пітливістю) [12].

У дітей, хворих на ПКС, можуть зустрічатися су-

динні ускладнення, зокрема ішемічні інсульти. Слід 

зазначити, що ПКС-асоційовані ішемічні інсульти де-

терміновані коагулопатіями або реактивацією вірусу 

вітряної віспи [25, 27, 105].

Психоемоційні порушення при постковідному 
синдромі у дітей

Психоемоційні розлади належать до найбільш по-

ширених і тривалих проявів ПКС у дітей. Їхній пато-

генез має мультифакторний характер і включає пря-

мий нейротропний вплив вірусу SARS-CoV-2, стрес, 

спричинений пандемією, та наслідки соціальної ізо-

ляції [2, 108].

Згідно з даними UNICEF (2024) [2], кожен четвер-

тий підліток у світі повідомляє про симптоми депресії 

або підвищеної тривожності, які виникли або заго-

Таблиця 5. Психоемоційні порушення у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Тривожні розлади та фобії

Підвищений рівень тривожності щодо власного соматичного 

статусу та здоров’я членів родини, персистуючий страх реінфі-

кування. У дітей молодшого віку можлива маніфестація сепара-

ційної тривоги та формування нових фобій

[21]

Депресивні симптоми
Стійке зниження фону настрою, ангедонія, почуття безпорад-

ності та безнадії, тенденція до соціального відчуження
[108]

Емоційна лабільність

Виражена афектна лабільність, дратівливість, плаксивість або 

спалахи агресії/гніву, нехарактерні для преморбідного анамне-

зу дитини

[2, 63]

Астенічний синдром

Патологічна втомлюваність, що не регресує після відпочинку, 

супроводжується вторинним зниженням працездатності, поси-

ленням тривоги та погіршенням шкільної успішності

[17]

Порушення сну

Інсомнія, фрагментація нічного сну (часті пробудження), нічні 

жахи, що потенціюють когнітивний дефіцит та емоційну неста-

більність

[2, 87]

Соціальна ізоляція

Свідоме уникнення комунікації з однолітками, прогресуюче 

зниження залученості до шкільного життя та позашкільної 

активності

[63, 87]

Апатія та зниження моти-

вації

Втрата інтересу до навчального процесу, когнітивних та твор-

чих хобі, а також інших звичних занять (гіпобулія)
[54, 76]
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стрилися після перенесеного захворювання. Клінічна 

картина психоемоційних порушень при ПКС у дітей 

наведена в табл. 5.

Психоемоційні розлади у структурі ПКС у підліт-

ків можуть маскуватися під транзиторні емоційно-по-

ведінкові реакції, асоційовані з пубертатною кризою. 

Стійкість зазначеної симптоматики (маніфестація три-

валістю понад 12 тижнів) є підставою для консультації 

дитячого психіатра та проведення цілеспрямованих 

психотерапевтичних втручань [63].

Порушення шкіри та її дериватів 
при постковідному синдромі у дітей

Дерматологічні прояви є поширеною, але часто не-

дооціненою складовою ПКС у дітей. Зміни з боку шкіри 

та її придатків можуть виникати як під час гострої фази, 

так і через кілька тижнів або навіть місяців після оду-

жання. Патогенетичною основою цих порушень вважа-

ються імуноопосередковані реакції, мікроангіопатії та 

системне запалення низької інтенсивності [78, 92].

Найбільш характерними дерматологічними ознака-

ми ПКС у педіатричній популяції є:

— «ковідні пальці»;

— телогенова алопеція;

— рецидивуюча кропив’янка та екзантеми;

— зміни нігтьових пластин.

Феномен «ковідних пальців» (chilblain-like le-

sions) — це специфічне еритематозно-набрякове 

ураження дистальних відділів кінцівок, що патомор-

фологічно нагадує обмороження. Зазначені зміни ло-

калізуються на пальцях нижніх кінцівок, можуть су-

проводжуватися інтенсивним свербежем або больовим 

синдромом і розглядаються як маркер пролонгованої 

імунозапальної відповіді організму [11, 61, 94].

Одним із найбільш тривожних проявів ПКС у під-

літків є телогенова алопеція. Масивне випадання во-

лосся зазвичай починається через 2–3 місяці після 

перенесеної інфекції. Це пов’язано з передчасним пе-

реходом волосяних фолікулів у фазу телогену внаслі-

док системного стресу та інтоксикації [63, 103].

У частини дітей спостерігаються рецидивуючі 

еритематозні висипи, що виникають без очевидного 

зв’язку з алергенами або інфекційними тригерами, що 

свідчить про дестабілізацію імунної системи та підви-

щену реактивність судин шкіри [107].

