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Резюме  

В данном обзоре литературы анализируется клиническая картина течения новой 

коронавирусной инфекции у детей от начала и на всем протяжении периода 

пандемии. Также описываются довольно важные аспекты в диагностике COVID-19, 

охватываются методы лечения детей с коронавирусной инфекцией. Освещены 

профилактические меры борьбы с новой инфекцией у детей с целью снижения роста 

заболеваемости и прекращения распространения инфекции во всем мире. 
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Пандемия COVID -19 (COronaVIrus 
Disease 2019) началась впервые в декабре 
2019 года в Китае в городе Ухань. На тер-
ритории Российской Федерации корона-
вирусная инфекция впервые была обна-
ружена 31 января 2020 года сразу у двух 
пациентов, заболевшие – граждане Ки-
тая. Пандемия продолжается по сего-
дняшний день, во всем мире. 
Инфицирование происходит зоонозным 
путем и передается от человека к чело-
веку. После окончания симптомов коро-
навируса человека (HCoV) выделяются 
еще около одной-двух недель во внеш-
нюю среду и могут сохраняться до 7-10 
дней на таких поверхностях, как стекло, 
пластик и металл [12,14,24]. Тем самым 
наблюдается рост эпидемии еще с боль-
шей силой, но вирус можно инактивиро-
вать в течение нескольких минут с помо-
щью этанола, перекиси водорода или же 
гипохлоритом натрия. На сегодняшний 
день профилактика распространения 
имеет ключевой момент в борьбе с новой 
инфекцией [12]. 
С первых дней фиксирования случаев ин-
фицирования во всем мире исследова-
тели отмечают, что заболеваемость у де-
тей гораздо ниже, чем у взрослых, также 
ученые заметили, что заболевание имеет 
более легкое течение и исходы более бла-
гоприятные [6, 15, 26]. 
Цель исследования – изучить особенно-
сти клинических проявлений коронави-
русной инфекции у детей для создания 
персонифицированной системы профи-
лактики в период пандемии и ЧС. На ос-
новании полученных данных планиру-
ется провести анализ эпидемической си-
туации коронавирусной инфекции среди 
детского населения, выделить наиболее 
частые клинических проявлений у детей, 
сформировать профилактические меро-
приятия, направленные на улучшение 
эпидемической ситуации в мире. 
Коронавирусная инфекция – это заболе-
вание, вызванное новым РНК – корона-
вирусом (SARS-CoV-2 - международное 
научное название вируса). Michael Letko 
и Vincent Munster, проведя исследование, 

