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Мета — вивчити особливості перебігу COVID-19 за даними контент-аналізу і вербально-комунікативного методу в дітей з інфекцією 
SARS-CoV-2.
Матеріали та методи. Вивчення особливостей перебігу COVID-19 у дітей проведено за допомогою двох методів: контент-аналізу 
54 медичних карт стаціонарного хворого та вербально-комунікативного методу шляхом анкетування 53 пацієнтів, із подальшою порів-
няльною оцінкою цих методів. Інфекцію SARS-CoV-2 діагностовано експрес-методом із набором для тестування «TESTSEALABS». 
Верифікацію інфекції SARS-CoV-2 здійснено шляхом детекції РНК SARS-CoV-2 методом полімеразної ланцюгової реакції. Дані обох 
методів включали вік, стать, епідеміологічний анамнез, скарги, оцінку загального стану, клінічні прояви, форми перебігу захворювання 
тощо.
Результати. Порівняльна оцінка двох методів дослідження показала, що вербально-комунікативний метод порівняно з контент- 
аналізом дав змогу детальніше вивчити особливості перебігу хвороби в дітей. Зокрема, виявлено, що гарячка в більшості хворих 
була ремітуючою (значно підвищувалася на вечір), тривалістю понад 5 діб і більше. Діти грудного віку найчастіше мали легеневі про-
яви: кашель, утруднене носове дихання, задишку в спокої, гарячку, переривчасте ссання груді або відмову від неї, плач, неспокій;  
у поодиноких випадках — фебрильні судоми. У ранньому та дошкільному віці, крім легеневих проявів, виявлено еквівалент аносмії/аге-
взії — «погана їжа»; високу частоту гастроінтестинальних (біль у животі, нудота, блювання, ацетонурія) і шкірних проявів (ковідний хей-
літ, ін’єковані склери, папуло-везикульозне висипання, ковідні пальці). У молодшому і старшому шкільному віці відмічено легший пе-
ребіг захворювання. У старшому шкільному віці також найчастіше спостерігалися головний біль, скелетно-м’язовий біль / ломота, біль  
у горлі, охриплість голосу, аносмія/агевзія, — що нагадувало перебіг COVID-19 у дорослих.
Висновки. Порівняльна оцінка контент-аналізу і вербально-комунікативного методу підтвердила, що в медичній практиці для погли-
бленого вивчення особливостей перебігу COVID-19 ці два методи слід застосовувати в поєднанні як такі, шо доповнюють  і уточнюють 
один одного.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Комітетом з етики вищевка-
заної установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: контент-аналіз, вербально-комунікативний метод, COVID-19, особливості перебігу, діти.
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The purpose — to study the peculiarities of the course of COVID-19 according to data of content analysis and the verbal-communicative 
method among children with SARS-CoV-2 infection.
Materials and methods. The study of features of the course of COVID-19 among children was carried out using two methods: content 
analysis of 54 medical records of inpatients and a verbal-communicative method by surveying 53 patients with further subsequent comparative 
evaluation of these methods. SARS-CoV-2 infection was diagnosed by an express method with the TESTSEALABS testing kit. Verification of 
SARS-CoV-2 infection was carried out by detection of SARS-CoV-2 RNA by PCR. The data of both methods included age, sex, epidemiologi-
cal history, complaints, assessment of the general condition, clinical manifestations, forms of the course of the disease, etc.
Results. A comparative assessment of the two research methods showed that the verbal-communicative method, in comparison with the 
content analysis, made it possible to study in detail the features of the course of disease among children. In particular, the study found that the 
fever in most patients was remitting (significantly increased in the evening), lasting more than 5 days or more. Infants most often had pulmo-
nary manifestations: cough, difficult breathing through the nose, shortness of breath at rest, fever, intermittent sucking of the breast or refusal 
of it, crying, restlessness; in isolated cases — febrile convulsions. In early and preschool age, in addition to pulmonary manifestations, the  
equivalent of anosmia/ageusia — «bad food» was detected; high frequency of gastrointestinal (abdominal pain, nausea, vomiting, acetonuria) 
and skin manifestations (covid cheilitis, injected sclera, papulo-vesicular rash, covid fingers). A milder course of the disease took place in junior 
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Вступ

