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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

COVID-19 (COrona VIrus Disease) — новая инфек-
ция, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2. 

Заболевание из  локальной вспышки за  несколько 
месяцев превратилось в  пандемию, создав про-
блемы для  современного здравоохранения и  функ-
ционирования государственного аппарата. В  России 
COVID-19 внесен в перечень заболеваний, представ-
ляющих особую опасность для окружающих.

COVID-19 как  заболевание определило взрыв 
научных изысканий. Чуть более чем за  год по  теме 
было опубликовано десятки тысяч статей. Например, 

статью M. Hoffmann и  соавт. [1], представляющих 
ведущие немецкие, австрийские и  российские уни-
верситеты, описавших патогенез развития заболе-
вания, за 1,5  года после публикации процитировали 
в  научных журналах 13 155 раз, а  фундаментальный 
обзор польских ученых в  американском журнале 
«Клиническая микробиология» с  участием студен-
тов-медиков базируется на  425 научных источни-
ках [1, 2]. Создание вакцины и успешное окончание 
III  фазы испытаний «Спутник-V», результаты кото-
рых опубликованы в  окончательном виде в  журнале 
«Lancet», по определению главы европейской дипло-
матии Ж. Борреля, внесло серьезный вклад в дости-
жения человечества [3].

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, на 21 декабря 2021 г. во всем мире зарегистри-
ровано 274,6 млн подтвержденных случаев заболева-
ния COVID-19, в  том числе 5,3 млн случаев смерти. 
При  этом среди пациентов с  диагностированным 
COVID-19 дети составили около 5%; из  них 50%  — 
подростки в  возрасте 10–18  лет, а  25%  — дети пер-
вых 2 лет жизни. Долгое время существовало мнение 

© Харитонова Л.А., Григорьев К.И., 2022
Адрес для корреспонденции: Харитонова Любовь Алексеевна  — д.м.н., 

проф., зав. кафедрой педиатрии с  инфекционными болезнями у  детей 

факультета дополнительного профессионального образования Россий-

ского национального исследовательского медицинского университета 

им. Н.И. Пирогова

Григорьев Константин Иванович  — д.м.н., проф. кафедры педиатрии 

с  инфекционными заболеваниями у  детей факультета дополнительного 

профессионального образования Российского национального исследова-

тельского медицинского университета им. Н.И. Пирогова

e-mail: k-i-grigoryev@yandex.ru

117997 Москва, ул. Островитянова, д. 1

COVID-19: уроки педиатрической науки и практики

Л.А. Харитонова, К.И. Григорьев

ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова»  
Минздрава России, Москва, Россия

COVID-19: Lessons from pediatric science and practice

L.A. Kharitonova, K.I. Grigoriev

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Пандемия новой тяжелой инфекции, объявленная Всемирной организацией здравоохранения в прошлом году, продолжает 
развиваться. В  определенной степени эпидемия затронула детское население; дети не  оставались вне распространения 
COVID-19, причем это касается даже новорожденных. В  лекции представлены сводные данные о  результатах клиниче-
ских наблюдений в Тушинской детской городской клинической больнице Москвы и из научных источников. Новое забо-
левание  — действительно новое. Это касается его патогенеза, диагностики, тактики лечения с  использованием совре-
менных лекарственных средств. Педиатры впервые столкнулись с невероятной ситуацией, когда взрослые болеют тяжелее, 
чем дети. Отмечено, что, в  связи с ограниченным сроком и количеством наблюдений, все рекомендации, существующие 
на данном этапе, носят временный характер и, без сомнения, подлежат уточнению. Большая часть информации, касаю-
щаяся воздействия COVID-19 на ребенка, находится в стадии клинических исследований и на пути к внедрению в педиа-
трическую практику.
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The pandemic of a new severe infection, announced by the World Health Organization last year, is still spreading. To a certain extent, 
the epidemic has affected the pediatric population. Children have not been left out of the spread of COVID-19, and this applies even 
to newborns. The lecture presents summary data on the results of clinical observations both in the Tushino Children’s City Clinical 
Hospital in Moscow and scientific sources. A new disease is really new. This applies to its pathogenesis, diagnosis, treatment tac-
tics with the use of modern medicines. For the first time, pediatricians are faced with the incredible situation where adults are more 
severely affected than children. It was noted that due to the limited period and scarce observations, all recommendations existing at 
this stage are temporary and undoubtedly subject to clarification. Most information regarding the impact of COVID-19 on a child is 
in clinical trials and is en route to be introduced into pediatric practice.
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о коронавирусной инфекции как о достаточно безо-
бидном заболевании. При  высокой распространен-
ности респираторных форм CoV-инфекции, более 
половины случаев протекали бессимптомно. Только 
у  детей с  ослабленным иммунитетом, младенцев, 
пожилых людей и  лиц с  легочными заболеваниями 
короновирусы вызывали респираторные, еще реже — 
септические осложнения. Эти сведения вошли 
в резонанс с клиническими данными, которые были 
зафиксированы при  появлении «новых коронавиру-
сов» — SARS-CoV, MERS-CoV и SARS-CoV-2. Здесь 
коэффициенты заболеваемости и  летальности зна-
чительно превысили таковые при  ранее известных 
короновирусных инфекциях.

Этиология и патогенез

Коронавирусы (CoV) представляют собой одно-
цепочечные РНК-вирусы, одни из  самых крупных, 
поскольку содержат от  26 тыс. до  30 тыс. нуклеоти-
дов. Благодаря интегрированным в  оболочку круп-
ным (до 20 нм) пепломерам, напоминающим корону, 
семейство этих вирусов получило название Corona-
viridae. Из 4 родов коронавирусов (α, β, γ, δ) 7 коро-
навирусов идентифицированы как  вызывающие 
заражение людей. Их классифицируют как  α-CoV 
(HCoV-229E и  -NL63) и β-CoV (HCoVOC43, HCoV-
HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2). 
Последние 3 — высокопатогенные варианты, случаи 
заболевания зарегистрированы впервые в  XXI  веке. 
Коронавирус SARS-CoV, вызвавший эпидемию 
2002–2004  гг., был распространен в  37 странах; 
с  2004 г. новых случаев не  отмечалось. Коронави-
рус MERS-CoV  — возбудитель ближневосточного 
респираторного синдрома — циркулирует по настоя-
щее время. Коронавирус SARS-CoV-2 — возбудитель 
COVID-19, впервые был обнаружен в октябре 2019 г.