выявили, что вирус имеет рецептор-свя-
зывающий домен (RBD), который может 
проникать в клетки, имеющие на своей 
поверхности рецептор к ангиотензинпре-
вращающему ферменту 2-го типа (ACE2). 
Рецептор к ACE2 располагается на клет-
ках тканей не только легких и кишеч-
ника, но и на тканях почек, сосудов и сли-
зистой полости рта, поэтому SARS-CoV-2 
оказывает свое воздействие на разные 
органы-мишени [13]. Ряд ученых счи-
тают, что высокие концентрации рецеп-
торов ACE2 в пневмоцитах легких у детей 
могут оказывать защитное действие на 
тяжелые клинические проявления, обу-
словленные инфекцией SARS-CoV-2 [8]. 
По эпидемиологическим данным, инку-
бационный период у детей в среднем со-
ставляет от 4 до 7 дней. На протяжении 
всего периода коронавирусной инфек-
ции отмечается ряд особенностей клини-
ческих проявлений у детей. Первые ста-
тьи ученых были о детях КНР, которые 
подверглись инфекции в семейных оча-
гах. Чаще всего у них было асимптомное 
течение заболевания, но у некоторых де-
тей были признаки общей интоксикации, 
а также встречались случаи заложенно-
сти носа, ринореи и диспепсических рас-
стройств, единичные случаи бронхитов, 
но стоит заметить, что не было ни одного 
случая пневмонии вирусной этиологии 
[1]. 
Коронавирусная инфекция прогрессиро-
вала, изменялась и клиника течения за-
болевания, лихорадка у детей встреча-
лась в 40-56% случаев [4, 7, 20, 23], ка-
шель у каждого второго [4, 16, 20], в 40% 
случаях отмечалась боль в горле/фарин-
гит [16], легкая диарея [4, 5, 10], коинфек-
ции (грипп А и В, M. pneumonia, RSV, RV 
и т.д.) [22,27], но асимптомное течение 
заболевания встречается довольно-таки 
часто. К редко встречающимся симпто-
мам у детей относят свистящее дыхание 
[11, 23], ринорею [7, 16], а также головную 
боль, недомогания и миалгии [7, 10]. Па-
тогномоничный симптом аносмии у де-
тей не встречается (в отличие от взрос-
лых). В Испании и США у детей был об-
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наружен симптом, который не встре-
чался у взрослых: «ковидные» пальцы, 
внешний вид которых напоминает отмо-
роженные пальцы, для них характерна 
болезненность, но любопытен тот факт, 
что иные часто встречаемые симптомы 
при этом не обнаруживаются. В свою оче-
редь, в Италии у пациентов всех возрас-
тов описывают папуловезикулезную 
сыпь, которая характерна для ветряной 
оспы [18]. Таким образом, врачи заме-
тили, что у детей имеются часто встреча-
емые симптомы, но проявляются они 
реже, чем у взрослых, однако у детей вы-
деляют и редкие признаки, также под-
черкивают отдельные симптомы у взрос-
лых, которые не были описаны у детей, и 
наоборот.  
На данный момент в мире различают че-
тыре степени тяжести, к которым отно-
сится легкая, средняя, тяжелая и крайне 
тяжелая степень. Распределение боль-
ных детей происходит также по тяжести 
течения: на легкую степень приходится 
69 % заболевших детей, на среднюю и тя-
желую – 26 %, критическая форма (муль-
тисистемный воспалительный синдром, 
«цитокиновый шторм», Кавасаки-подоб-
ный синдром) составляет 4,9 %.  По по-
следней 8.1 версии временных методиче-
ских рекомендаций, легкой форме соот-
ветствует наличие температуры тела ме-
нее 38,5 °С, при этом должна отсутство-
вать одышка в покое, но допустимо ее по-
явление при физической нагрузке, сату-
рация должна составлять SpO2> 95%. В 
то же время повышение температуры 
выше 38,5°С относится уже к средней 
форме, при которой также должна отсут-
ствовать одышка в покое, но присутство-
вать во время крика, плача, а также фи-
зической нагрузке, сатурация при дан-
ной форме равна 95% или меньше дан-
ного значения. Появление чувства не-
хватки воздуха, а также стеснения в 
груди, одышки, тахипноэ, цианоза или 
акроцианоза, фигурирует и SpO2 ≤ 93%, 
то такая клиническая картина приравни-
вается к тяжелой форме COVID-19 у ре-
бенка [29]. О критической форме бо-

