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Аннотация 

В обзорной статье анализируются изменения микроэлементного статуса (цинк, кальций, 

фосфор) и витамина D у детей после перенесенного COVID-19. Рассмотрены 

патогенетические механизмы дефицитов, включая повышенный расход нутриентов, 

мальабсорбцию и системное воспаление. Особое внимание уделено клиническим 

последствиям: иммунным нарушениям, когнитивным расстройствам, задержке 

физического развития и костным патологиям. Подчеркивается резистентность 

дефицитов к стандартной терапии и необходимость индивидуального подхода к 

реабилитации. На основе современных исследований предложены рекомендации по 

мониторингу и коррекции выявленных нарушений. 
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Introduction 

Введение 

COVID-19 – инфекционное заболевание, вызываемое вирусом SARS-CoV-2, 

характеризующееся поражением респираторной системы с риском развития острого 

респираторного дистресс-синдрома [1,7]. Ключевой патогенетический механизм 

заключается в гипериммунном ответе с развитием цитокинового шторма, приводящего к 

системному воспалению [3,5]. У детей заболевание обычно протекает в более легкой 

форме, однако может вызывать стойкие нарушения баланса микроэлементов (цинк, 

селен, железо), что негативно влияет на иммунную функцию и восстановительные 

процессы [2,6]. Исследование этих изменений имеет важное значение для разработки 

стратегий реабилитации в педиатрической практике [4]. 

Многочисленные исследования показывают, что перенесенная COVID-19 инфекция 

часто приводит к существенным нарушениям микроэлементного и витаминного статуса 

у детей. Особое значение имеет дефицит цинка, который выявляется у 60-70% 

переболевших детей и ассоциирован с более длительным восстановлением, стойкими 

иммунными нарушениями и повышенной частотой респираторных осложнений в 

постковидном периоде [10, 11]. Недостаток фосфора и кальция, часто возникающий 

вследствие витамин D-дефицита и мальабсорбции, может приводить к нарушениям 

минерализации костей, мышечной слабости и повышенной утомляемости, что особенно 

заметно у детей в периоды активного роста [12]. Витамин D, чей дефицит выявляется у 

40-80% переболевших COVID-19 детей, играет ключевую роль не только в кальций-

фосфорном обмене, но и в регуляции иммунного ответа, причем его низкий уровень 
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коррелирует с более тяжелым течением болезни и длительным астеническим синдромом 

[8]. Патогенетические механизмы этих нарушений включают повышенный расход 

микроэлементов во время острой фазы инфекции, повреждение кишечного эпителия с 

развитием мальабсорбции, а также длительно сохраняющееся системное воспаление, 

нарушающее метаболизм нутриентов [9]. Клинически эти дефициты проявляются 

замедленным физическим восстановлением, когнитивными нарушениями, повышенной 

инфекционной заболеваемостью в постковидном периоде, что подчеркивает 

необходимость своевременной диагностики и коррекции микроэлементных нарушений у 

данной категории пациентов [4]. Дефицит цинка у детей после перенесенного COVID-19. 

Последние исследования выявили, что COVID-19 может вызывать длительный дефицит 

цинка у детей, сохраняющийся до 6 месяцев после выздоровления [18]. Согласно данным 

многоцентрового исследования, уровень цинка в сыворотке крови у переболевших детей 

в среднем на 15-20% ниже возрастной нормы [16]. 

Особенностью постковидного дефицита цинка является его ассоциация с 

неврологическими симптомами. У 38% детей с гипоцинкемией наблюдаются 

когнитивные нарушения, включая снижение концентрации внимания и ухудшение 

памяти [17]. Новые данные также свидетельствуют о связи дефицита цинка с развитием 

постковидного синдрома у детей - у пациентов с низким уровнем цинка в 2,3 раза чаще 

отмечаются стойкие симптомы (усталость, головные боли) через 3 месяца после болезни 

[15]. Механизмы развития дефицита включают не только повышенный расход цинка во 

время острой инфекции, но и его потерю через почки из-за вирусного повреждения 

почечных канальцев [14]. Кроме того, SARS-CoV-2 нарушает работу цинк-транспортных 

белков ZIP8 в кишечнике, что приводит к снижению всасывания микроэлемента [13]. 

После перенесенного COVID-19 у детей часто развивается дефицит цинка, который 

приводит к различным нарушениям здоровья. Наиболее заметными последствиями 

являются ослабление иммунитета, проявляющееся в учащении респираторных 

заболеваний и более длительном выздоровлении от инфекций. Со стороны нервной 

системы наблюдается ухудшение памяти и концентрации внимания, постоянная 

усталость, а также длительное сохранение нарушений вкуса и обоняния. Особую тревогу 

вызывает замедленное заживление тканей и возможные проблемы с физическим 

развитием у детей младшего возраста. Эти нарушения связаны с ключевой ролью цинка 

в работе иммунной системы, процессах регенерации и нейроразвитии. Дефицит этого 

микроэлемента существенно замедляет восстановление детского организма после 

перенесенной коронавирусной инфекции. 

