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COVID-19 (coronavirus diseases-2019)  — болезнь, 
вызванная вирусом SARS-CoV-2 (severe acute respi-

ratory syndrome coronavirus 2 — тяжелый острый респи-
раторный синдром коронавирус-2), который впервые 
был обнаружен в декабре 2019 г. в Китае, в городе Ухань. 
Инфекция COVID-19 может протекать бессимптомно 

или вызывать широкий спектр симптомов от слабовы-
раженной простуды до  более тяжелых респираторных 
заболеваний. Коронавирусная инфекция быстро охва-
тила почти все страны мира и  переросла в  пандемию. 
По  данным сайта Worldometer (https://www.worldome-
ters.info/coronavirus), в  мире зарегистрировано больше 
124 млн подтвержденных случаев заболевания, из  них 
более 2,5 млн с летальным исходом.

Семейство коронавирусов (Сoronaviridae  — 
CoV) — одноцепочечные РНК-вирусы, относящиеся 
к классам оболочечных вирусов [1]. На поверхности 
этих вирусов имеются выступы  — белки-шипы дли-
ной 20 нм, что  придает им форму короны и  послу-
жило причиной названия «коронавирус» [2]. К семей-
ству Coronaviridae относятся четыре рода вирусов: 
альфа, бета, гамма и дельта. Из них альфа- и бета-ко-
ронавирусы служат основными патогенными виру-
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В конце 2019 г. в  Китае произошла вспышка заболеваемости новой коронавирусной инфекцией, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2. Этот очень заразный вирус передается воздушно-капельным и  контактным путями, но, вероятно, что  среди 
детей также передается фекально-оральным путем. Острое респираторное заболевание переросло в пандемию, которая про-
должается до настоящего времени. Имеющиеся данные предполагают наличие при COVID-19 у взрослого населения симп- 
томов различной степени тяжести: легких, умеренных или тяжелых. При этом течение болезни у детей легче, чем у взрослых. 
Тяжелое течение COVID-19 было связано с развитием мультисистемного воспалительного синдрома или болезни Кавасаки. 
В дополнение к  эпидемиологическому анамнезу, лабораторно-инструментальным исследованиям «золотым стандартом» 
этиологической диагностики COVID-19 считается выявление генетического материала — рибонуклеиновой кислоты вируса 
с помощью полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией. В связи с риском облучения компьютерная томография 
грудной клетки у детей рекомендуется только в случае подозрения на COVID-19.
В целях профилактики и предотвращения будущих эпидемий изучение путей передачи SARS-CoV-2 среди детского насе-
ления особенно важно, так как большинство бессимптомных случаев болезни встречаются у детей. Целью данного иссле-
дования является обзор основных клинических проявлений и диагностических методов при заболевании COVID-19 у детей.
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At the end of 2019, an outbreak of a new coronavirus, SARS-CoV-2, occurred in China. This virus is highly contagious, transmitted 
by different routes, such as airborne and contact, but most likely among children it is also transmitted by the fecal-oral route. The dis-
ease caused by a new strain of coronavirus is COVID-19. An acute infectious disease has become a pandemic and persists to this 
day. Currently available data suggests that symptoms of COVID-19 in the adult population may be mild, moderate, or severe. But 
among children, the course of the disease is very different from that in adults with a milder course. The severe course of COVID-19 
among children has been associated with the development of multisystem inflammatory syndrome or Kawasaki disease. In addition to 
the epidemiological history, laboratory and instrumental analysis, the gold standard for the etiological diagnosis of COVID-19 is the 
identification of the genetic material — the ribonucleic acid of the virus using reverse transcription polymerase chain reaction. Due to 
the risk of radiation, a chest CT scan in the pediatric population is only recommended when there is a suspicion of COVID-19. For the 
prophylaxis and prevention of future epidemics, studying the transmission of SARS-CoV-2 among children is especially important, 
since the majority of asymptomatic cases of the disease occur in this population. So, the purpose of our study is to review the main 
clinical manifestations and diagnostic methods of COVID-19 in children.
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сами для  человека [3]. К  альфа-коронавирусам 
относятся HCoV-229E и HCoV-NL63, к бета-коронави- 
русам А – HCoV-OC43 и HCoV-HKU1, к бета-корона- 
вирусам Б — SARSCoV и SARS-CoV-2, а MERS-CoV 
относится к бета-коронавирусам С.

