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Резюме 

Инфекционные заболевания с каждым годом привлекают все большее внимание 

научного сообщества из-за высокой летальности и отсутствия средств этиотропной 

терапии некоторых из них. Среди общего числа детских патологий острые 

респираторные инфекции представляют особый интерес из-за высокой 

заболеваемости, постоянной смены этиологического фактора, широкого спектра 

вирусных агентов. В этом году в городе Ухань произошла вспышка пневмоний, 

вызванных новым, раннее не зарегистрированным вирусом. Быстрое 

распространение и тяжесть клинических проявлений, вызванных новой инфекцией, 

поставило перед врачами задачи, связанные с разработкой средств диагностики 

инфекции, терапии проявлений и специфической профилактикой. Целью данной 

работы является изучение и обобщение данных о выраженности клинических 

проявлений и особенностях течения новой коронавирусной инфекции у детей. 
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SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus-2, коронавирус 2-го 
типа, вызывающий тяжелый острый ре-
спираторный синдром) – вирус с генети-
ческим материалом в виде рибонуклеи-
новых кислот семейства Coronaviridae 
[14]. Природным резервуаром вируса яв-
ляется летучая мышь, промежуточными 
хозяевами – верблюды и виверры. Ис-
точниками заражения для людей сейчас 
являются больные люди, в том числе без 
проявления симптомов заболевания, и 
вирусоносители. Инфекция передается 
воздушно-капельным, контактным, воз-
душно-пылевым путями [7, 25].  
Раннее считалось, что основным прояв-
лением COVID-19 (coronavirus disease 
2019, коронавирусная инфекция 2019 
года) является пневмония [26]. На сего-
дняшний день знания об этом заболева-
нии свидительствуют, что все намного 
сложнее и его течение не ограничивается 
одной лишь пневмонией [2, 3]. Попадая в 
организм через эпителий верхних дыха-
тельных путей и желудочно-кишечного 
тракта, вирус связывается с ангиотензин-
превращающим ферментом 2 типа 
(АПФ2), вызывая иммунный ответ и вы-
брос цитокинов [2, 17, 28]. В эпителиоци-
тах дыхательных путей, кишечника, сосу-
дов, почек  происходит дальнейшая ре-
пликация вируса [30]. На 2-14 день появ-
ляются такие клинические проявления, 
как лихорадка, кашель, одышка, зало-
женность носа, миалгии, головная боль, 
чувство тяжести в грудной клетке [15].  
Дети раннего возраста более уязвимы и 
восприимчивы к инфекционным заболе-
ваниям ввиду несовершенства механиз-
мов иммунного ответа, трудности ис-
пользования защитных средств и само-
стоятельной гигиенической обработки 
рук, невозможности самоизоляции от 
контактных взрослых. При этом дети в 
меньшей степени подвержены зараже-
нию COVID-19 и в легкой форме перено-
сят данное заболевание [7, 9].  
Возможно, знания об особенностях тече-
ния коронавирусной инфекции у разных 
возрастных групп детей дадут в ближай-

