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Резюме
Введение. После перенесенной инфекции, обусловленной вирусом SARS-CoV-2, в некоторых случаях формируется т. н. пост-
ковидный синдром, включаю щий состояния и симптомы, которые развиваются в течение и/или после перенесенного забо-
левания, продолжаются более 12 нед., возникают волнообразно или на постоянной основе и не имеют подтвержденного 
альтернативного диагноза. В качестве проявлений постковидного синдрома можно рассматривать вегетативные, психоэмо-
циональные расстройства, а также нарушения со стороны сердечно- сосудистой, пищеварительной и некоторых других орга-
нов и  систем. Многообразие клинических проявлений постковидного синдрома у  детей может оказывать существенное 
влияние на их качество жизни.
Цель. Оценить качество жизни детей в возрасте от 5 до 17 лет после перенесенной новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. В исследование были включены 92 ребенка в возрасте от 5 до 17 лет, разделенных на две группы. 
В исследуемую группу вошли 62 ребенка (31 мальчик, 31 девочка; средний возраст – 12,0 (7,4; 14,5) года) после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Группу контроля составили 30 детей, перенесших ОРВИ другой этиологии и не болевших 
COVID- 19 (16 девочек и 14 мальчиков; средний возраст – 12,5 (7,5; 15,1) года). Оценка КЖ у детей исследуемых групп была 
проведена при помощи русской версии опросника PedsQL 4.0. Использовались родительская и детская формы опросника.
Результаты. Средний срок наблюдения после перенесенной коронавирусной инфекции составил 6 мес.  (от 3 до 12 мес.). 
Проанализировано 92 анкеты пациентов: 14 – в группе детей 5–7 лет; 36 – в группе детей 8–12 лет; 42 – в группе детей 
и подростков 13–17 лет, а также 14 родительских анкет в группе детей 5–7 лет. Показатели качества жизни детей после 
COVID- 19 были статистически значимо снижены по сравнению с группой контроля во всех возрастных группах. Выявлены 
различия в оценке качества жизни детьми дошкольного возраста и их родителями.
Выводы. У детей через полгода (3–12 мес.) после перенесенной новой коронавирусной инфекции отмечается значительное 
снижение качества жизни по сравнению с группой контроля.
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Abstract
Introduction. After an infection with the SARS-CoV-2 virus, in some cases, the so-called post-covid syndrome is formed, which 
includes conditions and symptoms that develop during and / or after the disease, lasting more than 12 weeks, occurring in waves 
or on a permanent basis, and without a confirmed alternative diagnosis. Vegetative, psycho- emotional disorders, as well as dis-
orders of the cardiovascular system, digestive and some others can be considered as manifestations of the post-covid syndrome. 
The variety of  clinical manifestations of  post- COVID syndrome in  children can have a  significant impact on their quality 
of life (QoL).
Aim. To estimate the quality of life of children aged 5 to 17 years after COVID- 19.
Materials and methods. The study included 92 children aged 5 to 17 years, divided into two groups. The study group included 
62 children  (31 boys, 31 girls; mean age 12.0  (7.4; 14.5) years) after a new coronavirus infection. The control group consisted 
of 30 children who had acute respiratory tract infection of a different etiology and did not have COVID- 19 (16 girls and 14 boys; 
mean age 12.5 (7.5; 15.1) years). The assessment of QoL in children of the study groups was carried out using the Russian version 
of the PedsQL 4.0 questionnaire. Parental and child forms of the questionnaire were used.
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ВВЕДЕНИЕ

