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Вступ
У 2024 році виповнюється 5 років від початку світо-

вої пандемії вірусної інфекції SARS-CоV-2, більш відо-
мої як COVID-19.

Незважаючи на те, що циркуляція вірусу SARS-
CоV-2 продовжується, виникають його мутації, розви-
ваються нові гострі випадки захворювання, актуальним 
та проблемним питанням, яке викликає занепокоєння 
світової медицини сьогодення, стають наслідки пере-
несеної інфекції, так званий постковідний синдром. 
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ, 
англ. WHO) [1] та науково-дослідницькі центри ба-
гатьох країн світу приділяють значну увагу та про-
водять ретельне вивчення постковідного синдрому, 
серед них такі провідні установи, як Національний 
інститут здоров’я і досконалості допомоги Великої 
Британії NICE (The National Institute for Health and 
Care Excellence), Національний інститут охорони 
здоров’я США (National Institutes of Health, NIH) [2, 
3] та ін.
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Резюме.  Актуальність. Актуальним та проблемним питанням медицини сьогодення, окрім гострого прояву 
інфекції SARS-CоV-2, є наслідки COVID-19, так званий постковідний синдром (ПКС). На сьогодні провідні ме-
дичні науково-дослідні заклади всього світу вивчають причини, частоту та симптоми ПКС як у дорослих, так 
і у дітей. Мета роботи: провести огляд літератури щодо частоти та проявів постковідного синдрому у дітей 
з метою привернення уваги медичних працівників до проблеми постковідного синдрому та його симптомів з 
боку різних систем організму. Матеріали та методи. Пошук літератури проводився в базі даних PubMed та 
Google Scholar з використанням наступних ключових слів: SARS-CoV-2 або COVID-19 та post-COVID, Long 
COVID, Diabetes mellitus та In children. Пошук вітчизняної літератури проводився у базі даних Google Scholar 
з використанням наступних ключових слів: SARS-CoV-2 або COVID-19 та «пост-COVID», «цукровий діабет» 
та «у дітей». Авторами статті були переглянути назви та резюме знайдених статей для вибору релевантних 
публікацій. Результати. У статті наведені дані літератури щодо ПКС у дітей: визначення постковідного 
синдрому у дітей, частота, можливі причини, патогенез та фактори ризику розвитку ПКС. Також наведені 
ознаки соматичних, психологічних та ендокринологічних проявів ПКС. Найбільша увага приділена дебюту цу-
крового діабету 1-го типу (ЦД1) у дітей після перенесеного COVID-19. Зазначено, що частота ЦД1 в дитя-
чій популяції у післяковідний період зросла майже вдвічі, до 0,043 проти 0,025 %. Глобальний показник нових 
випадків ЦД1 у дітей у 2020 р. виріс до 32,39 на 100 000 дітей порівняно з 2019 р. — 19,73 на 100 000 дітей. 
Вірогідними причинами виникнення ЦД після COVID-19 є прямий цитоліз уражених вірусом β-клітин підшлун-
кової залози та автоімунна реакція. Наведено власний клінічний випадок розвитку цукрового діабету у дитини 
раннього віку як можливий прояв постковідного синдрому. Висновки. 1. Проблема ПКС з різноманітними клі-
нічними проявами у дітей є актуальною та досить поширеною. 2. ПКС може розвиватися не тільки у дітей з 
гострими проявами COVID-19, але й у дітей з безсимптомним перебігом. 3. Поряд з найбільш частими сома-
тичними та психологічними проявами COVID-19 у дітей виникають і ендокринопатії, як-от цукровий діабет.
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Саме згідно з їх експертними висновками пропо-
нуються наступні визначення щодо COVID-інфекцїї 
[1–3]:

— гострий COVID-19 — ознаки та симптоми хворо-
би, що тривають упродовж 4 тижнів;

— затяжний COVID-19 — ознаки та симптоми хво-
роби, що тривають 4–12 тижнів;

— post-COVID-19 — ознаки та симптоми, що розви-
ваються під час або після інфекції COVID-19, тривають 
> 12 тижнів і не пояснюються альтернативним діагно-
зом. Зазвичай пост-COVID-19 являє собою сукупність 
симптомів, які можуть змінюватися та розвиватися у 
будь-якій системі організму. Тобто пост-COVID-19 має 
сукупність симптомів, які можуть коливатися і зміню-
ватися з часом з боку будь-якої системи організму;

— long-COVID-19 — термін, який часто використо-
вується для опису ознак і симптомів, що тривають або 
розвиваються після гострого COVID-19, та включає 
обидва поточні симптоматичні стани — COVID-19 (го-
стрий та затяжний) та синдром пост-COVID-19.

