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Аннотация. Проведено клиническое и лабораторное наблюдение за 91 ребенком в возрасте от 1 месяца до 14 лет, 

проходившим лечение в инфекционном стационаре с коронавирусной инфекцией (SARS-CoV-2), подтвержденной методом 

полимеразной цепной реакции. Обследование пациентов включало общеклинические, биохимические тесты, маркеры 

системного воспалительного ответа, показатели коагулограммы, рентгенографию грудной клетки, компьютерную томографию 

грудной клетки по показаниям. Было установлено, что на современном этапе коронавирусная инфекция у детей имеет все 

клинические признаки острых респираторных вирусных инфекций, при этом большинство детей переносит в среднетяжелой 

форме (79,1 %). Среди госпитализированных детей преобладали дети в возрасте от 1 до 3 лет (34,1 %), дети до года 

составили 29,7 % наблюдений. В клинической картине регистрировали умеренную температурную реакцию (100 % детей), 

признаки воспаления верхних дыхательных путей: гиперемия ротоглотки (87,9 %), насморк и заложенность носа (61,5 %), 

кашель (65,9 %). Симптомы поражения желудочно-кишечного тракта отмечали в виде рвоты (15,3 %) и диареи (14,3 % 

наблюдений). Среди осложнений наиболее часто регистрировалась пневмония (25,3 %), при этом среди детей до года 

она развивалась реже, чем у более старших детей – 14,8 и 29,7 % соответственно. Клинические и рентгенологические 

признаки бронхита выявляли у 22 детей (24,2 %), в 18,2 % наблюдений диагностировали бронхообструктивный синдром. 

Клинику ларингита регистрировали в 14,3 %. Значимых изменений в лабораторных параметрах установлено не было. 

Средняя длительность пребывания пациентов составляла в среднем (6,80 ± 4,18) дней. 
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Abstract. Clinical and laboratory observation was carried out for 91 children aged from 1 month to 14 years who were 

treated in an infectious hospital with a diagnosis of a new coronavirus infection. The diagnosis of SARS-CoV-2 was confirmed 

by PCR in all cases. Examination of patients included general clinical and biochemical tests, markers of systemic inflammatory 

response, coagulation parameters, chest X-ray, chest CT scan (if it was necessary). It was found that at present time, coronavirus  
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infection in children has all clinical signs of acute respiratory viral infections, and most children suffer from COVID-19 in moderate 

forms (79,1 %). Аmong hospitalized patients, children aged 1 to 3 years were the largest group (34,1 %), the number of children 

under one year old was 29,7 %. Among the clinical symptoms, the most common were moderate temperature (100 % of children), 

signs of inflammation of the upper respiratory tract: hyperemia of the oropharynx (87,9 %), rhinorrhea and nasal congestion 

(61,5 %), cough (65,9 %). Diarrhea was recorded in 14,3 % of patients, vomiting in 15,3 % of children. Pneumonia was the most 

common complication of coronavirus disease among hospitalized children. It was registered in 25,3 % of clinical cases. Among 

children under one year old, pneumonia was registered less frequently than in older children – 14,8 % and 29,7 % of observations 

in the groups. Clinical and radiological signs of acute bronchitis were detected in 22 children (24,2 %), symptoms of acute bronchial 

obstruction were diagnosed in 18,2 % of cases, and signs of laryngitis were recorded in 14,3 %. We did not find significant 

changes in laboratory parameters. The average duration of hospital treatment for children was 6,80 ± 4,18 days. 

Keywords: COVID-19 in children, SARS-CoV-2, clinical and epidemiological characteristics 

 

Коронавирусная инфекция – острое вирусное 

заболевание с преимущественным поражением верх-

них дыхательных путей, вызываемое РНК-геномным 

вирусом рода Betacoronavirus семейства Coronaviridae. 

Международный комитет по таксономии вирусов 

11 февраля 2020 г. присвоил официальное название 

возбудителю инфекции – SARS-CoV-2. Известно, что 

новый коронавирус вызывает тяжелые заболевания 

и смерть преимущественно у пожилых людей и людей  

с сопутствующими заболеваниями, однако при этом 

во всем мире зарегистрировано несколько случаев 

смерти среди детей [1].  

Представленные в литературе данные о течении 

коронавирусной инфекции показывают, что в отличие 

от взрослых, большинство инфицированных детей 

имеет менее выраженную клиническую симптоматику 

[2, 3]. Дети переносят инфекцию, вызванную COVID-19, 

в бессимптомной, легкой или среднетяжелой форме. 