SARS-CoV-2 принадлежит к  коронавиру-
сам линии β. Характерная особенность строения 
вируса — «шипы» или булавовидные выступы на его 
поверхности. Шип-белок служит проводником 
для  внедрения вируса в  клетку. Известно несколько 
рецепторов, к  которым вирус проявляет сродство. 
Прежде всего выделяют спайковый/шип белок  S 
как  основной фактор, определяющий тропизм 
к  клеткам человека и  патогенность SARS-CoV2 [4]. 
S-белок SARS-CoV-2 существует как триммер, содер-
жащий около 1300 аминокислот, а  каждый мономер 
размером 300–400 аминокислот составляет рецептор-
но-связывающий домен, который непосредственно 
участвует в  распознавании рецепторов клеток хозя-
ина. Методом геномного профилирования рецепто-
ров с помощью белка S в качестве мишени выявлено 
сродство к поверхностным рецепторам, прежде всего 
к  ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2), а  также 
ASGR1 (Asialoglycoprotein Receptor 1) и  KREMEN1 
(Receptor for Dickkopf proteins), находящихся в  раз-
личных органах [5]. Наличие специфических рецеп-

торов к  короновирусной инфекции в  клетках раз-
ных органов человека позволяют объяснить, почему 
SARS-CoV-2 может формировать самые причудли-
вые клинические проявления. Белок S инициируется 
сериновой протеазой TMPRSS2 (transmembrane pro-
tease serine 2), фурином и pH-чувствительной проте-
азой CTSL (Cathepsin L), которые разрезают S-белок 
шипа коронавируса, связанный с рецептором ACE2, 
и вирус проникает в клетку.

Рецепторы ACE2 содержат около 10% клеток 
дыхательных и  кишечных тканей. Это бокаловид-
ные клетки слизистой оболочки носа, клетки лег-
ких, известные как  пневмоциты типа II, энтероциты 
тонкой кишки. Фурин также находится во  многих 
тканях человека, включая легкие, печень и  желудоч-
но-кишечный тракт. Все это обеспечивает возмож-
ность SARS-CoV2 атаковать несколько органов одно-
временно [6]. Рецепторы ACE2 содержатся в  клетках 
эндотелия внутренней поверхности сосудов. Предпо-
лагается, что SARS-CoV-2 через инициацию альвеоло-
цитов дыхательного тракта вызывает воспалительный 
ответ с  активацией провоспалительных цитокинов, 
в результате чего формируется лимфоцитарный эндо-
телиит, страдают терминальные сосуды жизненно 
важных органов; этот процесс составляет важное звено 
патогенеза заболевания. Если для эпителия ротоносо-
глотки, бронхов, легких и кишечника возможен пря-
мой путь для вхождения вирусов в клетку, то для эндо-
телия сосудов нужны дополнительные опции. Первый 
кандидат на  доставку вируса  — тромбоциты, кото-
рые, благодаря HLA-рецепторам, связывают вирус 
и  доставляют его к  макрофагам для  инициации 
иммунного ответа. Помимо этого, они  потребляются 
эндотелиальными клетками естественным путем, 
как продукт их питания, и «заселяют» вирусом эндо-
телиальные клетки сосудов, сердца и  конечностей, 
минуя рецепторы ACE1 и ACE2 [7]. Локальное воспа-
ление стенок сосудов и капилляров приводит к повы-
шенному выбросу фактора Виллебранда в  кровь, 
который провоцирует образование тромбов [8]. 
В  результате возникают выраженные повреждения 
органов дыхания, внутренних органов, системы гемо-
стаза и  центральной нервной системы [9]. Другое 
направление патогенеза COVID-19, наряду с  воспа-
лением, это, безусловно, гипоксия, которая служит 
и основным клиническим симптомом.

В центральную нервную систему (ЦНС) вирус 
попадает разными путями: транссинаптический 
трансфер непосредственно через  инфицированные 
нейроны, проникновение через  зрительный нерв 
или  клетки эндотелия сосудов, миграция с  лейкоци-
тами через  гематоэнцефалический барьер. Поражение 
ЦНС происходит либо при прямом воздействии вируса 
SARS-CoV-2, либо как  результат иммунных реакций, 
связанных с провоспалительными цитокинами [10].

Существует еще одно звено  — функция кишеч-
ной микробиоты. В  результате воспалительного 
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процесса и  гипоксии существенно снижается про-
дукция антимикробных пептидов. Опосредованно 
SARS-CoV-2 меняет гормонально-иммунные связи 
в  цепочке «микробиота кишечника  — мозг». Нару-
шения микробиоты коррелируют с  тяжестью забо-
левания, а измененный состав микробиоты сохраня-
ется и  после разрешения респираторных симптомов 
и элиминации SARS-CoV-2, определяя ход восстано-
вительного периода [11].

Серьезные изменения касаются гемостаза 
при COVID-19. Результаты электронной микроскопии 
свидетельствует о  наличии значительного поврежде-
ния эндотелиальных клеток, связанного с  проник-
новением в  клетки SARS-CoV-2, распространенного 
тромбоза мелких сосудов, микроангиопатии, окклю-
зии капилляров альвеол и признаков неоангиогенеза. 
Синдром диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания развивается, как  правило, на  поздних 
стадиях заболевания. К  сожалению, он  редко закан-
чивается выздоровлением. У больных COVID-19 часто 
находят артериальный и венозный тромбоз [12].