ВООЗ у лютому 2023 року було дано визначення 
стану пост-COVID-19 у дітей та підлітків згідно з кон-
сенсусом експертів для клінічного використання [1]. 
Визначення були такими: 

1. Стан пост-COVID-19 «у дітей та підлітків ви-
никає в осіб з підтвердженою або ймовірною інфек-
цією SARS-CoV-2 в анамнезі, коли спостерігаються 
симптоми, які тривають принаймні 2 місяці, які ви-
никли протягом 3 місяців після гострого захворюван-
ня на COVID-19. Симптоми, як правило, впливають 
на повсякденне функціонування. Симптоми можуть 
як виникати знову після початкового одужання піс-
ля гострого епізоду COVID-19, так і зберігатися після 
початкової хвороби. Вони також можуть змінюватися 
або рецидивувати з часом. Обстеження може виявити 
додаткові діагнози, але це не виключає діагноз ста-
ну пост-COVID-19. Це можна застосовувати до дітей 
будь-якого віку, з урахуванням вікових симптомів і 
впливу на повсякденні функції» (2/2023).

2. Стан пост-COVID-19 у дітей «виникає у моло-
дих людей з підтвердженою інфекцією SARS-CoV-2 
в анамнезі, з принаймні одним постійним фізичним 
симптомом протягом мінімум 12 тижнів після первин-
ного тестування, що не можна пояснити альтернатив-
ним діагнозом. Симптоми впливають на повсякденне 
функціонування, можуть тривати або розвиватися 
після інфікування SARS-CoV-2, а також можуть змі-
нюватися або рецидивувати з часом. Позитивний тест 
на COVID-19, згаданий у цьому визначенні, може 
бути імунохроматографічним тестом на антиген вірусу, 
ПЛР-тестом або тестом на антитіла» (7/2022).

Невдовзі після першого опису тяжкого гостро-
го респіраторного синдрому коронавірусу 2 (SARS-
CoV-2) групою китайських дослідників були наведені 
докази існування більш легкої клінічної форми SARS-
CoV-2-інфекції у більшості дітей, 90  % випадків якої 
були безсимптомними, легкими або помірними [4]. 
Поширеність тяжкого COVID-19 у дітей також зали-
шилася низькою після поширення нових варіантів із 
більшою трансмісивністю, як-от дельта та омікрон [5]. 

Таку особливість дитячої захворюваності можна 
пов’язати зі станом імунної системи у дітей: більш ін-
тенсивна продукція інтерферонів на поверхні слизової 
оболонки, які швидко інформують імунну систему при 
перших ознаках інфекції [6]; більш швидка вродже-
на імунна відповідь через переважно непідготовлені 
Т-клітини, які з більшою ймовірністю реагують на нові 
віруси; експресія набутих специфічних антитіл або клі-
тин пам’яті через попередній контакт з ендемічними ко-
ронавірусами, які зазвичай циркулюють серед дітей [7]. 

Проте педіатричний постковідний синдром (ПКС) 
(англ. Post-acute sequelae of COVID-19 (PASC)) зде-
більшого проявляється саме після легкого перебігу 
COVID-19 у дітей і регресує через кілька місяців, при 
цьому симптоми можуть тривати більше ніж 1 рік і 
призвести до значної втрати працездатності [8].

Мета роботи: провести огляд літератури щодо час-
тоти та проявів постковідного синдрому у дітей з метою 
привернення уваги медичних працівників до проблеми 
постковідного синдрому та його симптомів з боку різ-
них систем організму.

Матеріали та методи
Пошук літератури проводився в базі даних PubMed 

та Google Scolar з використанням наступних ключо-
вих слів: SARS-CoV-2 або COVID-19 та post-COVID, 
Long COVID, Diabetes mellitus та In children. Пошук 
вітчизняної літератури проводився у базі даних Google 
Scholar з використанням наступних ключових слів: 
SARS-CoV-2 або COVID-19 та «пост-COVID», «цу-
кровий діабет» та «у дітей». Автором статті були пере-
глянути назви та резюме знайдених статей для вибору 
релевантних публікацій. 

