
Оригинальное исследование

Том 12, № 3, 2020           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ56

DOI: 10.22625/2072-6732-2020-12-3-56-63

Резюме
Цель: выявить клинико-лабораторные и эпидемиоло-

гические особенности новой коронавирусной инфекции 
при оказании специализированной медицинской помощи 
детям в мегаполисе Российской Федерации.

Материалы и методы: 674 случая госпитализации 
пациентов от рождения до 17 лет включительно с под-
твержденным COVID-19 в период с 26 марта по 26 июня 
2020 г. в детский многопрофильный стационар Санкт-
Петербурга. Диагностика SARS-COV-2 в мазках из верх-
них дыхательных путей проводилась методом ПЦР (на-
бор реагентов для выявления РНК коронавируса 2019-
nCoV методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцент-
ной детекцией «Вектор-ПЦРРВ-2019-nCoV–RG»). Паци-
ентам выполнено 4 (3; 5) повторных исследования в за-
висимости от диагноза направления, а также длитель-
ности реконвалесцентного вирусоносительства. Про-
веден анализ тяжести течения заболевания, основных 
клинических проявлений и их взаимосвязи с развитием 
пневмонии, а также эпидемиологических особенностей 
COVID-19 у детей. Описана продолжительность ста-
ционарного лечения, исходы и потребность в интенсив-
ной терапии. Оценены изменения ряда лабораторных 
показателей на анализаторах производства США: кли-
нический анализ крови на гематологическом – Coulter 
UniCel (Beckman Coulter), биохимический анализ крови 
на биохимическом – Uni Cel DxC (Beckman Coulter), ко-
агулограмма на анализаторе гемостаза (Instrumentation 
Laboratory).

Результаты: в целом, отмечено благоприятное те-
чение COVID-19 у детей. Интенсивная терапия потре-
бовалась лишь в 3,6% случаев с общей летальностью 
0,15%, Кавасаки-подобный синдром зафиксирован в 
0,3% случаев. У 1/3 пациентов выявлено затяжное ви-
русовыделение из верхних дыхательных путей. У детей 
лидировало внутрисемейное заражение от взрослых, 
школьники составили половину всех случаев госпита-
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Abstract
Objective: to identify the clinical, laboratory and epide-

miological features of the new coronavirus (CV) infection in 
the provision of specialized medical care to children in the 
megalopolis of the Russian Federation.

Methods: 674 cases of hospitalization of patients from 
birth to 17 years old inclusive with confirmed COVID-19 in 
the period from March 26 to June 26, 2020 in a children’s 
multidisciplinary hospital in St. Petersburg. Diagnostics of 
SARS-COV-2 in upper respiratory tract (URT) smears was 
carried out by PCR (a set of reagents for detecting RNA of 
coronavirus 2019-nCoV by PCR with hybridization-fluores-
cence detection “Vector-PCRRV-2019-nCoV-RG”). Patients 
underwent 4 (3; 5) repeated examinations depending on the 
diagnosis of the referral, as well as the duration of the con-
valescent virus carriage. The analysis of the severity of the 
course of the disease, the main clinical manifestations and 
their relationship with the development of pneumonia, as well 
as the epidemiological features of COVID-19 in children. The 
duration of inpatient treatment, outcomes and the need for 
intensive care are described. Changes in a number of labora-
tory parameters on analyzers made in the USA were assessed: 
a clinical blood test on a hematological one - Coulter UniCel 
(Beckman Coulter), a biochemical blood test on a biochemi-
cal one - Uni Cel DxC (Beckman Coulter), a coagulogram on 
a hemostasis analyzer (Instrumentation Laboratory).

