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Гострі вірусні респіраторні інфекції та грип є однією з актуальних проблем педіатрії, що обумовле-
но високим рівнем захворюваності в дитячій популяції, значною частотою розвитку тяжких та 
ускладнених форм захворювання, особливо у дітей раннього віку. На сьогодні відомо 7 коронавірусів, 
що викликають захворювання людини, 3 з яких за останні 20 років викликали епідемії з значною кіль-
кістю важких випадків, високим відсотком летальних випадків та заносом інфекції з центрів виник-
нення до інших країн світу з наступним формуванням епідемічного центру. У огляді приводиться 
порівняльний аналіз клінічних та епідеміологічних особливостей коронавірусної інфекції у дітей на 
прикладі SARS, MERS, приведені основні підходи та рекомендації по діагностиці та лікуванню 
COVID-19. Представлені етіологія, епідеміологія, лабораторна діагностика, клініка та лікування 
тяжкого гострого респіраторного синдрому. Приведений короткий історичний нарис епідеміології, 
діагностики та лікування цього захворювання. На відміну від інших респіраторних вірусних інфекцій, 
після гострого епізоду захворювання на COVID-19 у значної кількості пацієнтів протягом декількох 
тижнів або місяців залишаються симптоми, що асоційовані з постінфекційним COVID-19-
синдромом. Набагато менше відомо про віддалені наслідки COVID-19 у дітей, його справжня поши-
реність, патогенез і віддалені наслідки мало вивчені. Цей новий стан, педіатричний постінфекцій-
ний COVID-19-синдром, вимагає міждисциплінарного підходу з міжнародною проінформованістю та 
консенсусом, щоб сприяти ранньому виявленню та ефективному лікуванню дітей. У статті наве-
дені сучасні наукові уявлення про причини розвитку тривалого пост-COVID-19 синдрому – хронічне 
системне запалення, ендотеліальна дисфункція, порушення згортання крові, аутоімунні реакції та 
деякі інші імунологічні механізми. Спалах COVID-19 у цьому столітті ще раз підкреслює постійну 
загрозу інфекційних захворювань, які поширюються патогенними вірусами серед людства, що ви-
магає ефективної глобальної співпраці та високого рівня готовності. 
Ключові слова: дитяче населення, гострі респіраторні вірусні інфекції, коронавірус, пост-COVID-19 синдром, серцево-судинні 
захворювання. 
Дане дослідження є частиною науково-дослідної роботи «Стан функціональних систем в умовах формування адаптаційних 
реакцій та ефектів біологічно активних сполук за цих умов» № державної реєстрації 0123U100614. 

Вступ 
З кожним роком людство стикається з новими 

хворобами вірусної етіології, які мають серйозні 
непередбачувані наслідки та ставлять у глухий 
кут дослідників та медиків з усього світу. Виник-
нення подібних збудників обумовлено непрогно-
зованою нелінійною мінливістю вірусів, та їх біо-
логічними особливостями. Гострі респіраторні 
вірусні інфекції (далі ГРВІ) дуже часто виклика-
ють захворювання дітей, займаючи перше місце 
у структурі інфекційних захворювань. 

Охотнікова О.М., Дзюблик І.В, Руденко С.М. 
(2016) відмічають, що ГРВІ є одним з ключових 
факторів для розвитку бронхообструктивних за-
хворювань у дітей всіх вікових груп [28]. Дослі-
дження Ждан В.М, Бабіна Ю.М., Боряк Х.Р., Тка-
ченко М.В. (2022) відмічає наявність певних осо-
бливостей патогенезу, перебігу і терапії пневмо-
нії при SARS-CoV-2 COVID-19. Безумовно, ці 
особливості відіграють важливу роль при ліку-
ванні дітей усіх вікових груп [47]. Стриж В.О. 
(2022) відмічає, що наслідки гострої респіратор-
ної інфекції COVID-19 можуть вплинути на пере-
біг хронічних бронхолегеневих захворювань у ді-
тей, наведені дані про опосередковані наслідки 
перенесення SARS-CoV-2 та формування стану 
«лонг-ковіду» [34]. 