Клінічні симптоми та частота ПКС  
у дітей

Постковідний синдром проявляється різними не-
специфічними симптомами [1] і значною міжіндивіду-
альною гетерогенністю в будь-якому віці [9].

За даними ВООЗ (2023), найбільш характерними 
для постковідного стану симптомами є втома, зміна 
нюху або аносмія. При цьому ВООЗ надає перелік ще 
21 симптому, зокрема біль у грудях, когнітивні труд-
нощі, кашель, діарея, запаморочення, задишка, біль у 
вухах/дзвін у вухах, гарячка, головний біль, безсоння, 
біль або набряк суглобів, чутливість до світла, втрата 
апетиту, перепади настрою, міалгія, нудота, серцебит-
тя, постуральні симптоми, висип, біль у животі та біль 
в очах або горлі [1].

Lopez-Leon et al. (2021) вказують на існування 
більше ніж 50 довгострокових наслідків COVID-19 
[10, 11]. Також Lopez-Leon et al. [11] у 2022 році про-
вели систематичний огляд даних щодо ПКС, який 
охоплював дітей і підлітків (80  071 особа), та показа-
ли поширеність тривалого COVID-19 у педіатричних 
пацієнтів у 25,24 %. Найчастішими симптомами були 
зміни настрою (16,50 %), втома (9,66 %), розлади сну 
(8,42 %), головний біль (7,84 %) та респіраторні симп-
томи (7,62 %). Зокрема, зазначається, що для дітей та 
підлітків, як і для дорослих, характерним є «мозковий 
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туман», який включає різні наслідки когнітивних по-
рушень [12].

О. Дмитришин та Ю. Марушко (2023) зафіксували, 
що ризик розвитку ПКС у дітей залежить від ступеня 
тяжкості перенесеного коронавірусного захворювання. 
Згідно з результатами дослідження ПКС було виявле-
но у 71,0  % дітей, які перенесли COVID-19 у тяжкій 
формі, у 20,4 % дітей, які перенесли COVID-19 легко-
го і у 35,0 % — середнього ступеня тяжкості. У дітей з 
COVID-19 відмічались гірші результати оцінювання за 
шкалою втоми Чалдера порівняно зі здоровими дітьми. 
Також спостерігалась тенденція до погіршення оцінки 
стану здоров’я дітей при порівняльному аналізі фізич-
ної та психологічної/емоційної складових до та після 
COVID-19 [13].

У 2020 році R. Pellegrino, E. Chiappini, A. Licari 
et al. (2022) [14] провели великий педіатричний мета-
аналіз (22 джерела), результати якого зазначають, що 
поширеність тривалого COVID (в англомовній літе-
ратурі паралельно з ПКС застосовується термін Long 
COVID) становить 25 % пацієнтів, що збігається з да-
ними Lopez-Leon et al. [11]. Дані інших дослідників 
показують варіацію ПКС у дітей від 1,6 [15] до 70,0 % 
[16]. При цьому I. Roge et al. (2021) відмічають, що 53 % 
дітей мали два або більше симптоми. Включення в до-
слідження групи порівняння дозволило визначити, що 
стійкість симптомів після COVID-19 була більшою, 
ніж після будь-якої іншої інфекції, не пов’язаної з 
SARS-CoV-2. Проте зазначили, що кожний постійний 
симптом важливий для благополуччя дитини під час 
одужання від COVID-19 [16]. Частота ПКС у негоспіта-
лізованих дітей в період гострого COVID-19 становила 
2,0–3,5 % [17].

Інформацію про симптоми ПКС збирають шляхом 
опитування. R. Pellegrino, E. Chiappini, A. Licari et al. 
(2022) [14] зазначають, що діти молодшого віку менш 
ймовірно зможуть постійно повідомляти про релевант-
ні симптоми, і це може призвести до недооцінки по-
ширеності симптомів ПКС у цій віковій категорії.