Из всех 7 серотипов SARS-CoV-2, MERS-CoV 
и  SARS-CoV вызывали самые тяжелые респира-
торные инфекции у  людей и  стали причиной круп-
ных вспышек смертельной пневмонии в мире [4, 5]. 
SARS-CoV-2 стал причиной COVID-19, MERS-CoV 
был причиной респираторного синдрома Среднего 
Востока (MERS) в  2012 г. в  Саудовской Аравии  — 
г.  Джидде, и  SARS-CoV был возбудителем тяжелого 
острого респираторного синдрома, выявленного 
в конце 2002 г. в Китае — городе Фошане [6].

Цель исследования: обзор основных клинических 
проявлений и диагностических методов при  заболева-
нии COVID‐19 среди детского населения. Использова-
лись опубликованные в интернете источники, содержа-
щие необходимые данные о  симптомах, клиническом 
течении и диагностике COVID-19 у детей. В исследова-
нии использовались ресурсы PubMed Central® (PMC)) 
и Cochrane Library, были выбраны рандомизированные 
клинические исследования у  детей, систематические 
обзоры и клинические руководства.

Симптомы и клинические проявления

Вирус SARS-CoV-2 распространяется среди 
людей при  близком, непосредственном контакте 
с  инфицированным человеком или  при  контакте 
с  предметами и  поверхностями, контаминирован-
ными вирусом. Капли слюны и выдыхаемый воздух, 
выделяемые во время разговора или при чихании, — 
наиболее распространенные пути заражения инфек-
цией. Примечательно, что  в  одном из  исследова-
ний в  Китае полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
из ректального мазка была положительной в течение 
нескольких дней у 8 детей из 10 даже после отрица-
тельного ПЦР-ответа от  мазка из  глотки [7]. В  дру-
гом случае у мальчика в отсутствие симптомов обна-
руживали РНК вируса в  испражнениях в  течение 
1 мес, тогда как в носоглотке и мокроте результат был 
отрицательным [8]. Это показывает, что вирус может 
также передаваться фекально-оральным путем, и это 
было подтверждено в  нескольких других научных 
исследованиях [9]. По  некоторым данным, передача 
SARS-CoV-2 также может осуществляться со слезами 
и  отделяемым их конъюнктивы. Этот возможный 
путь заражения подтверждает случай, когда у  кли-
нически выздоровевшего пациента при  отрицатель-
ном тесте на SARS-CoV-2 из носоглотки на 22-й день 
заболевания на протяжении более 2 нед тест в мазке 
из глаза оставался положительным [10].

Продолжительный и  тесный контакт (на  рас-
стоянии менее 2 м) с  инфицированным человеком, 
у  которого имеются такие симптомы, как  кашель 
и  чихание, представляет наиболее высокий риск 