шем будущем основу для подбора специ-
фического лечения и вакцинопрофилак-
тики данного заболевания. 
В период с февраля по апрель 2020 года 
было установлено, что заболеваемость 
COVID-19 среди детей до 10 лет в разных 
странах колеблется от 0,4 до 0,5 %, а в 
группе детей 10-18 лет этот показатель 
составляет 0,8-1,3 % [3, 7, 13]. Более 94 % 
детей имели асимптомное или легкое те-
чение заболевания. Тяжелые формы 
встречались в три раза реже, чем у взрос-
лых, и составляли 5,9 % от общего числа 
зарегистрированных случаев заболева-
ния. Категория пациентов с тяжелыми 
формами заболевания включала в себя 
детей старше 10-12 лет с отягощенным 
преморбидным фоном (ожирение, сахар-
ный диабет и нарушение толерантности к 
глюкозе, пороки развития).  
Бронхиальная астма также относится к 
факторам отягощения преморбидного 
фона и первоначально считалась факто-
ром риска развития тяжелых форм 
COVID-19. Однако в апреле 2020 года 
были опубликованы данные о том, что у 
детей с аллергическими заболеваниями, 
в том числе с бронхиальной астмой, сни-
жена экспрессия гена АПФ2, что умень-
шает восприимчивость к коронавирус-
ной инфекции [28]. Помимо этого, эози-
нофилы, являющиеся неотъемлемым 
элементом аллергической реакции, вы-
свобождают цитотоксические белки, уве-
личивая уровень оксида азота, что ведет 
за собой продукцию интерлейкина-12 и 
рекрут CD8+ (cluster of differentiation 8, 
кластер дифференцировки 8) Т-лимфо-
цитов [17, 28]. В настоящий момент счи-
тается, что перечисленные механизмы 
обеспечивают защиту не только от коро-
навируса, но и от других вирусных ин-
фекций с поражением респираторного 
тракта [8].  
У детей с легким течением заболевания 
такие симптомы, как лихорадка, боль в 
горле, кашель, затруднение дыхания, ри-
норея встречались в половине случаев, в 
то время как у взрослых перечисленные 
симптомы составляют 93 % всех жалоб 
[11, 12]. В противовес этому дети чаще 
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имели проявления со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (чаще диарея, 
реже тошнота и рвота), что крайне редко 
встречалось у взрослых [4, 19]. Воз-
можно, это связано с неоднократным 
назначением антибиотикотерапии у ча-
сто болеющих детей, что изменяет соот-
ношение между нормальной микрофло-
рой кишечника и приводит к росту 
условно-патогенной флоры. Нет данных 
о появлении у детей таких специфиче-
ских симптомов, как гипосмия, аносмия, 
агевзия [29]. Описаны и часто встреча-
ются у детей такие симптомы, как везику-
лезная сыпь, неврологические наруше-
ния в виде полинейропатий, синдрома 
Гийена-Барре, на коже дистальных фа-
ланг пальцев могут отмечаться признаки 
васкулита («ковидные пальцы») [3].  
Отличительной особенностью течения 
COVID-19 в детском возрасте являются 
лабораторные показатели, находящиеся 
в пределах нормы. Несмотря на истоще-
ние NK-клеток (natural killers, натураль-
ные киллеры) и CD8+ цитотоксических 
лимфоцитов, характерное для угнетения 
иммунитета вирусом, у детей крайне 
редко встречаются лейкопения, лим-
фопения [20]. Уровни С-реактивного 
белка (СРБ) и D-димера, результаты про-
кальцитонинового теста остаются в пре-
делах нормы или незначительно повы-
шаются [16].   
Первые случаи тяжелого течения заболе-
вания среди детей были описаны в ап-
реле 2020 года в Лондоне [3, 21]. Было за-
регистрировано шесть случаев заболева-
ния у детей 5-14 лет, пять из которых 
были женского пола, двое пациентов 
имели азиатское происхождение, а 
остальные – афроамериканское. Заболе-
вание у них протекало с Кавасаки-подоб-
ным синдромом: лихорадкой до гипер-
термии, головной болью, диареей, диф-
фузной эритематозной сыпью, одышкой, 
гипотензией, респираторным дистресс-
синдромом, конъюнктивитом, отеками 
конечностей, изменениями слизистой 
оболочки (малиновый язык, трещины 
губ), дыхательной недостаточностью, 
токсическим шоком [10, 23]. Данный 