Для ПКС характерна поява ліній Бо (поперечних 

заглиблень) на нігтьових пластинах або лейконіхій, що 

відображає тимчасове пригнічення росту нігтя під час 

гострої фази [4].

При MIS-C шкірні прояви часто бувають яскрави-

ми вже на початку захворювання: поліморфний висип, 

набряк долонь і підошов, кон’юнктивіт. Після регресу 

клінічних проявів запального синдрому MIS-C у хво-

рих спостерігається десквамація шкіри на кінчиках 

пальців [71, 79].

Крім того, ПКС часто супроводжується ксерозом 

(сухістю шкіри) та загостренням хронічних дерматозів, 

таких як атопічний дерматит. Це зумовлено порушен-

ням бар’єрної функції епідермісу та змінами в мікро-

циркуляції [32].

Порушення опорно-рухової системи 
при постковідному синдромі у дітей

Ураження опорно-рухової системи є одним із пошире-

них проявів ПКС у дітей та підлітків і може суттєво обме-

жувати повернення до звичного рівня фізичної активнос-

ті. М’язово-скелетні симптоми при ПКС спостерігаються 

досить часто: м’язова слабкість і знижена толерантність до 

фізичних навантажень — у 57 % дітей, міалгії — у 30–45 %, 

артралгії — у 20–35 % [10, 13, 24, 55, 102].

Згідно з даними Італійського міжтовариського кон-

сенсусу (2022) [24], кістково-м’язові прояви зазвичай 

з’являються в інтервалі 4–12 тижнів після одужання. 

Основними клінічними формами COVID-19-асо-

ційованих порушень опорно-рухової системи є пост-

ковідна міалгія, артралгії, реактивні артрити та син-

дром м’язової гіпотонії (табл. 6).

Важливим компонентом ПКС є постковідна асте-

нія, яка поєднує фізичну втому з психомоторною за-

гальмованістю. Зниження рухливості негативно впли-

ває на ментальне здоров’я підлітків і сприяє розвитку 

тривожних станів та соціальної ізоляції [2, 56].

Порушення респіраторної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Ураження дихальної системи є одним із найпо-

ширеніших проявів ПКС у дітей [35, 63]. Патогенез 

постковідного ураження респіраторної системи є 

мультифакторним процесом, який включає системну 

ендотеліальну дисфункцію, мікросудинні та перфузій-

Таблиця 6. Порушення опорно-рухової системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Синдром м’язової гіпотонії та слаб-

кості

Труднощі при підйомі сходами, порушення постави, 

швидка втомлюваність при навантаженнях
[34, 54]

Постковідна міалгія
Дифузний біль у м’язах кінцівок, спини та шиї, не 

пов’язаний із фізичним навантаженням
[59, 81]

Артралгії
Біль у суглобах (переважно колінних, гомілковостоп-

них, кульшових), відчуття скутості
[24]

Реактивні артрити
Запалення суглобів імунного характеру, може трива-

ти кілька місяців
[24]

Зниження мінеральної щільності 

кісткової тканини

Демінералізація кісток на тлі гіподинамії та дефіциту 

вітаміну D (особливо при ожирінні)
[43]
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ні порушення [3, 9], персистуюче локальне запалення 

слизових оболонок [9, 82], розлади вегетативної регу-

ляції дихання за типом дисавтономії [56, 63], а також 

загальне фізичне декондиціювання [59, 98].

При ПКС часто реєстрованими респіраторними 

симптомами є такі:

— стійка задишка при звичайних навантаженнях 

(15–37 %);

— тривалий сухий кашель (14–18 %);

— відчуття дискомфорту в грудній клітці (табл. 7) 

[21, 22].

Ці симптоми можуть зберігатися понад 12 тижнів 

після реконвалесценції і нерідко не мають чіткого по-

яснення на звичайній рентгенограмі легень [22].

Chia-Wei Lin та співавт. [54] продемонстрували на-

явність ПКС-асоційованих змін архітектоніки дихан-

ня. Дослідження ФЗД у дітей та підлітків з ПКС вияв-

ляють зниження об’єму форсованого видиху за першу 

секунду (ОФВ1), індексу Тіффно та МОШ
25–75 %

 [3, 35, 

54]. У дітей із ПКС частота вентиляційних порушень за 

рестриктивним типом майже втричі вища, ніж у дітей 

контрольної групи (29,7 проти 10,8 %; p = 0,001).

Особливістю ПКС є дисоціація між вираженіс-

тю клінічних симптомів і результатами спірометрії. 

M.F. Korkmaz та співавт. [50] і Z. Williams та J.H. Hull 

[100] не виявили значних змін спірометричних показ-

ників у дітей після середньотяжкого та тяжкого перебі-

гу COVID-19. Вираженість та суб’єктивне сприйняття 

задишки пацієнтом часто не корелює з результатами 

функціональних досліджень респіраторної системи 

(зокрема, спірометрії) [63, 102].