Пандемія COVID-19 поставила перед 
світовою медичною спільнотою знач-

ну кількість нових складних і неочікува-
них завдань, які слід успішно вирішувати.  
Вивчення клінічних проявів інфекції  
SARS-CoV-2 показало, що вони зумовлені не 
тільки безпосереднім вірусним ушкоджен-
ням клітин-мішеней, але й універсальни-
ми механізмами реагування на запалення  
з розвитком тромбоваскуліту, цитокінового 
шторму та мультисистемного запального син-
дрому [13]. Доведено, що патофізіологічний 
механізм тромбоутворення полягає в гіперак-
тивації тромбоцитів, ендотеліоцитів, системи 
компліменту та проявляється прискоренням 
патологічного фібринолізу, маркером яко-
го є підвищений рівень Д-димеру [10]. Крім 
того, виокремлено лабораторні маркери, які 
вказують на розвиток цитокінового шторму: 
цитопенія, підвищений рівень трансаміназ, 
креатиніну, С-реактивного білка, порушення 
системи згортання крові по типу системної 
інтраваскулярної коагулопатії, зростання 
вмісту IL-1, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IFN-g, 
TNF тощо. Встановлено, що при цьому підви-
щення рівня IL-6 є більш значним порівняно 
з рівнем феритину [11]. Клінічні спостере-
ження показали, що в деяких пацієнтів з ін-
фекцією SARS-CoV-2 після «світлого проміж-
ку» розвивається друга хвиля симптомів. На 
основі цього Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) запровадила діагностич-
ні критерії [9] так званого мультисистемно-
го запального синдрому в дітей (Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children — MIS-C) 
віком 0–18 років, асоційованого з COVID-19. 
У подальшому Американський коледж з рев-
матології (American College of Rheumatology) 
конкретизував ці критерії, розширивши вік 
пацієнтів до 21 року, та уточнив характер ли-
хоманки (t>38,00 С, її тривалість не менше  
3 діб). Тому прийнято вважати, що на розви-
ток MIS-C вказують ураження двох і більше 
систем (серцево-судинної, центральної не-

рвової, сечостатевої, органів дихання, шлун-
ково-кишкового тракту) і гематологічні про-
яви за умови виключення інших діагнозів. 
Також враховано такі лабораторні ознаки 
інфекційного процесу SARS-CoV-2, як швид-
кість осідання еритроцитів, прокальцитонін,  
фібриноген, феритин, лактатдегідрогеназа, 
нейтропенія, лімфопенія, альбумінопенія 
тощо. У разі дитячої смерті про можливість 
розвитку MIS-C слід думати, якщо цей випа-
док пов’язаний з підтвердженою інфекцією 
SARS-CoV-2 [6]. Проведений вченими аналіз 
захворюваності засвідчив, що в минулому в 
структурі гострих респіраторних інфекцій 
завжди присутні коронавіруси. Проте в ре-
зультаті медико-генетичних досліджень вия-
вили, що SARS-CoV-2 може бути рекомбінант-
ним коронавірусом невідомого походження 
[1]. Результати досліджень норвезького віру-
солога Birger Sorensen та великобританського 
Angus Dalgleish показали [2], що шипоподіб-
ний або спайк-білок SARS-CoV-2 має 6 вста-
вок із 5 характерними ознаками цілеспрямо-
ваної маніпуляції. Це дає окремим вченим 
підстави вважати, що SARS-CoV-2, можливо, 
є штучно модифікованим вірусом. Експерти 
ВООЗ у своєму звіті розглянули декілька вер-
сій його походження. Але Китай організував 
масштабну «зачистку» свідчень щодо пандемії 
COVID-19 і небезуспішно протистояв цілому 
світу в наукових дискусіях на цю тему. Аналіз 
захворюваності, проведений китайськими 
вченими [3,5], виявив, що частка дітей серед 
захворілих із підтвердженим COVID-19 ста-
новить не більше 11%. У роботах вітчизняних 
вчених [4] показано, що у 84% госпіталізова-
них дітей (на відміну від дорослих) відмічався 
середньотяжкий перебіг захворювання. При 
цьому сприйнятливість до COVID-19 мали 
діти всіх вікових груп, а необхідність у про-
веденні інтенсивної терапії частіше виникала  
в підлітковому віці. Відмічено, що одним з 
основних факторів, пов’язаних із безсимтом-
ним перебігом COVID-19 у дітей, є вікові 
особливості їхнього організму, зокрема, зни-