У  большинства детей новая коронавирусная инфек-
ция  (COVID- 19) протекает бессимптомно  (не менее 25%) 
или в легкой форме, тяжелое течение у детей отмечается 
в среднем в 1% случаев. Чаще всего осложненные формы 
заболевания развиваются у детей с тяжелыми сопутству-
ющими и хроническими заболеваниями [1]. Независимо 
от степени тяжести COVID- 19 как у взрослых, так и у детей, 
после перенесенного заболевания врачи столкнулись 
с  появлением т.  н. постковидного синдрома, который 
включает в  себя симптомы, развиваю щиеся в  течение 
и/ или после перенесенного заболевания, продолжаю-
щиеся более 12  нед., возникаю щие волнообразно или 
на  постоянной основе и  не  имеющие подтвержденного 
альтернативного диагноза. В  качестве проявлений пост-
ковидного синдрома можно рассматривать вегетативные, 
психоэмоциональные расстройства, а  также нарушения 
со  стороны сердечно- сосудистой, пищеварительной 
и некоторых других систем. На сегодняшний день отсут-
ствует среди специалистов единая трактовка происхож-
дения постковидного синдрома, однако большинство 
данных свидетельствует, что в его основе лежит комплекс 
воспалительных и  иммунных реакций в  ответ на  вирус 
SARS-CoV-2, что сопровождается дисфункцией нейронов, 
клеток глии, системы мозгового кровотока и гематоэнце-
фалического барьера. К  патогенетическим факторам 
проявлений постковидного синдрома можно отнести 
сохраняющиеся гипоперфузию мозга, гипоксию и  гипо-
ксемию, влекущие за  собой энергодефицит нейрональ-
ных структур, нарушения метаболизма, а также индуциро-
ванное вирусом SARS-CoV-2 структурное повреждение 
нейронов коры и  подкорковых структур головного 
мозга [2]. Помимо этого, в основе постковидного синдро-
ма, кроме прямой вирус- опосредованной цитотоксично-
сти, существенную роль играют иммуноопосредованное 
воспаление и  хронический тромбоваскулит  [3]. Распро-
страненность симптомов постковидного синдрома у детей 
значительно варьирует и  составляет от  4  до 66%  [4–7]. 
По  данным проспективного когортного исследования 
с использованием протокола ISARIC  (International Severe 
Acute Respiratory and Еmerging Infection Consortium), 
у  25%  детей наблюдались стойкие симптомы через 
несколько месяцев после госпитализации с  COVID- 19, 

среди которых наиболее распространенными были уста-
лость (10,7%), нарушение сна (6,9%) и сенсорные пробле-
мы (5,6%). Множественные симптомы наблюдались у каж-
дого десятого ребенка после COVID- 19. Дети в  возрасте 
6–18 лет, а также дети с аллергическими заболеваниями 
имели более высокий риск формирования постковидного 
синдрома [8]. В другом исследовании был проведен ран-
домизированный ретроспективный анализ историй раз-
вития 1 079 детей в возрасте от 0 до 17 лет, перенесших 
COVID- 19, находящихся на  динамическом наблюдении 
в амбулаторной сети в течение 12 мес. У 8,5% детей, чаще 
школьного возраста, после перенесенного COVID- 19 были 
выявлены клинические проявления постковидного син-
дрома. При этом отмечалось широкое разнообразие кли-
нической симптоматики: лидировали жалобы на лабиль-
ность настроения (возбудимость, плаксивость), раздражи-
тельность, тревожность или страхи (страх за свое здоро-
вье, страх одиночества, ощущение, что кто-то наблюдает 
со стороны), нарушение сна (трудности засыпания, частые 
пробуждения), кошмарные сновидения, апатия, истерики. 
Эти симптомы незначимо чаще отмечались у  детей 
школьного возраста – 7–14 лет (52,2%) и 15–17 лет (30,5%) 
по сравнению с более младшими возрастными группами. 
Несмотря на  разнообразие клинической симптоматики, 
нарушения со  стороны нервной, сердечно- сосудистой, 
пищеварительной и дыхательной систем в большинстве 
случаев имели функциональный характер, обусловлен-
ный расстройством вегетативной регуляции [3]. 

В настоящее время установлено, что уровень качества 
жизни является значимым предиктором состояния здоро-
вья пациента в будущем. Под качеством жизни (КЖ), свя-
занным со  здоровьем, или health- related quality of life 
(HRQOL), понимают «восприятие индивидуумом его поло-
жения в  жизни в  контексте культуры и  системы ценно-
стей, в  которых индивидуум живет, и  в  связи с  целями, 
ожиданиями, стандартами и  интересами этого индиви-
дуума». Исследование КЖ дает возможность обозначить 
те  явления, которые благоприятствуют улучшению вос-
приятия жизни и  ощущению ее наполненности смыс-
лом [9]. Следует отметить, что в педиатрической практике 
надо учитывать особенности оценки КЖ. Так, до 5 лет все 
показатели качества жизни определяют родители ребен-
ка; у детей старше 5 лет в оценке КЖ принимают участие 
не только родители, но и их дети [10].