«Мультисистемный воспалительный синдром, 
связанный с  COVID-19» (MIS-C)  — самое опас-
ное проявление COVID-19, послужившее причиной 
назвать его «новым» заболеванием [13]. Мультиси-
стемный воспалительный синдром обычно возни-
кает после появления антител, поэтому в патогенезе 
могут быть задействованы аберрантные клеточные 
или  гуморальные адаптивные иммунные ответы. 
Антитела усиливают тяжесть инфекции, вызывая 
воспаление или  опосредуя повреждение органов. 
Клиническое сходство между мультисистемным вос-
палительным синдромом и  болезнью Кавасаки под-
разумевает естественную генетическую схожесть, 
поддерживая гипотезу, что  SARS-CoV-2 возникает 
из-за аберрантных Т- или  В-клеточных реакций. 
При  этом генетика болезни Кавасаки прямо указы-
вает на то, что дети, несущие варианты в генах, кото-
рые регулируют Т- и  В-клеточные ответы, подвер-
жены более высокому риску заболевания [14].

К счастью, «цитокиновый шторм» у  детей 
с  COVID-19  — это совсем иная ситуация, чем клас-
сический «цитокиновый шторм», например у  паци-
ентов с  ревматическими болезнями. Инфекция 
SARS-CoV-2 у детей вызывает не  генерализованный 
«цитокиновый шторм», а  обычное повышение кон-
центрации специфических цитокинов [15]. У  детей 
обнаружена более высокая экспрессия интерлейки-
на-17A, который помогает мобилизовать иммунный 
ответ на ранней стадии инфекции, и интерферона-γ, 
который борется с  репликацией вируса. Их уровень 
коррелирует с  возрастом, чем меньше ребенок, тем 
концентрация цитокинов выше [16].

Эпидемиология

Источником инфекции служит больной чело-
век, в  том числе находящийся в  инкубационном 

периоде заболевания. Заражение детей происходит 
преимущественно в  семейных очагах или  медицин-
ских организациях. Инкубационный период у детей, 
как и во взрослой популяции, составляет ≥1–14 дней, 
хотя считается, что  у  детей инкубационный период 
длится в среднем 3 дня (0–24 дня).

Основной механизм передачи — аэрогенный (воз-
душно-капельный и  воздушно-пылевой). Возможен 
контактный путь через  руки, предметы и  поверхно-
сти, контаминированные вирусом. Вирус SARS-CoV-2 
обнаружен в  кале, что  предполагает фекально-о-
ральный механизм передачи. Больной становится 
заразным в  инкубационном периоде. Трансмиссия/
размножение вируса начинается за  1–2  дня до  появ-
ления клинических симптомов. Выделяемый от боль-
ного при разговоре/чихании аэрозоль из частиц, в том 
числе содержащих коронавирус, находится в  воздухе 
в подвешенном состоянии в течение 14 мин, за кото-
рые другие граждане могут легко его вдохнуть [17]. 
Вирус сохраняется в  аэрозольной форме около 2  ч, 
на  пластиковых/металлических поверхностях  — 
до  6–8  ч, на  волосах  — до  3  дней, в  помещении, где 
находился пациент, — несколько суток. Есть и весьма 
отличные от  этих данных наблюдения [18, 19]. РНК 
вируса обнаруживают у  детей на  назофарингеальных 
свабах за  1–3  нед до  проявления болезни, в  фека-
лиях — от 5 до 28 дней после начала болезни и дольше, 
хотя и не всегда в активной форме [20]. SARS-CoV-2 
живет в  желудочно-кишечном тракте дольше, чем 
в  дыхательной системе. Продолжительность вирусо-
выделения из респираторного тракта с момента появ-
ления симптомов составляет в  среднем 11,1±5,8  дня, 
а  из  желудочно-кишечного тракта  — 23,6±8,8  дня; 
обнаружить РНК вируса в  фекалиях можно в  тече-
ние 1  мес и  дольше, даже если мазки из  носоглотки 
или зева были отрицательными [21].

Дети восприимчивы к  COVID-19, но  тестиро-
вание детского населения в  очагах подтверждает их 
низкую инфицированность. В  США из  всех зареги-
стрированных больных COVID-19 только 1,7% были 
дети, а  они  составляют 22% населения. Сопоставим 
данные по России: за первые 6 мес 2020 г. в РФ заре-
гистрированы 47 712 детей, заболевших COVID-19, 
что составило 8,4% от общего числа заболевших [22]. 
Общая инфицированность педиатрической популя-
ции в разгар эпидемии на примере Московской обла-
сти достигала 0,07% [23].

В научной литературе нет ни  одного описания 
выделения РНК вируса от  новорожденного, из  око-
лоплодных вод или  тканей плаценты. Нет  доказа-
тельств внутриутробного заражения, вертикальной 
передачи от матери к плоду; отсутствуют доказатель-
ства передачи SARS-CoV-2 через  женское молоко. 
У  новорожденных зафиксировано лишь постнаталь-
ное заражение от женщин с подтвержденной инфек-
цией COVID-19, протекавшей с  пневмонией [24]. 
Наибольший «вклад» в  распространение COVID-19 



145

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(2)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(2)

Харитонова Л.А., Григорьев К.И. COVID-19: уроки педиатрической науки и практики

вносят больные 15–34  лет (особенно лица в  воз-
расте 20–24  лет) по  сравнению с  лицами 35–49  лет, 
подростками 10–14  лет и  более младшими детьми, 
что определяет ряд мер, которые должны быть диф-
ференцированно организованы именно в  этих воз-
растных группах [25]. Малосимптомное течение пре-
вращает детей в бессимптомных носителей болезни, 
а это ¾ детей с установленным диагнозом.

Клиническая картина

Первая стадия COVID-19 связана с  репликацией 
вируса, длится 3–7  дней  — это период, когда проти-
вовирусная терапия наиболее эффективна. Вторая 
стадия связана с ответом иммунной системы на вирус 
SARS-CoV-2, длится до  7 сут. Происходит патологи-
ческая активация системы гемостаза с  диффузным 
тромбообразованием, при  «цитокиновом шторме» 
инициируется тромбоз сосудов, который может обра-
зовываться в  любых органах, хотя типичной лока-
лизацией признаются сосуды легких. Третья стадия 
COVID-19 или выздоровление наступает через 2–3 нед 
от момента начала заболевания; при неблагоприятном 
течении с  развитием осложнений сроки выздоровле-
ния значительно отодвигаются.

