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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В связи с распространением в мире дельта- и омикрон-штаммов SARS-CoV-2 чаще стали за-
болевать дети, в том числе тяжелыми формами инфекции. Цель: оценить данные зарубежных и отечественных 
литературных источников по распространенности и основным симптомам постковидного синдрома у детей. 
Материалы и методы. Произведен анализ электронных баз данных: eLibrary, PubMed, Google Scholar, Web 
of Science при поиске таких ключевых слов, как «постковидный синдром у детей», «детский мультисистем-
ный воспалительный синдром», «омикрон-штамм», «дельта-штамм», «COVID-19». 
Результаты. У одних пациентов проявления постковидного синдрома практически не выражены, у других, даже 
перенесших инфекцию в легкой форме, отмечаются долговременные последствия, влияющие на качество жизни.
Заключение. На сегодняшний день детские стоматологи, а также врачи смежных специальностей выявляют 
симптомы манифестации инфекционного процесса, однако пока не обеспечены рекомендациями по лече-
нию и наблюдению данной категории детей. Кроме того, на настоящий момент нет клинически и статисти-
чески значимых наблюдений, демонстрирующих эффективность конкретных лечебных мероприятий, что 
позволяет применять лишь симптоматический лечебный подход. 
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матологические проявления COVID-19.
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ABSTRACT
Relevance. Children began to fall ill more often, including severe forms of infection, due to the spread of delta and 
omicron strains of SARS-CoV-2 in the world. Purpose. To evaluate the Russian and international literature data on 
the prevalence and main signs and symptoms of the post-COVID syndrome in children. 
Material and methods. A search was conducted in electronic databases: eLibrary, PubMed, Web of Science and 
Google Scholar, using such keywords as „post-COVID syndrome in children”, „children’s multisystem inflammatory 
syndrome”, „omicron”, „delta”, „COVID-1”
Results. In some patients, the manifestations of the post-COVID syndrome were very mild, while in others, even 
those who had had a mild infection, long-term consequences affected the quality of life. 
Conclusion. Today, pediatric dentists and doctors of similar specialties detect signs and symptoms of infection 
manifestation, but, at present, there are no recommendations for the treatment and monitoring of these children. 
Besides, nowadays, there are no clinically and statistically significant observations demonstrating the effectiveness 
of specific therapeutic measures, which allows only a symptomatic treatment approach. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

С января 2022 года в Перми и Пермском крае чис-
ло новых случаев заражения COVID-19 среди детей в 
возрастной группе от 0 до 18 лет выросло на 42%. По 
данным Министерства здравоохранения РФ, в струк-
туре больных COVID-19 на долю пациентов детского 
возраста от 0 до 18 лет приходится 10%. 

На сегодняшний день детские стоматологи, а 
также врачи смежных специальностей выявляют 
симптомы манифестации инфекционного процес-
са, однако пока не обеспечены рекомендациями по 
лечению и наблюдению за данной категорией детей. 
Кроме того, на настоящий момент нет клинически и 
статистически значимых наблюдений, демонстри-
рующих эффективность конкретных лечебных ме-
роприятий, что позволяет применять лишь симпто-
матический лечебный подход [1-9]. 

Наиболее распространенными симптомами ко-
ронавирусной инфекции у детей, по данным ли-
тературных источников, являются: лихорадка, 
непродуктивный кашель, признаки интоксикации, 
боль в горле, насморк, расстройства желудочно-ки-
шечного тракта, «ковидные» пальцы. Специфиче-
ский для COVID-19 симптом гипосмии, аносмии и 
дисгевзии отмечается у детей, однако в силу воз-
раста этот симптом трудновыявляемый. Дети вы-
здоравливают в среднем в течение 12 дней и в трети 
случаев болеют бессимптомно, однако среднетяже-
лое течение заболевания все же встречается при со-
путствующей патологии [11-16, 3-5,17]. 