Results. The average follow-up period after a coronavirus infection was 6 months (from 3 to 12 months). 92 patient questionnaires 
were analyzed: 14 in the group of children 5–7 years old, 36 in the group of children 8–12 years old, 42 in the group of children 
and adolescents 13–17 years old, and 14 parental questionnaires in the group of children 5–7 years old. The indicators of the 
quality of life of children after COVID- 19 were statistically significantly reduced compared to the control group in all age groups. 
Differences in the assessment of the quality of life by preschool children and their parents were revealed.
Conclusions. A significant decrease in the life quality was revealed in children with COVID- 19 history after six months (3–12 months) 
of the disease manifestation in comparison with control group.
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Оценка качества жизни у детей в постковидном пери-
оде является важным направлением диагностики, позво-
ляющим дать как комплексную оценку состоянию здоро-
вья пациента, так и оценить эффективность проводимых 
лечебно- диагностических мероприятий. Однако исследо-
вания в детской популяции немногочисленны и противо-
речивы, что и послужило поводом для проведения данно-
го исследования. 

Цель  – оценить качество жизни детей в  возрасте 
от 5 до 17 лет после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое одномо-

ментное контролируемое исследование.
Критерии соответствия
Критерии включения в основную группу: дети в воз-

расте от 5 до 17 лет с наличием в анамнезе новой коро-
навирусной инфекции  (результат ПЦР на  SARS-
CoV-2  положительный, перенесенной в  сроки > 3  мес. 
до момента включения в исследование).

Критерии включения в  группу контроля: дети в  воз-
расте от  5  до  17  лет, которые перенесли ОРВИ, однако 
результат ПЦР на SARS-CoV-2 был отрицательный.

Критерии исключения: наличие тяжелых хрониче-
ских некомпенсированных заболеваний в  анамнезе, 
срок  <  3  мес. после перенесенной коронавирусной 
инфекции. 

В исследование были включены дети, находившиеся 
на амбулаторном и стационарном обследовании в ФГБУ 
«ФНКЦ детей и  подростков» ФМБА России в  период 
с января 2021 по май 2022 г.

У всех детей были собраны жалобы, анамнез, прове-
дено общеклиническое обследование. Оценка качества 
жизни у  детей исследуемых групп была проведена при 
помощи русской версии опросника PedsQL 4.0. Исполь-
зовались родительская и  детская формы опросника. 
Опросник разработан для следующих возрастных групп: 
для детей 5–7  лет и  для их родителей; для детей 
8–12  лет; для детей и  подростков 13–17  лет. Данный 
опросник является общим инструментом исследования 
качества жизни и  включает 23  вопроса для возрастных 
групп от 5 до 18 лет, объединенных в 4 шкалы: физиче-
ское функционирование (ФФ) – 8 вопросов; эмоциональ-
ное функционирование  (ЭФ)  – 5  вопросов; социальное 
функционирование (СФ) – 5 вопросов; ролевое функцио-
нирование – жизнь в детском саду/школе (РФ) – 5 вопро-
сов для детей от 5 до 18 лет.

Для получения результатов по каждой из шкал функ-
ционирования вычисляется среднее арифметическое 
по формуле:

X = X1 + Х2 + Хn / n, 
где X  – итоговое значение по  каждой из  шкал, X1, Х2... 
Хn – баллы, полученные после проведенного шкалирова-
ния по  каждому вопросу, n  – количество вопросов для 
4 из каждой шкал функционирования.

Для получения результатов психосоциального функ-
ционирования вычисляется суммарный балл по  шкалам 
эмоционального, социального и ролевого функциониро-
вания. Для получения суммарного балла по всем шкалам 
опросника вычисляется среднее значение по всем шка-
лам функционирования  (физическое, эмоциональное, 
социальное и ролевое). Для оценки ответов использова-
лась 5-балльная шкала Ликерта. Число баллов при ответе 
варьировалось от 0  до 4  с  последующим шкалировани-
ем  (табл.  1): чем выше итоговая величина, тем лучше 
психосоциальный статус ребенка [11].

Анализ в подгруппах
Все участники исследования были разделены на две 

группы: в исследуемую группу вошли дети после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции (COVID+); груп-
пу контроля составили дети, которые перенесли ОРВИ 
другой вирусной этиологии (COVID- ). 