Существуют различия в  клиническом течении 
COVID-19 у детей и взрослых. Так, у детей COVID-19 
часто протекает без  лихорадки, кашля, затруднения 
дыхания. Описаны следующие клинические вари-
анты течения COVID-19:

–  острая респираторная вирусная инфекция 
(поражение только верхних отделов дыхательных 
путей);

–  пневмония без  дыхательной недостаточности 
или с острой дыхательной недостаточностью;

–  острый респираторный дистресс-синдром;
–  мультисистемный воспалительный синдром 

у детей.
У детей реже регистрируются осложнения. 

Известны единичные летальные исходы, в  основном 
у младенцев и детей дошкольного возраста с хрониче-
ской патологией. Во многих случаях связь летальности 
с COVID-19 вызывала сомнения, так как имелась соче-
танная инфекция с присоединением других патогенов 
(грипп, респираторно-синцитиальный вирус, Myco-
plasma pneumoniae и  др.) на  фоне основной болезни. 
По данным Минздрава России, из 50 тыс. детей, кото-
рым был подтвержден диагноз, в  реанимационных 
отделениях наблюдалось около 200 (0,4%).

К клиническим симптомам, встречающимся 
у  детей, редко относятся ринит/назофарингит; сви-
стящее дыхание; недомогание/головная боль/миал-
гии /нарушение сознания/судороги. К клиническим 
проявлениям, которые у  детей с  манифестной фор-
мой COVID-19 встречаются относительно часто, 
относятся следующие:

• лихорадка/субфебрилитет (в  20 и  55% случаев 
соответственно);

• кашель (у 75%);
• фарингит/боль в горле (20 и 30%);
• легкая диарея (5–40%);
• разнообразные кожные сыпи (10–25%);
• «ковидные пальцы» в отсутствие иных симпто-

мов болезни (болезненность пальцев или  отдельных 
фаланг с  признаками кожного васкулита, внешне 
похожего на  отморожение; симптом можно исполь-
зовать как патогномоничный для установления диаг- 
ноза COVID-19 у детей).

Новорожденный считается потенциально инфи-
цированным SARS-CoV-2 в  следующих случаях: 
рожденный от  матери, у  которой выявлен под-
твержденный случай COVID-19 за 14 дней до родов; 
рожденный от  матери с  подозрением на  инфици-
рование SARS-CoV-2, в  том числе находившейся 
на  самоизоляции; новорожденный до  28  дней пост-
натального периода в  случае его контакта с  инфи-
цированными/потенциально инфицированными 
SARS-CoV-2; при  положительном результате иссле-
дования биоматериала на  РНК SARS-CoV-2 с  при-
менением методов амплификации нуклеиновых 
кислот вне зависимости от  наличия или  отсутствия 
клинической картины [26]. H. Zhu и соавт. [27] выде-
ляют у  новорожденных следующие варианты тече-
ния COVID-19: бессимптомное с нормальной карти-
ной легких по  данным компьютерной томографии; 
раннее и  быстро закончившееся вирусовыделение; 
осложнения в  перинатальном/постнатальном пери-
оде у  неинфицированных новорожденных от  мате-
рей, болевших COVID-19.

Сведения о  поражении желудочно-кишечного 
тракта при  COVID-19 в  большинстве случаев отно-
сятся к педиатрическим пациентам. Такие симптомы, 
как диарея, анорексия, тошнота и рвота у детей ино-
гда служат единственными проявлениями болезни. 
Кишечный синдром может быть самым ранним при-
знаком инфекции COVID-19, но  из-за неспецифич-
ности симптоматики диагноз новой коронавирусной 
инфекции может быть пропущен [28, 29].

Клинические проявления COVID-19 разно-
образны и  варьируют от  бессимптомных форм 
до  более тяжелых заболеваний, касающихся пора-
жения легких; возникают также внелегочные пора-
жения  — миокардит, энтерит, гепатит, панкреатит 
вплоть до  формирования полиорганной недостаточ-
ности [30]. К  критическим формам относятся тяже-
лая инфекционная двусторонняя пневмония, при-
водящая к  полиорганной недостаточности; острый 
респираторный дистресс-синдром; мультисистем-
ный воспалительный синдром. Острый респиратор-
ный дистресс-синдром  — самое тяжелое легочное 
осложнение COVID-19, характеризуется нарастаю-
щей одышкой, рефрактерной гипоксемией, которая 
не  может быть купирована обычной оксигенотера-
пией, такой как назальный катетер или маска, и тре-
бует проведения искусственной вентиляции легких. 
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Из  внелегочных тяжелых осложнений COVID-19 
обязательной интенсивной терапии требуют сепсис 
и  септический шок. Подозреваемая или  доказанная 
инфекция и  два и  более критериев SIRS (Systemic 
inflammatory response syndrome), из  которых обяза-
тельные — аномальная температура тела и изменение 
количества лейкоцитов, позволяют констатировать 
септический процесс.

Особые сложности возникают при  развитии 
у ребенка мультисистемного воспаления. М.И. Каледа 
и соавт. [31] называют мультисистемный воспалитель-
ный синдром «потенциально смертельным васкули-
том, возникающим у  детей после инфекции COVID-
19». Имеются и  другие обозначения этого явления: 
Кавасаки-подобный синдром, Кава-COVID-19, ати-
пичная/неполная болезнь Кавасаки, гипервоспали-
тельный синдром. Проявления мультисистемного 
воспалительного синдрома в  виде лихорадки и  кож-
но-слизистых поражений напоминают болезнь Кава-
саки, отличие от болезни Кавасаки заключается в том, 
что болеют преимущественно подростки и имеет место 
более серьезное поражение миокарда [32]. Мульти-
системный воспалительный синдром проявляется 
также синдромом токсического шока, гемолитической 
анемией, вторичным гемофагоцитарным лимфоги-
стиоцитозом или  синдромом активации макрофа-
гов [33]. Ниже приведены предварительные крите-
рии диагностики мультисистемного воспалительного 
синдрома, которые разработаны ВОЗ и используются 
на практике [34]. Диагноз считается подтвержденным 
при наличии признаков из всех 4 категорий:

1. Дети и  подростки с  фебрильной лихорадкой 
продолжительностью ≥3  дней в  сочетании с  двумя 
из следующих признаков: признаки поражения кожи 
и  слизистых оболочек (сыпь, поражение ротовой 
полости, отеки кистей и  стоп) или  двусторонний 
негнойный конъюнктивит; гипотония или шок; при-
знаки дисфункции миокарда, перикардита, вальву-
лита или поражения коронарных артерий; лаборатор-
ные признаки коагулопатии (повышение D-димера); 
острые нарушения желудочно-кишечного тракта 
(рвота, диарея, не  объяснимая другими причинами 
боль в животе).

2. Повышение уровня острофазовых маркеров  — 
СОЭ, С-реактивного белка, прокальцитонина.

3. Исключение иных очевидных причин воспале-
ния, включая бактериальный сепсис, стафилококко-
вый или стрептококковый шоковые синдромы.

4. Доказательство COVID-19: положительный 
результат определения SARS-CoV-2 методом полиме-
разной цепной реакции, положительный тест на анти-
ген или  результаты серологического обследования 
или вероятный контакт с пациентами с COVID-19

Диагностика COVID-19

«Золотым стандартом» признан анализ мазков 
из  носа и  горла с  помощью полимеразной цепной 
реакции с  обратной транскрипцией в  реальном вре-
мени (ПЦР, RT-PCR — reverse transcription polymerase 
chain reaction). В  связи с  незначительной вирусной 
нагрузкой на  момент исследования ПЦР-тест зача-
стую бывает отрицательным и  требует серологиче-
ского подтверждения. Альтернативой ему может быть 
тест на антиген, основанный на методике изотерми-
ческой амплификации ДНК, который функциони-
рует сходным с ПЦР образом. Серологическое иссле-
дование выявляет антитела IgM и  IgG к  N-белку 
вируса. Это тест, в  котором количество антител, 
выработанных после инфицирования, позволяет 
установить, был ли  ребенок инфицирован SARS-
CoV-2. Серологические тесты не  всегда подходят 
для диагностики острой инфекции SARS-CoV-2, так 
как  антитела вырабатываются после инфицирова-
ния не  сразу (см. таблицу). Положительная реакция 
может быть и  у  тех, кто переболел другими корона-
вирусными инфекциями, но не COVID-19 [35]. Несо-
мненно, существуют проблемы с  чувствительностью 
и  специфичностью даже для  серологических тестов, 
хотя большинство из них обладают довольно высо-
кой степенью чувствительности и  достоверности, 
приближающейся к 95–98% [36].

Компьютерная томография и  лабораторные дан-
ные (общий анализ крови, биохимический анализ 
и коагулограмма) дополняют критерии оценки тяже-
сти состояния, основанные первоначально на  кли-
нических данных. К  характерным признакам, выяв-
ляемым при  компьютерной томографии легких, 
относятся синдромы «матового стекла» и «булыжной 
мостовой», множественные двусторонние дольчатые 
и сегментарные уплотнения в легких [37].

Таблица. Интерпретация результатов теста на антитела к коронавирусу
Table. Interpreting coronavirus antibody test results

IgM IgG Интерпретация

Менее 0,9 КП Менее 0,9 КП Отсутствие контакта с инфекцией или инкубационный период

0,9–1,1 КП Менее 0,9 КП Результат сомнительный, исследование следует повторить через 1 нед

Более 1,1 КП Менее 0,9 КП Ранняя фаза заболевания

Более 1,1 КП Более 1,1 Текущая инфекция или ранний период реконвалесценции

Менее 1,1 КП Более 1,1 Перенесенная инфекция

Примечание. КП — коэффициент позитивности.
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При госпитализации больных детей с  подтверж-
денным диагнозом или  подозрением на  COVID-19 
рекомендуется скрининговое обследование в  целях 
выявления нарушений гемостаза. Обычно наблюда-
ется активация системы свертывания крови в  виде 
значительного повышения концентрации D-димера 
в  крови, умеренного снижения количества тром-
боцитов, незначительного удлинения протромби-
нового времени и  повышения фибриногена. Кон-
центрация в  крови антитромбина редко снижается 
менее 80%. Концентрация протеина С  также суще-
ственно не  меняется. Таким образом, коагулопатия 
при COVID-19, наряду с признаками, характерными 
для  развернутой фазы синдрома диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания в  виде высо-
кого уровня D-димера, не имеет типичных признаков 
потребления фибриногена и тромбоцитов.

Об остром повреждении миокарда судят по значи-
тельному повышению кардиоспецифичных маркеров 
(в  8–10 раз выше нормы)  — тропонина I, фракции 
МВ креатинфосфокиназы, миоглобина, аспарта-
таминотрасферазы. При  COVID-19 у  10% больных 
наблюдают неспецифическое повышение уровня 
тропонина I и креатинфосфокиназы-МВ до порого-
вых значений или не более чем в 2 раза выше нормы, 
в  том числе у  новорожденных. Такое повышение 
не  отражает поражение сердечной мышцы, однако 
требует наблюдения, повторения определения карди-
оспецифичных маркеров в динамике.

Дифференциальный диагноз

Позитивные результаты ПЦР на  РНК коронави-
руса в педиатрической популяции по разным причи-
нам получаются не всегда, поэтому, по устоявшемуся 
мнению, изменения на  компьютерной томограмме 
легких должны служить «отправной точкой» 
для ведения ребенка при COVID-19 и раннего назна-
чения адекватной терапии. При этом использование 
только данных компьютерной томографии может 
вести к  гипердиагностике COVID-19, особенно при 
наличии коинфекции или  болезни иной этиоло-
гии имеющей сходную клиническую картину. Ввиду 
склонности COVID-19 к  кооперации весьма жела-
тельна диагностика сочетанной патологии и диффе-
ренциальная диагностика с  другими заболеваниями. 
В  обязательном порядке исключают респираторные 
инфекционные заболевания, включая бактериаль-
ную пневмонию, инфекции, вызванные Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydia pneumonia, и др. При мульти-
системном поражении круг заболеваний, требующих 
исключения, становится весьма внушительным.

