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Появление эмерджентных и реэмерджентных 
инфекционных заболеваний (emerging and 

reemerging infectious diseases) – устойчивый тренд 
последних десятилетий, начавшийся в середине 
80-х годов XX века и усилившийся в последние 
годы. Актуальность этой проблемы была очевидной 
на протяжении многих лет [1]. Вместе с тем истин-
ный масштаб проблемы эмерджентных инфекций 
показала только пандемия COVID-19, объявленная 
ВОЗ 11 марта 2020 г. [2]. 

Начиная с самых первых наблюдений стало 
понятно, что детская популяция менее подвержена 
COVID-19: дети составляют 2–7,4% от всех заболев-

ших [3–5]. Наиболее объемное на сегодня наблюде-
ние, проводимое Центром по контролю и профилак-
тике заболеваний США (CDC – Centers for Disease 
Control and Prevention), в середине июня 2020 г. вклю-
чило 1 787 680 лабораторно подтвержденных случаев, 
при этом дети и подростки младше 18 лет составили 
всего лишь 3,2% от всей выборки [6]. Это объясня-
ется как меньшей восприимчивостью детей к инфек-
ции, так и более легким клиническим течением 
болезни в детском возрасте, частыми бессимптом-
ными формами. 

Пути передачи вируса SARS-CoV-2 у детей и взрос-
лых одинаковы: это аэрогенный и контактный, воз-
можен также фекально-оральный путь. Роль детской 
популяции в передаче инфекции изучена не до конца. 
Дети, заболевшие COVID-19, практически всегда 
относятся к семейному кластеру, причем чаще всего 
дети не являются источником инфекции для семьи 
[5, 7]. Ситуации, когда источником возбудителя 
инфекции служит больной ребенок, считаются ред-
кими [8]. Известно, что в переносе инфекции большую 
роль играют взрослые с бессимптомным и малосимп- 
томным течением инфекции [9]. Дети с бессимптом-
ным течением инфекции могут также играть роль 
в формировании резервуара инфекции, но, вероятно, 
в существенно меньшей степени [10].

Течение COVID-19 в детском и подростко-
вом возрасте может иметь бессимптомное, легкое,  
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В статье представлены основные проблемные вопросы COVID-19 в детском возрасте, касающиеся эпидемиологии, кли-
нической картины и групп риска тяжелого течения заболевания. Несмотря на то что COVID-19 поражает детей реже, чем 
взрослых, часто имеет легкое или бессимптомное течение, возможны случаи тяжелой и крайне тяжелой формы заболевания 
в детском возрасте. Неблагоприятное течение COVID-19, как правило, характерно для детей и подростков, имеющих опре-
деленные факторы риска, такие как иммунодефицитные состояния, онкологическая патология, ожирение или другие хрони-
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среднетяжелое и тяжелое течение. Набор основных 
клинических проявлений заболевания у детей совпа-
дает с клиническими проявлениями у взрослых, хотя 
у детей чаще встречаются бессимптомные формы [11] 
и набор симптомов имеет другую структуру. К наибо-
лее частым признакам относятся следующие [11, 12]: 
лихорадка и кашель (>50% больных), гиперемия зева 
(>40% больных). Типичные, но более редкие симп- 
томы – слабость, ринорея, жидкий стул и рвота. В неко-
торых случаях заболевание может протекать в форме 
кишечной инфекции без респираторной симп- 
томатики [13]. Редким проявлением COVID-19 слу-
жит кишечное кровотечение, авторы данной статьи 
наблюдали кишечное кровотечение у 11-месячного 
ребенка с COVID-19. Дополнительными признаками 
заболевания могут быть озноб, миалгии, головная 
боль, потеря обоняния и вкусовой чувствительно-
сти. Экзантема встречается нечасто и может быть 
представлена макуло-папулярной, уртикарной, 
везикулярной сыпью или транзиторным синдромом 
экзантемы. 

К типичным лабораторным отклонениям 
при COVID-19 у детей относятся лейкопения <5500 
в 1 мкл и лимфопения <1200 в 1 мкл. Лимфопения, 
повышенный уровень печеночных ферментов, лак-
татдегидрогеназы и острофазных белков (С-реактив-
ного белка, ферритина) коррелируют с клинически 
более тяжелым течением заболевания и худшими 
исходами. 