передачи вируса, в то время как передача инфекции 
маловероятна во  время кратковременного контакта 
с  человеком без  симптомов. Однако, по  некото-
рым данным, возможно инфицирование за  1–3  дня 
до  появления симптомов заболевания у  носителя 
вируса SARS-CoV-2 [11]. Таким образом, это рассмат- 
ривается как  досимптомное распространение, кото-
рое часто считается главным фактором при передаче 
коронавируса [12]. Люди без  симптомов  — «тихие 
разносчики». У  них болезнь может быть не  диагно-
стирована, но  при  этом имеется высокий риск рас-
пространения вируса среди большого числа здоровых 
людей. Из-за таких случаев инфицирование SARS-
CoV-2 имеет выраженный характер особо быстрого 
распространения среди членов одной семьи. Это 
означает, что инфицированный член семьи без при-
знаков заболевания за  минимальный промежуток 
времени передает вирус другим членам семьи [13]. 
Как  показали данные исследования, проведенного 
в Китае, в 14 из 22 подтвержденных случаев у паци-
ентов с  SARS-COV-2 болезнь протекала бессимп- 
томно [14]. При  этом поиск источников заражения 
показал, что 9 человек из них были также инфициро-
ваны от бессимптомных носителей.

Исходя из  эпидемиологических исследований 
инкубационный период болезни COVID-19 длится 
от  1 до  14  дней и  симптомы часто проявляются уже 
на  5-й день после инфицирования [15]. Однако, 
в  отличие от  взрослых, у  подростков отмечен более 
длительный инкубационный период, что  требует 
более длительного наблюдения и изоляции [16].

Первыми основными клиническими проявле-
ниями у  детей были повышение температуры тела 
и  сухой кашель. У  некоторых болезнь сопровож- 
далась такими симптомами, как  усталость, миал-
гия, заложенность носа, насморк, чихание, боль 
в горле, головная боль, головокружение, рвота и боль 
в  животе [17]. По  данным метаанализа, более чем 
у  50% детей (в  возрасте от  1  дня до  17,5  лет) c под-
твержденным диагнозом COVID-19 наблюдалась 
высокая температура тела, у  39%  — кашель, а  боль 
в горле или покраснение глотки — у 14% детей [18]. 
Другие симптомы, такие как  тахипноэ/одышка, 
насморк или заложенность носа, диарея, рвота, утом-
ляемость/слабость и головная боль тоже встречались, 
но были менее распространенными.

Помимо респираторной системы SARS-CoV-2 
вызывает поражения желудочно-кишечного 
тракта [19]. Описаны случаи, когда у  детей диарея 
или рвота были первыми признаками, которые поя-
вились раньше, чем признаки поражения респи-
раторного тракта. Возможно, это связано с  тем, 
что у детей передача вируса часто происходит фекаль-
но-оральным путем [10, 20].

Со стороны иммунной системы уровень плаз-
матического хемокина CCL5/RANTES у  детей 
с COVID-19 был значительно выше, чем у  здоровых 
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детей. Кроме того, у детей с COVID-19 уровень цито-
кинов, интерлейкина-12 (p70) и  интерлейкина-1β 
был значительно выше в плазме крови [21].

В середине апреля 2020 г. у  8 детей был отмечен 
гипервоспалительный шок, похожий на  атипичную 
болезнь Кавасаки [22]. У многих детей в семье были 
COVID-19 инфицированные родные. У детей наблю-
дались лихорадка, сыпь, конъюнктивит, перифериче-
ские отеки, боли в конечностях и симптомы пораже-
ния желудочно-кишечного тракта. Часто развивался 
теплый вазоплегический шок, но  респираторные 
поражения у этих детей были незначительными. Дан-
ные длительного 15-летнего исследования N. Ouldali 
и  соавт. [23] указывают, что  вирусы, вызывающие 
поражение респираторного тракта, в  случае эпиде-
мий могут быть триггерами в развитии болезни Кава-
саки. В  2009 г. во  время пандемии «свиного» гриппа 
также возросла заболеваемость болезнью Кавасаки 
среди детей [24, 25].

