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Резюме 

SARS-CoV-2 – вирус, возникший в городе Ухань, Китай  в конце декабря 2019 г. и вы-

звавший вспышку  вирусной пневмонии. Новая инфекция получила название 

COVID-19. Продолжающаяся на протяжении двух с половиной лет вспышка COVID-

19  представляет собой угрозу для общественного здоровья. В связи с ростом числа 

случаев COVID-19 во всем мире, в том числе и в детской популяции, а также мута-

циям  SARS-CoV-2 , необходимо уделить особое внимание особенностям течения ко-

ронавирусной инфекции у детей. Ввиду частого бессимптомного течения инфекции 

у детей, дети являются одними из главных переносчиков заболевания. Но, не смотря 

на то, что в отличие от взрослых, у большинства инфицированных детей, наблюда-

ется легкое или бессимптомное течение и в целом прогноз для жизни благоприят-

ный, у части детей с сопутствующими заболеваниями (такими как иммунодефицит, 

ожирение, сахарный диабет, хроническими заболеваниями почек и легких ), а также 

у детей младшего возраста COVID-19  может протекать в тяжелой форме и давать 

различные осложнения. Растущий объем данных раскрывает влияние отягощенного 

преморбидного фона на исход заболевания COVID-19. Однако комплексная оценка 

связи хронических заболеваний у детей с риском инфицирования COVID-19 и разви-

тием осложнений отсутствует. Надежные доказательства клинических особенностей 

детей с сопутствующими заболеваниями в большинстве своем ограничиваются не-

большими сериями случаев и их описаниями. Имеющиеся данные в основном опи-

сывают взрослое население, хотя стоит заметить, что у детей и взрослых есть общие 

факторы риска, которые влияют на риск осложнений и тяжелое течение при инфек-

ции SARS-CoV-2, становится, очевидно, что полученные в педиатрической популя-

ции данные отличны от таковых у взрослых.  Результаты исследований взрослых не 

могут быть экстраполированы на детей.  Таким образом, возникает необходимость 

дополнительных исследований в этой области. 
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Введение 

Роль инфекционной патологии в струк-

туре детской заболеваемости с каждым 

годом неуклонно возрастает, лидирую-

щие позиции занимают респираторные 

инфекции, отличающиеся полиморфиз-

мом симптоматики. Доказано, что 

наиболее значимыми факторами риска 

тяжелых форм респираторных инфек-

ций дыхательных путей являются: воз-

раст менее 6 месяцев и отягощенный 

преморбидный фон (наличие бронхоле-

гочной дисплазии, врожденных пороков 

сердца, ХБП, ПИДС и т.д). Чаще других, 

острые заболевания верхних и нижних 

отделов дыхательных путей, вызываются 

вирусами [7]. Однако, достоверно уста-

новить этиологию возбудителя, даже в 

период пандемии и доминирования од-

ного возбудителя, возможно только ла-

бораторными методами. Причин этому 

несколько, во-первых, множество острых 

респираторных вирусных инфекций 

имеют схожую клиническую симптома-

тику, во-вторых, моноинфекции практи-

чески не встречаются, высока частота со-

четанных вирусных инфекций. Суще-

ственную роль среди респираторных па-

тогенов играют коронавирусы, с пиком 

заболеваемости в зимне-весеннее время. 

На их долю приходится от 8% до 16% из 

всех подтвержденных случаев заболева-

ния [7]. Среди госпитализированных де-

тей с острой респираторной вирусной 

инфекцией в период с 2014 по 2018 год 

коронавирусы выявлялись в 6—9% слу-

чаев. 