У дітей з ПКС спостерігається підвищення майже 

удвічі фракційної концентрації оксиду азоту в повітрі, 

що видихається (fractional exhaled nitric oxide — FeNO). 

Наростання рівня FeNO виступає об’єктивним біомар-

кером активності еозинофільного запалення дихаль-

них шляхів [3].

ПКС у дітей може проявлятися синдромом гіпер-

вентиляції, який часто асоціюється з тривожними роз-

ладами та вегетативною дисфункцією [19].

Сучасні методи візуалізації органів дихання дозво-

ляють об’єктивізувати патогенетичні зміни у респіра-

торній системі. R. Heiss та співавт. [35] за допомогою 

магнітно-резонансної томографії легень верифікували 

вірогідне зниження частки функціонально активної 

вентильованої та перфузованої легеневої паренхіми 

у дітей із ПКС порівняно зі здоровими однолітками 

(60 ± 20 % проти 81,0 ± 6,1 %; p = 0,003). Ці вентиля-

ційні розлади асоційовані з епізодами десатурації під 

час звичайного фізичного навантаження навіть за від-

сутності структурних змін легень за результатами стан-

дартної рентгенологічної діагностики.

За даними Lourdes María Del Carmen Jamaica 

Balderas та співавт. [41], у 13,5 % дітей з ПКС зберіга-

ються персистуючі інтерстиціальні зміни легеневої 

паренхіми, а у 6,5 % пацієнтів верифікується легенева 

артеріальна гіпертензія.

Окремої уваги в контексті ризику COVID-

асоційованого пролонгованого ураження органів 

дихання потребують пацієнти з БА, тому що вірус 

SARS-CoV-2 є потужним тригером еозинофільного за-

палення дихальних шляхів у цій групі [29].

Комплексна оцінка респіраторних симптомів у дітей 

із ПКС повинна включати аналіз клінічних скарг, спіро-

метрію, визначення FeNO, тест із 6-хвилинною ходьбою 

та, за показаннями, сучасні методи візуалізації легень.

Отже, респіраторні прояви ПКС у дітей характери-

зуються значною клінічною гетерогенністю та можуть 

бути зумовлені як органічними змінами з боку легень, 

так і функціональними механізмами, включаючи дис-

автономію та фізичне декондиціювання.

Порушення серцево-судинної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Постковідні порушення серцево-судинної системи 

(ССС) маніфестують суб’єктивними симптомами та 

функціонально-структурними змінами як міокарда, 

так і судин (табл. 8) [23, 45, 46, 86, 109].

Найбільш поширеними симптомами ураження ССС 

у дітей з ПКС є серцебиття (12–28 %), кардіалгія та від-

Таблиця 7. Порушення респіраторної системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Стійка задишка (диспное)
Задишка при звичайних або незначних фізичних на-

вантаженнях 
[21, 22, 35]

Тривалий сухий кашель
Сухий кашель, що зберігається кілька місяців після 

одужання
[21, 22, 69]

Відчуття стиснення в грудній клітці
Суб’єктивне відчуття стиснення або дискомфорту в 

грудях
[17, 22]

Зниження толерантності до фізич-

них навантажень

Швидка втомлюваність, задишка під час ходьби, за-

нять спортом
[10, 54, 102]

Рестриктивні або змішані порушен-

ня зовнішнього дихання (ФЗД)
Рестриктивний тип вентиляції [3, 35, 54]

Підвищення FeNO
Маркер персистуючого еозинофільного запалення 

дихальних шляхів
[3]

Синдром гіпервентиляції
Порушення ритму дихання, часто пов’язане з триво-

гою та вегетативною дисфункцією
[19]
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чуття стиснення у грудній клітці (10–15 %), ортостатич-

на інтолерантність (15–20 %) [22, 56, 63]. Скарги на «не-

мотивоване» серцебиття є лідерами серед кардіальних 

проявів. Вони фіксуються під час незначного фізичного 

чи психоемоційного навантаження [63]. Тахікардія та 

ортостатична інтолерантність у більшості випадків не 

супроводжуються структурними змінами серця. Вони є 

проявом синдрому постуральної ортостатичної тахікар-

дії (postural orthostatic tachycardia syndrome — POTS). До 

алгоритму обстеження рекомендується включати, окрім 

стандартної електро- та ехокардіографії, проведення ак-

тивної ортостатичної проби або тілт-тесту та аналіз то-

лерантності до фізичного навантаження [67].

