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Широкое многообразие клинических симптомов в постковидном периоде и длительный период их присутствия опре-
деляют актуальность своевременной адекватной реабилитации пациентов.
Пациенты и методы. В наблюдательной программе приняли участие 40 детей в возрасте от 7 до 18 лет на этапе 
реабилитации после перенесенного COVID-19 с поражением легких. 
Сформированы 2 группы пациентов: контрольная (n = 20) получала основную терапию (ингаляционные глюкокортико-
стероидные препараты, витаминотерапия, антикоагулянты), основная (n = 20) дополнительно к основной терапии 
получала препарат аммония глицирризинат (АГ) курсом 30 дней. В динамике на 1, 14 и 30-й дни терапии в группах 
проводили физикальный осмотр, оценку функции внешнего дыхания (ФВД), балльную оценку общих и респираторных 
симптомов, нежелательных явлений.
Результаты. К 30-му дню в основной группе на фоне терапии АГ частота кашля уменьшилась на 30%, симптом сла-
бости был купирован у 50% детей, в контрольной группе кашель продолжал сохраняться у всех пациентов (p = 0,01), 
слабость фиксировалась у 90% больных (p = 0,005). В основной группе в сравнении с контролем, отмечен достоверно 
более быстрый регресс выраженности симптомов. К 30-му дню наблюдения оценка симптома кашля по визуально-
аналоговой шкале в основной группе составляла 0,75 ± 0,4 балла, что в 2,5 раза ниже показателей контрольной груп-
пы (1,85 ± 0,3 балла, p = 0,002), выраженность слабости у пациентов основной группы была в 2,8 раза меньше 
в сравне нии с контролем (0,45 ± 0,4 и 1,25 ± 0,3 балла соответственно, p = 0,005). У всех пациентов основной группы 
к 30-му дню зафиксирована нормализация показателей ФВД, у большей доли пациентов контрольной группы подоб-
ной положительной динамики выявлено не было.
Заключение. Включение препарата АГ курсом 30 дней в комплексную реабилитацию пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19 c поражением легких, обеспечивает быстрый регресс выраженности респира-
торных и общих симптомов постковидного периода, что позволяет значительно повысить качество жизни больных и 
улучшить прогноз заболевания. 
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аммония глицирризинат, глицирризиновая кислота

Для цитирования: Гутырчик Т.А., Малахов А.Б., Седова А.Ю., Бережанский П.В., Колосова Н.Г., Юшина Т.И. Опыт реабилитации детей с пора-
жением легких, ассоциированным с COVID-19, в постковидном периоде. Вопросы практической педиатрии. 2023; 18(1): 28–35. DOI: 10.20953/ 
1817-7646-2023-1-28-35

Experience of rehabilitation of children with lung damage 
associated with COVID-19 in the post-covid period
T.A.Gutyrchik1,2, A.B.Malakhov1,2,3, A.Yu.Sedova3, P.V.Berezhanskiy1,4, N.G.Kolosova3, T.I.Yushina1

1Morozov Children's City Clinical Hospital, Moscow, Russian Federation;
2Research Clinical Institute of Childhood, Ministry of Health of the Moscow Region, Moscow Region,  
Russian Federation;
3I.M.Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation; 
4Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN), Moscow, Russian Federation

The variety of clinical symptoms in the post-COVID period and the long period of their persistence determine the relevance 
of timely and adequate rehabilitation of patients.

Для корреспонденции:

Гутырчик Татьяна Александровна, врач-педиатр, врач-пульмонолог, аспирант 
Морозовской детской городской клинической больницы, сотрудник отдела 
педиатрии Научно-исследовательского клинического института детства 

Адрес: 115093, Москва, ул. Большая Серпуховская ул., 62
ORCID: 0000-0002-8421-1694
SPIN: 9592-5776

Статья поступила 27.01.2023, принята к печати 28.02.2023

For correspondence:

Tatiana A. Gutyrchik, Pediatrician, Pulmonologist, Postgraduate Student, Morozov 
Children's City Clinical Hospital; Staff Member of the Department of Pediatrics, 
Research Clinical Institute of Childhood, Ministry of Health of the Moscow Region

Address: 62 Bolshaya Serpukhovskaya str., Moscow 115093, Russian Federation
ORCID: 0000-0002-8421-1694
SPIN: 9592-5776