У науковому дискурсі відмічається значний 
плюралізм щодо визначення поняття даного 
стану. Його називають постгострий-COVID-19 
або пост-COVID-19 синдром, пролонгований 
COVID-19 (long-standing symptoms, «лонг-
ковід»). Важливо, що його частка за деякими да-
ними склала 10-20% [35]. Існує припущення, що 
об’єктивний показник пост-COVID-19 є вищим за 
отримані дані [19]. 

У дослідженнях Molteni Е. (2021) і авторів 
відмічають, що у 1,8% дітей з підтвердженим 
SARS-CoV-2 реєструються симптоми навіть че-
рез 56 днів [23]. Зауважимо, що показники мо-
жуть бути заниженими через об’єктивні методо-
логічні обмеження. Так, дані Управлінням націо-
нальної статистики Великобританії (ONS), які 
оприлюднено у лютому 2021 року, та доповнено 
в квітні, відмічають, що у 9,8% дітей віком 2-11 
років було зареєстровано мінімум 1 симптом 
хвороби, який відмічався протягом 5 тижнів. Да-
ний показник становить 13,0% у віковій групі 12-
16 років [9]. 

Протягом епідеміологічного сезону 2021-2022 
було зареєстровано 5,9 млн випадків захворю-
вання на ГРВІ із них 274000 випадків госпіталі-
зації, 65549 – діти віком до 17 років. 15.5% насе-
лення України звернулося за медичною допомо-
гою з причини хвороби на ГРВІ. Найбільш враз-
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ливими в епідеміологічному сезоні виявилися ді-
ти віком 0-4 та 15-17 років, даний показник у 2.6 
разів вищій аніж у дорослих [39]. 

У період з 03.10.2022-26.03.2023 року ГРВІ 
інфекції були зареєстровані у 3 026 888 (7%), 
даний показник на 50,2% менший аналогічного 
періоду сезону 2021-2022 років. На дітей припа-
дає 20% загальної сукупності популяції, на до-
рослих лише 4,6%. У цьому сезоні реєструється 
домінування вірусів грипу (51,8%) на другому мі-
сці SARS-CoV-2 (28,7%) та інші вірусні захворю-
вання (19,5%) серед позитивних зразків від паці-
єнтів з ГРВІ [38]. Відмітимо, що реальний показ-
ник хворих може відрізнятися від даних статис-
тики, що обумовлено відсутність інформації з 
тимчасово окупованих територій та зони веден-
ня бойових дій. 

Москалюк В.Д, Раднюк Ю.О., Сирота Б.В. 
(2022) відмічають, що COVID-19 здатний викли-
кати ураження серцево-судинної системи. Меха-
нізм враження серцево-судинної системи може 
бути різним та залежить від низки факторів [24]. 
На сьогодні у науковому дискурсі відмічається 
дефіцит інформації щодо впливу COVID-19 на 
стан здоров’я та серцево-судинну систему дітей. 

Мета дослідження 
Провести аналіз впливу COVID-19 на стан 

здоров’я та діяльність серцево-судинної системи 
дітей. 

У дослідженні були застосовані наступні тео-
ретичні методи: аналіз, синтез, порівняння, уза-
гальнення, систематизація теоретичних і дослі-
дних даних, застосованих для виявлення стану 
та розробки досліджуваної проблеми. 

Основна частина 
Коронавіруси (Coronaviridae) – родина оболо-

нкових вірусів, що містять моноланцюгову пози-
тивну РНК, їх геном складається з 26-30 тисяч 
нуклеотидів. У більшості вірусів в оболонці зу-
стрічаються інтегровані великі пепломери (до 20 
нм), які добре помітні під мікроскопом та нага-
дують сонячну корону. Відомо більше ніж 40 ко-
ронавірусів із них 7 патогенні для організму лю-
дини [2]. 