and senior school age. In high school age, headache, musculoskeletal pain/ache, sore throat, hoarseness of voice, anosmia, ageusia were  
the most often noted — which resembled the course of COVID-19 in adults.
Conclusions. A comparative assessment of content analysis and the verbal communicative method confirmed that in medical practice, for 
the in-depth study of features of the course of COVID-19, these two methods should be used in combination as complementary and mutually 
clarifying.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: content analysis, verbal communication method, COVID-19, features of the course, children.
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жена експресія гена ангіотензинперетворю- 
вального ферменту-2 (АПФ-2; angiotensin-
converting enzyme — ACE2). Встановлено,  
що в дітей рецептори ACE2 представлені не 
тільки в альвеолярних клітинах легеневої тка-
нини, слизовій ротової порожнини, нирках, але 
й значно частіше — в ентероцитах тонкої киш-
ки, що зумовлює в даному віці маніфестацію 
COVID-19 саме ентеральними проявами [8]. 
Відповідно до останніх даних ВООЗ, інфекцію 
SARS-CoV-2 на початок 2022 року зафіксовано 
в понад 200 країнах світу. Встановлено, що най-
тяжчий перебіг і найвищий рівень летальності 
спостерігаються серед людей похилого віку [7]. 
При цьому дані щодо епідеміологічних особли-
востей та клінічних проявів COVID-19 у дітей 
залишаються обмеженими.

Мета дослідження — вивчити особливості 
перебігу COVID-19 за даними контент-аналі-
зу та вербально-комунікативного методу в ді-
тей з інфекцією SARS-CoV-2.

Матеріали та методи дослідження
Вивчення особливостей перебігу коро-

навірусної хвороби SARS-Cov-2 у дітей про-
ведено за допомогою двох методів: контент- 
аналізу та вербально-комунікативного методу 
з їх подальшою порівняльною оцінкою. Кон-
тент-аналіз (англ. content — зміст, і грец. ana- 
lysis — розкладання) сформувався в середині 
ХХ ст. як міждисциплінарний метод вивчен-
ня документації та дослідження її специфіки 
і відмінностей [12]. Він базується на принципі 
повторюваності певних елементів у докумен-
тах. Збір первинної вербальної інформації  
в медицині може також проводитися вербаль-
но-комунікативними методами дослідження 
[14], зокрема анкетуванням, яке є одним із ва-
гомих способів отримання нових уточнених 
даних/знань під час проведення дослідни-
цької роботи. Тому на першому етапі здійс-
нено ретроспективний контент-аналіз 54 ме-
дичних карт стаціонарного хворого (МКСХ) 
із наступним електронно-паперовим збере-
женням даних. А на другому етапі застосова-
но вербально-комунікативний метод дослід-
ження, під час якого збір інформації проведе-
но в реальному часі серед 53 амбулаторних і 
стаціонарних хворих шляхом анкетування. 
На момент госпіталізації до стаціонару вико-
нано діагностування інфекції SARS-CoV-2 за 
допомогою експрес-тесту на виявлення анти-
гену вірусу COVID-19 із набором для тесту-
вання «TESTSEALABS» (виробник «Hang-