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием программы StatTech v. 2.8.5. (разработ-
чик – ООО «Статтех», Россия). Так как большинство изуча-
емых показателей не  имело приближенно- нормального 
распределения, все данные представлены в виде медиа-
ны и  интерквартильного размаха. Катего риальные дан-
ные описывались с  указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопряженности выполня-
лось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. За крити-
ческий уровень значимости различий принимали ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование были включены 92 ребенка (45 маль-
чиков и 47 девочек) в возрасте от 5 до 17 лет, разделен-
ных на две группы. В основную группу вошли 62 ребен-
ка  (31  мальчик, 31  девочка)  (средний возраст  – 12,0 
(7,4; 14,5) года) после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции легкого течения. Группу контроля состави-
ли 30  детей, перенесших ОРВИ, но  не  болевших 
COVID- 19 (16 девочек и 14 мальчиков).

Средний срок наблюдения после перенесенной коро-
навирусной инфекции составил 6 мес.  (от 3  до 12 мес.). 
Проанализировано 92  анкеты пациентов: 14 – в  группе 
детей 5–7 лет, 36 – в группе детей 8–12 лет, 42 – в группе 
детей и подростков 13–17 лет, а также 14 родительских 
анкет в группе детей 5–7 лет.

Показатели качества жизни детей после COVID- 19 были 
статистически значимо снижены по сравнению с группой 
контроля во всех возрастных группах. 

 Таблица 1. Шкалирование результатов опросника каче-
ства жизни PedsQL 4.0

 Table 1. Scaling of the PedsQL 4.0 results

Варианты ответов Никогда Почти 
никогда Иногда Часто Почти 

всегда 

Предварительный счет 0 1 2 3 4

Баллы 100 75 50 25 0
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В  возрастной группе дошкольников, переболевших 
COVID- 19, физическое функционирование по  оценке 
детей оказалось статистически значимо ниже в  сравне-
нии со здоровыми сверстниками  (50 против 92 баллов). 
Схожие результаты были получены по  шкалам эмоцио-
нального и ролевого функционирования, где показатели 
качества жизни находились в диапазоне от 33 до 42 бал-
лов, и  были статистически значимо ниже показателей 
группы контроля (табл. 2).

Оценка качества жизни родителями детей 5–7  лет 
после COVID- 19 демонстрирует снижение КЖ по шкалам 
физического и  эмоционального функционирования, 
а  также ролевого функционирования в  школьных 
и  дошкольных учреждениях. Стоит обратить внимание, 
что, по  мнению родителей, при новой коронавирусной 
инфекции физический и эмоциональный статус их детей 
страдает значительно в  меньшей степени, чем об  этом 
указывают сами дети (табл. 2).

В  возрастной группе младших школьников общие 
тенденции были схожими: самые низкие баллы отмечены 
респондентами по  шкалам ролевого и  эмоционального 
функционирования. Максимальные различия были полу-
чены по позициям ролевого  (на 31 балл) и физического 
функционирования  (на 23  балла). У  подростков после 
новой перенесенной коронавирусной инфекции на пер-
вый план выходит снижение эмоциональной и  ролевой 
составляющей качества жизни.

Таким образом, в  возрастной группе детей 5–7  лет 
выявлены статистически незначимые различия в оценке 
качества жизни детьми и их родителями  (рис. 1). Однако 
отмечена тенденция к  недооценке родителями эмоцио-
нального и  социального функционирования детей. 

Родители считают, что сильнее всего у их детей страдает 
ролевое (жизнь в детском саду и в школе) и эмоциональ-
ное функционирование, уделяя значительно меньше 
внимания физическому состоянию ребенка и  социаль-
ным аспектам качества жизни. Опрос самих детей- 
дошкольников выявил, что ролевое, эмоциональное 
и физическое функционирование страдает в наибольшей 
степени (оценки в пределах 51–71 балла), заметно мень-
ше, до 73 баллов – социальное функционирование.