Провідним фактором ризику розвитку постковідних 

уражень ССС є MIS-C. Після купірування гострої фази 

синдрому у пацієнтів можуть реєструватися різнома-

нітні порушення серцевого ритму та провідності, зни-

ження фракції викиду лівого шлуночка та аневризми 

коронарних артерій [79]. M.N. Rivas та співавт. [71] ви-

сунули гіпотезу «вірусного суперантигена», відповідно 

до якої надмірна активація імунної системи спричиняє 

пролонговане ушкодження ендотелію судин і міокарда.

Важливим фактором, що сприяє розвитку пост-

ковідних ускладнень з боку ССС, є ожиріння. G. Valen-

zuela та співавт. [98] встановили, що діти з ожирінням, 

госпіталізовані з приводу COVID-19, мають високий 

ризик розвитку стійких уражень ССС у постковідному 

періоді захворювання. Хронічне запалення, що викли-

кане ожирінням, сприяє дисфункції міокарда та пору-

шенню судинної реактивності [59, 98].

Комплексна оцінка кардіоваскулярного статусу у 

дітей із ПКС повинна включати електрокардіографію, 

ехокардіографію, оцінку варіабельності серцевого рит-

му, а також функціональні тести автономної регуляції 

(активна ортостатична проба або тілт-тест) [67].

Кардіоваскулярні прояви постковідного синдро-

му у дітей мають гетерогенний характер і формуються 

внаслідок поєднання автономної дисфункції, імуноза-

пальних механізмів та мікросудинних порушень.

Порушення травної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Травний тракт є однією з основних екстрапуль-

мональних мішеней вірусу SARS-CoV-2 через високу 

щільність рецепторів ангіотензинперетворювального 

ферменту 2 (angiotensin I converting enzyme 2 — ACE2) 

в епітеліоцитах кишечника. Гастроентерологічні симп-

томи можуть бути провідними проявами ПКС у дітей 

[30, 48, 104]. Персистенції гастроінтестинальної симп-

томатики сприяють психоемоційному стресу та три-

вожним розладам [76].

За результатами систематичних оглядів, значна час-

тина дітей після перенесеного COVID-19 продовжує 

скаржитися на абдомінальний біль, нудоту, зниження 

апетиту та диспептичні розлади [22, 63]. У настанові 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

«COVID-19 rapid guideline: managing the long-term 

effects of COVID-19» [21] до переліку найбільш поши-

рених гастроінтестинальних проявів ПКС також відне-

сено прогресуючу втрату маси тіла (табл. 9).

За даними T. Oshima та співавт. [76], соціальна ізо-

ляція, психологічний стрес і прямий вплив SARS-

CoV-2 на кишкову мікробіоту асоціюються зі зростан-

ням частоти функціональної диспепсії та СПК. У дітей 

із попередньо наявними функціональними розладами, 

зокрема функціональним абдомінальним болем, пере-

несена коронавірусна інфекція нерідко ставала триге-

ром клінічного погіршення та пролонгації симптома-

тики [60].

Важливим патогенетичним механізмом постковід-

них гастроентерологічних порушень є низькоінтенсив-

не запалення. G. Marasco та співавт. [57] встановили, 

що ризик розвитку СПК залишається підвищеним на-

віть через 6–12 місяців після перенесеного COVID-19. 

Імовірними механізмами СПК на тлі ПКС є підвищен-

ня кишкової проникності (leaky gut), дисбіоз та пору-

шення функціонування осі «кишечник — мозок» [90].

Окрему роль як фактор ризику тривалих гастроентеро-

логічних проявів після COVID-19 відіграє ожиріння [98].

Таблиця 8. Порушення серцево-судинної системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Тахікардія та серцебиття
Відчуття сильного серцебиття в спокої або при незна-

чному навантаженні
[22, 63]

Біль або стиснення в грудній клітці
Дискомфорт, стиснення або біль у грудях, часто без 

структурних змін
[22, 63]

Міокардит/кардіоміопатія
Запалення міокарда, зниження фракції викиду, по-

рушення скоротливості
[23, 45, 79]

Зниження толерантності до фізич-

них навантажень

Швидка втома, задишка, серцебиття під час наванта-

ження
[22, 63]

Ортостатична інтолерантність
Запаморочення, слабкість, тахікардія при зміні по-

ложення тіла, серцебиття
[22, 63, 67]

Порушення ритму серця Аритмії, екстрасистолія, порушення провідності [86, 109]

Артеріальна гіпертензія Підвищення артеріального тиску, лабільність АТ [86, 109]

Аневризми коронарних артерій Переважно після MIS-C, ризик тривалого ураження [79]

Тромбоемболічні ускладнення Підвищений ризик тромбозів і тромбоемболій [109]
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Обстеження дітей із гастроінтестинальними проя-

вами ПКС повинно включати аналіз нутритивного ста-

тусу, антропометрію, загальноклінічні лабораторні по-

казники, визначення маркерів запалення, дослідження 

калу, ультразвукове дослідження органів черевної по-

рожнини й консультацію дитячого гастроентеролога.

