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УДК: 61.616

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ COVID-19 И 
ОРВИ У ДЕТЕЙ
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Эралиев У.Э., Хусанов А.М., Илясова М.М.
BOLALARDA COVID-19 VA O`RVINING KLINIK-LABORATOR XUSUSIYATLARINI QIYOSIY TAHLILI
To`ychiev L.N., Xudayqulova G.K., Eraliev U.E., Xusanov A.M., Ilyasova M.M.
COMPARATIVE CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF COVID-19 
AND SARS IN CHILDREN
Tuychiev L.N., Khudaykulova G.K., Eraliyev U.E., Khusanov A.M., Ilyasova M.M.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: bolalarda COVID-19 va O`RVIning qiyosiy klinik va laboratoriya tavsifi. Material va usullar: nazoratimiz ostida 
10 iyundan 20 sentyabrgacha Zangiota-1 Respublika ixtisoslashtirilgan yuqumli kasalliklar klinikasida statsionar davolan-
gan, COVID-19 tashxisi tasdiqlangan, U07.1 virusi uchun test ijobiy natija bilan tasdiqlangan 159 nafar bola bor edi. Tashxis 
nazofarenks va orofarenksdan olingan surtmani immunoxromatografik usuli yordamida SARS-Cov-2 antigeni mavjudligini 
tekshirish va nazofarenks va orofarenkdan smetani PCR usuli yordamida   borligini tekshirish orqali tasdiqlandi. SARS-Cov-2  
RNK. Natijalar: bolalardagi koronavirus infeksiyasini boshqa oʻtkir respirator virusli infeksiyalardan ajratib turuvchi asosiy 
klinik belgilar, bizning maʼlumotlarimizga koʻra, diareya, terlash, taʼm va hidning oʻzgarishi hisoblanadi. Laboratoriya me-
zonlari orasida prokalsitonin, C-reaktiv oqsil va interleykin-6 ning yuqori darajalari differentsial diagnostika mezonlari sifati-
da aniqlanishi mumkin. Shu bilan birga, ushbu kasalliklarning og’irligidagi farqlar haqida yakuniy xulosa chiqarish mumkin 
emas, chunki biz faqat kasalxonaga yotqizilgan bolalarning ma’lumotlarini tahlil qildik. Xulosa: chuqur ilmiy tadqiqotlar va 
kengaytirilgan istisno mezonlari va ko’proq namuna olish hajmi talab etiladi.

Kalit so’zlar: O`RVI, COVID-19, pandemiya, asosiy klinik belgilar.

Objective: Comparative clinical and laboratory characteristics of COVID-19 and ARVI in children. Material and 
methods: Under our supervision were 159 children with a confirmed diagnosis of COVID-19, a positive test result for 
the U07.1 virus, who received inpatient treatment at the Republican Specialized Infectious Diseases Clinic Zangio-
ta-1 from June 10 to September 20, 2021. Diagnosis was confirmed by examining a smear from the nasopharynx and 
oropharynx using the immunochromatographic (ICL) method for the presence of sars-cov-2 antigen and examining 
a smear from the nasopharynx and oropharynx using the PCR method for the presence of sars-cov-2 RNA. Results: 
The main clinical signs that distinguish coronavirus infection from other acute respiratory viral infections in children, 
according to our data, are diarrhea, sweating, changes in taste and smell. Among laboratory criteria, elevated levels 
of procalcitonin, C-reactive protein and interleukin-6 can be identified as differential diagnostic criteria. At the same 
time, it is not possible to make a final conclusion about the differences in the severity of these diseases, since we ana-
lyzed data only from hospitalized children. Conclusions: More in-depth scientific studies with expanded inclusion and 
exclusion criteria and larger sample sizes are needed.

Key words: ARVI, COVID-19, pandemic, main clinical signs.

Цель исследования
Сравнительная клинико-лабораторная ха-

рактеристика COVID-19 и ОРВИ у детей.
Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 159 детей с 

подтвержденным диагнозом COVID-19, положитель-
ный результат теста на вирус U07.1, которые получали 
стационарное лечение в Республиканской специализи-
рованной инфекционной клинике Зангиота-1 в период 
с 10 июня по 20 сентября 2021 г. Диагноз подтвержда-
ли путем исследования мазка из носоглотки и рото-
глотки иммунохроматографическим (ИХЛА) методом 
на наличие антигена sars-cov-2 и исследованием мазка 
из носоглотки и ротоглотки методом ПЦР на наличие 
РНК sars-cov-2. 