 Таблица 2. Показатели качества жизни детей после перенесенного COVID-19 и у детей группы контроля
 Table 2. Quality of life indicators in post-COVID-19 children and in the control group

Шкалы функционирования

Возрастные группы

5–7 лет (n =14) 8–12 лет (n = 36) 13–17 лет (n = 42)

COVID- COVID+ COVID- COVID+ COVID- COVID+

Детская форма, баллы

ФФ 92  50 * 85  61 * 95  68 *

ЭФ 80  33 * 75  52 * 88  42 *

СФ 58  90 * 92  75 * 97  78 *

Жизнь в детском саду/школе 42  81 * 51  82 * 90  42 *

Суммарный балл 272 254 303 270 370 230

Родительская форма, баллы

ФФ 95  72 * - - - -

ЭФ 87  67 * - - - -

СФ 96  92 * - - - -

Жизнь в детском саду/школе 86  62 * - - - -

Суммарный балл 364 293 - - - -

*р < 0,05 – статистически значимое отличие по сравнению с показателем в группе контроля.
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 Рисунок 1. Оценка качества жизни детьми в возрасте 5–7 
лет и их родителями

 Figure 1. Quality of life assessment by children of 5 to 7 years 
of age and their parents
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В возрастной группе детей 8–12 лет отмечаются похо-
жие изменения качества жизни. Наиболее низкие баллы 
характерны для ролевого  (64  балла) и  эмоционального 
функционирования  (59  баллов). Физический и  социаль-
ный аспекты качества изменены в значительно меньшей 
степени (70 и 78 баллов соответственно).

В группе детей 13–18 лет хуже всего подростки оце-
нили свое ролевое состояние (жизнь в школе), несколько 
выше было эмоциональное функционирование, оцен-
ки  же физического и  социального функционирования 
были максимальными среди всех возрастных групп (рис. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, по результатам нашей работы у иссле-
дуемых детей после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции отмечается значимое снижение качества 
жизни. Так, в  группе детей дошкольного возраста после 
COVID- 19 было выявлено статистически значимое сниже-
ние качества жизни по  всем анализируемым шкалам. 
Эмоциональное функционирование у детей может стра-
дать, прежде всего, из-за самого заболевания, длитель-
ных карантинов, нарушения уровня физической активно-
сти из-за резко выраженной утомляемости детей в  этот 
период, нарушений сна, переживаний. Ребенок при этом 
устает, эмоционально лабилен с преобладанием негатив-
ных реакций. Низкую оценку качества жизни в  детском 
саду и в школе после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции можно объяснить нарушением внимания, 
из-за чего могут появляться сложности в  выполнении 
школьных заданий, частые пропуски из-за плохого само-
чувствия и карантинов.

Снижение качества жизни у детей 8–12 лет после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции преимуще-
ственно проявляется снижением по  шкалам ролевого 
и эмоционального функционирования. По нашему мнению, 
подобные различия связаны с тем, что ребенок в раннем 
школьном возрасте уже имеет опыт предыдущих острых 

респираторных заболеваний и  может более объективно 
и  полно оценить свое качество жизни по  сравнению 
с  детьми более младшего возраста. Кроме того, более 
выраженная эмоциональная реакция может быть связана 
со страхом неудовлетворительных оценок в школе из-за 
продолжительных пропусков и негативной реакции роди-
телей, что накладывается на астеновегетативный синдром, 
развиваю щийся после перенесенной болезни.

Нарушения ролевой и эмоциональной составляющей 
качества жизни, выявленные по  результатам нашего 
исследования у подростков после COVID- 19, могут прояв-
ляться значительными перепадами настроения, пережи-
ваниями, нарушениями сна, страхами, тревогами. 
Аналогично страдает жизнь в  школе из-за длительного 
лечения, карантинов, дети многое пропускают, отстают 
от  программы, внимательность на  уроках снижается, 
информация плохо усваивается. Уровень физической 
активности также страдает в постковидный период, под-
ростки чувствуют усталость, им бывает тяжело выполнять 
какие-либо физические нагрузки.

По  сравнению со  здоровыми сверстниками, у  под-
ростков после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции максимальные различия были получены 
по шкалам ролевого (47 баллов) и эмоционального функ-
ционирования  (46  баллов), указываю щие на  то, что при 
постковидном синдроме более выражены социальная 
дезадаптация подростков, т. к. он не может из-за болезни 
вести привычный образ жизни. При этом возникают 
достаточно сильные, обусловленные спецификой воз-
растной психологии переживания, связанные как с  тре-
вогой за  свое здоровье, внешний вид, так и со  страхом 
потери своего социального статуса.