Коронавирусы - это разнообразная 

группа РНК-содержащих вирусов, объ-

единённая в два подсемейства, поража-

ющая преимущественно животных, при 

инфицировании людей вызывающая ре-

спираторные инфекции различной сте-

пени тяжести. Долгое время инфекция 

считалась зоонозной, но в 1960-х годах 

коронавирусы (CoV) были признаны 

возбудителями болезней человека. До 

начала двухтысячных годов среди насе-

ления циркулировали четыре типа коро-

навирусов (CoV): 229Е, ОС43, NL63 и 

HKU1 [7]. В 2002 году был выделен ко-

ронавирус тяжелого острого респиратор-

ного синдрома (SARS-CoV), спровоциро-

вавший подъем заболеваемости атипич-

ной пневмонией, которая получила 

название «тяжелый острый респиратор-

ный синдром» (ТОРС)  в 2012 году - ко-

ронавирус ближневосточного респира-

торного синдрома (MERS-CoV) и не-

давно появившийся SARS-CoV-2 [37]. Су-

ществует всего 3 серии случаев, в кото-

рых сообщается о 41 ребенке, пострадав-

шем от SARS-CoV, инфекция у детей 

протекала в более легкой форме, леталь-

ные исходы не были зарегистрированы. 

Также большинство исследований серий 

пациентов, инфицированных MERS-

CoV, сообщают о низкой доле (0,1–4%) 

детей, в другом исследовании говорится 

о том, что большая часть детей (42%) не 

имели значимых клинических симпто-

мов. Таким образом, инфекции SARS-

CoV, MERS-CoV поражали детей реже и 

менее серьезно по сравнению с взрос-

лыми [37]. Однако, распространенные 

циркулирующие сезонные коронави-

русы достаточно часто поражают детей, 

и вызывают симптомы, такие как лихо-

радка, ринит, отит, фарингит, ларингит, 

бронхит, бронхиолит, пневмония и в 

57% случаев желудочно-кишечные 

симптомы (которые чаще встречаются у 

детей, чем у взрослых). Результаты 5-

летнего мониторинга за циркуляцией се-

зонных коронавирусов у госпитализиро-

ванных детей в препандемическом пери-

оде, проведенном Тимченко В. Н. и соав-

торами, показал, что появлению в 2019 

г. SARS-CoV-2 предшествовала неблаго-

приятная эпидемиологическая ситуация 

по сезонной коронавирусной инфекции, 
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имелась выраженная тенденция к увели-

чению удельного веса случаев ОРИ, свя-

занных с коронавирусами [7].  

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2) седьмой из из-

вестных коронавирусов, способный по-

ражать человека. SARS-CoV-2 - это вы-

соко трансмиссивный и патогенный ко-

ронавирус, возникший в конце 2019 года 

и вызвавший пандемию острого респи-

раторного заболевания, получившего 

название «коронавирусная болезнь 

2019» (COVID-19) [21]. Передача инфек-

ции в основном происходит от заболев-

ших лиц и бессимптомных носителей 

вируса другим людям при близком кон-

такте через капли отделяемого из дыха-

тельных путей, при непосредственном 

физическом контакте с инфицирован-

ными, при контакте с контаминирован-

ными предметами и поверхностями или 

аэрозолями [1]. Инкубационный период 

составляет от 2 до 14 дней, но чаще всего 

от 3 до 7 дней [18]. 

COVID ‐ 19 на начальных этапах панде-

мии был распространен преимуще-

ственно среди взрослого населения, ко-

личество случаев выявления COVID‐19 

среди детей оставалось незначительным.  

По мере распространения вируса SARS-

CoV-2, совершенствования методов и 

наращивания ресурсов для  диагно-

стики, количество подтвержденных слу-

чаев новой коронавирусной инфекции  

среди детей значительно увеличилось 

[33].Однако, согласно статистике из раз-

ных стран мира, по сравнению со взрос-

лой популяцией, в процентном отноше-

нии количество случаев среди детского 

населения остается небольшим : по со-

стоянию на март 2021 года в США было 

зарегистрировано примерно 2592619 

случаев COVID-19 среди людей моложе 

18 лет из них  300 случаев смерти. Рас-

пространенность SARS-CoV-2 в США ва-

рьируется в зависимости от возраста: 

17% детей в возрасте до 2 -х лет, 25 % де-

тей в возрасте от 6 до 10 лет и 23% в воз-

расте от 10 до 14 лет [5]. Доля детей до 10 

лет от всех пациентов с COVID ‐ 19 в 

Швейцарии составляет 0,4%, Швеции - 

0,5%, Индии - 2,5%. Доля детей 10-18/19 

лет от всех случаев заболевания состав-

ляет Швейцария 2,4%, Швеция -1,3%, 

Индия - 5% [8].В исследование прове-

денным Китайским центром по кон-

тролю и профилактике заболеваний из 

72 314 случаев коронавирусной инфек-

ции, менее 1% были моложе 10 лет [6]. 