Родина коронавіруси (Coronaviridae) згідно з 
класифікацією ICTV містить підродину 
(Letivirinae) яка представлена одним родом та 
видом, та підродиною (Orthocoronavirinae), що 
об’єднує чотири роди (alpha, beta, delta, gamma) 
їх різноманітність обумовлена трьома основни-
ми факторами: 

– Неточність роботи РНК-залежної РНК-
полімерази (RdRp) коронавірусів сприяє високій 
частоті точкових мутацій 1 на 1000-10000 нукле-
отидів; 

– Висока частота гомологічної рекомбінації 
РНК; 

– Коронавіруси володіють найбільшими ге-
номами серед відомих РНК-вмісних вірусів, що 
забезпечує додаткову пластичність у модифіка-
ції геному. 

Сукупність цих факторів забезпечує можливо-
сті появи різних коронавірусів та їх адаптації до 
умов існування в різних видах організмів [12, 44]. 

Вперше коронавірусна інфекція (далі КВІ), що 
супроводжувалася важкою вірусною пневмонією 
та гострим респіраторним дистрес-синдромом 
була зареєстрована у провінції Гуандун (Китай) 
у 2002 році, описана доктором Карло Урбані. 17 
березня 2003 року ВООЗ була оголошена над-
звичайна ситуація у зв’язку з поширенням ати-
пової пневмонії. Першу назву «атипова пневмо-
нія» було замінено на «тяжкий гострий респіра-
торний синдром» SARS (severe acute respiratory 
syndrome) звідки й походить назва збудника 
SARS-CoV. За період з листопада 2002 року по 
липень 2003 року було зареєстровано близько 
8000 випадків SARS у 17 країнах світу з леталь-
ністю 9,6% [31]. 

Секвенування геному SARS-CoV було неза-
лежно проведено у двох лабораторіях: амери-
канському центрі по контролю та профілактиці 
захворювань (CDC, США) та канадському центрі 
(Vanderbilt University Center). Ці дослідження до-
зволили встановити розмір геному збудника, 
який становив відповідно 29727 та 29751 нукле-
отидів. Китайські дослідники також секвенували 
геном SARS-коронавірусу. На основі порівняння 
послідовностей геномів виникла гіпотеза про іс-
нування декількох штамів збудника, або його 
надзвичайну мутаційну мінливості. Аналіз та по-
рівняння повних геномів коронавірусів не дозво-
лив виявити найбільш спорідненого до SARS-
CoV геном. Максимальна подібність спостеріга-
лася між вірусом худоби 2-го типу. В деяких ді-
лянках геному SARS-CoV спостерігалася схо-
жість з пташиним коронавірусом, але ступінь го-
мології незначний [17]. 

За даними Stockman L.J. та колег, клінічна 
картина SARS у дітей старше 12 років була ана-
логічною дорослим. У пацієнтів віком до 12 років 
відмічався легший перебіг хвороби, такі діти ме-
нше ніж дорослі потребували госпіталізації до 
відділення інтенсивної терапії, додаткової кис-
невої підтримки та призначення кортикостероїдів 
[33]. Легше протікання SARS у дітей молодше 8 
років підтверджується іншими дослідженнями. В 
клінічній картині у таких дітей спостерігалися ли-
хоманка та кашель [29]. 

У дослідженні Babyn та колег було проаналі-
зовано перебіг хвороби у 65 дітей, у 43 випадках 
зареєстровано зміни на рентгенограмі грудної 
клітини, із них у 28 були прояви пневмонії, у 14 
пневмонія була полісегментарною, в одного під-
літка 17 років спостерігався плевральний випіт. 
Подібні рентгенологічні зміни описані в працях 
Hon та співавторів [4, 14]. 