zhou Testsea Biotechnology Co», LTD). Цей тест 
базується на швидкому імунохроматографіч-
ному аналізі, який дає змогу якісно виявля-
ти антиген вірусу COVID-19 у зразках маз-
ків із носоглотки. Верифікацію проведено як 
у стаціонарних, так і в амбулаторних хворих 
шляхом детекції РНК SARS-CoV-2 у мазках 
із носоглотки методом полімеразної ланцю-
гової реакції (ПЛР) у сертифікованих лабо-
раторних центрах. Дані контент-аналізу та 
вербально-комунікативного методу включа-
ли вік, стать, епідеміологічний анамнез, скар-
ги, оцінку загального стану, клінічні прояви, 
форми перебігу захворювання тощо. Обсте-
ження і лікування пацієнтів виконано згід-
но з Протоколами Міністерства охорони здо-
ров’я України про «Надання медичної допо-
моги для лікування коронавірусної хвороби 
(COVID-19)» і внесених до них змін у подаль-
шому. Після інтерпретації та аналізу отрима-
них результатів здійснено порівняльну оцін-
ку даних контент-аналізу МКСХ з вербаль-
но-комунікативними даними анкет.

Критерії залучення: хворі на гостру ре-
спіраторну хворобу COVID-19.

Критерії вилучення: хворі без верифікації 
COVID-19 шляхом ПЛР.

Оцінку вірогідності відмінностей середніх 
величин здійснено за t-критерієм Стьюдента. 
Відмінності між двома методами прийнято 
вірогідними при p<0,05. Статистичну оброб-
ку отриманих даних проведено з використан-
ням програми «Microsoft Office Excel».

Дослідження проведено з дотриманням За-
кону України про персональні дані (пацієнтам 
гарантовано деперсоніфікацію результатів об-
стеження), а також відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол досліджен-
ня ухвалено Комітетом з етики вищевказаної 
установи. На проведення досліджень отрима-
но інформовану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Вивчення гендерних особливостей за да-

ними контент-аналізу та вербально-ко-
мунікативного методу показало (табл. 1), що  
на гостру респіраторну хворобу COVID-19 
хлопчики хворіли в 1,5 та 1,4 раза частіше 
за дівчаток (відповідно 59,3% проти 40,7%  
і 58,5% проти 41,5%; p<0,05). При цьому сприй-
нятливість до інфекції відмічалася серед  
усіх вікових груп.

Оцінювання епіданамнезу (табл. 2) ме-
тодом контент-аналізу встановило, що дже-
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рело інфекції найчастіше було невідомим  
(55,6%; p<0,001) або ним могли бути члени 
родини (44,4%). Схожі, але більш уточнені 
дані, мав вербально-комунікативний метод:  
найчастіше джерело інфекції було невідо-
мим (28,3%); найрідше — ним були члени ро-
дини (9,4%), а також члени сім’ї (батько —  
26,4%; мати — 18,9%; інші діти — 17%).

Ретроспективне вивчення 54 МКСХ  
(контент-аналіз) виявило, що найчастішими 
скаргами в дітей (табл. 2) були загальна сла-
бість/в’ялість (81,5%), сухий кашель (70,4%), 
гіпертермія (55,6%), утруднене дихання 
(51,9%), нежить (29,6%), головний біль (25,9%), 
аносмія/агевзія (18,5%) та її еквівалент — «по-
гана їжа». Саме так діти раннього та дошкіль-
ного віку пояснювали відмову від раніше улю-
блених страв. З меншою частотою відмічалися 
болі в животі (14,8%), нудота (11,1%), блюван-
ня (11,1%), ацетонурія в дітей раннього віку  
(7,4%; p<0,001), короткочасні (до 5 разів на 
день) рідкі випорожнення (11,1%), біль у гор-
лі (11,1%), скелетно-м’язовий біль (11,1%)  
тощо. Найчастішими клінічними проявами 
контент-аналізу були легеневі (70,4%; p<0,05), 
значно рідше — гастроінтестинальні (29,6%). 
На момент госпіталізації до стаціонару  
загальний стан пацієнтів був оцінений як 
тяжкий у 18,5% хворих, середньотяжкий —  
у 81,5% (p<0,001).