Лечение

Общие принципы лечения COVID-19 у  детей 
включают изоляцию, постельный режим, полно-
ценное питание и адекватную гидратацию, контроль 
электролитного баланса и  гомеостаза, мониториро-

вание витальных функций и насыщения (сатурации) 
крови кислородом (SpО

2
;

 
пульсовая оксиметрия), 

контроль над проходимостью респираторного тракта 
и по показаниям кислородотерапию, медикаментоз-
ное лечение, и все это на фоне мониторинга анализов 
крови и  мочи, биохимических показателей. Анализ 
газового состава крови и  повторная компьютерная/
магнитно-резонансная томография легких прово-
дятся по показаниям.

В случае если мать и  новорожденный госпитали-
зируются в  одно лечебное учреждение, существует 
возможность сохранить кормление ребенка груд-
ным молоком с  соблюдением всех санитарных норм 
и требований. При этом сцеженное нативное молоко 
не  следует подвергать пастеризации [38]. Преимуще-
ства грудного вскармливания существенно переве-
шивают потенциальный риск передачи инфекции. 
У более старших детей существует возможность специ-
ализированной диетологической коррекции, прежде 
всего это касается нарушений желудочно-кишечного 
тракта у  больных с  вирусной инфекцией СOVID-19, 
в частности с помощью пробиотиков, а также специ-
ализированных диетических продуктов питания [39].

У больных с  лихорадкой применяют физиче-
ские методы охлаждения, используют парацетамол 
или ибупрофен в возрастных дозах. С целью улучше-
ния отхождения мокроты при  продуктивном кашле 
назначают мукоактивные препараты, при  наличии 
бронхообструктивного синдрома  — бронхолитиче-
скую ингаляционную терапию.

Оксигенотерапия и  респираторная поддержка 
относятся к обязательным средствам помощи. Дота-
ция кислорода показана во всех случаях, сопровожда-
ющихся гипоксемией (SpО

2
 ≤94%), тяжелой дыха-

тельной недостаточностью, центральным цианозом, 
шоком, комой или  судорогами. Оксигенотерапию 
проводят через  назальный зонд или  маску. Высоко-
поточная оксигенотерапия, неинвазивная или  инва-
зивная механическая вентиляция применяется 
по показаниям, искусственная вентиляция легких — 
в исключительных случаях.

Противовирусная терапия включает рекомби-
нантный интерферон α-2b или умифеновир. Доказа-
тельства их эффективности и безопасности в специ-
ально организованных клинических исследованиях 
при  COVID-19 пока отсутствуют. Клиническое при-
менение ремдесивира, гидроксихлорохина, риба-
вирина, комбинации лопинавира с  ритонавиром 
продемонстрировало их неэффективность, хотя 
исследования ремдесивира продолжаются [40]. 
Во  многих исследованиях основное внимание уде-
ляется лекарственным препаратам, которые обычно 
применяются для  лечения инфекций, вызванных 
РНК-содержащими вирусами, такими как  вирус 
гепатита C и  вирус иммунодефицита человека. 
К этим препаратам относятся не только данопревир/
ритонавир, но  и  азвудин, софосбувир/даклатасвир, 
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дарунавир/кобицистат и  эмтрицитабин/тенофовир. 
Терапевтически эффективным признан нуклеозид-
ный аналог рибавирина — remdesivir [41].

Конечно, не  все дети, инфицированные SARS- 
CoV-2, нуждаются в  противовирусной и  иммуномо-
дулирующей терапии, особенно при бессимптомных 
формах. Надо также учитывать большое количество 
побочных эффектов противовирусных препаратов 
лопинавир/ритонавир и  рибавирин. Осельтамивир 
и другие противогриппозные лекарственные средства 
применяются только у  больных с  сопутствующим 
гриппом. Принимая во внимание сходство клиниче-
ской картины легких форм COVID-19 с клинической 
картиной сезонных острых респираторных вирусных 
инфекций, до подтверждения этиологического диаг- 
ноза в  схемы терапии следует включать такие пре-
параты, как  интраназальные формы интерферона-α, 
препараты индукторов интерферона и др. По той же 
причине Н.А. Геппе и соавт. [42] рекомендуют приме-
нение препарата, содержащего антитела к  интерфе-
рону-γ человека.

К средствам этиологического лечения относится 
применение антиковидной плазмы от  доноров-ре-
конвалесцентов (лиц с  подтвержденным случаем 
COVID-19 в  стадии выздоровления). Показаниями 
к использованию антиковидной плазмы, в том числе 
повторных трансфузий, служат:

1. Период от  3-го до  7-го дня с  момента появле-
ния клинических симптомов заболевания у  пациен-
тов в  тяжелом состоянии с  острым респираторным 
дистресс-синдромом и  положительным результатом 
на РНК SARS-CoV-2.

2. В случае длительности заболевания более 21 дня 
при неэффективности проводимого лечения и поло-
жительном результате на РНК SARS-CoV-2.

При проведении экстракорпоральной мембран-
ной оксигенации (ЭКМО) используются искусствен-
ные сердце и  легкое для  обеспечения временной 
поддержки жизни пациента и  функционирования 
его организма, когда собственные сердце и/или лег-
кие не справляются с этой работой. ЭКМО-терапию 
применяют в  случаях, когда механическая вентиля-
ция легких, очистка крови и  другие средства неэф-
фективны, возникает сердечно-легочная недостаточ-
ность, неконтролируемая другими средствами.