Дослідження Jia N. та колег відмічає, що ле-
тальність пацієнтів від 1 до 19 років становила 
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1,7% (8 із 476) але вікові характеристики загиб-
лих не були приведені [15]. При спостереженні 
через 6 місяців після перенесення хвороби у ді-
тей відмічалися незначні залишкові зміни толе-
рантності до фізичних навантажень [33]. Існує 
припущення, що індекс контагіозності SARS у ді-
тей нижче ніж у дорослих. Епідемія SARS слугу-
вала точкою для активізації дослідження коро-
навірусів і за період 2004-2005 років було вияв-
лено ще два людських коронавіруси HCoV-NL63, 
HCoV-HKU1 які викликають сезонні ГРВІ [41, 43]. 

Проводяться дослідження по створенню та 
тестуванню в якості специфічних лікувальних 
засобів проти коронавірусів цілої групи інгібіто-
рів, до число яких входили: 

– Інгібітори РНК залежної РНК-полімерази; 
– Інгібітори вірусних протеаз; 
– Інгібітори речовин відповідальних за адге-

зію вібріонів до цитоплазматичної мембрани. 
Лікування атипової пневмонії викликаної 

SARS-коронавірусом є головним чином патоге-
нетичним та симптоматичним [17]. 

У 2012 році в Саудівській Аравії був виділе-
ний новий вид коронавірусів MERS-CoV, станом 
на 31.01.2020 року було зареєстровано 2519 ви-
падків Близькосхідного респіраторного синдрому 
MERS (middle East respiratory syndrome) у 27 
країнах світу з летальністю 34,4% [22, 46]. Біль-
ша частина захворювань була зареєстрована в 
Саудівській Аравії та сусідніх країнах, але у 2015 
році відбулося проникнення вірусу до Південної 
Кореї, що спричинило епідеміологічний спалах 
при якому, було виявлено 184 хворих з леталь-
ність 16%. Нечисленні спостереження за дітьми 
не дають повного уявлення про клінічні особли-
вості MERS у дітей різного віку, порівнюючи з 
дорослими у більшості випадків хвороба проті-
кала як легка форма ГРВІ. У дослідженнях Al-
Tawfiq за 2012-2016 роки був проаналізований 31 
випадок MERS у дітей, з них у 13 (42%) перебіг 
захворювання був безсимптомним. Двоє дітей (2 
роки та 9 місяців) загинули, смерть наступила у 
результаті двосторонньої пневмонії. У загиблих 
були виявлені супутні захворювання [1, 36]. 

Характеристика та особливості прояву SARS-
CoV-2 у дітей. 

Перше офіційне повідомлення про спалах 
нової КВІ надійшло 31 грудня 2019 року. Пер-
винним джерелом інфекції вважався рибний ри-
нок у місті Ухань, тому захворювання вважали 
зоонозним. Протягом січня на території контине-
нтального Китаю було зареєстровано понад 11 
тисяч випадків захворювання, показник леталь-
ності 2,5 – 3%. Захворювання характеризується 
підвищенням температури тіла, респіраторними 
проявами, розвитком пневмонії тощо. 30 січня 
2020 року ВООЗ було оголошено надзвичайну 
ситуацію, що пов’язана з появою нової КВІ. За-
хворювання отримало назву COVID-19 (Corona 
Virus Disease), а сам вірус – SARS-CoV-2 [21]. 

Новий вірус імовірно є рекомбінантним віру-
сом між коронавірусом летучих мишей та неві-

домого за походженням коронавірусом, при 
цьому його генетична послідовність подібна до 
SARS-CoV на 79,5%. Отримані дані свідчать, що 
SARS-CoV-2 використовує той самий рецептор 
для проникнення до клітин по аналогії з SARS-
CoV. Вірус віднесений до ІІ групи патогенності 
аналогічно вірусам SARS-CoV та MERS-CoV 
[48]. 

У міжнародній класифікації хвороб (МКХ) 10-
го перегляду COVID-19 закодований під шифром 
U07.1 2019-nCoV гостра респіраторна хвороба. 
Загалом COVID-19 розглядають як мультисис-
темну патологію з пролонгованим періодом пе-
ребігу, що відмічається навіть при відносно лег-
кій формі перенесення гострої фази, коли пато-
логічні стани відмічаються після 3-х тижнів від 
моменту появи симптомів [34]. 