Постковидный синдром возникает у детей после 
перенесенной и подтвержденной коронавирусной 
инфекции через 12 недель после ее начала, с сим-
птомами, которые продолжаются не менее 8 недель. 
Согласно МКБ-10: U09.9 – состояние после COVID-19, 
постковидный синдром; U10.9 – детский воспали-
тельный мультисистемный синдром, синдром Кава-
саки, ассоциированный во времени с COVID-19 [12, 
18, 19, 13, 20, 4, 6-8].

В основе патофизиологических процессов постко-
видного синдрома у детей лежит то, что SARS-CoV-2 
и его фрагменты могут сохраняться в клетках долгое 
время после перенесенного заболевания, что приво-
дит к развитию хронического воспаления и к наруше-
ниям иммунного характера [21, 20, 22, 14, 23, 17, 24, 9].

Таким образом в детском периоде существует ряд 
механизмов постковидного синдрома: иммунная 
дисрегуляция и аутоиммунные процессы, систем-
ный воспалительный ответ, нарушение системы ге-
мостаза, сохранения вируса в клетках длительное 
время, вегетативная, нервная, эндокринная и мета-
болическая дисфункция [25, 22, 26, 23, 17].

Детский мультисистемный воспалительный син-
дром (ДМВС) является наиболее опасным и тяже-
лым проявлением постковидного синдрома у детей. 
ДМВС развивается в среднем через 1,5 месяца после 
перенесенного COVID-19. Основными симптома-

ми ДМВС являются лихорадка, артериальная гипо-
тензия или шок, системным воспалением сосудов 
и органов, таких как кожа и слизистые оболочки, 
желудочно-кишечный тракт, сердце, легкие и поч-
ки, а также нервная система. В Санкт-Петербурге 
за январь и февраль 2022 года отмечено 15-кратное 
увеличение числа случаев ДМВС. Средний возраст 
детей с ДМВС составил 11,25 ± 3,28 лет у мальчиков, 
8,75 ± 3,99 лет у девочек. У детей в возрасте до 5 лет 
наиболее часто регистрируются кожно-слизистые 
проявления [11, 12, 18, 13 ,27, 26, 23, 24, 28, 29, 9].

Целью настоящего систематического обзора явля-
ется обобщение информации о проявлениях пост-
ковидного синдрома у детей и анализ роли врачей-
стоматологов на этапе постковидной реабилитации 
у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование представлено в соответ-
ствии с требованиями для составления системати-
ческих обзоров и метаанализов (PRISMA). 

Основной вопрос. Систематический обзор был 
сделан для того, чтобы оценить частоту встречаемо-
сти общих и стоматологических проявлений постко-
видного синдрома у детей.

Стратегия поиска публикаций. В проведенном 
электронном поиске по ключевым словам «постко-
видный синдром у детей», «детский мультисистем-
ный воспалительный синдром», «омикрон-штамм», 
«дельта-штамм», «долгий ковид», «синдром Каваса-
ки», «COVID-19», «Long COVID», «Dental manifistations», 
«Kawasaki syndrome» для анализа использовались 
научные статьи электронных баз eLibrary, PubMed, 
Google Scholar, Web of Science. Всего было проанали-
зировано 38 статей с временным промежутком пу-
бликаций с 2019 по 2022 год. В исследование были 
включены материалы, в которых исследуется вза-
имосвязь между перенесенным COVID-19 у детей в 
возрасте от 0 до 18 лет и наличием постковидного 
синдрома у обследуемых пациентов.

Критерии отбора публикаций. Первоначально 
исследования были отобраны по названию, аннота-
ции и дате публикации (57 публикаций). 

Критерии включения публикаций в обзор: прово-
дились рандомизированные контролируемые иссле-
дования, в которых принимали участие пациенты от 
0 до 18 лет с перенесенной и лабораторно подтверж-
денной новой коронавирусной инфекцией. В иссле-
дованиях проводили анализ частоты встречаемости 
общих и стоматологических проявлений постковид-
ного синдрома у детей в разных возрастных группах. 