Согласно государственному докладу Фе-

деральной службы по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополу-

чия человека «О состоянии санитарно-

эпидемиологического благополучия 

населения в Российской Федерации в 

2020 году»: всего в Российской Федера-

ции в 2020 г. выявлено более 3 159 млн 

случаев коронавирусной инфекции в 85 

регионах, показатель заболеваемости на 

100 тыс. населения составил 2152,63.В 

возрастной структуре заболевших 

COVID-19 отмечено, что преимуще-

ственно поражаемым контингентом 

были лица в возрасте от 30 до 64 лет. 

Доля детей на протяжении всего пери-

ода наблюдения в общей возрастной 

структуре не менялась [3]. За первые 6 

месяцев 2020г. в Российской Федерации 

было зарегистрировано 47712 случаев 

COVID-19 у детей, что составило 8,4% от 

общего числа случаев болезни [5]. В 

структуре заболевших COVID-19 по со-

циальному статусу среди учащихся на 

долю школьников приходилось 5,1 %, 

студентов – 1,8 %, а дети дошкольного 

возраста в общей структуре больных 

COVID-19 составили 3,3 %. [3]. Таким об-

разом, пациенты с COVID ‐ 19 среди дет-

ского населения распределены по воз-

растным группам неравномерно, на де-

тей приходится малая доля от всех под-

твержденных случаев возникновения 
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новой коронавирусной инфекции. Отно-

сительно малое число заболевших детей 

ограничивает нас в сведениях о различ-

ных клинических проявлениях, ослож-

нениях, путях передачи, степени тяже-

сти и прогнозах у детей и подростков, 

т.к. крупные исследования в этой попу-

ляции на данный момент провести за-

труднительно [20]. Необходимость 

накапливать и обобщать знания о тече-

нии COVID-19 в детском возрасте возрас-

тает, несмотря на то, что подавляющее 

большинство детей с COVID-19 избав-

лены от тяжелого течения, тем не менее, 

есть дети у которых может развиться ги-

первоспалительный ответ, аналогичный 

тому, который наблюдается у взрослых с 

COVID-19. Также ряд ученых высказы-

вают гипотезу о ключевой роли детей в 

передаче инфекции и динамике вспы-

шек [21]. Изучение особенностей тече-

ния коронавирусной инфекции у детей - 

является важной задачей для эффектив-

ных мер по борьбе со вспышками [21]. 

Признаки и симптомы новой коронави-

русной инфекции у детей можно разде-

лить на широкие клинические катего-

рии: а) верхние дыхательные пути - ри-

норея, кашель, гиперемия задней стенки 

глотки и заложенность носа; б) со сто-

роны нижних дыхательных путей - при-

знаки дыхательной недостаточности (пе-

риоральный цианоз, участие вспомога-

тельных мышц в акте дыхания, западе-

ние уступчивых мест грудной клетки), 

снижение сатурации; c) со стороны же-

лудочно-кишечного тракта - рвота, диа-

рея, боль в животе и вздутие живота; d) 