Результаты нашего исследования согласуются с  дан-
ными, полученными коллегами из  Саратовского ГМУ 
им. В.И. Разумовского, которые отмечают снижение каче-
ства жизни у детей после COVID- 19  спустя 4  нед. после 
выздоровления. Наиболее выраженными проявлениями 
таких изменений КЖ были симптомы дезорганизации 
сна, проблемы с адаптацией в коллективе, а также значи-
мые проблемы в процессе обучения [12].

Необходимо отметить, что в ходе анализа были выяв-
лены различия в оценке качества жизни у детей дошколь-
ного возраста (5–7 лет) и их родителей, которые не всег-
да обращают внимание на эмоциональный статус ребен-
ка или не придают должного значения тому, что ребенок 
может переживать стресс из-за болезни, плохо спать, 
у  него могут возникать какие-либо страхи. По  нашему 
мнению, именно этот факт, а не собственно физический 
дискомфорт наиболее значимо снижает качество жизни 
детей-дошкольников. 

В возрастной группе от 8 до 12 лет наиболее сильно 
страдают характеристики ролевого и  эмоционального 
функционирования. Возможно, такие результаты обу-
словлены тем, что детям нелегко дается учеба, они пере-
живают из-за возможного снижения успеваемости, им 
бывает тяжело выполнять какие-либо школьные задания, 
присутствует страх невыполненного домашнего задания, 
неожиданного вызова к  доске. С  появлением страха 
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 Рисунок 2. Оценка качества жизни детьми в возрасте 
13–18 лет

 Figure 2. Quality of life assessment by children of 13 to 18 years 
of age
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возникает нарушение сна, а это, в свою очередь, снижает 
уровень физического здоровья. Именно поэтому очень 
важно и родителям, и медперсоналу при оценке качества 
жизни детей обращать внимание на все сферы.

Выявленная в  нашем исследовании низкая оценка 
подростками своего ролевого состояния (жизнь в школе) 
закономерна. В  подростковом возрасте сильнее всего 
страдает ролевое и  эмоциональное функционирование, 
т.  к. пубертатный период характеризуется выраженными 
поведенческими особенностями (подростки подвержены 
резким переменам в  настроении, в  своих желаниях 
и  предпочтениях). Как правило, подростки не  уделяют 
должного внимания состоянию своего здоровья. 

Таким образом, по нашим данным, при оценке каче-
ства жизни во  всех возрастных группах меньше всего 
страдает социальное функционирование, однако показа-
тели не превышают в среднем 73–80 баллов. Для детей 
социальное функционирование  – это игровая и/или 
учебная активность, которая проявляется на  уровне 
общения детей в  группе. Расширение круга общения, 
появление новых потребностей, интересов, свой ственных 
для каждого возраста, формируются благодаря социаль-
ному функционированию, что в  дальнейшем влияет 
на  адаптацию ребенка в  коллективе, его успешность 
в различных сферах социальной жизни. Именно поэтому 
необходимо обращать внимание даже на  незначитель-
ные изменения в оценке по данной шкале.

ВЫВОДЫ

У детей через 3–12 мес. после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции отмечается значительное сни-
жение качества жизни по  сравнению со  сверстниками, 
перенесшими респираторно- вирусную инфекцию другой 
этиологии. Во всех возрастных группах после перенесен-
ной COVID- 19  отмечается снижение качества жизни 
детей. При сравнении результатов опроса детей дошколь-
ного возраста и их родителей выявлены различия в оцен-
ке качества жизни  – родители склонны недооценивать 
степень влияния болезни на состояние ребенка, особен-
но его эмоциональный статус. Во всех возрастных груп-
пах у детей наиболее значимо страдало ролевое и эмо-
циональное функционирование, что указывает на потреб-
ность ребенка в постковидный период в эмоциональной 
поддержке со  стороны родителей. Участковый педиатр, 
кроме проведения реабилитационных мероприятий, 
рекомендованных Методическими рекомендациями 
«Особенности клинических проявлений и лечения забо-
левания, вызванного новой коронавирусной инфекци-
ей  (COVID- 19) у  детей», утвержденными МЗ РФ, должен 
своевременно направить ребенка на  консультацию 
к медицинскому психологу. 
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