Критерии исключения публикаций из обзора: 
нет лабораторно подтвержденных данных о перене-
сенной коронавирусной инфекции у детей; описаны 
постковидные проявления у взрослых; описаны сто-
матологические проявления во время заболевания 
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COVID-19; в исследованиях принимали участие паци-
енты с тяжелой сопутствующей патологией. По ито-
гу применения критериев отбора было выбрано 38 
публикаций для написания систематического обзора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для слизистой оболочки полости рта детского 
возрастного периода характерно снижение уровня 
иммунных реакций и повышение уровня прони-
цаемости тканей, что способствует более частому 
поражению вирусной инфекцией [1, 3, 30, 10, 31]. В 
детском возрасте слизистая оболочка полости рта 
также подвержена возникновению острого и хро-
нического воспаления, в основе которых лежат ал-
лергические реакции. В литературных источниках 
описаны COVID-19-ассоциированные стоматологи-
ческие проявления у пациентов детского возраста, 
наиболее частыми из которых являются:

1. Герпетические / герпетиформные поражения, ко-
торые проявляются в полости рта в виде множествен-
ных болезненных желтовато-серых эрозий, имеющих 
эритематозное окружение как на ороговевающем, так 
и на неороговевающем слое эпителия слизистой обо-
лочки. Подавление местной иммунной защиты при 
COVID-19 зачастую приводит к появлению вторичного 
герпетического гингивостоматита. Инкубационный 
период составляет 3-5 дней. Слизистая оболочка десен 
гиперемирована, отечна, резко болезненна. Общими 
симптомами интоксикации при гингивостоматите у 
детей являются лихорадка, головная боль. Через 1-2 
дня пузырьки разрешаются, оставляя болезненные 
эрозии диаметром 1-3 мм [1, 2, 17, 28, 9].

2. Хронический рецидивирующий афтозный сто-
матит, при котором поражения в постковидном пе-
риоде у детей чаще всего локализуются в преддве-
рии полости рта и на языке. Афты имеют диаметр 
0,2–1,0 см, центральная часть покрыта желто-серым 
налетом, основание в форме кратера с приподняты-
ми гиперемированными краями. Слизистая оболоч-
ка окружающих тканей гиперемирована и отечна. 
Патологические элементы резко болезненны. Через 
7-14 дней они заживают [24, 32, 38]. 

3. Географический язык, при котором наблюдают-
ся эритематозные области поражения со сглаженны-
ми сосочками, очерченные белыми границами [29].

4. Кандидоз полости рта, который характери-
зуется появлением белого налета, образующегося 
на спинке языка, а также на небе и деснах, щеках. 
Длительная антибактериальная терапия, угнетение 
иммунитета в постковидном периоде, а также ухуд-
шение индивидуальной гигиены полости рта могут 
привести к возникновению кандидоза. Пациенты 
при этом испытывают нарушение вкуса, ощущение 
жжения в полости рта, глоссалгию, дисфагию. Псев-
домембранозный кандидоз поле перенесенного 
COVID-19 наиболее часто встречается у детей до 3 
лет и у детей с сопутствующими заболеваниями. На 

слизистой оболочке выявляют жемчужно-белые пят-
на, которые легко снимаются, после чего остается 
эритематозная кровоточащая поверхность. В пост-
ковидном периоде также выявляют атрофические и 
гипертрофические формы [32, 33, 3, 9, 30, 10]. 

5. Поражения полости рта, такие как глоссит, хей-
лит, эритематозный и «клубничный язык» (высту-
пающие сосочки языка), наблюдаются у пациентов 
при кавасаки-подобном синдроме. Изменения губ и 
языка были обнаружены в 87%, 53%, 50% и 29% заре-
гистрированных случаев во Франции, США, Италии 
и Великобритании соответственно [18, 37, 34].

6. Ангулярный хейлит, развитию которого при 
SARS-CoV-2 способствуют морфологические особен-
ности и слабые протекторные и иммунные свойства 
тканей. В постковидном периоде часто при ангуляр-
ном хейлите выявляется присоединение грибковой 
и стафилококковой инфекции [1, 32].