Патогенез і фактори ризику розвитку 
ПКС у дітей

До патогенетичних факторів розвитку ПКС можна 
віднести декілька механізмів: 1) персистенція вірусу 
та/або вірусних компонентів; 2) спричинене вірусом 
пошкодження тканин; 3) ендотеліальну дисфункцію; 
4) коагулопатію; 5) вегетативну дисфункцію; 6) хроніч-
не запалення; 7) автоімунні реакції [18–22].

Існують припущення, що у дітей факторами ризи-
ку виникнення ПКС можуть бути: підлітковий вік, жі-
ноча стать, наявність проблем з фізичним і психічним 
здоров’ям (надмірна вага/ожиріння, супутні алергічні 
захворювання та інші тривалі супутні захворювання) 
перед виникненням гострого COVID-19 [10, 14, 19, 
23–25].

Діагностика ПКС у дітей
На сьогодні немає конкретних біомаркерів для діа-

гностики ПКС, тому його необхідно диференціювати 
від інших захворювань, які можуть викликати поді-

бні симптоми, включно з іншими постінфекційними 
станами (ГРВІ, вірус Епштейна — Барр, бактеріальні 
та ін.). Диференційна діагностика включає широкий 
спектр соматичних (наприклад, легеневі, серцево-су-
динні, неврологічні, ревматичні, онкологічні, шлун-
ково-кишкові та метаболічні) і психіатричних розладів 
(наприклад, депресія, тривога, дефіцит уваги (гіперак-
тивність), соматизація, конверсія, харчова поведінка), 
а також психічний стрес через соціальне дистанцію-
вання або втрату родичів під час пандемії (тривалий 
локдаун, постпандемічний синдром) [8, 12, 26–28].

З розвитком пандемії вірусу SARS-CoV-2 поча-
ли з’являтися та привертати увагу дані про підви-
щення частоти дебюту ендокринопатій у дітей як 
під час гострої фази COVID-19, так і у вигляді від-
далених ускладнень. Хоча дані про взаємозв’язок 
між COVID-19 та ендокринологічними захворюван-
нями у дітей обмежені, вони свідчать про наявність 
кореляції між інфекцією SARS-CoV-2 та виникнен-
ням порушень функцій ендокринних залоз [29, 30]. 
V.  Calcaterra, V.M. Tagi, R. De Santis et al. (2023) [29] 
наводять приклади дисфункції щитоподібної залози, 
розвитку еутиреоїду, ураження гіпоталамо-гіпофізар-
но-надниркової осі та центрального передчасного 
статевого дозрівання, які спостерігалися у дітей під 
час гострої інфекції та/або під час розвитку мульти-
системного запального синдрому. Відомо, що SARS-
CoV-2 взаємодіє з клітинами-хазяями через свій 
спайковий білок шляхом зв’язування з мембранним 
ферментом — ангіотензинперетворювальним фер-
ментом 2 (АПФ2, ACE2). Після того як вірус проникає 
в клітини, активується шлях STAT3/NF-kB, виклика-
ючи вироблення прозапальних цитокінів і хемокінів, 
що призводить до системного гіперзапалення, відомо-
го як «цитокіновий шторм» [31]. ACE2 експресується 
не лише легеневими клітинами: він є убіквітарним, 
що пояснює мультиорганні порушення, які зазвичай 
спостерігаються при COVID-19 [32].

Ендокринні тканини також експресують ACE2, 
особливо щитоподібна залоза, яєчники та яєчка, що 
може бути причиною ураження ендокринних залоз під 
час інфекції SARS-CoV-2 [33, 34]. З початком пандемії 
спостерігалося збільшення захворюваності на ендо-
кринопатії та тяжкості їх проявів як у дорослих, так і 
у дітей [35].

Цукровий діабет у дітей як прояв 
постковідного синдрому

Вивченню зв’язку між інфекцією COVID-19 і дебю-
том цукрового діабету 1-го типу (ЦД1) у дітей присвя-
чена велика кількість досліджень останніх трьох років. 
При тому, що літературні дані є суперечливими, дока-
зи потенційної ролі SARS-CoV-2 у виникненні ЦД1 та 
частоті виникнення діабетичного кетоацидозу (ДКА) 
при вперше діагностованому та вже існуючому ЦД1 є 
досить послідовними [29].