В период с марта по май 2020 г. в Великобритании 
и США многие дети попали в отделение интенсивной 
терапии с диагнозом мультисистемный воспалитель-
ный синдром (multisystem inflammatory syndrome  — 
MIS) [26, 27]. Мультисистемный воспалительный 
синдром  — это мультисистемное поражение, напо-
минающее клиническую картину болезни Кавасаки, 
длительную лихорадку, сыпь, конъюнктивит, отек 
конечностей, симптомы поражения желудочно- 
кишечного тракта и токсический шок. Помимо этих 
симптомов, у детей с мультисистемным воспалитель-

ным синдромом выявили выраженную дисфункцию 
сердца, тахикардию, миокардит, повышение уровня 
С-реактивного белка, D-димера и тропонина, высо-
кий уровень мозгового натрийуретического пептида 
и  тяжелую энтеропатию [28]. У  всех детей антитела 
к  SARS-CoV-2 были положительными. Ввиду сход-
ства клинических признаков и  симптомов необхо-
дима дифференциация болезни Кавасаки, мульти-
системного воспалительного синдрома и COVID-19, 
чтобы предотвратить осложнения и  вовремя начать 
правильное лечение.

Диагностика COVID-19

Диагностика COVID-19 осуществляется по  дан-
ным эпидемиологического анамнеза, по  результа-
там клинических и  лабораторно-инструменталь-
ных обследований. Симптомы и  течение болезни 
COVID-19 очень сходны с другими респираторными 
вирусными инфекциями, что  часто затрудняет диа-
гностику (см. таблицу). Большинство респираторных 
вирусных инфекций сопровождаются гриппоподоб-
ными симптомами и лихорадкой.

Среди лабораторных показателей у  детей 
с COVID-19 число тромбоцитов в крови было повы-
шено, а  число лейкоцитов и  лимфоцитов снижено 
[34, 35]. Согласно результатам клинических слу-
чаев в  Китае на  рентгенограммах грудных клеток 
среди детей с  подтвержденным диагнозом COVID-
19 у  4  из  10 пациентов выявили односторонний 
инфильтрат, при  этом у  двоих из  них — повышение 

Таблица. Сравнительная характеристика респираторных вирусных инфекций
Table. Comparative characteristics of respiratory viral infections

Заболевание
Инкуба-
ционный 
период

Характеристика возбу-
дителя

Начало  
болезни

Клинические симптомы

Грипп [29] 1–2 сут РНК-вирусы A, B, C Острое
Лихорадка, ломота, боль в глазах, 
интоксикация, саднение за грудиной, 
заложенность носа

Парагрипп [30] 1–7 сут
Парамиксовирусы, 
содержат РНК

Постепенное
Лихорадка, першение в горле, осип- 
лость голоса, грубый, лающий кашель

Аденовирусная  
инфекция [31]

1–12 сут
Аденовирусы, 
содержат ДНК

Острое
Лихорадка, ломота, чувство инородного 
тела в глазах, ринорея, боль и першение 
в горле, фарингит

Респираторно- 
синцитиальная 
вирусная инфекция [32]

3–5 сут
Респираторно-син-
цитиальный вирус, 
содержат РНК

Постепенное Лихорадка, кашель

Энтеровирусная инфек-
ция [33]

2–35 сут
Энтеровирусы, 
содержат РНК

Острое Лихорадка, ломота, интоксикация

COVID-19 1–14 сут
Коронавирус, содер-
жит РНК

Постепенное

Лихорадка, ломота, интоксикация, 
насморк, заложенность носа, кашель 
сухой или со скудной мокротой, потеря 
обоняния и вкуса, одышка, боль в горле
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уровня С-реактивного белка и  у  3  — высокий уро-
вень креатинкиназы [36]. Уровень креатинкиназы 
в  общей сложности был повышен у  5 пациентов 
из 10. По результатам других исследователей, уровень 
прокальцитонина также был повышен (>0,05 мг/л) 
у  80% детей с  положительным SARS-CoV-2 [37]. 
Прокальцитонин служит маркером бактериальных 
инфекций, таким образом, повышение его уровня 
свидетельствует о  тяжести течения болезни и  при-
соединении бактерий [38]. Однако, по  обзорной 
статье, результаты лабораторных исследований 
у  зарегистрированных детей с  диагнозом COVID-19 
не  выявили сходства между исследованиями разных 
групп и в лейкоцитарной формуле у этих детей также 
не наблюдались значительные изменения [39].