другие признаки и симптомы, включая 

головную боль, сниженный аппетит, ли-

хорадку, тахикардию, приступообраз-

ный плач, усталость /сонливость и гипо-

тонию, «ковидные пальцы» в отсутствие 

иных симптомов болезни (пальцы или 

отдельные фаланги с признаками кож-

ного васкулита, болезненные, внешне 

похожие на отмороженные, описаны у 

детей в Испании, США) [8,12]. В настоя-

щее время данный симптом может ис-

пользоваться как патогномоничный для 

установления диагноза COVID-19 у детей 

даже в лабораторно не подтвержденных 

случаях [8]. У 7469 детей проанализиро-

ваны начальные симптомы болезни, от-

мечавшиеся при первичном обращении 

за медицинской помощью: у 18,2% детей 

в дебюте болезни отмечено повышение 

температуры: до субфебрильных цифр – 

у 70,5% детей, до фебрильных цифр – у 

26% детей, гипертермия выше 39°С была 

у 3,5% детей. Кашель регистрировали в 

50,8% случаев, при этом сухой кашель 

был у 2/3 пациентов. Ринит/ринофарин-

гит при новой коронавирусной инфек-

ции не частый симптом (в отличие от 

других респираторных вирусных инфек-

ций) и развивался лишь у каждого чет-

вертого ребенка [31]. Также другими ав-

торами приводится следующая стати-

стика: одышка чаще встречается в воз-

растной группе младше 1 года. Желу-

дочно-кишечные симптомы, включая 

диарею и рвоту, одинаково часто встре-

чались в возрастной группе от 1 года до 

10 лет и старше 10 лет. Головные боли 

отмечались в основном в возрастной 

группе старше 10 лет [13]. Такие пато-

гномоничные для COVID-19 симптомы 

как потеря обоняния (аносмия) и вкуса 

(агевзия) регистрировались только у 17% 

детей, что связано с невозможностью ре-

бенка, особенно раннего возраста, опи-

сывать эти ощущения [31]. Также у де-

тей, наблюдавшихся с легкой и сред-

нетяжелой формами COVID-19, были 

выявлены кожные высыпания. Экзан-

тема при коронавирусной инфекции у 

детей является одним из симптомов. Не-

смотря на частое обнаружение уртикар-

ной сыпи, прямой связи с аллергологи-

ческим анамнезом не выявлено. Доля 

бессимптомных пациентов составляла в 

возрасте 0-12 мес 7,4%, от 1 года до 10 

лет 19,7% и старше 10 лет 12,5% [13]. Та-

ким образом, в детском возрасте симп-

томы несколько отличаются от таковых 
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у взрослого населения, практически не 

встречаются патогномичные симптомы 

для взрослого населения, такие как аге-

взия, аносмия, чаще встречались симп-

томы со стороны желудочно-кишечного 

тракта. Изменения в лабораторных и ин-

струментальных данных у детей с новой 

коронавирусной инфекцией следующие: 

лимфоцитопения, которая является важ-

ной особенностью COVID-19 у взрослых 

и считается одним из показателей, поз-

воляющих прогнозировать тяжесть забо-

левания, редко встречалась у детей с 

COVID-19  [18]. В мета-анализе педиат-

рических случаев наиболее частыми из-

менениями лабораторных показателей 

были высокие уровни ферритина и про-

кальцитонина примерно у 25%, высокий 

уровень СРБ примерно у 20% пациентов 

[5]. Ряд авторов приводит другие данные 

лабораторных исследований у детей с 

коронавирусной инфекцией: количество 

лейкоцитов обычно в норме или сни-

жено, с уменьшением количества лим-

фоцитов; прогрессирующая лимфоцито-

пения в тяжелых случаях. С-реактивный 

белок (СРБ) в норме или повышен. Про-

кальцитонин (ПКТ) в большинстве слу-

чаев нормальный. Уровень ПКТ> 0,5 нг / 

мл указывает на ко-инфекцию бактери-

ями. В тяжелых случаях может наблю-

даться повышение активности печеноч-

ных, мышечных ферментов и миогло-

бина, а также повышение уровня D-ди-

мера [18]. Пациенты, поступившие в от-

деление интенсивной терапии, имели 

высокий уровень азота мочевины в 

крови и тенденцию к более высоким зна-

чением уровню креатинина [24]. 