Порушення сечовидільної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Дані сучасних наукових досліджень свідчать про 

потенційну вразливість сечовидільної системи у дітей 

у постковідному періоді. Висока щільність експресії 

рецепторів ACE2 у проксимальних канальцях та подо-

цитах створює передумови для тривалого порушення 

ниркових функцій [97].

Найчастішими проявами з боку сечовидільної сис-

теми при ПКС у дітей є:

— транзиторна протеїнурія та мікрогематурія;

— дизуричні розлади;

— нейрогенна дисфункція сечового міхура;

— зниження концентраційної функції нирок [5, 92].

У багатьох дітей ці зміни діагностують випадково 

під час планового обстеження через кілька місяців піс-

ля COVID-19 [5, 44].

Часто реєструється енурез або загострення нейроген-

ного сечового міхура, що пов’язано як з нейротропним 

впливом вірусу, так і з постковідною тривожністю [68].

Додатковим фактором ризику ураження сечовиділь-

ної системи є застосування потенційно нефротоксичних 

лікарських засобів (антибіотиків, нестероїдних протиза-

пальних засобів) під час лікування гострого COVID-19, 

що може мати нефротоксичний ефект, наслідки якого 

проявляються у постковідному періоді [65].

Оцінка стану сечовидільної системи у дітей із ПКС 

повинна включати загальний аналіз сечі, визначення 

співвідношення альбумін/креатинін у сечі, рівня кре-

атиніну крові з розрахунком швидкості клубочкової 

фільтрації, вимірювання артеріального тиску та за по-

казаннями ультразвукове дослідження нирок і сечово-

го міхура.

Порушення ендокринної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Ендокринна система дітей і підлітків високочутли-

ва до впливу вірусу SARS-CoV-2. Пряма цитопатична 

дія вірусу на клітини ендокринних залоз у поєднанні з 

системним запаленням створює передумови для трива-

лих гормональних розладів [39].

У дітей з ПКС реєструють три групи ендокринних 

розладів:

— порушення гіпоталамо-гіпофізарно-наднирко-

вої осі;

— патологію щитоподібної залози;

— розлади вуглеводного обміну (табл. 10).

Таблиця 9. Порушення травної системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Абдомінальний біль Хронічний, рецидивуючий або мігруючий біль у животі [21, 22, 63]

Функціональна диспепсія
Епігастральний біль або відчуття печіння, раннє насичен-

ня, постпрандіальний дистрес-синдром
[76]

СПК-подібний феномен

Абдомінальний біль, що асоціюється зі зміною частоти 

(діарея/запор) та форми випорожнень (за Брістольською 

шкалою) і регресує після дефекації

[57, 76]

Нудота та дисрексія

Стійке зниження апетиту (гіпорексія), виражена відраза до 

певних продуктів (часто через паросмію та/або какосмію), 

нудота, що не пов’язана з прийомом їжі

[21, 22]

Евакуаторна функція (діарея або 

запор)

Персистуюча зміна характеру випорожнень, схильність до 

метеоризму та флатуленції 
[21, 104]

Прогресуюча втрата маси тіла Маніфестне зниження маси тіла [21]

Таблиця 10. Порушення ендокринної системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Відносна недостатність надниркових 

залоз
Стійка втома, астенія, порушення секреції кортизолу [49, 63]

Синдром нетиреоїдної патології (NTIS)
Зміни рівня Т3, Т4, ТТГ без клінічного тиреотоксикозу 

чи гіпотиреозу
[15, 24, 36]

Тиреоїдити та порушення функції щито-

подібної залози
Підгострий тиреоїдит, гіпо- та гіпертиреоз [36]

Цукровий діабет 1-го типу (вперше ви-

явлений)
Дебют або дестабілізація діабету після COVID-19 [15, 59, 84]

Інсулінорезистентність Переважно у дітей з ожирінням [43, 98]

Порушення темпів статевого дозрівання Затримка або передчасний пубертат [15]
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Стійка втома та астенія при ПКС можуть бути част-

ково зумовлені відносною недостатністю надниркових 

залоз або порушенням секреції кортизолу [49, 63].

Серед захворювань щитоподібної залози у дітей з 

ПКС зареєстровані підгострий тиреоїдит, гіпо- та гіпер-

тиреоз, синдром нетиреоїдної патології (non-thyroidal 

illness syndrome — NTIS) [36]. Синдром NTIS є адаптив-

ною зміною тиреоїдного профілю, що виникає на тлі 

системного захворювання без первинної патології щито-

подібної залози. Клінічно NTIS часто маскується під со-

матоформну вегетативну дисфункцію або дисавтономію. 