The article was received 27.01.2023, accepted for publication 28.02.2023



29

Опыт реабилитации детей с поражением легких, ассоциированным с COVID-19, в постковидном периоде

Experience of rehabilitation of children with lung damage associated with COVID-19 in the post-covid period

© Издательство «Династия», 2023
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

В то время как об острых симптомах новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 сообщалось много, ее долго-

срочные проявления определены менее четко из-за доволь-
но короткой истории пандемии [1, 2]. Большая часть пациен-
тов выздоравливает после СOVID-19 в течение 3–4 нед. 
от начала заболевания, однако в некоторых случаях дли-
тельные и рецидивирующие симптомы можно наблюдать 
даже через несколько месяцев после выздоровления от 
COVID-19 [3, 4]. Управление национальной статистики Вели-
кобритании оценило, что каждый пятый пациент сообщает 
о симптомах, сохраняющихся после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, а у 10% пациентов 
симптомы сохраняются более 12 нед. [5]. Разные авторы 
использовали множество названий сохраняющихся сим-
птомов после перенесенной COVID-19: «синдром пост-
COVID-19», «длительный COVID-19», «долгосрочные послед-
ствия COVID-19», «стойкие симптомы COVID-19» [4]. На сего-
дня Всемирная организация здравоохранения ввела обще-
принятое клиническое определение постковидного синдро-
ма как состояния, возникающего у лиц с вероятной или 
подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2 в анамнезе, обыч-
но через 3 мес. после начала заболевания COVID-19, с сим-
птомами, которые длятся не менее 2 мес. и не могут быть 
объяснены альтернативным диагнозом [6].

Изначально имелись данные о длительном течение 
COVID-19 только среди взрослых, однако последнее время 
появляется все больше сообщений о сохраняющихся сим-
птомах после выздоровления от COVID-19 и у детей. 
Предполагаемая распространенность постковидного син-
дрома среди детей составляет 4%, из них 60% – пациенты 
в возрасте 6–11 лет [7–10].

Дыхательная система при COVID-19 является основной 
мишенью инфекции, что приводит к широкому спектру кли-
нических и рентгенологических проявлений [11]. Интер-
стициальная пневмония является основной причиной госпи-
тализации пациентов с COVID-19, в 5–10% случаев возмож-
но развитие тяжелой дыхательной недостаточности и остро-
го респираторного дистресс-синдрома [12, 13]. У значитель-

ной доли пациентов спустя несколько месяцев после выздо-
ровления от COVID-19 с поражением легких сохраняются 
респираторные симптомы одышки и кашля, нарушение 
функции внешнего дыхания, изменения в легких при прове-
дении компьютерной томографии (КТ) органов грудной клет-
ки [14, 15]. Биологические механизмы, лежащие в основе 
персистенции респираторных симптомов, до конца не изуче-
ны, но вероятно, связаны с патологическими процессами, 
запускаемыми в острой фазе. Кроме того, может быть 
вовле чена персистирующая эндотелиопатия, приводящая 
к прокоагулянтному состоянию и продукции воспалительных 
цитокинов [16, 17]. Помимо респираторных симптомов, 
в постковидном периоде также встречаются и проявления 
со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем, желу-
дочно-кишечного тракта, психические и когнитивные рас-
стройства. Перечисленные симптомы могут встречаться как 
у детей, так и у взрослых (табл. 1) [7]. 

Учитывая широкое многообразие клинических симптомов 
в постковидном периоде, на первое место с целью профи-
лактики данных состояний встает вопрос о своевременной 
адекватной реабилитации пациентов, включающей как ме-