лезни как о мультисистемном воспали-
тельном синдроме или же Кавасаки по-
добном синдроме впервые заявили в Ве-
ликобритании в конце апреля, был 
разослан позиционный документ [19], в 
его содержании Общество педиатров-ин-
тенсивистов информирует врачей педи-
атров, а также родителей о небольшом 
росте числа случаев критического забо-
левания детей с необычной клинической 
картиной. Многие из этих детей дали по-
ложительный результат на COVID-19, а 
некоторые - нет. В извещении говори-
лось: «Эти случаи имеют общие пересе-
кающиеся признаки синдрома токсиче-
ского шока и атипичной болезни Кава-
саки с параметрами крови, соответствую-
щей тяжелой форме заболевания COVID-
19 у детей. Боль в животе и желудочно-
кишечные симптомы были общей чер-
той, как и сердечное воспаление». У дан-
ных пациентов были выявлены высокий 
уровень СРБ, прокальцитонина, СОЭ и 
ферритина, а также тропонина и proBNP, 
которые свидетельствуют о воспалитель-
ном процессе в миокарде, также были об-
наружены изменения в коронарных арте-
риях в соответствии с болезнью Кава-
саки. Одним из главных клинических 
симптомов «цитокинового шторма» яв-
ляется фибрильная лихорадка, которая в 
некоторых ситуациях сохранялась до 
двух недель с начала заболевания или 
имела тенденцию возвращения после 
«светлого» промежутка. Также для дет-
ского мультисистемного воспалитель-
ного синдрома характерна отечность ди-
стальных отделов верхних и нижних ко-
нечностей, лимфаденопатия, пятнисто-
папулезная сыпь, поражение органа зре-
ния, которое может быть в виде конъюк-
тивита или же склерита. [3] 
Главной причиной смерти при мультиси-
стемном воспалительном синдроме явля-
ется дыхательная недостаточность, кото-
рая развивается у половины пациентов и 
проявляется одышкой, цианозом и втя-
жением межреберных мышц.  
Диагноз коронавирусной инфекции у ре-
бенка выставляется на основании не 
только эпидемиологического анамнеза и 
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жалоб пациента, но и должен быть под-
твержден на основании лабораторно-ин-
струментальных исследований. Так как 
ВОЗ определены четыре степени тяжести 
COVID-19, каждая из них имеет свою ла-
бораторную картину. Если в ОАК все по-
казатели в пределах нормы или же есть 
умеренная лейкопения/лимфопения 
(очень редко), то данный анализ свиде-
тельствует о бессимптомном течении или 
легкой форме COVID-19 у ребенка, при 
средней форме умеренная лейкопе-
ния/лимфопения встречается гораздо 
чаще. Обнаружение лейкоцитоза/лейко-
пении и лимфопении доказывает тяже-
лую форму, а вот увеличение показателя 
СОЭ, тромбоцитоз/тромбоцитопения, 
нейтрофильный лейкоцитоз, заставляет 
задуматься о критической форме корона-
вируса у ребенка. Биохимический анализ 
крови тоже несет большую информатив-
ность в диагностике, обращают внимание 
на уровень СРБ, АЛТ, АСТ, ЛДГ, ферри-
тина – в пределах нормы при бессимп-
томной и легкой форме, могут быть уме-
ренно повышены при средней и повы-
шены при тяжелой. Для тяжелой формы 
также характерно повышение уровня 
тропонина I и КФК-МВ до пороговых зна-
чений (могут быть в пределах двух норм). 
Синдром мультисистемного воспаления 
ярко отражается в биохимическом ана-
лизе: повышен уровень СРБ более 100 
мг/л, ферритина  500 нг/мл, ЛДГ, АЛТ, 
АСТ сыворотки крови > 2 норм, уровня 
IL6 крови; гипоальбуминемия; повыше-
ние уровня тропонина, NT-proBNP, КФК-
МБ фракции > 2 норм указывают на по-
вреждение миокарда. Возможно повы-
шение ПКТ крови> 2 нг/мл. По результа-
там коагулограммы высокий уровень D-
димера крови и фибриногена говорят о 
тяжелой форме, а вот повышение их 
больше двух норм о критической [3]. 
Кроме общей лабораторной диагно-
стики, есть этиологическая, которая 
включает в себя несколько методов ис-
следования: 1) МАНК для выявления 
РНК SARS-CoV-2, 2) иммунохроматогра-
фический методов выявляет антиген 
SARS-CoV-2,  3) иммунохимический для 