7. Паросмия и гипогевзия. Снижение вкусовых 
ощущений (гипогевзия) и паросмия (искажение вос-
приятия запахов) возникают при вирусной инфек-
ции обонятельных черепно-мозговых нервов, а так-
же из-за заложенности носа. Агевзия часто связана 
с потерей обоняния (аносмия). Аносмия связана с 
ретроназальным обонянием, которое представляет 
собой сенсорный процесс, сочетающий ортоназаль-
ные обонятельные и вкусовые паттерны и помога-
ющий воспринимать запах. Этот механизм обычно 
временно нарушается во время инфекции верхних 
дыхательных путей из-за воспаления слизистой 
оболочки и закупорки носового прохода, что непо-
средственно препятствует проникновению молекул 
вкуса и запаха [2, 3, 17, 24, 28, 29, 9].

8. Ксеростомия. COVID-19 поражает слюнные же-
лезы, что может проявляться болью и припухлостью 
в околоушных и подчелюстных слюнных железах и 
приводит к сухости в полости рта. Гипосаливация – 
потенциальное осложнение хронического сиаладе-
нита, вызванного COVID-19. Воспаление слюнных 
желез приводит к фиброзу протоков и гипосекреции 
слюнных желез. Гипосаливация увеличивает веро-
ятность отложения неорганических солей на стенке 
протока, что вызывает сиалолитиаз, приводящий к 
стенозу и расширению протоков [3, 30].

Тактика лечения поражений слизистой оболоч-
ки полости рта при постковидном синдроме у де-
тей определяется тяжестью и стадиями развития 
процесса. Лечение должно быть как местным, так 
и общим. Важное значение имеет питьевой режим, 
рациональное питание и организация кормления 
ребенка [2, 16]. Местная терапия имеет следующие 
задачи: снять или ослабить болезненные симпто-
мы в полости рта; предупредить повторные высы-
пания элементов поражения; способствовать уско-
рению эпителизации элементов поражения. Для 
этого используются: аппликационное обезболива-
ние, аппликации противовирусных мазей, слабые 
антисептики, аппликации антимикотических мазей, 
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обработка поврежденных участков протеолитиче-
скими ферментами, кератопластики. Важное зна-
чение имеет гигиенический уход за полостью рта и 
исключение травмирующих и инфицирующих фак-
торов [1, 12, 25, 35, 2, 29, 9, 30].

Задача врачей-стоматологов – вовремя диагно-
стировать стоматологические проявления у детей, 
перенесших коронавирусную инфекцию, и подобрать 
наиболее адаптированный алгоритм их лечения в за-
висимости от клинических проявлений в полости рта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В современных литературных источниках описана 
важность внедрения индивидуальных программ реа-
билитации в постковидном периоде у детей. Реабили-
тационные мероприятия должны быть представлены 
такими функционально ориентированными направ-
лениями, как респираторная, кардиореабилитация, 
мышечно-скелетная, нейрокогнитивная, психологи-
ческая, метаболическая, стоматологическая реабили-
тация, а также воспитательно-образовательные про-

граммы. Комбинация данных направлений в разном 
объеме составляет индивидуальную программу ме-
дицинской реабилитации [36, 1, 11, 35, 21, 20, 22]. 

Стоматологическими составляющими реабилита-
ционного комплекса у детей являются: стоматологи-
ческое просвещение и гигиеническое воспитание де-
тей и родителей, профессиональная гигиена полости 
рта, санация полости рта, ортопедическая реабилита-
ция, ортодонтическое лечение, физиотерапия и ЛФК.

Важным фактором является вакцинация. На се-
годняшний день США и Канада первые одобрили 
«Пфайзер «для вакцинации детей от 12 лет. В Испа-
нии и Дании иммунизацию вакциной «Пфайзер» уже 
прошли около 60% детей в возрасте от 12 до 18 лет. 
Китай первым стал прививать детей с 3 лет препа-
ратом «Синовак». В России появилась вакцина «Гам-
Ковид-Вак-М» для детей в возрасте от 12 до 17 лет.

Таким образом, результаты зарубежных и россий-
ских исследований стоматологических проявлений 
постковидного синдрома у детей подчеркивают важ-
ность проведения стоматологической диагностики по-
сле выздоровления и в отдаленные сроки наблюдения.
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