Patients and methods. The observational study involved 40 children aged 7 to 18 years at the stage of rehabilitation after 
COVID-19 with lung damage. Two groups of patients were identified: the control group (n = 20) received standard therapy 
(inhaled glucocorticosteroids (IGCs), vitamins, anticoagulants); the study group (n = 20) received ammonium glycyrrhizi-
nate (AG) in addition to standard therapy for 30 days. The groups underwent a physical examination, measurement 
of spirometry, scoring of general and respiratory symptoms and adverse events on days 1, 14, and 30 of therapy.
Results. By day 30 of AG therapy, the frequency of cough decreased by 30% in the study group, and the symptom of weakness 
was eliminated in 50% of children; in the control group, cough persisted in all patients (p = 0.01), weakness was recorded in 
90% of patients (p = 0.005). In the study group compared to the control, there was a significantly faster regression of symptom 
severity. By the 30th day of observation, VAS cough scores in the study group were 0.75 ± 0.4 points, which was 2.5 times lower 
than in the control group (1.85 ± 0.3 points, p = 0.002); weakness scores in patients in the study group were 2.8 times lower 
than in the control (0.45 ± 0.4 and 1.25 ± 0.3 points, respectively, p = 0.005). In all patients in the study group, the normalization 
of spirometry was recorded by day 30, while the majority of control group patients had no such positive dynamics.
Conclusion. The inclusion of AG in a course of 30 days in the complex rehabilitation of patients after COVID-19 with lung 
damage provides a rapid regression of the severity of respiratory and general symptoms of the post-COVID period, which can 
significantly improve the quality of life of patients and the prognosis of the disease.
Key words:  coronavirus infection, COVID-19, post-COVID syndrome, children, rehabilitation, ammonium glycyrrhizinate, 

glycyrrhizic acid
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Таблица 1. Частота симптомов постковидного синдрома 
у детей и взрослых [7] 
Table 1. Frequency of post-COVID symptoms in children and 
adults [7]

Симптомы / Symptoms Дети, % / 
Children, %

Взрослые, % 
/ Adults, %

Усталость / Fatigue 3–87 28–87
Миалгии/артралгии / Myalgia/arthralgia 1–61 3–25
Ринорея / Rhinorrhea 20–52 1–10
Головная боль / Headache 5–26 5–20
Депрессия / Depression 1–25 18–25
Боль в горле / Sore throat 19–25 4–10
Аносмия / Anosmia 17–23 11–20
Беспокойство / Anxiety 1–20 20–23
Одышка / Dyspnea 6–15 12–30
Боль в груди / Chest pain 5–12 5–22
Проблема концентрации / Poor concentration 4–10 16–34
Нарушение сна / Sleep disorder 1–7 17–25
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тоды лечебной физкультуры, механо- и рефлексотерапии, 
так и методы медикаментозной коррекции. В рамках лекар-
ственной поддержки для нивелирования респираторных 
симптомов у данной группы пациентов перспективным пред-
ставляется применение противовоспалительного препарата 
аммония глицирризинат (АГ), который хорошо зарекомендо-
вал себя в терапии острых инфекций дыхательных путей, 
в том числе острого периода COVID-19, а также аллергиче-
ских заболеваний респираторного тракта [18–22]. Данный 
факт послужил основанием для проведения настоящей на-
блюдательной программы по изучению опыта применения 
препарата АГ («Реглисам», ЗАО «ВИФИТЕХ», Россия [23]) 
в раннем реабилитационном периоде детей, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию (COVID-19 вероятную/под-
твержденную) с поражением легких.

Пациенты и методы

В наблюдательную программу в условиях Универ си-
тетской детской клинической больницы Клинического цен-
тра Пер вого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М.Сеченова и ГБУЗ «Морозовская 
ДГКБ ДЗМ» были включены 40 пациентов в возрасте 
от 7 до 18 лет на этапе реабилитации после перенесенного 
COVID-19 с поражением легких (пневмония по данным КТ 
(тяжесть 2–3). Пациенты предъявляли жалобы на слабость, 
сохраняющийся различной интенсивности перио дический 
кашель, одышку (в том числе при физической нагрузке), 
в связи с чем им была назначена терапия ингаляционными 
глюкокортикостероидными препаратами (ИГКС), витамино-
терапия (витамины С и D), а также антикоагулянты (рива-
роксабан). 20 больным (основная группа (ОГ)) дополни-
тельно к основной терапии был назначен противовоспали-
тельный препарат АГ ежедневно перорально в течение 
30 дней, остальные 20 пациентов составили контрольную 
группу (КГ).