Подключение антибактериальной терапии оправ-
дано только при наличии признаков вторичной бак-
териальной (повышение концентрации прокальци-
тонина более 0,5 нг/мл, появление гнойной мокроты) 
или  грибковой инфекции. Пациентам в  тяжелом 
состоянии в этом случае рекомендуется комбиниро-
ванная терапия: защищенные аминопенициллины, 
цефалоспорины третьего поколения в  комбинации 
с  азитромицином или  кларитромицином внутри-
венно. В случае если показаны антибиотики, лечение 
начинают в течение первого часа, после предваряю-
щего старт антибактериальной терапии забора крови. 

Категорически не  рекомендованы антибиотики 
как средства профилактики в лечении легких и сред-
нетяжелых случаях COVID-19.

Глюкокортикостероиды показаны по  тяжести 
состояния  — при  системном воспалительном ответе, 
наличии признаков респираторного дистресс-син-
дрома, септическом шоке, «катастрофических» 
изменениях на  рентгенограммах и  при  компью-
терной томографии легких. Назначается короткий 
курс на  3–5  дней, дозировка по  метилпреднизолону 
не  более 1–2 мг/кг/сут. Не рекомендуется применять 
их стандартно для лечения вирусной пневмонии. Реко-
мендация по  применению глюкокортикостероидов 
появилась в связи с тем, что у многих пациентов отме-
чались высокие уровни провоспалительных цитоки-
нов в крови (IL-6, TNF-α и др.). На этом же основании 
реализуется идея о применении биологических препа-
ратов, в  частности тоцилизумаба. Речь прежде всего 
о  купировании «цитокинового шторма» при  лечении 
COVID-19 у  больных с  различными иммуновоспа-
лительными болезнями. В  клинической практике 
для  лечения критических форм COVID-19 применя-
ются ингибиторы IL-6 (тоцилизумабом или  сарилу-
мабом) или IL-1β (канакинумабом). Их в комбинации 
с  глюкокортикостероидами рекомендуется назначать 
до развития тяжелого поражения легких с целью пода-
вления «цитокинового шторма» и  предотвращения 
полиорганной недостаточности. Показанием к назна-
чению тоцилизумаба, сарилумаба и канакинумаба слу-
жит значительный объем поражения легочной парен-
химы (более 50%) [43]. Но мы все хорошо понимаем, 
что существует и опасность: на фоне применения ген-
но‑инженерных биологических препаратов в условиях 
острой вирусной инфекции повышается риск разви-
тия бактериальной, в  том числе оппортунистической 
(грибковой) инфекции.

Лечение «ковидной» коагулопатии сводится 
к назначению низкомолекулярных гепаринов, в про-
филактических дозах гепарин показан всем госпи-
тализированным больным. При  их недоступности 
или наличии противопоказаний возможно использо-
вание нефракционированного гепарина, предназна-
ченного для подкожного введения. Увеличение дозы 
гепарина до  промежуточной или  лечебной показано 
у  больных с  высоким и  крайне высоким уровнем 
D-димера, при  наличии дополнительных факторов 
риска развития тромбоэмболических осложнений, 
а также при тяжелых проявлениях COVID-19.

Лечение мультисистемного воспалительного син-
дрома. Официальных схем терапии нет. Предлагается 
использовать лечебный комплекс, включающий вве-
дение внутривенного иммуноглобулина, глюкокор-
тикоидов, антикоагулянтов, антиагрегантов, имму-
номодуляторов (ингибиторы IL-1, IL-6 и  TNF-α). 
Добавляют непринудительную кислородную под-
держку на  аппарате искусственной вентиляции  
легких или  экстракорпоральной мембранной окси-
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генации по  5  дней, в  отсутствие улучшения  — прод-
левают до  10  дней. Из  других терапевтических 
стратегий выделим использование ремдесивира 
при сатурации <94%.

Примечательно, что в некоторых препаратах вну-
тривенного иммуноглобулина обнаружены антитела, 
перекрестно реагирующие с SARS-CoV-2 [44]. Пола-
гают, что плазма выздоровевших больных COVID-19 
оказывает позитивный эффект не  только за  счет 
содержания антивирусных нейтрализующих антител, 
но  и  вследствие иммуномодулирующих эффектов, 
сходных с  таковыми у  внутривенного иммуноглобу-
лина [45]. В рамках концепции снижения вероятно-
сти тяжелого течения и госпитализации лиц из групп 
риска одной возможной опцией может стать при-
менение цинка пиритиона или  витамина D, в  связи 
с чем эти препараты вошли в ряд клинических реко-
мендаций для взрослых пациентов.

Курс реабилитации. Большое внимание уделяется 
разработке индивидуальных комплексных программ 
медицинской реабилитации. Департаментом здраво-
охранения Москвы подготовлено соответствующее 
практическое руководство [46]. Мероприятия про-
водятся в  амбулаторных условиях, в  дневном стаци-
онаре, санаторно-курортных организациях. Новое 
направление  — так называемый дистанционный 
дневной стационар, который включает интерактив-
ные занятия лечебной и  адаптивной физкульту-
рой, занятия с  психологом, логопедом, упражнения 
с дыхательным тренажером (выдается на руки). Курс 
занимает от 14 до 21 дня. Специализированные задачи 
решаются при  помощи лечебной физкультуры: вос-
становление правильной механики дыхания, улуч-
шение проводимости бронхов, обеспечение отделе-
ния мокроты и ее выведения, увеличение экскурсии 
диафрагмы и  подвижности грудной клетки. Психо-
логическое консультирование показано детям и под-
росткам, особенно склонным к проявлениям фобий, 
тревожности, психологических расстройств. В таком 
случае показаны активная психологическая под-
держка и психотренинг. Большинство детей, перенес-
ших COVID-19, в том числе в легкой и бессимптом-
ной формах, демонстрируют снижение когнитивных 
функций, расстройства вегетативного спектра, симп- 
томы дезадаптации (нарушение сна и т.д.). Согласно 
методическим рекомендациям Минздрава РФ психо-
логическая реабилитация показана абсолютно всем 
детям, перенесшим заболевание [47].