У дослідженні E.K. Kendall et al. (2022), проведе-
ному протягом 2020–2021 рр. у популяції педіатрич-
них пацієнтів віком до 18 років, які були розподілені 
за віком на 2 підгрупи — 0–9 років та 10–18 років, 
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зафіксували, що через 6 місяців після COVID-19 у 
123 (0,043 %) було встановлено діагноз ЦД1 проти 72 
(0,025 %) випадків ЦД1 у дітей з ГРВІ, не пов’язаною 
з COVID-19. Зазначено, що частота виникнення ЦД1 
у когорті дітей віком 0–9 років була вищою і прогре-
сувала з часом. Так, частота ЦД1 через 1 місяць після 
COVID-19 становила 13 випадків проти 10 при ГРВІ, 
не пов’язаній з COVID-19, через 3 місяці — 25 проти 
15, через 6 місяців — 36 проти 22 [36]. 

Згідно з дослідженнями, за період з березня 2020 
року по лютий 2021 року захворюваність на ЦД1 серед 
пацієнтів віком < 18 років із підтвердженою інфекцією 
COVID-19 була значно вища, ніж захворюваність на 
ЦД1 у дітей без COVID-19 (коефіцієнт ризику = 2,66, 
95% ДІ = 1,98–3,56) [37, 38].

Відповідно до результатів метааналізу, проведено-
го M. Rahmati, M. Keshvari, S. Mirnasuri et al. (2022), у 
2020 році глобальний показник нових випадків ЦД1 у 
дітей становив 32,39 на 100 000 дітей, що значно вище 
порівняно з 2019 роком (19,73 на 100 000 дітей) [38]. У 
когортному дослідженні в 7 центрах США було зареє-
стровано ЦД1 у 781 419 дітей і підлітків віком 0–17 ро-
ків із лабораторно підтвердженим COVID-19 [39].

У систематичному огляді та метааналізі 17 дослі-
джень, які включали 38  149 дітей та підлітків з упер-
ше діагностованим ЦД1, проведених D. D’Souza, 
J. Empringham, P. Pechlivanoglou еt al. (2023) [40], було 
виявлено, що рівень захворюваності на цукровий діа-
бет 1-го типу був у 1,14 раза вищим у перший рік і в 
1,27 раза вищим у другий рік після початку пандемії 
COVID-19 порівняно з періодом до пандемії. Також 
було зазначено, що рівень захворюваності на ДКА на 
момент встановлення діагнозу був у 1,26 раза вищий у 
перший рік після початку пандемії COVID-19 порів-
няно з періодом до неї [40]. Масштаб збільшення рів-
ня захворюваності на цукровий діабет 1-го типу, який 
спостерігався після початку пандемії, був більшим, ніж 
очікуване щорічне збільшення рівня захворюваності на 
3–4 % на основі передпандемічних часових тенденцій 
у Європі [40]. 

Відомо, що за пошкодження клітин підшлунко-
вої залози вірусами відповідають два основні меха-
нізми. Перший — прямий цитоліз уражених вірусом 
клітин; другий — автоімунна реакція [41]. F. Rubino 
et al. (2020) [42] припустили, що SARS-CoV-2 може 
зв’язуватися з клітинними рецепторами ACE2 у 
β-клітинах підшлункової залози, яких є більшість, 
що призводить до руйнування β-клітин підшлун-
кової залози. Ще одна теорія, яка могла б пояснити 
зв’язок між SARS-CoV-2 і розвитком ЦД1, — індуко-
вана вірусом аномальна імунна відповідь, яка може 
атакувати клітини острівців підшлункової залози, 
імітуючи патогенез інсулінозалежного цукрового 
діабету [43]. І ще одна нещодавно висунута гіпоте-
за полягає в тому, що SARS-CoV-2 може викликати 
T1D через сигнальний шлях латентної рибонуклеа-
зи (RNAseL), що активується інтерфероном α [44]. 
Надмірна активність РНКази L може призвести до 
деградації як патогенної РНК, так і РНК хазяїна, що 
призводить до пошкодження клітин. 

Клінічний випадок розвитку цукрового 
діабету у дитини як можливий прояв 
постковідного синдрому

На розсуд медичної спільноти пропонуємо клініч-
ний випадок розвитку цукрового діабету у дитини ран-
нього віку як можливий варіант ПКС.