Інкубаційний період при COVID-19 спочатку 
був визначений в інтервалі від 2 до 14 діб. Ос-
новним джерелом інфекції є інфіковані SARS-
CoV-2 з наявними клінічними симптомами або 
без них. У дитини шести місяців з COVID-19 без 
клінічних проявів були відмічені позитивні мазки 
із носогорла до 16-го дня спостережень. Цей ви-
падок підкреслює складності в установленні іс-
тинної частоти COVID-19, оскільки люди з без-
симптомним перебігом хвороби можуть довго 
виділяти вірус. Ці пацієнти можуть відігравати 
важливу роль у передачі вірусу в суспільстві. 
Шляхи передачі – повітряно-крапельний та кон-
тактний [8, 16]. 

Серед усіх зареєстрованих в Китаї випадків 
COVID-19 на долю дітей припадає 2,4% [30]. Ін-
ші джерела стверджують, що на частку дітей 
припадає 1-2% від загальної сукупності хворих 
на COVID-19 загалом [49]. Відомі випадки не до-
зволяють об’єктивно оцінити особливості захво-
рювання у дітей та їх сприйнятливість до коро-
навірусу нового типу. Аналіз випадків COVID-19 
у дітей віком до 1 року показав, що усі 9 дітей 
були з місць які пов’язані з Уханню. Підвищення 
температури тіла відмічалося у 4 дітей. У жод-
ному випадку діти не потребували госпіталізації, 
не було зареєстровано розвитку ускладнень [30]. 

За даними Chen Z.M. та колег, вік 10 хворих 
дітей становив від 112 днів до 17 років у 3 з 10 
дітей було діагностовано пневмонію. Зараження 
дітей зазвичай відбувалося при внутрішньосі-
мейних контактах. У більшості дітей температу-
ра тіла була незначною, також відмічалися ви-
падки безсимптомного перебігу хвороби. У хво-
рих реєструється загальна в’ялість та кашель, 
які супроводжувалися ринітом, діареєю та голо-
вним болем. Задишка, ціаноз та інші симптоми 
зазвичай виникали після 1-го тижня захворю-
вання, що супроводжується нездужанням або 
занепокоєння, зниження апетиту та активності 
[7, 8]. 

Сучасні дослідження стверджують, що діти, у 
яких відмічалися позитивні результати тесту-
вання на SARS-CoV-2, у більшості випадків хво-
ріли без симптомів (90%), в цілому вони легше 
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переносили захворювання, хоча відмічається 
можливість тяжкого перебігу COVID-19 у групах 
підвищеного ризику [13, 45]. Тому, діти можуть 
відігравати значну роль в процесах поширення 
вірусу [6, 20]. 

Описані випадки погіршення стану здоров’я 
деяких дітей у зв’язку з розвитком дихальної не-
достатності, при важких випадках – розвиток се-
птичного шоку, метаболічного ацидозу та незво-
ротне порушення згортання крові. У більшості 
дітей перебіг хвороби характеризується як легка 
форма ГРВІ, видужання наступає через 1-2 тиж-
ні після початку хвороби. У віковій групі 10-19 
років летальність становить 0,2%. Частота різ-
них проявів COVID-19 неоднакова. Найбільш 
поширені симптоми – підвищення температури 
тіла та сухий кашель, тоді як нежить та закла-
дення носа описані менш ніж у 5% випадків. За-
уважимо, що діарея також не дуже поширена 
при COVID-19 [8, 37]. 

COVID-19 може викликати серцево-судинні 
патології, механізм формування патогенезу мо-
же варіювати. Вірус SARS-CoV-2, який викликає 
COVID-19, має на своїй поверхні білок S, який 
взаємодіє з субодиницею S1 ангіотензинперет-
ворювального ензиму 2 типу (АПФ2), що присут-
ній на деяких клітинах організму людини. Це до-
зволяє вірусу проникнути в клітину- господаря. 
Для того, щоб відбулося інфікування, клітина-
господар повинна мати в своєму складі як АПФ2, 
так і інший трансмембранний ензим, серинову 
протеазу під назвою TMPRSS2. Ці білки повинні 
бути присутні в одній клітині, щоб вірус міг взає-
модіяти з клітиною-господарем. Після проник-
нення в клітину, вірусна РНК починає транслю-
ватися, що призводить до синтезу вірусних біл-
ків. Ці білки взаємодіють і збираються, формую-
чи нові вірусні частинки, які можуть вийти з клі-
тини і заражати інші клітини [10,40]. 