симптомокомлпекс позже был назван 
мультисистемным воспалительным син-
дромом. 
В результатах лабораторных исследова-
ний у группы детей отмечалось повыше-
ние уровней СРБ, прокальцитонина, фер-
ритина, мозгового натрийуретического 
пептида, триглицеридов и D-димера, а 
также определялись поражения почек [5, 
24]. По Эхо-КГ часто выявлялась дис-
функция левого желудочка сердца [22]. 
Пациенты получали лечение иммуногло-
булинами, антибиотиками (цефтриак-
сон, клиндамицин, метронидазол), сте-
роидами [18]. Все пациенты переведены 
на искусственную вентиляцию легких 
(ИВЛ) [27].  При поступлении тесты на 
SARS-CoV-2 были отрицательны. При 
выписке у 5 из 6 пациентов обнаружен 
анти-SARS-CoV-2 иммуноглобулин (у од-
ного пациента не было проведено иссле-
дование при выписке).  
Спустя две недели после публикации 
данных случаев в отделение реанимации 
и интенсивной терапии поступило еще 14 
детей с аналогичной симптоматикой и 
отрицательными результатами исследо-
вания на SARS-CoV-2. В период с мая по 
июнь в других странах зарегистрированы 
новые педиатрические пациенты с муль-
тисистемным воспалительным синдро-
мом. Из них пациенты афроамерикан-
ского происхождения составляли 57 %, 
также большую долю афроамериканцы 
составили среди умерших от мультиси-
стемного воспалительного синдрома 
[18]. Трудно сказать, почему данный син-
дром имеет частичную расовую принад-
лежность. Возможно, это связано с нали-
чием низкого социального уровня, сопут-
ствующего отягощенного преморбидного 
фона у многих афроамериканских паци-
ентов, а также с низким уровнем доступ-
ности своевременной квалифицирован-
ной медицинской помощи. 
В настоящий момент проходит отработка 
алгоритмов лечения новой инфекции, 
осуществляются попытки подбора этио-
тропного препарата. В стандарт лечения 
коронавирусной инфекции в амбулатор-
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ных условиях входит препарат Фавипи-
равир. Данный препарат противопоказан 
детям младше 18 лет, поэтому этиологи-
ческая терапия для этой категории боль-
ных находится в стадии разработки.  
Относительно профилактики COVID-19 
ведется активная работа в разных стра-
нах, так как появление и широкое ис-
пользование вакцины от коронавирус-
ной инфекции стабилизирует эпидемио-
логическую обстановку в мире. В августе 
2020 года в России зарегистрирована 
вакцина «Спутник-5», которая на дан-
ный момент проходит этап пострегистра-
ционных исследований. В них примет 
участие 40 тысяч добровольцев, четверть 
из которых получит плацебо. Основу вак-
цины представляет безопасный аденови-
рус, содержащий на себе белки нового ко-
ронавируса. Вакцина «Спутник-5» пред-
назначена только для людей в возрасте 
от 18 до 65 лет, что означает необходи-
мость разработки специфического сред-
ства профилактики COVID-19 для детей. 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» разработал вак-
цину «ЭпиВакКорона», которая способ-
ствует выработке антител при двукрат-
ном использовании с интервалом 21 
день. Вакцина зарегистрирована 14 ок-
тября 2020 года и сейчас приступает к 
этапу пострегистрационных исследова-
ний. Третья отечественная вакцина раз-
работана ФГБНУ ФНЦИРИП им. М.П. 
Чумакова РАН. Вакцина является цель-
новирионной, проходит этап клиниче-
ских испытаний на 300 добровольцах. 
Европейские ученые выяснили, что вы-
сокий титр иммуноглобулина G против 
респираторно-синцитиального вируса и 
микоплазменной пневмонии может осу-
ществлять перекрестную защиту от ин-
фекции SARS-CoV-2 [6]. Возможно, эти 
данные в будущем будут более изучены и 
использованы в создании вакцины от ко-
ронавируса, которая будет применяться 
уже в педиатрической практике (в отли-
чии от вакцины «Спутник-5»). 

В настоящий момент известно, что SARS-
CoV-2 переносится детьми в легкой 
форме, чаще имеет асимптомное течение 
[12]. Возможно, это связано с особенно-
стями функционирования и меньшей 
экспрессии рецепторов к АПФ2 в этой 
возрастной группе [28]. У детей раннего 
возраста меньше сопутствующих заболе-
ваний бронхолегочной системы, дыха-
тельные пути не подверглись влиянию 
табачного дыма, загрязненного воздуха, 
что подразумевает меньшую уязвимость 
дыхательных путей для инфекционных 
агентов [1, 7]. Для детей раннего возраста 
характерно дозревание иммунной си-
стемы и редки гиперреактивные состоя-
ния. Возможно, у детей до года есть осо-
бенности врожденного иммунитета, ко-
торый утрачивает свое значения у детей 
старшего возраста и взрослых. Напри-
мер, таким фактором может являться вы-
сокий титр иммуноглобулина G против 
респираторно-синцитиального вируса и 
микоплазменной пневмонии [6].  
Известны случаи возникновения муль-
тисистемного воспалительного синдрома 
у детей спустя два месяца после вспышки 
COVID-19, однако дети с такими клини-
ческими проявлениями выздоравливают 
в течение 8-14 дней, летальные случаи не 
превышают 0,02 %. 
Феномен легкого и бессимптомного тече-
ния коронавирусной инфекции у детей 
будет изучаться и анализироваться бли-
жайшие годы. Несмотря на то, что на 
данный момент уже многое известно об 
этиологии, строении, факторах патоген-
ности, клинических проявлениях и лече-
нии коронавирусной инфекции, еще 
многое остается неизученным. Воз-
можно, если врачи, занимающиеся сбо-
ром и анализом информации о  COVID-
19,  будут пристально анализировать осо-
бенности течения SARS-CoV-2 у детей, в 
будущем это позволит пересмотреть под-
ходы к этиотропному лечению и профи-
лактике данного заболевания. 
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