«Золотым стандартом» этиологической диагно-
стики COVID-19 признана оценка нуклеиновых 
кислот с  помощью полимеразной цепной реакции 
с  обратной транскрипцией в  реальном времени. 
Этот метод позволяет выявить генетический мате-
риал  — рибонуклеиновую кислоту вируса. Кроме 
того, его можно оценить, используя технологию 
секвенирования нового поколения (NGS — next gen-
eration sequencing), которая также дает возможность 
определить новые мутации возбудителя [40, 41]. 
Для  исследований необходимо взять биоматериал 
из  носоглотки и/или ротоглотки, а  также можно 
использовать мокроту, кал или  кровь [42]. Помимо 
этого, пробы из  нижних дыхательных путей (брон-
хоальвеолярная жидкость) характеризуются высоким 
процентом положительных результатов и расценива-
ются как более чувствительные, чем образцы других 
биоматериалов, для  тестирования. Это подтвержда-
ется в результате систематического обзора и метаана-
лиза, в котором бронхоальвеолярная жидкость пока-
зала положительный результат в 91,8% случаев, мазок 
отделяемого их прямой кишки  — в  87,8%, мазок 
мокроты — в 68,1%, а самый низкий уровень обнару-
жения показал мазок из носоглотки — в 45,5% [9].

В качестве инструментальной диагностики 
помимо рентгенологического исследования было 
использовано ультразвуковое исследование лег-
ких [43]. Несомненно, этот метод без  применения 

рентгеновского излучения был бы  более щадящим, 
но  из-за недостатка научных данных пока широко 
не  применяется. Среди рентгенологических иссле-
дований компьютерная томография является более 
чувствительной и  специфичной для  оценки пора-
жения легких при  инфицировании с  SARS-CoV-2, 
так  как  при  рентгенографии грудной клетки типич-
ные изменения могут быть не  выявлены. Однако 
по  сравнению со взрослыми (учитывая легкое тече-
ние заболевания у  детей) компьютерная томогра-
фия обычно проводится при подозрении на болезнь 
или только при наличии SARS-CoV-2-инфекции.

Как показало клиническое исследование в детской 
больнице Ухани, у 111 (65%) детей с подтвержденным 
SARS-CoV-2 и диагнозом пневмонии при компьютер-
ной томографии грудной клетки были отмечены сле-
дующие визуальные проявления: симптом «матового 
стекла» у  56 (32,7%) детей, ограниченное неоднород-
ное затемнение у  32 (18,7%), двустороннее неодно-
родное затемнение у  21 (12,3%) и  интерстициальные 
изменения у  2 (1,2%) [44]. В  другом исследовании 
на начальных стадиях пневмонии у детей с COVID-19 
типичными проявлениями при  компьютерной томо-
графии были участки «матового стекла» и консолида-
ции с окружающим симптомом «гало» [37].

Заключение

Проведенный нами обзор показал, что дети менее 
подвержены инфицированию вирусом SARS-CoV-2. 
По  сравнению со взрослыми у  детей COVID-19 
протекает в  большинстве случаев бессимптомно 
или  без  развития клинически значимых состояний. 
С учетом полученных данных более длительное обна-
ружение вируса SARS-CoV-2 в  кале даже при  отри-
цательных результатах в  образцах из  респираторного 
тракта свидетельствует о возможности использования 
кала как  биоматериала для  диагностики COVID-19. 
Для контроля за распространением заболевания очень 
важно уточнение потенциала передач бессимптомных 
носителей. Раннее выявление случаев инфицирования 
и  своевременная диагностика даст возможность пре-
дотвратить распространение вируса среди других чле-
нов семьи и окружающего населения.
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