Типичные находки при лучевых исследованиях – 
двусторонние инфильтраты в виде «матового стекла» 
или консолидация легочной ткани, возможно также 
обнаружение двусторонних сливных инфильтратив-
ных затемнений. Компьютерная томография – более 
чувствительный метод диагностики, чем обзорная 
рентгенография органов грудной клетки [14]. Кроме 
того, как и у взрослых, лучевые симптомы поражения 
легких могут быть обнаружены у детей с бессимптом-
ным или легким течением заболевания [15].

Тяжелое и критическое течение COVID-19 
у детей встречается редко: по разным данным, 
частота тяжелого течения составляет от 2,5 до 7,6% 
[16, 17], а крайне тяжелое течение отмечается менее 
чем в 1% случаев [3, 18]. Смертельные исходы тече-
ния COVID-19 у детей единичны. Наиболее частыми 
формами COVID-19 в детском возрасте считаются 
бессимптомные, легкие и среднетяжелые. Так, из 728 
детей с лабораторно подтвержденным COVID-19 
у 55% имелось бессимптомное или легкое течение 
заболевания, у 40% – среднетяжелое (течение пнев-
монии без дыхательной недостаточности) [13]. 

Неоднородное течение COVID-19 у детей делает 
необходимым выделение групп риска в детской попу-
ляции. Дети, входящие в группы риска, чаще нужда-
ются в госпитализации и могут иметь тяжелые формы 
заболевания. В группу риска следует включать детей 
младше 1 года [11], а также имеющих ряд заболева-

ний. В настоящее время круг сопутствующих состо-
яний, формирующих группы риска, уточняется, наи-
более часто упоминаются [11, 18–20] следующие: 

– хронические заболевания легких (включая астму 
и бронхолегочную дисплазию); 

– иммуносупрессия (химиотерапия, лучевая тера-
пия, трансплантация органа или гемопоэтических 
стволовых клеток, прием высоких доз глюкокор-
тикоидов, первичные иммунодефициты, ВИЧ-ин-
фекция);

– тяжелое ожирение (с индексом массы тела, пре-
вышающим 95-й перцентиль);

– нейромышечные заболевания;
– хроническая болезнь почек с системным гемо-

диализом;
– хронический гепатит;
– эндокринные расстройства (сахарный диабет 

1-го типа) и др.
Приводим пример тяжелого течения инфек-

ции COVID-19 у ребенка из нашей клинической 
практики.

Пациент К., 14 лет. Жалобы на момент госпитали-
зации в стационар 11.05.20: на подъем температуры 
тела до 39,6 °С, малопродуктивный частый болезнен-
ный кашель, слабость, вялость. 

Анамнез заболевания: заболел остро 06.05.20 
с подъемом температуры тела до 39 °С, появлением 
кашля, слабости и вялости. На 2-е сутки осмотрен 
педиатром по месту жительства. Был назначен амок-
сициллин по 1 г 2 раза в день, умифеновир 0,2 г 4 раза 
в день. На фоне терапии кашель усилился, сохраня-
лась фебрильная температура тела. В связи с этим 
был направлен в стационар на 5-й день заболевания. 

Данные эпидемиологического анамнеза: контакт 
с инфекционными больными отрицает. Через 4 дня 
с момента подъема температуры тела у ребенка 
в семье заболела мама – кашель и подъем темпера-
туры тела до фебрильной. 

Перенесенные заболевания: ОРВИ нечастые, 
периодические головные боли (обследование и лече-
ние не получал), избыточная масса тела. 