Хлопчик Н., 07.12.2019 року народження. Батьки 
звернулися до педіатра на прийом у віці дитини 2 роки 9 
місяців зі скаргами на те, що у дитини впродовж остан-
ніх 2,5–3 місяців спостерігається підвищена спрага 
(випиває до 1,5 л/добу рідини), часте сечовипускання, 
сухість шкіри, млявість, швидка втома, втрата маси тіла 
(до 0,5 кг за останній тиждень).

Із анамнезу захворювання стало відомо, що вся ро-
дина 3–4 місяці тому перехворіла на COVID-19, лабо-
раторно підтверджений. У дитини респіраторних про-
явів COVID-19 не спостерігалося. У родині випадків 
цукрового діабету немає. Зміни в стані дитини батьки 
почали помічати та аналізувати як патологію у міру 
свого одужання від COVID-19.

Із анамнезу життя з’ясовано, що дитина від 1-ї вагіт-
ності, 1-х пологів. Перебіг вагітності був фізіологічним. 
Пологи фізіологічні, без ускладнень, у терміні 36 тижнів. 
Маса при народженні 2800 г, довжина 47 см (причину на-
стання передчасних пологів мама пояснити не може). Пе-
ріод новонародженості перебігав без ускладнень. Хлопчик 
знаходився на грудному вигодовуванні до 1 року. Фізич-
ний та психомоторний розвиток до 1 року відбувався 
згідно з віковими нормами. Щеплення проводилися за 
індивідуальним графіком через пандемію COVID-19. 
Отримував вітамін D у фізіологічних дозах. Дитина догля-
дається мамою, дитячих закладів хлопчик не відвідував. 
На інфекційні хвороби не хворів. Алергічних реакцій не 
спостерігалося. Сімейний анамнез не обтяжений. Шкід-
ливі звички батьки заперечують.

Об’єктивний стан: на момент огляду вага дитини 
13,2 кг (референтне значення — 13,8 кг), зріст 94,0 см 
(референтне значення — 94,1 см). Індекс маси тіла 15 
(референтне значення — 17), у межах 10 %. Температу-
ра тіла 36,6 °С, ЧСС 112/хв, ЧД 22 уд/хв.

Стан дитини відносно задовільний. Поведінка з 
ознаками гіперактивності. Свідомість збережена. Ре-
акція на огляд адекватна. Будова тіла правильна. Шкір-
ні покриви блідо-рожеві, сухі, видимі слизові оболон-
ки рожеві. Губи сухі. Склери білі. Підшкірно-жирова 
клітковина розвинена недостатньо. Товщина складки 
на животі 1,0 см. Тургор тканин знижений. Тонус м’язів 
достатній. Периферичні лімфовузли не пальпуються. 
Кістково-м’язова система без особливостей. Дихання 
носом вільне. Перкуторно над легенями ясний леге-
невий звук; аускультативно — дихання везикулярне. 
Межі серця перкуторно відповідають віковим нормам. 
Серцеві тони гучні, ритмічні, чисті. АТ 95/60 мм рт.ст. 
Слизова ротоглотки чиста, рожева. Живіт округлої 
форми. При пальпації змін не виявлено. Випорожнен-
ня регулярні. Ділянка нирок не змінена. Сеча у збіль-
шеній кількості (зі слів батьків), світло-жовтого кольо-
ру. Відмічається сечовиділення вночі.

На основі отриманої інформації було запідозрено 
цукровий діабет. Призначено обстеження дитини.
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Отримані результати обстеження наведені в табл. 1 
(наведені показники, які були змінені; обстеження 
проведено у сертифікованій лабораторії).

За наведеними в табл. 1 даними, у пацієнта К. ви-
ражені гіперглікемія, глюкозурія, кетонурія та високий 
рівень глікованого гемоглобіну. Визначений рівень глі-
кованого гемоглобіну говорить про тривалість гіперглі-
кемії у дитини більше ніж 3 місяці та явний цукровий 
діабет. Наявність кетозу свідчить також про тривалу 
гіперглікемію. Хлопчик направлений до дитячого ен-
докринолога для подальшого обстеження та лікування.