Крім того, автоантитіла можуть відігравати 
роль у патогенезі серцево-судинних проявів. Іс-
нує молекулярна мімікрія між білком SARS-CoV-
2 та ділянками S2 серцевого міозину. Інвазія 
SARS-CoV-2 може знизити регуляцію експресії 
АПФ2, який виступає як захисний механізм про-
ти фіброзу в кардіоміоцитах, що може призвести 
до погіршення ураження серцево-судинної сис-
теми [18]. Некроз міокарда відбувається протя-
гом кількох днів, що може призводити до пору-
шення скоротливості серця та інших клінічних 
проявів, таких як зміни в електрокардіографії та 
ехокардіографії [10, 18]. 

Запалення також спричиняє вироблення ци-
токінів, зокрема інтерлейкіну-6, що може пошко-
дити кардіоміоцити. Ураження серцево-судинної 
системи при COVID-19 частіше відбувається в 
важких або критичних випадках, де може спо-
стерігатися надмірна вироблення цитокінів, ві-
дома як «цитокінова буря», яка може бути одні-
єю з причин серцево-судинних проявів у пацієн-
тів з COVID-19. Запалення також сприяє виник-
ненню внутрішньосудинної коагулопатії та ризи-

ку тромбозу в коронарних судинах [11, 40]. До-
слідження показали, що SARS-CoV-2 має вищу 
афінність до АПФ2, ніж його близький родич 
SARS-CoV. АПФ2 експресується на різних типах 
клітин, таких як клітини легень, мозку, печінки, 
нирок, серця, тонкої кишки та ендотелію. Ці дані 
підтверджують можливість прямого ушкодження 
серця внаслідок вірусної інвазії, особливо через 
циркуляцію крові, оскільки понад 7,5% міокарда 
синтезує АПФ2 [10]. Ураження серцево-судинної 
системи при COVID-19 має кілька факторів. Ін-
фекція викликає імунну відповідь та запалення, 
що може призвести до пошкодження міокарда. 

На жаль, наявних у науковій літературі даних 
стосовно впливу COVID-19 на стан серцево-
судинної системи у дітей недостатньо, дана 
проблема потребує подальшого дослідження. 

Лабораторна діагностика у дітей не має осо-
бливостей у порівнянні з дорослими. Як біологі-
чний матеріал можуть бути використані мазки з 
носогорла, мокрота, кров та сеча. У процесі на-
дання медичної допомоги хворому незалежно 
від тяжкості стану обов’язково використовувати 
засоби індивідуального захисту. Дослідження 
проводяться в лабораторіях сертифікованих для 
роботи з біоматеріалами 2-ї групи патогенності. 
В основі ефективного лікування COVID-19 по-
кладено чотири основних принципи: рання іден-
тифікація підозрілих випадків, рання ізоляція, 
раннє підтвердження захворювання та лікуван-
ня. 

Виділяють декілька можливих причин, які 
обумовлюють меншу патогенетичну дію COVID-
19 на дитячий організм. Серед них найбільш 
ймовірними є наступні: 

– У дітей відмічається занижений рівень син-
тезу або функціональної активності ангіотензин-
перетворюючого ензиму 2-го типу (ACE2); 

– Підвищена активність загрудинної залози; 
– Присутній стійкий природній та набутий 

імунітет; 
– Підвищений рівень В-, Т- та NK-лімфоцитів; 
– Знижений або відсутній вплив токсичних 

речовин викликаних шкідливими звичками; 
– Процеси росту та розвитку, що сприяє ком-