Объективный осмотр на момент госпитализа-
ции: состояние средней тяжести за счет интоксика-
ции и респираторного синдрома. Температура тела 
37,6 °С. Повышенного питания. Масса 89 кг, рост 
172 см, индекс массы тела (ИМТ) 30,08 кг/м2 (ожи-
рение I степени). Кожные покровы чистые, умерен-
ной влажности. Одышка в покое инспираторного 
характера умеренная. Над легкими легочный звук. 
Дыхание слева по среднеключичной и подмышеч-
ным линиям ослабленное, мелкопузырчатые хрипы 
по всем полям, больше слева. Насыщение артери-
альной крови кислородом 98%, частота дыхания 
22 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс рит-
мичный, частота сердечных сокращений (ЧСС) 
100 в минуту. Живот при пальпации мягкий, без-
болезненный. Печень по краю реберной дуги, край 
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острый, безболезненный. Стул регулярный, без пато-
логических примесей. 

Данные лабораторно-инструментальных исследо-
ваний: 

– клинический анализ крови: эритроциты 
5,13·1012/л, гемоглобин 132 г/л, тромбоциты 219·109/л, 
лейкоциты 4,2·109/л, СОЭ 15 мм/ч, лейкоцитарная 
формула: палочкоядерные лейкоциты 17%, сегмен-
тоядерные лейкоциты 53%, эозинофилы 0, моноциты 
7%, лимфоциты 23%;

– анализ мочи: цвет соломенно-желтый, про-
зрачный, относительная плотность 1,025, pH мочи 
6,5, ацетон 15 ммоль/л, глюкоза – отрицательный, 
белок – отрицательный, эритроциты 0–1–1 в поле 
зрения; 

– биохимический анализ крови: общий 
белок 72, 3 г/л, глюкоза 4,2 ммоль/л, мочевина 
3,2 ммоль/л, креатинин 74 мкмоль/л, аспартатми-
нортансфераза (АсАТ)/аланинаминотрансфераза 
(АлАТ) 30,9/19,7 МЕ/л, С-реактивный белок 12 мг/л 
(норма до 6 мг/л);

– кислотно-щелочное состояние (КЩС) крови: 
pH 7,459, pCO

2
 29,4 мм рт.ст., pO

2
 67,4 мм рт.ст.,  

K 3,1 ммоль/л, Na 134 ммоль/л, BE – 2,7 ммоль/л, 
лактат 1,7 ммоль/л;

– мазок из носоглотки на обнаружение РНК 
вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР: вирус обнаружен; 

– коагулограмма: активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ) – 37,7 с, протром-
биновое время (ПТВ) – 13,8 с, протромбиновый 
индекс (ПТИ) – 105%, фибриноген 4,2 г/л;

– рентгеновская компьютерная томография (РКТ) 
грудной полости: множественные диффузно распо-
ложенные по всем легочным полям зоны матового 

стекла и консолидации с более выраженными изме-
нениями в левом легком (рис. 1); 

– ЭКГ: синусовый ритм с ЧСС 94–100 в минуту, 
нормальное положение электрической оси сердца.

Все изложенное позволило сформулировать кли-
нический диагноз (на основании временных мето-
дических рекомендации версии 6 от 28.04.20) [21]: 
коронавирусная инфекция COVID-19 (подтверж-
денная), тяжелая форма. Двусторонняя очаго-
во-сливная пневмония, дыхательная недостаточ-
ность 1–2-й степени. 

 С учетом клинических данных и согласно вре-
менным клиническим рекомендациям была назна-
чена следующая терапия:

– азитромицин по 0,5 г 1 раз в день – 5 дней;
– гидроксихлорохин 0,4 г 2 раза в день – 1-й день, 

потом по 0,2 г 2 раза в день – 5 дней; 
– цефтриаксон по 2,0 г 1 раз в день внутривенно 

капельно; 
– дексаметазон по 0,004 г 2 раза в день внутри-

венно; 
– глюкозо-солевые растворы в объеме 400 мл 

за сутки. 
На фоне лечения сохранялись фебрильная темпе-

ратура тела, кашель частый болезненный, нарастала 
одышка, насыщение артериальной крови кисло-
родом 90–93%, сохранялись вялость и слабость.  
На 4-й день терапии получены следующие данные 
лабораторных исследований: 

– клинический анализ крови: эритроциты 
5,2·1012/л, гемоглобин 130 г/л, тромбоциты 423·109/л, 
лейкоциты 5,2·109/л, СОЭ 11 мм/ч, лейкоцитарная 
формула: нейтрофилы 62,4%, эозинофилы 0, моно-
циты 11,6%, лимфоциты 26%;