Results: Overall, there was a favorable course of  
COVID-19 in children. Intensive therapy was required only in 
3.6% of cases with a total mortality rate of 0.15%, Kawasaki-
like syndrome was recorded in 0.3% of cases. In 1/3 of pa-
tients, prolonged viral shedding from the upper respiratory 
tract was detected. In children, intrafamilial infection from 
adults was in the lead; schoolchildren accounted for half of 
all hospitalizations. A distinctive feature of the new infection 
was mild clinical symptoms with fever and catarrhal symp-
toms up to 4/5 of cases, gastrointestinal symptoms - in ev-
ery third patient. There were no significant differences in the 



Оригинальное исследование

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 12, № 3, 2020 57

severity of the disease by age. Pneumonia, diagnosed in ¾ 
cases by computed tomography, complicated the course in 
13.1% of cases. The defeat of the lungs was accompanied by 
fever and dry cough, and in a more severe course: desatura-
tion, chest pains, a feeling of insufficiency of inspiration. The 
age peaks of the incidence of pneumonia were revealed: at 
4, 9, 12 years old and at the age of 17 years, the maximum 
(in 1/3 of cases). Laboratory changes were insignificant and 
quickly reversible.

Conclusion: the course of COVID-19 in children in the 
megalopolis of Russia is comparable with foreign informa-
tion. However, taking into account the experience of “Span-
ish ‘flu”, it is possible that in pediatric practice the number 
of severe forms and unfavorable outcomes may change in 
the near future, especially due to the difficulty of diagnosing 
Kawasaki-like syndrome and the need for a multidisciplinary 
approach to the treatment of such patients. Currently, the 
most vulnerable to the new CV are children with severe on-
cological, neurological and cardiovascular pathology, who 
have a rapid decompensation of the underlying disease 
against the background of COVID-19.

Key words: children, hospital, COVID-19, disease sever-
ity, pneumonia, cough, gastrointestinal symptoms, oxygen 
saturation, lymphopenia, CRP, intensive therapy, outcomes, 
virus excretion.

лизации. Отличительной чертой новой инфекции была 
неяркая клиническая симптоматика с лихорадкой и ка-
таральными симптомами до 4/5 случаев, желудочно-ки-
шечными симптомами – у каждого третьего пациента. 
Значимых различий в тяжести заболевания по возрас-
там выявлено не было. Пневмония, диагностированная 
в ¾ случаев с помощью компьютерной томографии, ос-
ложняла течение в 13,1% случаев. Поражение легких со-
провождалось лихорадкой и сухим кашлем, а при более 
тяжелом течении – десатурацией, болями в грудной 
клетке, чувством неполноценности вдоха. Выявлены 
возрастные пики заболеваемости пневмонией: в 4, 9, 12 
лет и в возрасте 17 лет максимальный (в 1/3 случаев). 
Изменения лабораторных показателей были несуще-
ственными и быстро обратимыми.

Заключение: течение COVID-19 у детей в мегаполисе 
России сопоставимо с зарубежными данными. Однако, 
учитывая опыт испанки, не исключено, что в педиатри-
ческой практике число тяжелых форм и неблагоприят-
ных исходов может измениться в ближайшем будущем, 
особенно по причине сложности диагностики Кавасаки-
подобного синдрома и необходимости мультидисципли-
нарного подхода к терапии таких пациентов. В настоя-
щее время наиболее уязвимыми в отношении нового ко-
ронавируса являются дети с тяжелой онкологической, 
неврологической и сердечно-сосудистой патологией, у 
которых происходит быстрая декомпенсация основно-
го заболевания на фоне COVID-19.

Ключевые слова: дети, стационар, COVID-19, тя-
жесть заболевания, пневмония, кашель, желудочно-ки-
шечные симптомы, сатурация кислородом, лимфопения, 
СРБ, интенсивная терапия, исходы, вирусовыделение.

Введение

Истории человечества известно немало эпиде-
мий и пандемий, которые охватывали множество 
стран мира и уносили тысячи и миллионы жиз-
ней. Вначале они были связаны с чумой и холерой, 
в XX в. основной причиной стали вирусы гриппа, 
к которым в XXI в. неожиданно присоединились 
коронавирусы (КВ).

Последние до начала XXI столетия не относи-
лись к числу опасных вирусных инфекций у лю-
дей. Однако среди животных уже были известны 
штаммы, вызывающие тяжелые, в том числе си-
стемные заболевания [1, 2].

Среди более 40 видов современных КВ лишь 
7 способны вызывать заболевание у человека и 4 
(HCoV-229E, OC43, NL63 и HKU1) круглогодично 
присутствуют в структуре ОРВИ, составляя от 1,2 до 
30% случаев [3, 4, 5]. Тем не менее, их диагностика до 
сих пор не входила в спектр рутинных лабораторных 
исследований в широкой клинической практике ни 
в России, ни за рубежом, а изучение клинико-лабо-
раторных особенностей представляло почти исклю-
чительно научный интерес [6].