Наиболее частыми симптомами у детей являются 

лихорадка, кашель и ринорея. Вместе с тем случаи 

тяжелого течения и летальных исходов среди детей 

также были зарегистрированы [4].  

Эпидемиологической особенностью коронавирус-

ной инфекции можно считать смену доминирующих 

штаммов SARS-CoV-2 с изменением клинического 

течения заболевания. Первые сообщения о варианте 

«омикрон» были опубликованы в ноябре 2021 г.  

По данным Всемирной организации здраво-

охранения, к первой неделе января 2022 г. на этот 

штамм приходилось 90 % определяемых вирусов; 

на пятой неделе он значительной степени заменил  

все другие варианты (более 98 % представленных 

последовательностей) [5, 6]. В Российской Федерации 

в феврале 2022 года 95 % всех клинических случаев 

вызывались геновариантом «омикрон», при этом на до-

лю геноварианта «дельта» приходилось 4,2 %, и других 

недоминирующих геновариантов – 0,7 % [6].  

В этой связи представлялось интересным изучить 

особенности клинических проявлений и тяжесть тече-

ния коронавирусной инфекции у детей в период смены 

доминирующего штамма в зимнем сезоне 2022 г. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить особенности клинического течения и из-

менения лабораторных параметров у детей с подтвер-

жденной коронавирусной инфекцией, проходивших  

лечение в инфекционном стационаре г. Волгограда. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для решения поставленных задач нами было 

проведено клиническое наблюдение за 91 пациентом 

в возрасте от 1 месяца до 14 лет, госпитализирован-

ным в инфекционное отделение ГБУЗ «Волгоградская 

областная детская клиническая больница» в период 

февраль-март 2022 г. с острой коронавирусной инфек-

цией. У всех детей инфекция SARS-COVID-2 была 

подтверждена методом ПЦР. Клинико-лабораторное 

обследование пациентов и оценку тяжести заболева-

ния проводили в соответствии с методическими  

рекомендациями по лечению коронавирусной инфек-

ции у детей [7]. Клиническое обследование включало 

определение общего анализа крови, мочи, биохими-

ческие тесты, коагулограмму, белки острой фазы воспа-

ления (С-реактивного белка, D-димера), пульсокси-

метрию, рентгенографическое исследование грудной 

клетки в динамике. По показаниям проводили КТ 

грудной клетки, ультразвуковое исследование. Ста-

тистический анализ полученных данных проводился 

с использованием программы statistica, версия 10.0 

(StatSoft Inc., США). Для оценки количественных показа-

телей использовали определение среднего значения 

признака, стандартного отклонения, медианы, t-крите-

рия Стьюдента при доверительном интервале 95 %. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                           

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При изучении возрастного распределения пациен-

тов было установлено, что возраст пациентов варьиро-

вал от 1 месяца до 14 лет (ДИ 95 % 2,90–4,61 года), 

при этом самую многочисленную группу составили дети 

в возрасте от 1 года до 3 лет – 34,1 %. Детей до года 

было 29,7 % (рис. 1).   
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Рис. 1. Возрастное распределение наблюдаемых пациентов (%) 

 

Мальчиков было несколько больше чем девочек 

(59,4 и 40,6 % соответственно). 

Основной жалобой у всех (100 %) детей была 

температура, при этом ее выраженность была различ-

ной. Средние показатели температурной реакции 

были весьма значительным, составляя (38,53 + 0,65) оС 

[Me 38,60; ДИ 95 % 38,39–38,66 оС]. При высоких циф-

рах повышения температуры ее длительность была 

небольшой, составляя в среднем (3,73 + 2,09) дней 

[Me 3,00; ДИ 95 % 3,30–4,17 дней]. 

Основные симптомы коронавирусной инфекции 

у наблюдаемых детей представлены на рис. 2.  

 

 

Рис. 2. Частота регистрации симптомов коронавирусной инфекции у детей, % 

 

Из его данных следует, что чаще всего детей 

беспокоил кашель (65,9 %), при этом он был сухим, 

нечастым. Заложенность носа и слизистое отделяемое 

из носовых ходов регистрировали в 60,4 % случаев. 

На боль в горле указывали 13,2 % детей, однако при 

осмотре гиперемию слизистых оболочек ротоглотки 

выявляли у 87,9 %. Жидкий стул и рвоту отмечали    

в у 14,3 и 15,3 % больных соответственно, в 13,2 % 

наблюдений выявляли признаки ларингита – осиплость 

голоса, «лающий» кашель. 