Все дети находились под наблюдением в течение 30 дней, 
за этот период осуществлялись три визита: на 1-й (1-й визит), 
14-й (2-й визит) и 30-й (3-й визит) дни терапии. На визитах 
проводили: физикальный осмотр, оценку функции внешнего 
дыхания (ФВД), оценку кашля по шестибальной визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) (табл. 2); оценку симптомов слабо-
сти, одышки, наличия мокроты по 4-балльной ВАШ, где 0 – 
отсутствие симптома, 1 – слабое проявление, 2 – средняя 
степень, 3 – выраженное проявление симптома; оценку 
пере носимости исследуемого препарата по ВАШ от 0 до 
4 баллов (4 балла – отсутствие любых нежелательных явле-
ний, а 0 баллов – потребность в отмене препарата и назна-
чении дополнительной терапии).

На протяжении всего периода наблюдения пациенты 
(роди тели пациентов) ежедневно заполняли дневники, где 
также отражалась балльная оценка симптомов, случаи при-
менения дополнительных препаратов и обращений за меди-
цинской помощью к другим специалистам.

Результаты, полученные в ходе наблюдательной програм-
мы, обрабатывались с использованием пакета Statistica for 
Windows 10.0 (Statsoft Inc, США). Данные представлены 
в зави симости от типа распределения: в виде среднего (М) 

и его среднеквадратичного отклонения (±σ); в виде медианы 
и верхнего и нижнего квартиля Me [Q25; Q75]. Качественные 
параметры представлены в виде абсолютных чисел и отно-
сительного количества (%). Статистическую значимость раз-
личий при сравнении несвязанных групп по доле (частоте 
признака) вычисляли с помощью двустороннего точного 
критерия Фишера, различия результатов несвязанных выбо-
рок по количественному признаку определяли с помощью 
критерия Манна–Уитни, связанных выборок – по критериям 
Фридмана. Различия считали статистически значимыми при 
р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Наблюдательную программу завершили в соответствии 
с протоколом все 40 пациентов (26 (65%) мальчиков и 
14 (35%) девочек), распределение по возрасту и данным КТ 
в группах представлено в табл. 3.

При анализе количества пациентов с рассматриваемыми 
общими (слабость) и респираторными (кашель, одышка, 
мокрота) симптомами в динамике были выявлены статисти-
чески значимые различия между группами (рис. 1).

Исходно симптом кашля фиксировался у всех пациентов 
рассматриваемых групп, на фоне проводимой терапии 
к 30-му дню в ОГ частота кашля уменьшилась на 30%, в то 
время как в КГ кашель продолжал сохраняться у всех паци-
ентов (p = 0,01). Динамика снижения частоты симптомов 

Таблица 2. Балльная оценка кашля по ВАШ 
Table 2. Cough severity VAS scores

Балл / 
Score

Кашель / Cough

0 Нет кашля / No cough

1
Единичные кашлевые толчки и/или кашель, не прерывающий сон 
в ночное время / Single coughing episodes and/or cough that does not 
interrupt sleep at night

2
Редкий кашель в течение дня и/или кашель, прерывающий сон 
не чаще 2 раз за ночь / Occasional cough during daytime  
and/or cough that interrupts sleep no more than twice a night

3

Частый кашель, не влияющий на дневную активность, и/или  
кашель, прерывающий сон более 2 раз за ночь /  
Frequent cough that does not affect daytime activity and/or cough  
that interrupts sleep more than twice a night

4
Частый кашель, снижающий дневную активность, и/или кашель, 
часто прерывающий сон / Frequent cough that reduces daytime 
activity and/or cough that frequently interrupts sleep

5
Тяжелый кашель, невозможность вести обычную активность и/или 
кашель, не дающий возможности уснуть / Severe cough, inability  
to perform normal activities and/or cough that prevents sleep

Таблица 3. Характеристики наблюдаемых пациентов 
Table 3. Characteristics of patients

Характеристики / 
Characteristics

Основная группа 
(Реглисам) / 

Study group (Reglisam) 
(n = 20)

Контрольная группа / 
Control group 

(n = 20)

Возраст / Age
7–11 лет / years 7(35%) 2(10%)
12 лет и старше / 
12 years and older 13(65%) 18(90%)

Поражение легких по КТ / 
Lung damage on CT scan

КТ-2 / CT-2 9 (45%) 14 (70%)
КТ-3 / CT-3 11 (55%) 6 (30%)
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одышки и мокроты к 30-му дню наблюдения была значитель-
ной в обеих группах детей (75–86%), статистически зна-
чимых различий выявлено не было. Симптом слабости до 
начала лечения имел место у 18 пациентов ОГ и у всех 
больных КГ, к 30-му дню лечения у половины детей (50%) 
на фоне терапии препаратом АГ слабости не отмечалась, 
в КГ данный симптом был купирован лишь у 2 (10%) пациен-
тов (p = 0,005).