пенсації порушень гомеостазу; 
– Менший тягар супутніх захворювань [27]. 
Згідно з даними Національного статистичного 

інституту Великобританії, у хворих на COVID-19, 
відмічаються скарги після завершення гострої 
фази хвороби: 

– 21% протягом перших 12 тижнів; 
– 71% в період понад 12 тижнів; 
– 42% у період до одного року [3]. 
На цей час механізм формування пролонго-

ваних наслідків не з’ясований, хоча існують при-
пущення, що він пов'язаний із порушеннями тка-
нин і органів, оскільки SARS-CoV-2 може спри-
чиняти аутосомні реакції, ендотеліальні дисфун-
кції та тромбоз [17]. 

У свою чергу Британський Національний ін-
ститут охорони здоров’я та якості догляду (NICE) 
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за погодженням із Шотландською міжвишівською 
мережею керівництв (SIGN) та Королівським ко-
леджем лікарів загальної практики (RCGP) у сво-
їх клінічних керівництвах від 30 жовтня 2020 року 
вперше описав такі форми COVID-19 [17, 26]: 

– Гострий COVID-19 – симптоми хвороби та 
скарги хворих реєструються до 4 тижнів; 

– Симптоматичний COVID-19, що триває 
(ongoing symptomatic), – симптоми хвороби та 
скарги хворих реєструються в період від 4 до 12 
тижнів; 

– Пост-COVID-19 синдром – скарги й симпто-
ми, які розвиваються у період перебігу або після 
COVID-19 і тривають понад 12 тижнів, ці симп-
томи не є результатом іншої патології. 

Найбільше розповсюдженими симптомами, 
що відмічали діти шкільного віку, була слабкість 
та втома (46,3 %), задишка (менш як 20,4 %), та-
кож пониження щоденної працездатності (9,4 %). 
Відмітимо, що 50% учнів середньої школи, попри 
наявність симптоми, які реєструвалися більше 4-
х тижнів після зараження SARS-CoV-2, відвіду-
вали навчальний заклад у звичайному режимі 
[26]. 

Результати іншого дослідження CLoCk 
(2021), проведеного Університетським коледжем 
Лондону та громадської охорони здоров’я Англії, 
продемонстрували вищу поширеність тривалих 
симптомів COVID-19. Серед інфікованих SARS-
CoV-2 встановлено 52,2 % дітей, що повідомля-
ли про один або кілька симптомів через 4 тижні 
після захворювання, у 37,7 % було зареєстрова-
но мінімум один симптом протягом 12 тижнів або 
навіть довше. При цьому, найбільш часто через 
три місяці після зараження COVID-19, серед ді-
тей із підтвердженою ПЛР-інфекцією SARS-CoV-
2 зустрічалася втома та головний біль [32]. 

У віковій групі 12-17 років були зареєстровані 
такі симптоми як когнітивна дисфункція (11,3%), 
що проявлялася у проблемах з за-
пам’ятовуванням та концентрацією уваги, погір-
шення настрою (15,6%) тощо [20]. Подібні ре-
зультати були отримані в Данії у віковій групі 0-
12 років, статева та вікова кореляція при цьому 
майже відсутня, тільки серед найстарших рес-
пондентів відмічалася більша тривалість симп-
тому у дівчаток. Під поняттям «лонг-ковідом» 
було взято термін, який визначений ВООЗ, як 
реєстрація симптомів, що тривають щонаймен-
ше 2 місяці [5]. Автори дійшли висновку, що 
«лонг-ковід» не тільки існує, але й зустрічається 
серед дітей молодшого віку. Науковці підтвер-
дили існування «лонг-ковіда» у дітей та акцен-
тують увагу на необхідності подальших дослі-
джень. 

Висновки 
Мутантний вірус SARS-CoV-2 є більше пато-

генним у порівнянні з SARS-CоV та MERS-CоV. 