В большинстве стран при оценке тяже-

сти руководствуются наличием или от-

сутствием признаков дыхательной недо-

статочности, развитием пневмонии и 

ОРДС, выделяя бессимптомные, легкие, 

среднетяжелые, тяжелые (тяжелая пнев-

мония) и критические формы (ОРДС, 

септический шок, сепсис, МВС) [2]. Со-

гласно данным приведённым в статье [5] 

в детской популяции COVID-19 в 49,9% 

(9520) случаев протекал легко, в 17,6% 

(3384) – в среднетяжелой форме, а тяже-

лые формы регистрировались крайне 

редко – 0,2% (45) всех заболевших.Было 

предложено несколько факторов, объяс-

няющих снижение тяжести COVID-19 у 

детей. Один из факторов, объясняющий 

причину более легкого течения корона-

вирусной инфекции у детей, это особен-

ности строения и количество рецепторов 

АПФ-2 (ангиотензин-превращающего 

фермента 2) более низкие уровни экс-

прессии АПФ-2 в альвеолярных клетках, 

что является основополагающим меха-

низмом, с помощью которого SARS-CoV-

2 проникает в клетки [5,22]. Ряд ученых 

считает, что более легкому течению 

COVID ‐ 19 у детей также способствует: 

наличие вирус-вирусного взаимодей-

ствия и конкуренции вирусов, более вы-

сокие уровни антител против вируса т.к. 

дети чаще болеют респираторными ин-

фекциями, чем взрослые [5,10]. Таким 

образом, тяжесть заболевания у детей 

обычно ниже: только от 1% до 5% слу-

чаев квалифицируются как тяжелые, по 

сравнению с 10-20% у взрослых [5]. В 

детской популяции преобладает бес-

симптомное, легкое, реже среднетяже-

лое течение новой коронавирусной ин-

фекции. Выздоровление в легких и сред-

нетяжелых случаях обычно наступает в 

течение 1-2 недель. Госпитализация тре-

буется менее чем 10% детей [2,8]. Но, не-

смотря на то, что болезнь протекает 

легко у большей части детей, есть паци-

енты, нуждающиеся в госпитализации, в 

апреле-мае 2020 г. начали появляться 

сообщения о детях с Кавасаки-подобным 

синдромом и инфекционно-токсическим 

шоком. Это явление впоследствии было 

названо мультисистемным воспалитель-

ным синдромом детей (multi-system 
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inflammatory syndrome in children, MIS-

C) [4]. 

Среди 9353 педиатрических пациентов с 

инфекцией SARS-CoV-2 и сопутствую-

щими заболеваниями - 481 (5,1%) имели 

тяжелую форму COVID-19 и / или были 

госпитализированы в отделение интен-

сивной терапии. Напротив, только 579 

из 275 661 (0,21%) педиатрических паци-

ентов без сопутствующих заболеваний 

имели тяжелые проявления COVID-19 

[23]. Анализ выявил более высокий риск 

тяжелой формы COVID-19 у детей с со-

путствующими заболеваниями, чем у 

здоровых детей [23]. Осложненные 

формы болезни преимущественно раз-

виваются у детей с неблагоприятным 

преморбидным фоном, с иммунодефи-

цитными состояниями различного ге-

неза, ко-инфекциями. В отличие от 

взрослых, существуют противоречивые 

данные о сопутствующих заболеваниях, 

которые повышают риск осложнений и 

более тяжелого течения COVID-19 у де-

тей, однозначного ответа на этот вопрос 

нет. Большинство ученых сошлись во 

мнении что ожирение является наибо-

лее часто сопутствующей патологией 

среди госпитализированных детей с по-

ложительным тестом на COVID. Ретро-

спективное исследование, проведенное в 

Ухане, Китай, показало, что повышен-

ный индекс массы тела (ИМТ) коррели-

ровал с повышенным риском смертно-

сти у пациентов с COVID-19 в возрасте от 

14 до 45 лет [19]. В другом исследовании, 

проведенном в США 30% (14 из 46) гос-

питализированных детей с положитель-

ным результатом на COVID-19 страдали 

ожирением, но не было отмечено корре-

ляции между ожирением и поступле-

нием в отделение интенсивной терапии  

[23]. Анализ данных о случаях заболева-

ний детей в Мексике показал, что дети с 

ожирением на 39% чаще болеют инфек-

цией SARS-CoV-2 [25]. В другом исследо-

вании сообщалось, что трое подростков с 

Covid-19 и септическим шоком также 

страдали ожирением [6]. Таким обра-

зом, ожирение можно отнести к комор-

бидным состояниям повышающия риск 

тяжелого течения коронавирусной ин-

фекции у детей.  