Однако появление сначала тяжелого острого 
респираторного синдрома (ТОРС, SARS) в 2002 г., 

а спустя 10 лет ближневосточного респираторно-
го синдрома (БВРС, MERS) существенно повысили 
уровень эпидемической опасности со стороны КВ 
с лавинообразным накоплением данных по их мо-
лекулярной биологии, таксономии и экологии.

И все же мир не был готов к новому КВ, вызвав-
шему вспышку в КНР в конце 2019 г. и отнесен-
ному к той же группе бета-коронавирусов, что и 
возбудители несостоявшихся пандемий. Распрос-
транение SARS-COV-2 по всему миру поставило 
перед специалистами здравоохранения задачи, 
связанные с быстрой диагностикой и оказанием 
специализированной медицинской помощи боль-
шому числу пациентов [7].

В настоящее время, по данным ВОЗ, заболева-
емость COVID-19 регистрируется в большинстве 
стран мира (во многих в виде вспышек) вне зави-
симости от климато-географической зоны и уров-
ня экономического и социального развития насе-
ления.

Согласно систематическим обзорам, случаи но-
вой КВ инфекции у детей редки (1–5% диагности-
рованных заболеваний среди населения), имеют 
более легкое течение и единичные летальные ис-
ходы. В клинической картине, как и у взрослых, 
преобладает лихорадка и респираторные симпто-
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В отличие от гриппоподобных заболеваний, 
в наблюдаемый период дети дошкольного возраста 
были наименее уязвимы для новой КВ инфекции, 
половина всех случаев госпитализации и ¾ пневмо-
ний приходились на школьников (табл. 1) [5].

мы, однако существенно реже отмечено развитие 
тяжелой пневмонии. Также для детей, как прави-
ло, не характерны повышение воспалительных 
маркеров и лимфопения [9, 10].

В то же время вызывают озабоченность сооб-
щения о внезапном росте мультисистемного вос-
палительного синдрома у детей старшего возрас-
та (multisystem inflammatory syndrome in children, 
MIS-C) или Кавасаки-подобных заболеваний, рас-
сматриваемых как аналог тяжелого COVID-19 у 
взрослых [11, 12].

В России распространение SARS-COV-2 на-
чалось с существенным отставанием от Европы и 
США, и систематизированные данные по особен-
ностям заболевания у детей пока отсутствуют, что 
осложняет работу врачей практического здраво-
охранения, вынужденных бороться с новой ин-
фекцией на основании временных и регулярно 
обновляемых методических рекомендаций.

Цель исследования – выявить клинико-ла-
бораторные и эпидемиологические особенности 
новой коронавирусной инфекции при оказании 
специализированной медицинской помощи детям 
в мегаполисе Российской Федерации.

Материалы и методы

Рассмотрено 674 случая госпитализации паци-
ентов от рождения до 17 лет включительно с под-
твержденной новой коронавирусной инфекцией 
в период с 26 марта по 26 июня 2020 г. в детский 
многопрофильный стационар Санкт-Петербурга, 
первым развернутый для лечения COVID-19 у де-
тей.

Выявление и идентификация специфических 
фрагментов нуклеиновых кислот возбудителя в 
мазках из верхних дыхательных путей (ВДП) про-
водились в лаборатории особо опасных и вирусо-
логических исследований Центрa гигиены и эпи-
демиологии в городе Санкт-Петербурге методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) (набор ре-
агентов для выявления РНК коронавируса 2019-
nCoV методом ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией «Вектор-ПЦРРВ-2019-nCoV–
RG»).

Пациентам выполнено 4 (3; 5) повторных иссле-
дования в зависимости от диагноза направления, а 
также длительности реконвалесцентного вирусо-
носительства. Кроме того, обязательно обследова-
лись лица, задействованные в уходе за детьми.

Проведен анализ тяжести течения заболевания, 
основных клинических проявлений и их взаимос-
вязи с развитием пневмонии, а также эпидемио-
логических особенностей COVID-19 у детей. Опи-
сана продолжительность стационарного лечения, 
исходы и потребность в интенсивной терапии пе-
диатрических пациентов с новой КВ инфекцией.