COVID-19 є глобальною пандемією, і серцево-
судинні захворювання часто спостерігаються у 
пацієнтів з цим захворюванням, збільшуючи ри-
зик захворюваності та смертності. Дані масшта-
бних епідеміологічних досліджень стверджують, 
що більшість інфікованих дітей на SARS-CoV-2 
та хворих на COVID-19 можуть повністю одужа-
ти. Разом з тим, дослідження відмічають, що бі-
льшість дітей хворіють безсимптомно, що спри-
яє поширенню вірусу в популяції. Розлади, які 
виникають у дітей в пост-COVID-19 періоді, а та-
кож у тих, хто не хворів, можуть виступати мар-
керами загострень супутніх хронічних неспеци-
фічних респіраторних захворювань, навіть у ви-
падках легкого перебігу гострої фази COVID-19. 
Обмеженість даних про поширеність та засоби 
терапії постковідного синдрому, профілактики 
загострення рецидивних і хронічних бронхолеге-
невих патологій після SARS-CoV-2 серед дітей є 
актуальною міждисциплінарною проблемою. 

Механізми ураження серцево-судинної сис-
теми в COVID-19 включають пряму інвазію, за-
палення, тромбоз, синтез автоантитіл та гіпо-
ксемію. Для пацієнтів з серцево-судинними про-
явами COVID-19 рекомендується проводити до-
даткові дослідження серця та судин, такі як сер-
цеві біомаркери, електрокардіографія, ехокарді-
ографія та ангіографія. Лікування пацієнтів з се-
рцево-судинними захворюваннями та COVID-19 
зазвичай не відрізняється від лікування пацієнтів 
без уражень серця, воно є симптоматичним і за-
лежить від стану хворих та патогенезу уражень. 
Вакцинація є найбільш перспективним підходом 
до боротьби з пандемією COVID-19, а пацієнти з 
серцево-судинними проявами мають гірший про-
гноз, тому потрібно регулярно спостерігати їх 
стан та проводити відповідні дослідження. 

На сьогодні, проблема впливу COVID-19 на 
стан здоров’я та діяльність серцево-судинної 
системи дітей молодшого шкільного віку потре-
бує подальшого дослідження. 
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Summary 
ANALYSIS OF COVID-19 IMPACT ON THE STATE OF HEALTH AND CARDIOVASCULAR FUNCTION OF CHILDREN 7-9 YEARS 
OLD 
Vasyleha P.A. 
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Influenza and acute respiratory viral infections pose significant challenges in paediatrics, given their high 
prevalence among children and the potential for severe and complicated cases, particularly in young age 
groups. Over the past 20 years, there have been three coronavirus epidemics that have caused a substantial 
number of severe cases, high mortality rates, and global transmission. This review aims to provide a 
comparative analysis of clinical and epidemiological features of coronavirus infections in children, drawing 
from the examples of SARS and MERS, and offers essential approaches and recommendations for the 
diagnosis and treatment of COVID-19. The review covers the etiology, epidemiology, laboratory diagnosis, 
clinical presentation, and treatment of severe acute respiratory syndrome. It also provides a brief historical 
overview of the epidemiology, diagnosis, and treatment of this disease. Unlike other respiratory viral 
infections, COVID-19 can result in persistent symptoms following the acute phase, known as post-infection 
COVID-19 syndrome, which can last for weeks or even months. The long-term effects of COVID-19 in 
children are not yet fully understood, and further research is needed to explore its true prevalence, 
pathogenesis, and lasting impacts. The management of paediatric post-infection COVID-19 syndrome 
requires a multidisciplinary approach, international collaboration, and consensus to ensure early detection 
and effective treatment in children. 

The article presents current scientific insights into the factors contributing to the development of a 
prolonged post-COVID period, including chronic systemic inflammation, endothelial dysfunction, coagulation 
disorders, autoimmune reactions, and other immunological changes. The COVID-19 outbreak serves as a 
reminder of the ongoing threat posed by infectious diseases caused by pathogenic viruses, highlighting the 
need for global cooperation and preparedness to effectively mitigate their spread. 

 