Діти із NTIS пред’являють скарги на гіпергідроз, стійке 

серцебиття, емоційну лабільність і дратівливість [15, 24].

Перенесена SARS-CoV-2-інфекція асоціюється з 

підвищеним ризиком дебюту або клінічної маніфеста-

ції ЦД1. Вірус SARS-CoV-2 безпосередньо пошкоджує 

β-клітини підшлункової залози, що призводить до 

активації автоімунного процесу [15, 59, 84]. Розвиток 

ПКС у дітей з ЦД1 часто викликає різкі коливання глі-

кемії та зростання потреби в інсуліні.

Ожиріння посилює експресію ендокринних усклад-

нень COVID-19. Діти з надлишковою масою тіла мають 

вищий ризик розвитку інсулінорезистентності [43, 98].

Зафіксовано випадки порушення темпів статевого 

дозрівання у підлітків із ПКС — як затримки, так і пе-

редчасного статевого розвитку, що може бути пов’язано 

з впливом SARS-CoV-2 на гіпоталамо-гіпофізарну ре-

гуляцію [15].

При оцінюванні ендокринного статусу у дітей із 

ПКС рекомендується визначати рівні кортизолу, ТТГ, 

вільних Т4 і Т3, антитіл до тиреоїдних антигенів, глю-

кози крові, HbA1c, інсуліну та індексу HOMA-IR.

Порушення імунної системи 
при постковідному синдромі у дітей

Основним механізмом патогенезу ПКС вважається 

імунна дисрегуляція, яка характеризується збереженням 

активності прозапальної реакції у таргетних тканинах 

організму навіть після елімінації вірусу SARS-CoV-2. 

Про глибину цієї дисрегуляції свідчать порушення спів-

відношення Т-лімфоцитів CD4+/CD8+ та зниження 

продукції інтерферону γ (IFN-γ) [49, 88]. Отже, ПКС є 

наслідком хронічної імунної дисрегуляції [23, 92].

Характерні імунологічні порушення у дітей із ПКС:

— хронічне системне запалення низької інтенсив-

ності;

— явища молекулярної мімікрії та автоімунної 

агресії;

— тимчасове імунологічне виснаження;

— реактивація латентних інфекцій (табл. 11).

Навіть через 3–6 місяців після одужання у дітей мо-

жуть зберігатися ознаки хронічного низькоінтенсивного 

системного запалення, зокрема підвищені рівні проза-

пальних цитокінів. Це створює фон, на якому розвива-

ються втома, міалгії та когнітивні порушення [59, 92].

Антигени вірусу SARS-CoV-2 — S-білок, N-білок, 

мембранний (M) та оболонковий (E) білки — мають 

структурну схожість із білками людини. Це явище моле-

кулярної мімікрії призводить до того, що імунна система 

атакує власні тканини організму. Молекулярна мімікрія 

білків вірусу SARS-CoV-2 пояснює частоту міокардитів, 

артралгій, тиреоїдитів та нейропатій [71, 105].

Крім того, S-білок вірусу SARS-CoV-2 може діяти 

як суперантиген, викликаючи неспецифічну масову 

активацію Т-клітинних рецепторів. Це призводить до 

хаотичної проліферації певних клонів Т-клітин CD4+ 

та CD8+ [71].

Після COVID-19 часто розвивається стан імуно-

логічного виснаження. У пацієнтів з ПКС може спо-

стерігатися селективне виснаження Т-клітин (Т-cell 

exhaustion) зі зменшенням пулу наївних Т-клітин [88]. 

Феномен Т-клітинного виснаження характеризується 

зниженням продукції IFN-γ Th1-клитинами та цито-

токсичними лімфоцитами [71, 83]. Клінічно це про-

являється схильністю до вторинних бактеріальних ін-

фекцій та реактивацією герпесвірусів, зокрема вірусу 

вітряної віспи (Varicella zoster virus — VZV), що може 

асоціюватися з підвищеним ризиком тяжчого перебігу 

реактивованих або первинних VZV-інфекцій [25, 27, 

62, 72]. Дослідження післяпандемічного періоду де-

монструють тенденцію до зростання частоти госпіта-

лізацій дітей із вітряною віспою. Це явище може бути 

частково пов’язане зі змінами постінфекційної імунної 

відповіді після інфекції SARS-CoV-2 [99].

У постпандемічний період відзначено значне зрос-

тання тяжких форм вітряної віспи та її ускладнень, 

зокрема стрептококових (S. pyogenes) — флегмон, не-

кротизуючих фасціїтів, деструктивних пневмоній та 

синдрому токсичного шоку [25, 27, 58, 99].