Данные, касающиеся течения COVID-19 

у детей с хроническими заболеваниями 

со стороны системы дыхания, неодно-

значны. Так в Нью-Йорке из 45 детей, 

госпитализированных в стационар, 

лишь у 11 детей (24,4%)в анамнезе была 

бронхиальная астма, при этом связи с 

дальнейшим переводом в отделение ин-

тенсивной терапии не наблюдалось [24]. 

В другом исследовании из данных 21161 

пациента моложе 18 лет с подтвержден-

ной коронавирусной инфекцией бронхи-

альная астма наблюдалась у 806 детей 

(3,8%), но данных о тяжелом течение, 

случаях смерти получено не было [25]. 

Результаты другого мета-анализа вы-

явили следующее: только в двух докла-

дах содержалась информация об астме 

как потенциальном факторе риска ин-

фекции COVID-19, но данные о тяжести 

или смертности – у детей с бронхиаль-

ной астмой отсутствовали [26]. Итальян-

ское исследование показало гораздо бо-

лее низкую распространенность астмы в 

детской когорте COVID-19, чем в общей 

популяции (2% против 11%) [27]. Иссле-

дователи предположили, что у педиат-

рических пациентов с бронхиальной аст-

мой из-за адаптации иммунного ответа 

меньше вероятность заражения корона-

вирусной инфекций [27]. На данный мо-

мент не существует достоверной связи 

бронхиальной астмы с частотой и тяже-

стью заболевания детей новой коронави-

русной инфекцией.  

В других исследованиях были описаны 

случаи сопутствующих заболеваний со 

стороны нервной системы в детской по-

пуляции с подтвержденным COVID-19. 

Так имеются данные о более частой гос-

питализации в отделение интенсивной 

терапии пациентов с судорожным син-

дромом в анамнез [24]. Заболеваемость 
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коронавирусной инфекцией у детей с 

фебрильными судорогами колеблется от 

6,9% до 9,9%, но более половины из тех, 

у кого результат теста положительный, 

может иметь ко-инфекцию другим виру-

сом. Поэтому невозможно достоверно 

определить связь фебрильных судорог и 

более частого инфицирования SARS-

CoV-2 [35]. В исследовании, проведен-

ном в Нью-Йорке с участием 67 госпита-

лизированных детей, 23,1% пациентов, 

нуждающихся в интенсивной терапии, 

имели в анамнезе эпилепсию [6]. К со-

жалению, более полные данные о детях с 

неврологическими заболеваниями и их 

риске заражения COVID-19 отсутствуют. 

Имеющиеся данные о риске COVID-19 у 

пациентов с иммунодефицитом и / или 

иммуносупрессией противоречивы. По 

данным зарубежных авторов из Мек-

сики наличие иммунодефицита увели-

чивало на 23% случаи инфицирования 

SARS-CoV-19. У детей с иммунодефици-

том в 4 раза выше частота возникнове-

ния пневмонии COVID-19 и в 8 раз выше 

вероятность госпитализации с SARS-

CoV-2 / MIS-C [25]. В Испании из 51 слу-

чаев заболевания COVID-19 у 8(15%) де-

тей имелся иммунодефицит [29]. В ис-

следовании проведенным в Южной Ко-

реи среди 91 педиатрического пациента 

не было выявлено случаев иммунодефи-

цита [28]. По данным российских уче-

ных первичные иммунодефицитные со-

стояния не увеличивают риски зараже-

ния SARS-CoV-2, смертельные исходы не 

были описаны [8]. Данные различия мо-

гут быть обусловлены разными нозоло-

гиями, включаемыми в понятия имму-

нодефицит, а также с качеством оказы-

ваемой помощи детям с иммунодефи-

цитными состояниями. 