Оценены изменения ряда лабораторных пока-
зателей: клинический анализ крови проводился 
на гематологическом анализаторе Coulter UniCel 
(Beckman Coulter, США), биохимический анализ 
крови на биохимическом анализаторе Uni Cel DxC 
(Beckman Coulter, США), коагулограмма на анали-
заторе гемостаза (Instrumentation Laboratory, США).

Статистический анализ проводили с помощью 
программы STATISTICA 10 (Stat Soft Inc., США). 
Описываемые качественные показатели (представ-
лены в виде медианы (25; 75-й процентиль) сравни-
вались с помощью критерия Хи-квадрат (результа-
ты представлены в виде точного значения р). Взаи-
мосвязь между явлениями оценивалась с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена. Статисти-
чески значимыми считали различия при p<0,05. 
Представление точного значения р ограничено чис-
лом с тремя цифрами после запятой.

Результаты и обсуждение

Всего за первые 3 месяца работы стационарная 
помощь была оказана 674 детям с новой КВ инфек-
цией. Среди лиц, задействованных в уходе за деть-
ми, СOVID-19 диагностирован в 70,7% случаев (208 
человек) с большой частотой бессимптомного те-
чения заболевания. В ряде случаев инфекция охва-
тывала всю семью (нередко многодетную), и дети 
оставались без ухода родных.

У пролеченных пациентов, как и за рубежом, ли-
дировало внутрисемейное заражение от взрослых 
(рис. 1) [11]. В 16,5% случаев источник инфициро-
вания остался неизвестным, а в единичных случаях 
заражение произошло при посещении медицин-
ских учреждений и при нахождении за рубежом.

Рис. 1. Источники заражения детей SARS-COV-2 
(n=278)
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Таблица 1

Возраст и частота пневмоний у пациентов  
с CoVID-19 (n=674)

Возраст Число пациентов, 
абс. (%)

Пневмонии в возрастной 
группе, абс. (%)

Младше 3 лет 216(32,1) 14 (6,5)

От 3 до 6 лет 96(14,2)  11 (11,5)

От 7 до 13 лет 191(28,3)  27 (14,1)

14 лет и старше 171(25,4)  36 (21,1)

Среди госпитализированных школьников наи-
большей была доля подростков 14, 15 и 17 лет. Так-
же было отмечено несколько возрастных пиков 
заболеваемости пневмонией на фоне новой КВ 
инфекции: в 4, 9, 12 и максимумом в 17 лет (рис. 2).

щим диагнозом направления – контакт с новой 
КВ инфекцией. В единичных случаях заболевание 
выявлялось на фоне другой инфекционной (не 
ОРВИ) или неинфекционной (хирургической) па-
тологии (табл. 3). На поздних сроках заболевания 
(7-е и более сутки) госпитализировано 63 ребенка, 
что было связано с поздним получением результа-
тов амбулаторного обследования, реже с развити-
ем осложнений.

Таблица 2

Степень тяжести CoVID-19 у детей (n=301)

Возраст Степень тяжести

 Легкая
(абс./%)

 Среднетяжелая 
(абс./%)

Тяжелая 
 (абс./%)

Младше 3 лет 
(n=93)

46/49,5 45/48,4 2/2,1 

От 3 до 6 лет
(n=36)

19/52,8 16/44,4 1/2,8

От 7 до 13 лет 
(n=84)

84/50,0 39/46.4 3/3,6

14 лет и 
старше (n=88)

49/55,7 36/40,9 3/3,4

Клиническая картина COVID-19, несмотря 
на кажущееся разнообразие симптомов, у боль-
шинства детей была неяркой (табл. 4). Лихорадка 
с дебютом на 1-е (1; 1) сутки заболевания имела 
место у 4/5 пациентов, при этом лишь у каждого 
3-го превышала 38,5°С. Симптомы интоксикации 
(чаще в виде недомогания, снижения аппетита, го-
ловной боли, болей в мышцах) встречались в 34,9% 
случаев. При этом не отмечено какого-либо влия-
ния выраженности температурной реакции, а так-
же наличия интоксикации на частоту регистрации 
пневмонии у детей.