определения иммуноглобулинов классов 
А, M, G (IgA, IgM и IgG) к SARS-CoV-2 (к 
рецептор-связывающему домену поверх-
ностного гликопротеина S) [29]. 
Инструментальная диагностика играет 
важную роль в постановке диагноза ко-
ронавирусной инфекции, например, для 
определения той или иной формы ис-
пользуют данные пульсоксиметрии, ко-
торые были описаны ранее. При подозре-
нии на коронавирусную инфекцию необ-
ходимо провести рентгенографию или 
же компьютерную томографию органов 
грудной клетки. Рентгенография явля-
ется менее чувствительным методом по 
сравнению с КТ и используется только 
при отсутствии возможности проведения 
КТ [2, 9]. 
Отсутствие изменений на КТ не исклю-
чает коронавирусную инфекцию, были 
случаи, когда лабораторным методом ин-
фекция подтверждалась, а инструмен-
тальным нет, и наоборот, так как на 
начальных стадиях (1-5 день) результаты 
КТ могут быть негативны. Рентгенологи 
выделяют следующие признаки при 
COVID-19: множественные, чаще двух-
сторонние субплевральные/в глубине ле-
гочной ткани участки уплотнения легоч-
ной ткани, называемые «матовое 
стекло», симптом «булыжная мостовая», 
который может переходить при положи-
тельной динамике в картину по типу 
«Атолл», сочетание участка уплотнения 
по типу «матового стекла» с участком 
уплотнения, на фоне которого видны 
только просветы бронхов и невозможно 
увидеть сосуды и стенки бронхов – этот 
признак называют консолидацией [28]. 
Также в качестве дополнительных мето-
дов инструментальной диагностики ис-
пользуют УЗИ легких, ЭКГ, ЭхоКГ и МРТ.  
На протяжении всей пандемии менялось 
мнение о лечении новой коронавирусной 
инфекции, свою доказательную базу 
имели только несколько препаратов рем-
десивир [17, 21], комбинация лопина-
вира/ритонавира [17] и гидроксихлор-
охин [25]. Но и эти препараты из реко-
мендаций исчезли. В последних реко-
мендациях ВОЗ описывают препараты 
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ИФН-α, которые можно использовать в 
качестве противовирусной терапии у де-
тей с легкой и среднетяжелой степенью 
тяжести, при тяжелой рекомендуется 
внутривенное введение иммуноглобули-
нов. С 6 лет возможно применение пре-
парата умифеновир, но доказательной 
базы применения этого препарат нет. 
Если у ребенка наблюдается присоедине-
ние бактериальной инфекции. В среднем 
дети выздоравливают в течение 1-2 
недель. В качестве симптоматической те-
рапии при лихорадке использую параце-
тамол в дозировке, соответствующей воз-
расту. 
В связи с увеличением подтвержденных 
случаев коронавирусной инфекции у де-
тей и тяжелой эпидемиологической об-
становкой на территории Российской Фе-
дерации были разработан ряд профилак-
тических мероприятий среди населения: 
1. специфическая профилактика (вакци-
нация) – не проводится лицам до 18 лет и 
старше 60 лет (так как отсутствуют дан-
ные об эффективности и безопасности), 
2. неспецифическая профилактика 
направлена на предотвращение распро-

странения инфекции (были введены ка-
рантин, благодаря которому вышли на 
плато с июня по сентябрь 2020 года, со-
циальное дистанцирование, разработаны 
группы мероприятий по дезинфекции и 
личной гигиене, также ведется активное 
гигиеническое образование населения и 
обучение их навыкам здоровьесбереже-
ния в условиях пандемии). Также для 
предотвращения микст-инфекции необ-
ходимо продолжить ставить прививки 
детям с учетом национального кален-
даря. [30]. 
Проанализировав данную информацию, 
можно с уверенностью сказать, что меди-
цинское сообщество научилось за такой 
короткий промежуток времени диагно-
стировать данное заболевание. Прово-
дится большая работа в отношении но-
вых способов лечения и вакцинопрофи-
лактики. Необходимо помнить, что не всё 
зависит от медицинских сотрудников. 
Каждый человек является хранителем 
своего здоровья, поэтому необходимо 
полное соблюдение всех специфических 
и неспецифических мер профилактики 
среди как взрослого, так и детского насе-
ления нашей страны. 
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