Систематические обзоры показывают, 

что пациенты с хронической болезнью 

почек (ХБП) имеют высокий риск респи-

раторных заболеваний, а также смертно-

сти [30]. Однако, в исследование, прове-

денном в Испании были получены дан-

ные из 43 детских госпиталей о 16 детях 

с подтвержденным SARS-CoV-2 и хрони-

ческими заболеваниями почек. Из дан-

ной выборки 3 пациента после транс-

плантации почки, 3 – на хроническом 

диализе, 3 – с ХБП II стадии и 7 детей с 

нормальной клубочковой фильтрацией. 

Только 3 ребенка имели бессимптомное 

течение COVID-19. У 4 пациентов на 

фоне течения COVID-19 был диагности-

рован стероидзависимый нефротиче-

ский синдром, из них у 2 пациентов ре-

цидив заболевания. Никому не потребо-

валась интенсивная терапия [31]. С 26 

марта по 15 июля 2020 г. в Великобрита-

нии подтверждено 220 случаев COVID-

19 у детей, из которых 44,4% имели со-

путствующие заболевания, из них у 2 па-

циентов, состоящих в регистре, с IV–V 

стадиями хронической болезни почек 

(ХБП), оба пациента достигли клиниче-

ского выздоровления [30]. В исследова-

ние проведенным в госпиталях Нью 

Дели сообщается о 88 пациентах (67 

мальчиков) с ХБП и средним возрастом 

10 лет, которые обратились в период с 21 

апреля 2020 г. по 11 июня 2021 г из них 

27 имели бессимптомное течение. Симп-

томы у 61 пациента включали лихорадку 

(59,1%), кашель (38,6%), респираторный 

дистресс синдром (15,9%) и диарею 

(10,2%). Вначале болезнь классифициро-

валась как легкая 51 человек, умеренная 

8 человек и тяжелая у двух пациентов 

соответственно. Нефротический син-

дром был наиболее частым основным 

диагнозом, у 24 (54,5%) из них был реци-

див, а у 27 (61,4%) - стероид-чувствитель-

ное заболевание. Трое из 88 пациентов, 

двое с рецидивом стероид-резистентного 

нефротического синдрома и один с ХБП 

1–4, умерли, что привело к расчетной 

смертности в 3,4%. Оставшиеся 38 паци-

ентов были выписаны без каких - либо 
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осложнений. Из 47 пациентов, изолиро-

ванных дома, у четырех развился ОПН 1 

стадии, которая разрешилась спонтанно; 

другие выздоровели без осложнений 

[33]. Великобритания, Италия, Индия, 

Бразилия, США выпустили рекоменда-

ции по ведению больных с заболевани-

ями почек. Во всех рекомендациях гово-

рится о том что дети с уремией и находя-

щиеся на диализе и/или после транс-

плантации почки относятся к группе 

риска заражения COVID-19 из-за ослаб-

ленной иммунной системы, большого 

количества сопутствующих заболеваний 

и необходимости частых госпитализа-

ций [7]. Ряд ученых сошлись во мнении, 

что дети с заболеваниями почек имеют 

более высокие риски заражения корона-

вирусной инфекцией, но демонстрируют 

такое же относительно легкое течение, 

как и здоровые [30, 32]. По мнению дру-

гих авторов, дети с ХБП и COVID-19 от 

умеренной до тяжелой степени или с ре-

цидивом нефротического синдрома под-

вержены риску не только заражения, но 

и тяжелых осложнений, включая тяже-

лую ОПП и смертность, что подтвержда-

ется данными исследования [33]. 