Специфическая профилактика. В  России зареги-
стрированы две вакцины для  профилактики новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 у  взрослых 
лиц, индуцирующие формирование гуморального 
и клеточного иммунитета в отношении SARS-CoV-2: 
комбинированная векторная вакцина («Гам-КО-
ВИД-Вак»/«Спутник V») и  вакцина на  основе 
пептидных антигенов («ЭпиВакКорона»). 20 февраля 
2021 г. зарегистрирована вакцина «КовиВак», разра-

ботанная в Федеральном научном центре исследова-
ний и разработки иммунобиологических препаратов 
им.  М.П.  Чумакова РАН, позднее внедрялся Спут-
ник Лайт. В  рамках специфической профилактики 
COVID-19 в настоящее время для детей старше 12 лет 
используется вакцина «Гам-КОВИД-Вак-М».

Неспецифическая профилактика. Представляет 
собой мероприятия, направленные на  предотвраще-
ние распространения инфекции, которые проводят 
в  отношении источника инфекции (больного чело-
века), механизма передачи возбудителя инфекции, 
а  также среди потенциально восприимчивого кон-
тингента (защита лиц, находящихся и/или находив-
шихся в  контакте с  больным человеком). COVID-
19 неожиданно превратился в  нозокомиальную 
инфекцию, и в настоящее время положение опаснее 
всего для  медработников (в  мире умерли уже более 
1500 медиков), а также тех, кто находится в организо-
ванных коллективах закрытого типа (дома престаре-
лых, больницы и т.д.).

Практические приемы, которыми должны руко-
водствоваться сотрудники и  мать в  процессе ухода 
за  больным ребенком, включают гигиеническую 
обработку рук путем мытья с  мылом или  с  исполь-
зованием спиртосодержащих дезинфицирующих 
средств перед  контактом с  ребенком; соблюде-
ние правил респираторной гигиены; дезинфекцию 
поверхностей, с которыми контактирует больной.

К мероприятиям в  отношении источника инфек-
ции относятся ранняя диагностика и активное выявле-
ние инфицированных, в том числе с бессимптомными 
формами; изоляция больных и  лиц с  подозрением 
на  заболевание; назначение этиотропной терапии. 
К  мероприятиям, направленным на  механизм пере-
дачи возбудителя инфекции, относятся соблюдение 
режима самоизоляции; соблюдение правил личной 
гигиены (мыть руки с  мылом, использовать однора-
зовые салфетки при  чихании и  кашле, прикасаться 
к  лицу только чистыми салфетками или  вымытыми 
руками); проведение дезинфекционных мероприятий; 
транспортировка больных специальным транспортом. 
Касательно соблюдения гигиенических правил маски 
имеют преимущества перед другими методами в пре-
дотвращении распространения SARS-CoV-2. Однора-
зовые медицинские маски следует менять каждые 2 ч; 
рекомендуется ношение масок у детей с 7 лет, до 7 лет 
использовать медицинские маски можно только 
под контролем взрослых.

К мероприятиям, направленным на восприимчи-
вый контингент, относятся элиминационная тера-
пия  — орошение слизистой оболочки полости носа 
изотоническим раствором хлорида натрия; исполь-
зование лекарственных средств для  местного при-
менения, обладающих барьерными функциями; 
карантинные меры, направленные на  ограничение 
распространения инфекции  — закрытие детских 
садов, школ, учреждений культуры, спортивных сек-
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ций и т.д.; своевременное обращение в медицинские 
организации в случае появления респираторных сим-
птомов — ключевой фактор профилактики осложне-
ний и распространения инфекции.

Плановые прививки детям не  приостанавли-
вают! Напротив, необходимо продолжать первичную 
вакцинацию младенцев в  соответствии с  общепри-
нятыми программами для  предотвращения угрозы 
вспышек эпидемий.

Заключение

COVID-19 встряхнул «безмятежную» жизнь меди-
ков, выявил болевые точки децентрализованных 
систем здравоохранения в глобальном мире и провал 
в научном системном анализе старых и новых инфек-
ций. Пандемия COVID-19 продолжает развиваться 
(появление новых штаммов), все в  большей степени 
вовлекая детей в  свою орбиту. Конечно, патогенез 
поражения внутренних органов и сосудов при SARS-
CoV-2-инфекции до конца не ясен. Но сочетание тяже-
лого респираторного дистресс-синдрома, как на фоне 
полиорганной недостаточности, так  на фоне генера-
лизации инфекции и  так называемого цитокинового 
шторма, грозят летальным исходом, поэтому ситуация 
требует дальнейшего изучения.

Высказаны предположения о причинах более бла-
гоприятного течения и  прогноза COVID-19 у  детей. 
Но  до  конца не  ясно, имеют ли  значение активный 

врожденный иммунный ответ, физиологически высо-
кое общее количество лимфоцитов и  естественных 
клеток-киллеров, «тренированный» иммунитет после 
прививок и перенесенных детских инфекций, повы-
шенная выработка и  эффективность Т-хелперных 
клеток, конституциональное повышение экспрессии 
рецептора ACE2/уникальный плазменный профиль 
ACE2, микробное взаимодействие и  конкуренция 
в этом явлении?

Как профилактические меры, барьерные и обще-
гигиенические, так и  применение местных проти-
вовирусных средств в  педиатрической практике, 
составляют неотъемлемую часть работы педиатра 
в  условиях пандемии. Нуждаются в  наблюдении 
дети, имеющие внутрисемейный контакт с больным 
COVID-19, с  применением не  только общеклини-
ческих, но  и  лабораторно-инструментальных мето-
дов обследования. Кроме того, для детей характерно 
длительное выделение РНК SARS-CoV-2 в  различ-
ных средах организма после нормализации самочув-
ствия. Подчеркнем необходимость динамического 
наблюдения за  детьми, перенесшими COVID-19, 
и  использование всего реабилитационного арсенала 
лечебно-профилактических средств. Результаты 
предварительных клинических наблюдений и  ана-
лиза научной литературы позволяют констатиро-
вать, что новая коронавирусная инфекция COVID-19 
заняла серьезное место в практике педиатра.
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