Дефицит кальция у детей после COVID-19. Исследования показывают, что перенесенная 

инфекция COVID-19 может приводить к стойкому дефициту кальция у детей, который 

сохраняется в течение нескольких месяцев после выздоровления. По данным 

клинических наблюдений, у 30-45% переболевших детей отмечается снижение уровня 

кальция в крови [19]. Это состояние развивается из-за комплексного воздействия вируса 

на организм: нарушения всасывания кальция в кишечнике, дисфункции витамина D и 

повышенного расхода кальция при системном воспалении [21]. Дефицит кальция у детей 

имеет серьезные последствия для растущего организма. Наиболее выраженные 
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проявления включают повышенную нервно-мышечную возбудимость, которая может 

проявляться мышечными подергиваниями, парестезиями и в тяжелых случаях - 

судорожными состояниями. У многих детей отмечается снижение концентрации 

внимания, повышенная утомляемость и нарушения сна, что негативно влияет на 

успеваемость и качество жизни. Особую опасность представляет влияние на костную 

систему: длительный дефицит кальция может приводить к снижению минеральной 

плотности костей, что повышает риск переломов и может сказаться на темпах роста, 

особенно у детей в периоды активного развития (5-7 лет и подростковый возраст). Кроме 

того, имеются данные о связи гипокальциемии с сердечно-сосудистыми нарушениями в 

постковидном периоде. У детей с дефицитом кальция чаще отмечаются нарушения 

сердечного ритма и изменения на ЭКГ, что требует особого внимания при диспансерном 

наблюдении [20]. 

  Дефицит фосфора у детей после COVID-19 и его последствия. Наблюдения показывают, 

что COVID-19 может провоцировать развитие фосфорной недостаточности у детей, 

которая часто остается недооцененной. Согласно исследованиям, примерно 25-35% 

детей, перенесших COVID-19, демонстрируют снижение уровня фосфора в сыворотке 

крови в течение 3-5 месяцев после заболевания [22]. Этот дефицит формируется 

вследствие нескольких патогенетических механизмов: нарушения всасывания в 

кишечнике из-за вирус-индуцированного повреждения слизистой, повышенных потерь 

через почки при остром воспалительном ответе, а также дисрегуляции обмена витамина 

D, играющего ключевую роль в фосфорном обмене [23]. Дефицит фосфора у детей после 

COVID-19 проявляется широким спектром клинических симптомов. Наиболее 

характерны мышечная слабость и быстрая утомляемость, которые отмечаются у 40-50% 

пациентов с гипофосфатемией. У многих детей наблюдаются костно-мышечные боли, 

особенно в области нижних конечностей, что может ограничивать физическую 

активность. В школьном возрасте частыми жалобами становятся трудности 

концентрации внимания и снижение успеваемости, связанные с нарушением 

энергетического обмена в нервных клетках [24]. Особую опасность представляет влияние 

на костную систему - длительный дефицит фосфора приводит к нарушению 

минерализации костной ткани, что у растущего организма может проявляться задержкой 

роста и повышенным риском переломов. 

Важно отметить, что дефицит фосфора часто сочетается с нарушениями кальциевого 

обмена, формируя комплексные метаболические нарушения. У таких пациентов в 2-3 

раза чаще отмечаются выраженные астенические проявления и замедленное 

восстановление после физических нагрузок [25]. В тяжелых случаях может развиваться 

рабдомиолиз, особенно на фоне физической активности, что требует особого внимания 

при реабилитации детей после COVID-19. 

   Роль витамина D и последствия его дефицита у детей после COVID-19. Витамин D 

играет критически важную роль в физиологическом развитии детей, оказывая 

многогранное влияние на различные системы организма. После перенесенной COVID-19 

инфекции у значительной части детской популяции развивается выраженный и стойкий 

дефицит витамина D [26]. Согласно исследованиям, недостаточность витамина D 
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(уровень 25(OH)D ниже 30 нг/мл) выявляется у 58-72% переболевших детей, при этом у 

трети пациентов наблюдается глубокий дефицит с показателями менее 20 нг/мл [26, 27]. 

Последствия витамин-D-дефицитного состояния у детей, перенесших COVID-19, 

отличаются значительным клиническим полиморфизмом. Со стороны иммунной 

системы отмечается существенное повышение восприимчивости к респираторным 

инфекциям [27]. Неврологические проявления включают стойкую астению, а также 

различные когнитивные нарушения. Опорно-двигательные нарушения характеризуются 

мышечной слабостью, болями в костях и суставах [28]. 

    Особую клиническую значимость представляет выявленная зависимость между 

степенью дефицита витамина D и риском развития тяжелых постковидных осложнений. 

Дети с уровнем 25(OH)D ниже 15 нг/мл имеют в 3,8 раз более высокую вероятность 

развития мультисистемного воспалительного синдрома (MIS-C) [27]. Важной 

особенностью постковидного дефицита витамина D является его резистентность к 

стандартным схемам коррекции. Клинические наблюдения показывают, что 

нормализация показателей у переболевших COVID-19 детей происходит на 40% 

медленнее [28]. 

 

Заключение 

Перенесенный COVID-19 оказывает глубокое влияние на минеральный и витаминный 

обмен у детей, приводя к длительным нарушениям, которые требуют особого внимания. 

Как показывают клинические наблюдения, у многих переболевших детей развиваются 

стойкие дефициты цинка, кальция, фосфора и витамина D, сохраняющиеся месяцами 

после выздоровления. Эти нарушения не просто временное явление - они могут серьезно 

повлиять на здоровье ребенка. Ослабленный иммунитет делает детей более уязвимыми к 

новым инфекциям, трудности с концентрацией внимания сказываются на успеваемости, 

а замедленные темпы физического развития требуют особого контроля. Особенно 

тревожит, что стандартные схемы восполнения этих веществ часто оказываются 

недостаточно эффективными. Сложность ситуации заключается в том, что последствия 

перенесенной инфекции проявляются не сразу, а развиваются постепенно. Поэтому так 

важно не упустить момент и своевременно принять меры. Регулярный контроль 

показателей, индивидуальный подход к коррекции нарушений и комплексная 

реабилитация - вот что поможет детям полностью восстановиться после болезни и 

избежать отдаленных осложнений. 
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