Исследования течения COVID-19 у детей 

с заболеваниями эндокринного про-

филя, в том числе диабетом первого 

типа, показали следующие результаты : 

в перекрестном электронном опросе 68 

итальянских педиатрических диабетиче-

ских центров, в период с 20 февраля по 

14 апреля 2020г, только у восьми паци-

ентов был диагностирован COVID-19 

(диапазон от 6 до 16 лет): у одного в де-

бюте диабета и у семи пациентов с уста-

новленным диабетом (диабет в течение 

1-11 лет), все из которых не имели симп-

томов или имели только легкие симп-

томы [34]. Пациенты с сахарным диабе-

том 1 типа слабо представлены среди па-

циентов, госпитализированных по по-

воду COVID-19. Однако младенцы и дети 

с несахарным диабетом, у которых раз-

виваются респираторные осложнения 

COVID ‐ 19, имеют повышенный риск 

высокого содержания натрия в сыво-

ротке крови, содержание натрия в крови 

увеличивается при заболевании из-за та-

ких факторов, как уменьшение потреб-

ления жидкости, увеличение потерь 

жидкости. Еще более высокий риск ги-

пернатриемии наблюдается у пациентов 

с ожирением и диабетом 1 типа и может 

осложняться венозным тромбозом, ухуд-

шать прогноз для жизни [34]. Таким об-

разом, сахарный диабет не повышает 

риски заражения SARS-CoV-2, однако 

может ухудшать прогноз, и приводить к 

серьезным осложнениям среди детского 

населения. 

Моноинфекция, обусловленная вирусом 

SARS-CoV-2, чаще протекает в виде лег-

кого или среднетяжелого поражения 

верхних отделов дыхательных путей, в 

то время как коинфекция с другими ре-

спираторными вирусами (респираторно-

синцитиальный, риновирус, бокавирус, 

аденовирус) утяжеляет течение заболе-

вания и приводит к поражению нижних 

отделов респираторного тракта (пневмо-

ния, бронхиолит) [6]. В многонацио-

нальном европейском исследовании 582 

детей с подтвержденным SARS-CoV-2 

дополнительные вирусы были обнару-

жены у 5%, включая энтеровирус или 

риновирус, вирус гриппа, вирус пара-

гриппа, аденовирус, RSV, бокавирус, ме-

тапневмовирус человека и другие коро-

навирусы [6]. Мета-анализ показал, что 

5,6% педиатрических пациентов имели 

ко-инфекцию; в этой группе у 58% была 

Mycoplasma pneumoniae, у 11,1% - грипп 

A или B, у 9,7% - респираторно-синцити-

альный вирус; у остальных были другие 

распространенные типы вирусных и бак-

териальных инфекций [5]. В целом дан-

ные о наличии вирусных ко-инфекций у 

детей, инфицированных COVID ‐ 19, 

ограничены. Имеются также ограничен-

ные данные о влиянии этих ко-инфек-
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ций либо на повышение предрасполо-

женности пациента к COVID-19, либо на 

более тяжелое течение болезни [19]. 

Выводы: COVID ‐ 19 среди детского насе-

ления имеет тенденцию протекать в лег-

кой или бессимптомной форме, однако у 

ряда детей выявляются тяжелые формы 

новой коронавирусной инфекции. 

Осложненные формы болезни чаще раз-

виваются у детей с неблагоприятным 

преморбидным фоном. На данный мо-

мент, доказательства особенностей кли-

нических проявлений COVID-19 у детей 

с сопутствующими заболеваниями в 

большинстве своем ограничиваются не-

большими сериями случаев и их описа-

ниями, а результаты исследований 

взрослых не могут быть экстраполиро-

ваны на детей. Согласно полученным 

данным, достоверная связь повышения 

рисков развития тяжелых форм и ослож-

нений COVID-19 существует в отноше-

нии ожирения, сахарного диабета, забо-

леваний почек и ко-инфекции. Знание 

различных клинических проявлений 

SARS-CoV-2 у детей и подростков воз-

можно позволит раньше поставить диа-

гноз и начать лечение, правильно оце-

нивать риски развития осложнений и 

более тяжелого течения коронавирусной 

инфекции у детей, устанавливать профи-

лактические меры, а также увеличит 

настороженность врачебного сообщества 

в отношении детей с отягощенным 

анамнезом (ожирение, сахарный диабет, 

хронические заболевания почек, имму-

нодефицитные заболевания, неврологи-

ческие нарушения).  
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