В ходе работы также оценивалась динамика выраженно-
сти симптомов по ВАШ в группах, при этом статистические 
различия были выявлены в отношении симптомов кашля 
и слабости (табл. 4, рис. 2). Так, в ОГ на 1-м визите средняя 
оценка кашля по ВАШ составляла 2,05 ± 0,2 балла, 
к 14-му дню она достоверно уменьшилась до 1,45 ± 0,3 
балла, а к 30-му дню была более чем в 2,5 раза ниже ис-
ходных значений и составила 0,75 ± 0,4 балла, что соответ-
ствовало единичным кашлевым толчкам или отсутствию 
кашля (р < 0,05). В свою очередь, в КГ интенсивность кашля 
в дина мике значимо не менялась, к 30-му дню наблюдения 
состав ляла 1,85 ± 0,3 балла, что в 2,5 раза выше показате-

лей ОГ (р = 0,002). В отношении динамики балльной оценки 
симптома слабости прослеживалась схожая тенденция. 
Исходно в обеих группах данный симптом соответствовал 
средней степени выраженности (1,7 ± 0,7 и 1,7 ± 0,5 балла). 
К 30-му дню в ОГ отмечался существенный достоверный 
регресс интенсивности слабости, оценка по ВАШ составила 
0,45 ± 0,4 балла (отсутствие симптома или его минималь-
ные проявления) и была в 2,8 раза ниже в сравнении с кон-
тролем (1,25 ± 0,3 балла) (р = 0,005). Динамика снижения 
балльной оценки симптомов одышки и мокроты к 30-му дню 
наблюдения была значительной в обеих группах детей, ста-
тистически значимых различий между группами выявлено 
не было. 

По данным оценки показателей ФВД до начала терапии 
у пациентов обеих групп были выявлены рестриктивные из-
менения. В динамике у всех детей ОГ к 30-му дню наблюде-
ния отмечалась нормализация показателей ФВД, в то время 
как у большей доли пациентов КГ подобной положительной 
динамики выявлено не было и показатели ФВД достоверно 
не отличались от исходных.

Рис. 1. Динамика пациентов с рассматриваемыми симптомами.

Fig. 1. Dynamics of patients with the symptoms in question.
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За период наблюдения лишь у 2 пациентов, получавших 
в терапии АГ, имели место незначительные нежелатель-
ные явления (невыраженная головная боль, сухость кожных 
покро вов), не требовавшие отмены препарата.

 Клинические примеры  
пациентов сравниваемых групп
Пациент Р., 17 лет (индекс массы тела (ИМТ) 21,1 кг/м2). 

В анамнезе перенесенная новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 с интерстициальным вирусным поражением легких 
(КТ-2). В постковидном периоде у ребенка сохранялись жало-
бы на редкий непродуктивный кашель в течение дня, умерен-
ные проявления одышки при физической нагрузке, общую 
слабость. Дополнительно к комплексному лечению (ИГКС, 
витамины группы D и антикоагулянтная терапия) паци енту 
был назначен препарат АГ в форме таблеток курсом 30 дней. 

Второй пациент Н., 14 лет (ИМТ 22,0 кг/м2) также перенес 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19 с интерстициаль-
ным вирусным поражением легких (КТ-2). В постковидном 
периоде у ребенка сохранялись жалобы на редкий непродук-
тивный кашель в течение дня, ночной кашель, прерывающий 
сон, присутствовали жалобы на общую слабость и одышку 
при физической нагрузке. В течение 30 дней на этапе реаби-
литации ребенку проводилась терапия, включающая ИГКС, 
витамины группы D и антикоагулянты. 

Динамика выраженности симптомов и показателей ФВД 
пациентов на фоне назначенного лечения представлена 
на рис. 3.