В пандемический период перед клиницистами 
остро встал принципиальный вопрос дифференциации 
COVID-19 от других респираторных инфекций, вклю-
чая грипп, поскольку схемы лечения и прогнозы при 
COVID-19 и ОРВИ и гриппе различаются. Необходимо 

также отметить возможность коинфицирования обои-
ми заболеваниями одновременно.

В литературе имеются сообщения об отличиях в 
течении коронавирусной инфекции и других респи-
раторных инфекций, однако эти данные весьма про-
тиворечивы [1,2,8,9].

Результаты разных исследований различают-
ся и в отношении уровня смертности. Так, на ран-
ней стадии пандемии коронавируса уровень смерт-
ности в Ухане составлял от 4,3 до 14,3% [10,11]. 
Впоследствии исследования в Китае и других стра-
нах мира показали, что уровень смертности состав-
ляет примерно от 1,40 до 3,67% [7].

При гриппе (по состоянию на 3 октября 2020 
г.) в мире уровень смертности составил пример-
но 2,9%. По оценкам CDC, в Соединенных Штатах 
с 2010 г. уровень смертности от гриппа колебал-
ся от 0,13 до 1,36% [4,5], что ниже, чем от COVID-19. 
Непосредственной причиной смерти от гриппа яв-
ляется последующая пневмония, при этом уровень 
смертности составляет 6,8% [5].
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Пандемия COVID-19 все еще продолжается, поэ-
тому окончательный уровень смертности необходи-
мо подсчитать. Разноречивые данные и о возрасте 
заболевших. Возраст пациентов с COVID-19 варьиру-
ет от 1-го месяца до 94 лет, взрослые более воспри-
имчивы, чем дети. Средний возраст, установленный 
в разных исследованиях, также был разным; боль-
шинству пациентов было от 44 до 56 лет [6,7,10,12].

По мере развития пандемии увеличивалась так-
же доля инфицированных лиц молодого и пожилого 
возраста (старше 64 лет). По-прежнему сохраняет-
ся то обстоятельство, что большинство пациентов в 
критическом состоянии старше [10].

Напротив, люди, пораженные гриппом и ОРВИ, как 
правило, моложе тех, кто заболел COVID-19; дети до 14 
лет более восприимчивы к гриппу, чем к COVID-19 [3].

Помимо вышеперечисленного, остается масса не-
решенных дискутабельных вопросов по дифференци-
альной диагностике новой коронавирусной инфекции 
и ОРВИ, в том числе в детском возрасте, что предопре-
делило цели и задачи данного исследования

В качестве группы сравнения использованы 
данные 132 детей с диагнозом острая респиратор-
ная вирусная инфекция, получавших лечение на 
базе 4-й городской детской инфекционной больни-
цы. Этиологическую расшифровку диагноза удалось 
провести у 52 детей. Возбудители гриппа были об-
наружены у 10 (19,2%) больных, парагриппа – у 13 
(25%), риновирусы – у 16 (30,8%), аденовирусы – у 
11 (21,2%), РС-вирус – у 2 (3,8%).

Распределение детей по возрасту представлено 
в таблице 1.

Таблица 1
Распределение детей с COVID-19 и ОРВИ по возрасту, абс. (%)

Диагноз
Возраст, лет

0-3 3-7 7-14 4-18
COVID-19 48 (30,2) 43 (27,0) 47 (29,6) 21 (13,2)

ОРВИ 26 (17,6) 50 (33,8) 42 (28,4) 14 (9,5)

У детей, находившихся под наблюдением, наряду с 
основными клиническими симптомами заболевания, 
проводили общий анализ крови, а именно определяли 
количество лейкоцитов и нейтрофильно-лимфоцитар-
ный индекс (отношение абсолютного числа нейтрофи-
лов к лейкоцитам), уровень С-реактивного белка, про-
кальцитонина (ПКТ), интерлейкина-6 (ИЛ-6).

В работе использованы стандартные параме-
трические и непараметрические методы статисти-
ческой обработки данных.

Результаты и обсуждение
Данные о тяжести течения заболевания в груп-

пах детей с COVID-19 и с ОРВИ представлены на ри-
сунке. Степень тяжести COVID-19 определяли в со-
ответствии с «Временными рекомендациями по 
ведению и лечению пациентов, инфицированных 
коронавирусной инфекцией» (Ташкент, 2022), ОРВИ 
– в соответствии с действующим клиническим про-
токолом диагностики и лечения гриппа и ОРВИ.