При новой КВ инфекции катаральные явления, 
как и лихорадка, развивались на ранних сроках: 
1-е (1; 1,5) сутки заболевания, но, в отличие от се-
зонной, встречались не у всех пациентов. Среди 
них лидировали: кашель и умеренная заложен-
ность носа со скудной, но в ряде случаев продол-
жительной ринореей. Как и у взрослых, кашель 
чаще был сухим или малопродуктивным, при пнев-
мониях у старших школьников – навязчивым, 
провоцируемым глубоким дыханием. Остальные 
симптомы, такие как першение и боли в горле, 
гипо-, аносмия, чувство неполноценности вдоха 

Рис. 2. Возраст и частота пневмонии у детей, 
госпитализированных с SARS-COV-2 (n=674)

Мальчики с COVID-19 нуждались в стационар-
ном лечении статистически значимо чаще, чем де-
вочки (56,7% против 43,3%, χ2=14,01, p=0,000), что 
характерно для многих инфекционных заболева-
ний.

Тем не менее, наибольшей была доля госпита-
лизированных с подтвержденным COVID-19 в пер-
вые 3 года жизни (с максимумом на 1-м году), что, 
однако, не коррелировало с тяжестью заболевания 
(r=-0,049, р=0,397), а диктовалось нормативными 
документами, требующими обязательной госпита-
лизации детей раннего возраста с положительным 
результатом на SARS-COV-2 (табл. 2, см. рис. 2) [7]. 
Кроме того, в целом, тяжесть течения заболевания 
значимо не отличалась по выделенным возраст-
ным группам.

Пациенты с COVID-19 госпитализировались на 
3-и (1; 5) сутки от начала заболевания с лидирую-

Таблица 3

Диагноз направления в стационар (n=252, абс/%)

SARS-COV-2 выявлен 
амбулаторно

Контакт с COVID-19 ОРВИ без известного контакта  
с COVID-19

COVID-19, ОРВИ или контактные с другой 
инфекционной или неинфекционной патологией

69/27,4 119/47,2 47/18,7 17/6,7
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и боли в грудной клетке, встречались существен-
но реже (в 7,4–17,5% случаях), в основном у детей 
старшего возраста, но, как правило, были ярко 
эмоционально окрашены.

Таблица 4

Клиническая картина CoVID-19 у детей 

Показатель Частота регистрации (абс. /%) р

В целом
(n=297)

При COVID-19 
пневмонии (n=51)

Лихорадка: 244/82,2 48/94,1 0,031

37,0–37,5°С 37/12,5 6/11,8 0,890

37,6–38,5°С 118/39,7 24/47,1 0,325

38,6–40,0°С 86/29,0 18/35,9 0,361

>40,0°С 3/1,0 0 0,471

Интоксикация 102/34,9 18/35,9 0,895

Катаральные 
симптомы:

237/79,8 50/98,0 0,002

Заложенность 
носа

150/50,5 27/52,9 0,750

Кашель 144/48,5 45/88,2 0,000

Ринорея 115/38,7 19/37,3 0,843

Боль, першение  
в горле

52/17,5 6/11,8 0,309

Гипо-, аносмия 36/12,1 8/15,7 0,480

Чувство 
неполноценности 
вдоха

22/7,4 10/19,6 0,005

Боль в грудной 
клетке

19/6,4 11/21,6 0,000

Снижение 
сатурации О2

11/3,7 10/19,6 0,000

Одышка 7/2,4 4/7,8 0,039

ЖК-симптомы 84/28,3 21/41,3 0,063

Желудочно-кишечные (ЖК) симптомы, раз-
вивающиеся на 4-е (1; 8) сутки заболевания, чаще 
в виде разжижения стула, рвоты, реже болей в жи-
воте, также не совпадали с частотой при сезонных 
КВ инфекциях (28,3% против 90,0%) и в ряде слу-
чаев связывались с применяемой антиретровирус-
ной терапией или сопутствующей острой кишеч-
ной инфекцией.

Пациентов с COVID-19 пневмонией отличали: 
практически обязательное наличие лихорадки 
и катаральных явлений (с кашлем в 88,2% случа-
ев), симптомы гипоксии (одышка, снижение сату-
рации кислородом), а также ощущение неполно-
ценности вдоха и боли в грудной клетке, вероят-
но, связанные с большой частотой субплевраль-
ного поражения легких при данной инфекции 
(см. табл. 4).