Аналізуючи таку клінічну ситуацію — розвиток 
цукрового діабету у дитини раннього віку, без обтяже-
ного спадкового анамнезу та попередніх захворювань, 
які би могли слугувати причиною розвитку діабету, ми 
звернули увагу на ковідну інфекцію в родині та час хво-
роби. Було проведено визначення у пацієнта антитіл до 
вірусу SARS-CoV-2. Рівень антитіл до S-білка (ІgG) був 
1674,7 AU/mL (метод кількісного визначення за до-
помогою хемілюмінесцентного імуноаналізу (СМІА). 
Референтні значення: <  50,0 — негативний, ≥  50,0 — 
позитивний).

Таким чином, розвиток цукрового діабету у пацієн-
та К. можна розглядати в ракурсі ПКС. Імовірно, інфі-
кування дитини вірусом COVID-19 відбулося в період 
хвороби батьків, але перебігав COVID-19 у хлопчика 
без респіраторних ознак. Патогенез ураження під-
шлункової залози міг бути як прямо цитотоксичним, 
так і імунним, що зазначається в роботах [41–43]. Цей 
випадок ілюструє вищенаведену інформацію, що хво-
роби, асоційовані з ковідною інфекцією, можуть ви-
никати у дітей молодшого віку, які не мали клінічної 
(респіраторні ураження) картини гострого COVID-19 
[1, 8, 35], та дані літератури про збільшений ризик де-
бюту ЦД1 після COVID-19 [36–38].

Висновки
1. Проблема постковідного синдрому з різними клі-

нічними проявами у дітей є актуальною та досить по-
ширеною.

2. Постковідний синдром може розвиватися у дітей 
не тільки з гострими проявами, але й з безсимптомним 
COVID-19.

3. Поряд з добре відомими частими соматичними 
та психологічними проявами пост-COVID-19 у дітей 
розвиваються й ендокринопатії, як, наприклад, дебют 
цукрового діабету.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Таблиця 1. Результати обстеження пацієнта К. віком 2 роки 9 місяців
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Post-COVID syndrome in pediatric practice:  
data from literature and clinical case

Abstract.  Background. An urgent and problematic issue in medi-
cine today, in addition to the acute manifestation of severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection, are 
the consequences of coronavirus disease 2019 (COVID-19), the 
so-called post-COVID syndrome (PCS). Currently, leading medi-
cal research institutions around the world are studying the causes, 
frequency and symptoms of PCS in both adults and children. 
Aim: to review the literature on the incidence and manifestations 
of post-COVID syndrome in children in order to draw the atten-
tion of medical professionals to the problem of post-COVID syn-
drome and its symptoms from various body systems. Materials and 
methods. The literature search was conducted in the PubMed and 
Google Scholar databases using the following keywords: “SARS-
CoV-2 or COVID-19” and “post-COVID”, “long COVID”, “dia-
betes mellitus” and “in children”. Ukrainian literature search was 
conducted in the Google Scholar database using the following key-
words: “SARS-CoV-2 or COVID-19” and “post-COVID”, “diabe-
tes mellitus” and “in children”. The authors of the article reviewed 
the titles and abstracts of the found articles to select relevant pub-
lications. Results. The article provides data from the literature on 

PCS in children: definition of post-COVID syndrome in children, 
incidence, possible causes, pathogenesis and risk factors for the de-
velopment of PCS. Signs of somatic, psychological and endocrino-
logical manifestations of PCS are also given. The greatest attention 
is paid to the onset of type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children 
after suffering COVID-19. It is noted that the frequency of T1DM 
in the pediatric population in the post-COVID period has almost 
doubled, to 0.043 versus 0.025 %. Global rate of new cases of T1DM 
in children in 2020 grew to 32.39 per 100,000 children compared to 
19.73 per 100,000 children in 2019. Probable causes of diabetes after 
COVID-19 are direct cytolysis of pancreatic β-cells affected by the 
virus, and autoimmune reaction. A clinical case of diabetes mellitus 
in a young child as a possible manifestation of the PCS is provided. 
Conclusions. 1. The problem of PCS with various clinical manifes-
tations in children is relevant and quite common. 2. PCS can develop 
not only in children with acute manifestations of COVID-19, but 
also in children with asymptomatic course. 3. Along with the most 
frequent somatic and psychological manifestations of COVID-19 in 
children, endocrinopathy may occur, such as diabetes mellitus.
Keywords:  review; post-COVID syndrome; children; diabetes