У пациента Р. на фоне комплексного лечения с включени-
ем препарата АГ уже к 14-му дню наблюдения отмечалась 
выраженная положительная динамика в отношении значи-
мого регресса исходно фиксируемых симптомов кашля и 
слабости, к 30-му дню лечения кашель и одышка были пол-
ностью купированы, слабость имела легкое проявление. 
В свою очередь, пациент Н. контрольной группы демонстри-
ровал уменьшение выраженности симптомов слабости и 
кашля лишь к 30-му дню лечения, при этом степень одышки 
за весь период не менялась. Показатели ФВД пациента Р. 
к 30-му дню лечения достигли нормы, в отличии от пациен-
та Н. контрольной группы, который имел некоторую отрица-
тельную динамику в отношении ОФВ1 и незначительный 
прирост жизненной емкости легких.

Заключение

Постковидный синдром остается актуальной проблемой 
современной клинической практики, имеющей большое рас-
пространение и ограничивающей повседневную активность 
пациентов, перенесших COVID-19. Полученные нами данные 
указывают на то, что включение противовоспалительного 
препарата АГ курсом 30 дней в комплексную реабилитацию 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19 c поражением легких, позволяет эффективно воз-
действовать не только на респираторные, но и на общие сим-
птомы постковидного периода. У пациентов, получавших АГ, 
отмечался достоверно как более быстрый регресс выражен-

Таблица 4. Сравнительный анализ по визитам балльной оценки жалоб пациентов 
Table 4. Comparative analysis of patient complaint scores by visits

Симптом / Symptom Группы / Groups Средний балл в группе, М ± σ / Mean group score, M ± σ p 
(визиты 1–3) / 

(visits 1–3)
Визит 1. 1-й день / 

Visit 1. Day 1
Визит 2. 14-й день / 

Visit 2. Day 14
Визит 3. 30-й день / 

Visit 3. Day 30

Кашель / Cough
ОГ / Study group 2,05 ± 0,2 1,45 ± 0,3 0,75 ± 0,4 <0,05*
КГ / Control group 1,95 ± 0,5 1,9 ± 0,3 1,85 ± 0,3 >0,05

р р = 0,04* р = 0,002*

Одышка / Dyspnea
ОГ / Study group 1,4 ± 0,3 0,85 ± 0,1 0,25 ± 0,5 <0,05*
КГ / Control group 0,8 ± 0,4 0,75 ± 0,4 0,15 ± 0,3 <0,05*

р р > 0,05 р > 0,05

Мокрота / Sputum
ОГ / Study group 1,4 ± 0,4 0,85 ± 0,2 0,25 ± 0,3 <0,05*
КГ /Control group 0,9 ± 0,6 0,35 ± 0,5 0,15 ± 0,2 <0,05*

р р > 0,05 р > 0,05

Слабость / Weakness
ОГ / Study group 1,7 ± 0,7 1,4 ± 0,3 0,45 ± 0,4 <0,05*
КГ / Control group 1,7 ± 0,5 1,5 ± 0,4 1,25 ± 0,3 >0,05

р р > 0,05 р = 0,005*

*Различия статистически значимы р < 0,05. 
*Differences are statistically significant p < 0.05.
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Рис. 2. Динамика выраженности симптомов кашля и слабости 
по ВАШ в группах.

Fig. 2. Dynamics of cough symptom severity and weakness 
according to VAS in the groups.
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Рис. 3. Динамика выраженности симптомов и показателей спирометрии пациента Р. и пациента Н.

Fig. 3. Dynamics of symptom severity and spirometry indices in patient R. and patient N.
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ности симптомов кашля и слабости, так и значимое сокраще-
ние периода их присутствия и купирования, в сравнении 
с детьми контрольной группы. Кроме того, у детей основной 
группы к 30-му дню наблюдения была зафиксирована норма-
лизация показателей функции внешнего дыхания в то время, 
как у большей доли пациентов контрольной группы подобной 
положительной динамики выявлено не было, что объективно 
демонстрирует важный патогенетически значимый противо-
воспалительный эффект исследуемого препарата на этапе 
реабилитации пациентов в постковидном периоде.

Все пациенты, особенно детского возраста, перенесшие 
COVID-19 с поражением легких, должны находиться под 
актив ным диспансерным наблюдением с целью раннего 
выяв ления и лечения возможных нарушений со стороны 
различных органов и систем. Подобный подход позволит 
своевременно назначить адекватную терапию с учетом 
пато генетических механизмов клинических проявлений 
постковидного периода, повысить качество жизни и улуч-
шить прогноз для пациента. 
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