У педиатрических пациентов с новой КВ инфек-
цией не отмечалось значимых изменений лабора-
торных показателей (табл. 5). Те или иные сдвиги 

в клиническом анализе крови, выявленные у боль-
шинства обследованных, были несущественными 
и быстро обратимыми. С одинаковой частотой ре-
гистрировались лейкопения и лейкоцитоз (в 15,1% 
случаев), у каждого 3-го лимфопения и практиче-
ски в половине случаев лимфоцитоз. Ускоренное 
СОЭ зафиксирована более чем у половины паци-
ентов (в 50,0% случаев от 12 до 20 мм/ч).

Таблица 5

Изменения лабораторных показателей  
у детей с CoVID-19

Показатель Частота 
встречаемости

Выраженность: Ме (LQ, 
UQ)

абс. %

В клиническом 
анализе крови 
(n=279)

259 92,8

Анемия, Hb г/л 32 12,4 107 (100,5; 111,3) 

Лейкопения (*109) 42 15,1 3,3 (3,0; 3,6) min 1,7

Лейкоцитоз (%) 42 15,1 12,8 (10,8; 15,3) 

Лимфопения (%) 94 33,7 25,0 (19,0; 34,8) min 2%

Лимфоцитоз (%) 136 48,7 59,0 (49,5; 69,0) 

Ускоренная СОЭ 
(мм/час)

157 56,3 15 (12; 20) max 45

Биохимический 
анализ крови 
(n=185)

69 37,3

Увеличение СРБ 
(мг/дл)

29 15,7 1,7 (1,3; 5,6) max 32,1

Увеличение АСТ 17 9,2

Увеличение АЛТ 13 7,0%

Увеличение 
креатинина

9 4,9

Увеличение КФК 4 2,2

Коагулограмма 
(n=109)

30 38,0

Серый цвет означает отсутствие данных. 

В биохимическом анализе крови изменения 
чаще затрагивали СРБ (в 50,0% случаев от 1,3 до 
5,6 мг/дл), ферменты (АЛТ, АСТ, КФК) и креати-
нин.

Патология в коагулограмме у детей отмечена 
в 38,0% случаев в виде незначительного снижения 
протромбинового времени, увеличения междуна-
родного нормализованного отношения и, крайне 
редко, увеличения фибриногена (в основном, у тя-
желых пациентов), что не требовало медикамен-
тозной коррекции.

Как и у взрослых, диагноз пневмонии, в боль-
шинстве случаев (74,5%) устанавливался на осно-
вании компьютерной томографии (КТ) грудной 
клетки, с помощью рентгенографического иссле-
дования – в 13,7% случаев (чаще у детей раннего 
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Заключение

Наблюдение, проведенное в стационаре Санкт-
Петербурга, подтвердило данные зарубежных ав-
торов о благоприятном течении новой КВ инфек-
ции у детей в целом. Однако остаются неясными 
его причины и последствия, в частности, частота и 
патогенез развития Кавасаки-подобного синдро-
ма, в форме которого в разных странах COVID-19 
появлялся у детей через 2 мес. от начала вспышки 
[11, 13].

Таким образом, Россия находится только в на-
чале пути, и число тяжелых форм в педиатрии, а 
также неблагоприятных исходов может изменить-
ся в будущем, особенно по причине сложности ди-
агностики и необходимости мультидисциплинар-
ного подхода к терапии таких пациентов.

Кроме того, наибольший вклад детей школь-
ного возраста в частоту госпитализации с пнев-
мониями, а также небольшая доля активной им-
мунизации детей дошкольного возраста должны 
определить дифференцированные подходы к про-
тивоэпидемическим мероприятиям в будущем для 
разных возрастных групп.