Рис. 1. Данные рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки 
пациента К., 14 лет: двусторонняя пневмония.
Fig. 1. Computed tomography of the chest of K. Bilateral pneumonia.
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– биохимический анализ крови: общий белок 
78,1 г/л, мочевина 4,2 ммоль/л, креатинин 
45 мкмоль/л, АсАТ 24 МЕ/л, АлАТ 28 МЕ/л, С-реак-
тивный белок 2,9 мг/л (норма до 6 мг/л), прокальци-
тонин 2,2 нг/мл (норма до 0,5 нг/мл);

– КЩС крови: pH 7,350, pCO
2
 45,6 мм рт.ст.,  

pO
2
 60,5 мм рт.ст., K 3,2 ммоль/л, Na 134 ммоль/л,  

BE –1,2 ммоль/л;
– коагулограмма: АЧТВ 24,4 с, ПТВ 35,6 с,  

ПТИ 100,7%, международное нормализованное 
отношение (МНО) 0,99, фибриноген 3,5 г/л;

– D-димер крови 1750 мкг/л (норма до 500 мкг/л).
Уровень С-реактивного белка в динамике сни-

жался, поэтому схему антибактериальной терапии 
продолжали в том же объеме. Был подключен увлаж-
ненный кислород 2 л/мин через носовые канюли, 
и больной по возможности должен был находиться 
в прон-позиции (положение лежа на животе). 

В связи с данными литературы о возможности 
тромботических нарушений у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией, высоким уровнем 
D-димера в терапию был добавлен эноксапарин 
натрия 40 мг 1 раз в день подкожно. На фоне ком-
плексной терапии, включавшей антитромботиче-
ский препарат, получен достаточно быстрый поло-
жительный эффект в виде уменьшения одышки, 
отсутствия потребности в кислороде, снижения 
температуры тела через 48 ч от начала терапии энок-
сапарином натрия. Клинические и лабораторные 
признаки геморрагических осложнений отмечены 
не были (коагулограмма пациента на 6-й день тера-
пии эноксапарином натрия: АЧТВ 26,9 с, ТВ 28,1 с, 
ПТИ 104,3%, МНО 0,98, фибриноген 2,95 г/л). 

Общая продолжительность антитромботической 
терапии составила 12 дней. 

Контрольная РКТ грудной клетки выполнена 
на 16-й день пребывания в стационаре (21-й день 
заболевания). Выявлена положительная динамика 
в виде уменьшения интенсивности раннее описан-
ных очагов и зон. Сохранялись множественные диф-
фузно расположенные по всем легочным полям очаги 
матового стекла с более выраженными изменениями 
в левом легком (рис. 2). 

Пациент выписан на 18-й день с момента госпи-
тализации. При выписке жалоб нет, одышка купи-
рована, в легких дыхание проводится по всем полям 
равномерно, хрипов нет, насыщение артериальной 
крови кислородом 99%. Заключительный клиниче-
ский диагноз: коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), тяжелая форма. Двусторонняя 
очагово-сливная пневмония, тяжелая, дыхательная 
недостаточность 2-й степени. Ожирение I степени 
(ИМТ 30,08 кг/м2). 

Таким образом, коронавирусная инфекция 
COVID-19 создает сложности для клиницистов, 
меняет стереотипное медицинское мышление. 
Несмотря на преобладание легких и среднетяже-
лых вариантов течения в структуре клинических 
форм COVID-19 у детей, возможны также тяжелые 
формы заболевания. Эти делает критически важ-
ным выделение групп риска. Обсуждаемыми кри-
териями групп риска в детском возрасте являются 
возраст ребенка младше 1 года, а также наличие 
сопутствующих заболеваний, таких как ожирение, 
иммунодефицитные состояния, онкологические 
заболевания и др. 

Рис. 2. Данные рентгеновской компьютерной томографии грудной поло-
сти, выполненной в динамике на 18-й день лечения. Объяснения в тексте.
Fig. 2. Computed tomography of the chest of K. on the 18th day of treatment. 
See text for details.
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