Таким чином, перенесений COVID-19 перепро-

грамовує імунну систему дитини, роблячи її менш за-

хищеною перед типовими дитячими інфекціями та 

Таблиця 11. Порушення імунної системи у дітей з ПКС

Назва порушення Клінічна характеристика Джерело

Хронічне низькоінтенсивне запалення Підвищені прозапальні цитокіни, стійка втома, міалгії [59, 92]

Молекулярна мімікрія та автоімунні 

реакції
Артралгії, тиреоїдити, MIS-C [71, 105]

Гіперреактивність дихальних шляхів Підвищений FeNO, загострення бронхіальної астми [3]

Імунологічне виснаження Збільшення частоти вторинних бактеріальних інфекцій [25, 62]

Реактивація герпесвірусів (VZV) Тяжчий перебіг вітряної віспи, оперізуючий лишай [72, 99]

Схильність до стрептококових усклад-

нень
Флегмони, некротизуючі фасціїти, токсичний шок [58]
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схильною до гіперзапальних реакцій на бактеріальні 

патогени. Це диктує необхідність посиленого спосте-

реження за дітьми в періоді реконвалесценції та своє-

часної санації вогнищ хронічної інфекції.

Реабілітаційний менеджмент дітей 
із постковідним синдромом

Постковідний період потребує ретельного та уваж-

ного диференційно-діагностичного аналізу. Кожна 

скарга дитини після перенесеного COVID-19 потребує 

високої клінічної настороженості лікарів. ПКС асо-

ціюється зі зміною структури дитячої інфекційної за-

хворюваності та зростанням кількості ускладнень, що 

суттєво знижує якість життя дітей.

Вакцинація як стратегія превенції наслідків
В умовах імунного виснаження стратегія профілак-

тики COVID-19 та його довготривалих наслідків ле-

жить у площині вакцинації [77]. Дослідження T. Shiri 

та співавт. [91] продемонструвало вражаючу ефектив-

ність імунізації дітей та підлітків:

— зменшення загальної смертності, пов’язаної з 

COVID-19, на 57 %;

— зниження потреби у госпіталізації на 60 %;

— скорочення випадків тривалого COVID-19 на 75 %.

Мультидисциплінарний підхід до реабілітації ді-
тей із ПКС

Реабілітаційний менеджмент дітей із ПКС пови-

нен ґрунтуватися на принципах персоналізованого, 

мультидисциплінарного та поетапного підходу з ура-

хуванням домінуючих симптомів, функціональних об-

межень, віку дитини та наявності супутньої патології 

[40]. Оскільки симптоми охоплюють декілька систем, 

стратегія відновлення має бути комплексною — від ко-

рекції фізичної активності до нутритивної та психоло-

гічної підтримки (табл. 12) [106].

Вибір конкретних реабілітаційних втручань має ба-

зуватися на провідних клінічних синдромах та резуль-

татах функціональних обмежень. Особливу увагу слід 

приділяти профілактиці постнавантажувального ви-

снаження, моніторингу переносимості фізичних вправ 

і регулярному контролю ефективності втручань.

Âèñíîâêè
1. Постковідний синдром реєструється у 16–40 % у 

дітей та підлітків після COVID-19. Клінічна симптома-

тика ПКС охоплює загальноастенічні та респіраторні, 

когнітивні, дерматологічні прояви.

2. Предикторами розвитку ПКС у дітей є:

— підлітковий вік та жіноча стать;

Таблиця 12. Основні напрями мультидисциплінарного реабілітаційного менеджменту дітей із ПКС

Напрям реабілітації Основні методи та цілі Джерела

Фізична та респіраторна 

реабілітація

Відновлення толерантності до фізичних навантажень, стратегія 

pacing, дихальна гімнастика (зокрема, діафрагмальне дихання), 

гідрокінезотерапія, поступове дозоване аеробне навантаження

[8, 16, 31, 

73–75]

Неврологічна та когнітив-

на реабілітація

Когнітивні тренування, нейропсихологічна підтримка, ольфактор-

ні тренінги, оптимізація гігієни сну, обмеження екранного часу, 

стратегія pacing

[7, 8, 73, 75]

Психологічна та психоте-

рапевтична підтримка

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), арттерапія, техніки усві-

домленості (mindfulness), психологічна підтримка сім’ї, поступова 

соціальна реінтеграція

[8, 73, 75]

Опорно-рухова реабіліта-

ція

Дозовані фізичні вправи, лікувальна фізкультура, гідрокінезоте-

рапія, стратегія pacing для профілактики постнавантажувального 

виснаження

[8, 74]

Дерматологічна підтримка

Емолієнти, місцева протизапальна терапія, нутритивна корекція 

при телогеновій алопеції за наявності лабораторно підтвердже-

них дефіцитів мікронутрієнтів

[8]