Вербально-комунікативний метод до-
слідження (табл. 2), проведений серед 53 па-
цієнтів з інфекцією SARS-CoV-2, показав, що 
найчастіше хворі також висловлювали скарги  
на загальну слабість/в’ялість (79,3%), гарячку 
(69,8%), сухий кашель (60,4%), скелетно-м’я-
зовий біль (49,1%; p<0,001), головний біль  
(47,2%; p<0,01), утруднене дихання (41,5%), 
біль у горлі (35,8%; p<0,001), охриплість го-

лосу (26,4%; p<0,001). Окрім легеневих  
проявів, у дітей доволі часто відмічалися  
гастроінтестинальні, серед яких були біль у 
животі (28,3%; p<0,01), часті (до 5 разів на до-
бу протягом декількох діб) рідкі випорожнен-
ня (22,6%; p<0,001), нудота (17%), декілька-
разове блювання (15,1%). У дітей шкільного 
віку спостерігалися аносмія/агевзія (22,6%), 
а в дітей раннього та дошкільного віку —  
їх еквівалент — «погана їжа» (17%).  
Відмічалися також ін’єкованість склер —  
«очі, залиті кров’ю» (11,3%; p<0,01), ковідний 
хейліт (7,6%; p<0,01), ковідне папуло-везику-
льозне висипання (3,8%; p<0,01), у поодино-
ких випадках — ковідні пальці (1,9%; p<0,001).  
Захворювання мало легкий перебіг у 34% хво-
рих (p<0,001); середньотяжкий — у 43,4%; тяж-
кий — у 22,6% хворих. Серед клінічних про-
явів були легеневі (54,7%), скелетно-м’язові  
(49,1%; p<0,001), гастроінтестинальні (45,3%; 
p<0,05), шкірні (11,3%; p<0,001).

Порівняльна оцінка двох методів дослі- 
дження показала, що вербально-комунікатив-
ний метод порівняно з контент-аналізом дав 
змогу детальніше вивчити особливості пе-
ребігу хвороби в дітей. Зокрема, дослідження 
виявило, що гарячка в більшості хворих була 
ремітуючою (значно підвищувалася на вечір), 
тривалістю понад 5 діб і більше. Діти грудно-
го віку найчастіше мали легеневі прояви: ка-
шель, утруднене носове дихання, задишку  
в спокої, гарячку, переривчасте ссання груді 
або відмова від неї, плач, неспокій; у поодино-
ких випадках — фебрильні судоми. У ранньому 
та дошкільному віці, окрім легеневих проявів, 
виявлялися такі: еквівалент аносмії/агевзії — 
«погана їжа»; висока частота гастроінтести-
нальних (біль у животі, нудота, блювання, аце-
тонурія) та шкірних проявів (ковідний хейліт, 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віковими періодами та статтю (%)

Примітки: * — вірогідність між хлопчиками і дівчатками (контент-аналіз); ** — вірогідність між хлопчиками і дівчатками (вербально-комунікатив-
ний метод).

Віковий період
Контент-аналіз

(n=54)
Вербально-комунікативний 

метод (n=53)
хлопчики дівчатка хлопчики дівчатка

Грудний 25,9 7,4 5,7 1,8
Ранній (1–3 роки) 7,4 11,1 13,2 5,7
Дошкільний (4–6 років) 3,8 7,4 7,5 3,8
Молодший шкільний (7–11 років) 7,4 3,8 5,7 5,7
Старший шкільний (12–17 років) 14,8 11,1 26,4 24,5

Усього
59,3 40,7 58,5 41,5

p<0,05* p<0,05**
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ін’єковані склери, папуло-везикульозне виси-
пання, ковідні пальці). У молодшому і старшо-
му шкільному віці відмічався легший перебіг 
захворювання. Також у старшому шкільному 
віці найчастіше зустрічалися головний біль, 
скелетно-м’язовий біль / ломота, біль у горлі, 
охриплість голосу, аносмія/агевзія, — що на-
гадувало перебіг COVID-19 у дорослих.

Особливості перебігу інфекції SARS-CoV-2 у 
дітей за даними контент-аналізу та вербально-ко-
мунікативного методу наведено в таблиці 2.

Отже, контент-аналіз дає змогу об’єктив-
но вивчати клініко-анамнестичні дані МКСХ. 
При цьому лікар у своїй щоденній практи-

ці повинен дотримуватися певного хрономе-
тражу. Тоді як при вербально-комунікатив-
ному методі для збору клініко-анамнестич-
них даних часові рамки значно ширші. Саме 
це допомагає виявляти особливості клініч-
ного перебігу, а в подальшому — прискорюва-
ти діагностику COVID-19 під час наступних 
хвиль пандемії.