Рисунок. Тяжесть течения COVID-19 и ОРВИ у детей, %.

Как видно из рисунка, существенных различий 
в тяжести течения обеих инфекций у детей не вы-
явлено. Необходимо отметить, что полученные ре-
зультаты могли быть обусловлены особенностями 
выборки, а также тем, что дети, включенные в на-

блюдение, получали стационарное лечение и, следо-
вательно, показанием к госпитализации являлись 
среднетяжелые и тяжелые формы. Таким образом, 
рисунок отражает не истинное распределение паци-
ентов в зависимости от степени тяжести заболева-
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ния, а лишь то, что группы были статистически со-
поставимы. 

Для выявления характерных дифференциаль-
но-диагностических признаков коронавирусной 

инфекции в детском возрасте нами проведен срав-
нительный анализ регистрируемых клинических 
симптомов в группе детей с COVID-19 и детей с ОРВИ 
(табл. 2).

Таблица 2
Сравнительная характеристика клинической симптоматики  

COVID-19 и ОРВИ в детском возрасте, абс. (%)

Клинический признак Дети с COVID-19 Дети с ОРВИ р

Слабость 155 (97,5±1,2) 129 (97,7±1,3) >0,05

Катаральные явления со стороны ВДП 134 (84,3±2,9) 111 (84,1±3,2) >0,05

Кашель 136 (85,5±2,8) 114 (86,4±3,0) >0,05

Одышка 75 (47,2±4,0) 25 (18,9±3,4) <0,001

Температура нормальная 1 (0,63±0,63) 6 (4,5±1,8) <0,05

Температура 37-38°С 12 (7,5±2,1) 45 (34,1±4,1) <0,001

Температура выше 38°С 123 (77,4±3,3) 81 (61,4±4,3) <0,05

Диарея 46 (28,9±3,6) 2 (1,5±1,1) <0,001

Сыпь 16 (10,1±2,4) 12 (9,1±2,5) >0,05

Потливость 158 (99,4±0,63) 4 (3,0±1,5) <0,001

Изменение обоняния и вкуса 50 (31,4±3,7) 1 (0,76±0,76) <0,001

Пневмония 106 (66,7±3,8) 41 (31,1±4,0) <0,001

Бронхит 46 (28,9±3,6) 40 (30,3±4,0) >0,05

Из таблицы 2 видно, что такие признаки как сла-
бость, катаральные явления со стороны ВДП, кашель, 
сыпь и явления бронхита у пациентов двух групп реги-
стрировались с сопоставимой частотой (р>0,05).

Достоверные различия были установлены по 
некоторым клиническим признакам. Так, у детей с 
COVID-19 одышка регистрировалась в 2,5 раза чаще, 
чем у детей с ОРВИ (47,2% против 18,9%; р<0,001). 
Также в группе детей с коронавирусной инфекци-
ей в 19,3 раза чаще отмечалась диарея (28,9%), в 33 
раза чаще – потливость (99,4%), в 41 раз чаще – из-
менение вкуса и обоняния (31,4%). Таким образом, 

эти признаки можно рассматривать как дифферен-
циально-диагностические.

Пневмония у детей с коронавирусной инфек-
цией развивалась в 2 раза чаще, чем у детей с ОРВИ 
(66,7% против 31,1%; р<0,001), однако тяжесть ее 
течения не была существенной, на МСКТ легких от-
мечались незначительные объемы поражения ле-
гочной ткани (до 10%).

Некоторые лабораторные показатели у детей с ко-
ронавирусной инфекцией и ОРВИ представлены в та-
блице 3.