Травна реабілітація та 

нутритивна корекція

Оптимізація харчування, протизапальна дієта, пробіотики та 

пребіотики (за показаннями), відновлення функціонування осі 

«кишечник — мозок»

[6, 30, 53, 66, 

80]

Серцево-судинна реабілі-

тація

Кардіологічний скринінг, моніторинг частоти серцевих скорочень 

та артеріального тиску, індивідуальне дозування фізичних наван-

тажень, стратегія pacing

[10, 24, 73]

Ендокринна реабілітація

Моніторинг глікемії, функції щитоподібної залози та надниркових 

залоз, корекція виявлених гормональних і метаболічних пору-

шень, адекватна фізична активність

[16, 80]

Сечовидільна реабілітація
Оптимізація питного режиму, моніторинг показників сечі, функції 

нирок та артеріального тиску, нутритивна підтримка
[8]

Імунологічна підтримка

Корекція дефіциту вітаміну D за наявності лабораторного під-

твердження, санація хронічних вогнищ інфекції, нормалізація ре-

жиму сну, поступове розширення фізичної активності, вакцинація 

відповідно до чинного календаря щеплень та рекомендацій

[70, 80]
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— наявність ожиріння, бронхіальної астми та обтя-

женого алергологічного анамнезу;

— тяжкий перебіг захворювання, наявність пневмо-

нії або мультисистемного запального синдрому;

— наявність лихоманки та значної кількості симп-

томів (> 3) у перші 14 днів хвороби.

3. Провідними скаргами у дітей із ПКС є патоло-

гічна втома, задишка та головний біль. «Мозковий ту-

ман», тривожність, порушення сну суттєво знижують 

якість життя та соціальну адаптацію дітей.

4. Потенційними лабораторними маркерами ви-

никнення ПКС вважають порушення коагуляції, ней-

трофільоз, тромбоцитоз та дефіцит вітаміну D у го-

стрий період захворювання.

5. Реабілітація дітей із ПКС повинна бути комплек-

сною та персоніфікованою. Її пріоритетними напряма-

ми вважаються:

— фізичне відновлення;

— нутритивна корекція;

— неврологічна та когнітивна підтримка;

— психологічний супровід;

— імунореабілітація.

6. Діти, які перенесли COVID-19, потребують ди-

намічного клінічного спостереження протягом щонай-

менше 6–12 місяців для своєчасного виявлення та ко-

рекції довготривалих постковідних наслідків.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження не має 

окремого додаткового фінансування.

Внесок авторів. Лисунець О.В. — курація даних, 

написання, рецензування та редагування, ведення, ад-

міністрування проєкту; Дідик Н.В., Токарєва Н.М. — 

концептуалізація, методологія дослідження, написан-

ня початкового проєкту.
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Post-COVID-19 syndrome in children and adolescents: 
clinical manifestations and rehabilitation strategies (literature review)

Abstract. Background. Coronavirus disease (COVID-19) has 

caused significant long-term multisystem consequences, especially 

in children and adolescents. Post-COVID-19 syndrome (PCS/long 

COVID) substantially impairs quality of life and increases the bur-

den on healthcare systems. Objective: to systematize current litera-

ture data on clinical manifestations, risk factors, and structure of 

PCS in children and adolescents, as well as to identify the most ef-

fective areas of rehabilitation measures. Materials and methods. A 

narrative literature review was performed in PubMed/MEDLINE, 

Google Scholar, Wiley Online Library, and the Vernadsky National 

Library of Ukraine for December 2020 — April 2026. A total of 

564 publications were identified; 109 met the inclusion criteria and 

were analyzed. Results. PCS develops in 10–30 % of children and 

adolescents after SARS-CoV-2 infection and is characterized by 

high polysyndromicity and multisystem involvement. The most 

frequent manifestations include pathological fatigue, dyspnea, 

hea dache, cognitive impairment (“brain fog”), sleep disorders, 

anxiety/depressive disorders, reduced exercise tolerance, myalgia/

arthralgia, and skin lesions. Key risk factors are female sex, ado-

lescent age, obesity, bronchial asthma, severe acute course, hospi-

talization, and multisystem inflammatory syndrome. Conclusions. 
PCS in children is a complex multisystem condition requiring early 

risk stratification, long-term monitoring, and comprehensive reha-

bilitation. The most effective interventions are cognitive and olfac-

tory training, cognitive-behavioral therapy, nutritional correction 

(especially vitamin D supplementation), and vaccination, which 

reduces the risk of PCS by approximately 75 %. Timely rehabilita-

tion prevents chronicity and improves quality of life.

Keywords: post-COVID-19 syndrome; long COVID; children; 

adolescents; multisystem sequelae; rehabilitation
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