Оценка лабораторных параметров показала отсут-

ствие значимых изменений в общем анализе крови. 

Так среднее количество лейкоцитов у наблюдаемых 

детей составляло 8,31 ± 4,91·109/л [Ме 7,50·109/л;          

ДИ 95 % 6,91–9,71·109/л]. Процентное содержание 

лимфоцитов – (49,90 ± 20,67) % [Ме 56,00 %; ДИ 95 % 



 
 

 

32 Т. 19, № 3. 2022 

44,02–55,77 %], нейтрофилов – (37,38 ± 19,14 % 

[Ме 33,00 %; ДИ 95 % 31,94–42,81 %]. Сравнение 

полученных результатов с референсными интерва-

лами лабораторных параметров показало, что раз-

витие заболевания не сопровождалось значимыми 

изменениями в показателях белой и красной крови, 

и все определяемые показатели укладывались в кори-

доры нормальных значений. 

При оценке маркеров системного воспалитель-

ного ответа было установлено, что течение корона-

вирусной инфекции у детей не сопровождалось их 

увеличением. Так, среднее содержание фибриногена 

в крови наблюдаемых детей при поступлении составля-

ло (2,52 ± 0,66) г/л [Ме 2,40; ДИ 95 % 2,09–2,95 г/л];                                                                                                                                                                                                                                             

Д-димера – (1,46 ± 1,53) мкг/мл [Ме 0,64; ДИ95 % 

0,48–2,44 мкг/мл]. Средние показатели протромби-

нового индекса составили 98,41 ± 0,07 [Ме 100,05; 

ДИ 95 % 88,98–107,84]; МНО (международного нор-

мализированного отношения) – 1,02 ± 0,10 [Ме 0,99; 

ДИ 95 % 0,95–1,08]. Повышение С-реактивного белка 

регистрировали у 8 (8,8 %) пациентов, при этом его 

среднее значение составило (6,70 ± 2,31) мг/мл, что 

не выходило за пределы референсной нормы. 

Нами был проведен анализ осложнений, разви-

вающихся у госпитализированных детей, и было уста-

новлено, что наиболее часто регистрировали пневмо-

нию – 23 человека (25,3 %), при этом среди детей 

до года она развивалась реже, чем у более старших 

детей – 14,8 и 29,7 % соответственно. Клинические 

и рентгенологические признаки бронхита выявляли 

у 22 детей (24,2 %), при этом в 18,2 % его развитие  

осложнялось присоединением бронхообструктивного 

синдрома. Клинику ларингита регистрировали у 13 де-

тей (14,3 %), у 2 детей он сопровождался признаками 

обструкции с развитием умеренной дыхательной 

недостаточности (ДН1-2).  

Было установлено, что в 20,9 % случаев заболе-

вание имело легкое течение, в 79,1 % – среднетяже-

лое. Тяжелых случаев течения заболевания в период 

наблюдения зарегистрировано не было.  

Средняя длительность пребывания пациентов 

варьировала от 2 до 19 дней, составив в среднем  

(6,80 ± 4,18) дней [Ме 6,00 дней].  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Таким образом, проведенное наблюдение поз-

волило говорить о том, что на современном этапе 

коронавирусная инфекция у детей имеет все клини-

ческие признаки сезонных респираторных вирусных 

инфекций, при этом для госпитализированных детей 

характерно легкое (20,9 %) и среднетяжелое (79,1 %) 

течение.  

Сравнение результатов с данными, которые 

были получены нами в начале эпидемии коронави-

русной инфекции (в апреле-августе 2020 г.) [8], пока-

зало, что на современном этапе сильнее выражены 

симптомы интоксикации и воспаления верхних дыха-

тельных путей: насморк, першение в горле, кашель. 

Ни у одного пациента не было отмечено изменений 

обоняния (в 2020 г. таковых было 4,1 %). Симптомы по-

ражения желудочно-кишечного тракта стали регистри-

роваться чаще – в 15,3 % наблюдений (против 3,6 %            

в 2020 году).  

К особенностям современного течения корона-

вирусной инфекции также можно отнести появление 

в клинической картине симптомов ларингита (14,3 %) 

и бронхообструктивного синдрома (18,2 %), ранее 

не выявляемых при коронавирусной инфекции. Забо-

левание у детей не сопровождается значимыми изме-

нениями в лабораторных параметрах, включая маркеры 

системного воспалительного ответа. 
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