Висновки
Контент-аналіз і вербально-комунікатив-

ний метод показали, що серед обстежених па-
цієнтів в 1,5 та 1,4 раза частіше хворіли хлоп-
чики порівняно з дівчатками (p<0,05), що мог-

Таблиця 2
Клінічна характеристика коронавірусної хвороби COVID-19 у дітей (%)

Примітки: *- вірогідність між 1 і 2-м методами; **— вірогідність між 2 і 1-м методами.

Дані опитування, симптоми та 
клінічні прояви

Контент-аналіз
(n=54)

Вербально-комунікативний метод
(n=53)

Епіданамнез/джерело інфекції:
батько
мати
інші діти
члени родини
невідоме

–
–
–

44,4
56,6 (p<0,001*)

26,4
18,9
17
9,4

28,3
Гіпертермія/гарячка 55,6 69,8
Кашель 70,4 60,4
Утруднене дихання 51,9 41,5
Нежить 29,6 20,8
Відчуття стиснення у грудях 14,8 18,9
Аносмія/агевзія 18,5 22,6
Еквівалент аносмії/агевзії — «погана їжа» 14,8 17
Біль у горлі 11,1 35,8 (p<0,001**)
Охриплість голосу 7,4 26,4 (p<0,001**)
Головний біль 25,9 47,2 (p<0,01**)
Скелетно-м’язовий біль /ломота в тілі 11,1 49,1 (p<0,001**)
Біль у животі 14,8 28,3 (p<0,01**)
Нудота 11,1 17
Декількаразове блювання 11,1 15,1
Запах ацетону з рота / ацетонурія 7,4 (p<0,001*) –
Рідкі випорожнення 11,1 22,6 (p<0,001**)
Ін’єковані склери 5,6 11,3
Ковідний хейліт 3,7 7,6
Ковідні пальці – 1,9
Папуло-везикульозне висипання 1,8 3,8
Загальна слабкість/в’ялість 81,5 79,3
Сонливість 14,8 20,8
Фебрильні судоми (до 1 року) 3,7 –

Клінічні прояви COVID-19
Легеневі
Гастроінтестинальні
Скелетно-м’язові
Шкірні

70,4 (p<0,05*)
29,6
14,8
1,8

54,7
45,3 (p<0,05**)
49,1 (p<0,001**)
11,3 (p<0,001**)

Перебіг захворювання
Легкий
Середньої тяжкості
Тяжкий

–
81,5 (p<0,001*)

18,5

34 (p<0,001**)
43,4
22,6
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ло вказувати на гендерні особливості перебігу 
інфекції SARS-CoV-2 у дітей.

Контент-аналіз встановив, що найчастіши-
ми клінічними проявами COVID-19 у дітей бу-
ли легеневі (70,4%; p<0,05), значно рідше — га-
строінтестинальні (29,6%). На аносмію/агевзію 
скаржилися діти шкільного віку (14,8%), тоді як 
у дітей раннього та дошкільного віку спостері-
гався їх еквівалент — «погана їжа» (18,5%).

Вербально-комунікативний метод пока-
зав, що в дітей, окрім легеневих (54,7%) і га-
строінтестинальних проявів (45,3%; p<0,05), 
доволі часто відмічалися скелетно-м’язовий 
(49,1%; p<0,001), головний біль (47,2%; p<0,01), 

біль у горлі (35,8%; p<0,001), охриплість го-
лосу (26,4%; p<0,001), ін’єкція склер (11,3%; 
p<0,00), ковідний хейліт (7,6%; p<0,01), папу-
ло-везикульозне висипання (3,8%; p<0,01), у 
поодиноких випадках — ковідні пальці (1,9%; 
p<0,001).

Порівняльна оцінка контент-аналізу і вер-
бально-комунікативного методу підтвердила, 
що в медичній практиці для поглибленого вив-
чення особливостей перебігу COVID-19 ці два 
методи слід застосовувати в поєднанні як такі, 
що доповнюють та уточнюють один одного.
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