Таблица 3
Лабораторные показатели у детей с COVID-19 и ОРВИ, абс. (%)

Показатель Значение Дети с COVID-19 Дети с ОРВИ р

Прокальцито-
нин, мг/мл

менее 0,1 77 (48,4±4,0) 80 (60,6±4,3) <0,05

0,1-0,25 46 (28,9±3,6) 31 (23,5±3,7) >0,05

выше 0,25 36 (22,6±3,3) 21 (15,9±3,2) >0,05

СРБ, мг/л

менее 10 22 (13,8±2,7) 77 (58,3±4,3) <0,001

от 10 до 40 132 (83,0±3,0) 40 (30,3±4,0) <0,001

выше 40 5 (3,1±1,4) 14 (10,6±2,7) <0,05

ИЛ-6, пг/мл

<4,8 125 (78,6±3,3) 125 (94,7±2,0) <0,001

5-50 31 (19,5±3,2) 7 (5,3±2,0) <0,01

50-80 3 (1,9±1,1) - >0,05

≥80 - - >0,05
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Лейкоцитоз 64 (40,3±3,9) 29 (22,0±3,6) <0,01

Нейтрофиль-
но-лейкоцитар-

ный индекс (NLR)

≤2 73 (45,9±4,0) 35 (26,5±3,9) <0,01

<3 67 (42,1±3,9) 73 (55,3±4,3) <0,05

≥3 17 (10,7±2,5) 23 (17,4±3,3) >0,05

≥5 2 (1,3±0,89) 1 (0,76±0,76) >0,05

Из таблицы 3 видно, что для COVID-19, в отличие 
от ОРВИ, была характерна сравнительно высокая 
доля больных с повышенными уровнями прокаль-
цитонина (51,5% против 39,4%; р<0,05). Также у 
этих детей достоверно чаще отмечался лейкоцитоз 
(40,3% против 22%; р<0,01). Кроме того, при коро-
навирусной инфекции был достоверно более высо-
кий удельный вес больных с повышенными значе-
ниями СРБ (суммарно 86,1% против 40,9%; р<0,001).

Еще одним важнейшим дифференциально-ди-
агностическим признаком, отличающим коронави-
русную инфекцию, явились значения уровня ИЛ-6. В 
группе детей с ОРВИ только у 5,3% отмечалось незна-
чительное повышение данного показателя (р<0,01), 
тогда как при коронавирусной инфекции повышен-
ные значения регистрировались у каждого пятого 
ребенка (суммарно – 21,4%).

Заключение
Основными клиническими признаками, отлича-

ющими коронавирусную инфекцию от других ОРВИ, 
у детей, согласно нашим данным, являются диарея, 
потливость, изменения вкуса и обоняния. Из лабо-
раторных критериев в качестве дифференциаль-
но-диагностических можно выделить повышенные 
уровни прокальцитонина, С-реактивного белка и ин-
терлейкина-6. Учитывая, что в нашем наблюдении 
дети были сопоставимы по степени тяжести, сде-
лать окончательное заключение об отличиях в тя-
жести течения этих заболеваний не представляется 
возможным, так как нами анализировались данные 
только госпитализированных детей. По-видимому, 
в дальнейшем необходимы более глубокие научные 
исследования с расширенными критериями вклю-
чения и исключения и большим объемом выборки.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ COVID-19 И ОРВИ У 
ДЕТЕЙ
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К.,  
Эралиев У.Э., Хусанов А.М., Илясова М.М.

Цель: сравнительная клинико-лабораторная харак-
теристика COVID-19 и ОРВИ у детей. Материал и ме-
тоды: под нашим наблюдением находились 159 детей с 
подтвержденным диагнозом COVID-19, положительный 
результат теста на вирус U07.1, которые получали 
стационарное лечение в Республиканской специализи-
рованной инфекционной клинике Зангиота-1 в период с 
10 июня по 20 сентября 2021 г. Диагноз подтверждали 
путем исследования мазка из носоглотки и ротоглот-
ки иммунохроматографическим (ИХЛА) методом на 
наличие антигена sars-cov-2 и исследованием мазка из 
носоглотки и ротоглотки методом ПЦР на наличие 
РНК sars-cov-2. Результаты: основными клиническими 
признаками, отличающими коронавирусную инфекцию 
от других ОРВИ, у детей, согласно нашим данным, явля-
ются диарея, потливость, изменения вкуса и обоняния. 
Из лабораторных критериев в качестве дифференци-
ально-диагностических можно выделить повышенные 
уровни прокальцитонина, С-реактивного белка и ин-
терлейкина-6. В то же время сделать окончательное 
заключение об отличиях в тяжести течения этих забо-
леваний не представляется возможным, так как нами 
анализировались данные только госпитализированных 
детей. Выводы: необходимы более глубокие научные ис-
следования с расширенными критериями включения и 
исключения и большим объемом выборки.

Ключевые слова: ОРВИ, COVID-19, пандемия, ос-
новные клинические признаки.