В частности, в начале учебного года на фоне 
формирования и обновления организованных 
коллективов можно ожидать следующего подъёма 
заболеваемости COVID-19 среди как школьников, 

За первые 3 месяца работы с новой КВ инфек-
цией лишь в 3,6% случаев (24 пациента) потребо-
валась госпитализация в ОАРИТ. И только у 11 из 
них (1,6% случаев) необходимость в интенсивной 
терапии была обусловлена течением COVID-19 
(дыхательной недостаточностью на фоне пневмо-
нии, требующей кислородной поддержки). Про-
должительность пребывания в отделении реани-
мации этих пациентов составила 5,5 (3; 11) койко-
дней.

У остальных тяжесть состояния была обуслов-
лена сопутствующей патологией: хирургическая, 
сахарный диабет, органическое поражение ЦНС, 
онкология, врожденные пороки сердца, и наход-
ка SARS-COV-2 расценивалась либо как бессим-
птомное носительство, либо как легкое течение 
COVID-19. К аппаратному дыханию прибегли 
лишь у 1 пациента (0,15% случаев) в связи с мно-
жественными инородными телами верхних дыха-
тельных путей.

Общая продолжительность стационарного ле-
чения детей с новой КВ инфекцией составила 15 
(13; 17) койко-дней с максимумом 41 день и чаще за-
висела не от тяжести заболевания, а от длительно-
го реконвалесцентного носительства SARS-COV-2, 
зафиксированного в 33,5% случаев. Остальные 
пациенты выписаны в декретированные сроки 
(после получения 2 отрицательных результатов на 
10-й и 12-й день от постановки диагноза).

В целом, отмечено благоприятное течение 
COVID-19 у детей. В большинстве случаев пациен-
ты выписывались с выздоровлением или улучше-
нием (рис. 4). В 3,0% случаев проведена выписка 

и младшего возраста), в 11,8% случаев для диагно-
стики использовались оба лучевых метода иссле-
дования. У пациентов чаще и практически с одина-
ковой частотой имело место легкое и среднетяже-
лое поражение легочной ткани (рис. 3).

без перемен в связи с категорическим отказом ро-
дителей от дальнейшего стационарного лечения. 
Зафиксирован 1 летальный исход (0,15% случаев) 
у пациента 1 мес. 9 дней с сочетанным врожден-
ным пороком сердца и внутриутробной инфек-
цией. У 2 пациентов (3 и 8 лет, 0,3% случаев) диа-
гностирован Кавасаки-подобный синдром через 
месяц после легкой формы COVID-19 на амбула-
торном этапе.

Рис. 3. Тяжесть поражения легких у детей с COVID-19 
по данным КТ (n=41)

Рис. 4. Исходы COVID-19 у детей (n=674)
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так и дошкольников, практически полностью ис-
ключенных из эпидемического процесса в начале 
пандемии.

Также, с учетом высокой доли бессимптомных 
и легких форм у детей, возможности длительного 
выделения SARS-CoV-2 с фекалиями, они станут 
основным источником инфекции для взрослых, 
в том числе групп риска, соблюдавших режим са-
моизоляции весной 2020 г. [11].

Наиболее уязвимыми в отношении нового КВ 
в настоящее время представляются дети с тяжелой 
онкологической и неврологической патологией, 
требующие длительной госпитализации и, соот-
ветственно, с высокой вероятностью внутриболь-
ничного инфицирования. Кроме того, сопутству-
ющая патология со стороны сердечно-сосудистой 
системы может сопровождаться быстрой деком-
пенсацией на фоне дыхательной недостаточности 
при COVID-19, что требует обязательного сотруд-
ничества с инфекционистами узких специалистов.

Вдобавок, согласно эпидемиологическим за-
конам, масштабное распространение инфекции 
может сопровождаться ростом вирулентности 
возбудителя с увеличением числа тяжелых форм 
заболевания в дальнейшем не только у взрослых, 
но и у детей.

Таким образом, пандемия COVID-19 по своим 
масштабам может быть сопоставима лишь с ис-
панкой 1918 г. «Мать всех эпидемий» завершилась 
через 12 мес. после официального объявления без 
использования вакцинопрофилактики и высоко-
квалифицированной медицинской помощи, прой-
дя 3 волны. При этом самой масштабной и леталь-
ной была вторая, осенняя (рис. 5).

новой КВ инфекции [8], которые позволят разра-
ботать тактику обоснованной патогенетической 
терапии, особенно до разработки прямых проти-
вовирусных препаратов и эффективных вакцин.
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