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АННОТАЦИЯ 

Целью обзора явилось выявление особенностей клинического течения заболевания у детей, перенёсших 
короновирусную инфекцию. Обзор показал, что заболевание короновирусом у детей встречается часто и 
протекает в тяжёлой форме, что требует индувидуального ухода и тщательной диагностики.  

ABSTRACT 

The purpose of the review was to identify the features of the clinical course of the disease in children who have 

undergone coronavirus infection. The review showed that coronavirus disease in children is frequent and severe, which 

requires individual care and careful diagnosis. 

 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, диагностика, дети, пневмония, респираторный тракт, 

реабилитация, маркеры. 
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Введение. Коронавирусная инфекция - заболе-
вание, поражающее млекопитающих и птиц, име-
ющее строгую видовую принадлежность. У челове-
ка инфекция протекает как острое заболевание ре-
спираторного тракта с полиморфной клинической 
картиной – от слабовыраженного катара верхних 
дыхательных путей до тяжелых поражений нижних 
дыхательных путей с высокой летальностью. Но-
вый коронавирус был идентифицирован в начале 
января 2020 года, первоначально получив название 
2019-nCoV. В настоящее время SARS-CoV-2 отне-
сен к новым бетакоронавирусам, линии B (подрод 

Sarbecovirus), которая также включает вирус SARS-

CoV, вызвавший ТОРС (тяжелый острый респира-
торный синдром) в 2002-2003 гг. [1,3,4,14]. 

Считается, что вирус попадает в клетку присо-
единением к рецепторам ангиотензин превращаю-
щего фермента 2 (АПФ2) с помощью поверхностного 
S (spike) белка. После заражения вирус распространя-
ется через слизь по дыхательным путям, вызывая зна-
чительный выброс цитокинов и иммунный ответ в 
организме. При этом наблюдается снижение количе-
ства лимфоцитов в крови, в частности Т-лимфоцитов. 
Продолжительность иммунитета после перенесенного 
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заболевания на данный момент не установлена 

[5,7,13].  

Целью данного обзора явилось изучение 
различных методов реабилитации детей с COVID-19. 

Материал данного обзора составил 25 науч-
ных публикаций из базы PubMed за последние 3 
лет, посвящённых методам реабилитации детей с 
COVID-19.  

Результаты и их обсуждение. Источником 
инфекции является человек, возможность передачи 
инфекции от животного и наоборот не подтвержде-
на. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
больной наиболее заразен в течение первых семи 
дней после появления симптомов. Вместе с тем, не 
исключается возможность передачи вируса как в 
инкубационном периоде, так и в периоде реконва-
лесценции, но, вероятно, заразительность при этом 
ниже [4,8]. Кроме того, длительное выделение ви-
руса с калом допускает возможность фекально-

оральный механизм передачи, хотя отдельные ав-
торы в настоящее время не рассматривают данный 
механизм как основной в передаче инфекции от 
человека к человеку [10,12,15].  

Восприимчивость детского населения. Дети 
восприимчивы к COVID-19 так же, как и взрослые. 
Но причины более легкого течения инфекции у 
детей остаются неясными, и существует множество 
гипотез, которые требуют дальнейших исследова-
ний. С учетом высокой доли бессимптомных и лег-
ких форм, дети в настоящее время рассматриваются 
как потенциальные источники инфекции. Вместе с 
тем, тестирование детского населения в очагах не 
подтверждает их высокую инфицированность, а 
основное заражение детей происходит в семейных 
очагах или медицинских учреждениях (родильных 
домах) [2,7,10]. В настоящее время COVID-19 рас-
сматривается как острая респираторная вирусная 
инфекция с преимущественным поражением ниж-
них дыхательных путей. Заболевание может проте-
кать в виде легкого ОРВИ или иметь тяжелое тече-
ние с развитием пневмонии, ОРДС и сепсиса. При 
тяжелых формах дыхательная недостаточность до-
стигает максимальной выраженности к 6-8 дню бо-
лезни. Известные случаи коронавирусной инфекции у 
детей, обусловленные SARS-CoV-2, не позволяют 
объективно оценить особенности заболевания, а 
также характерные проявления на всех стадиях бо-
лезни. По сравнению со взрослыми у детей чаще 
наблюдается диарейный синдром [1,8,10]. Вместе с 
тем, авторы отмечают, что высокий процент более 
тяжелых форм у детей младшего и раннего возрас-
та в данной выборке может быть обусловлен тем, 
что в исследование были включены дети, диагноз 
COVID-19 у которых был установлен без лабора-
торного подтверждения, тем самым не исключается 
другая этиология инфекции, в том числе РСВ [4,5,6]. 

Небольшое количество детей, инфицированных 
SARS-CoV-2, может быть связано с возможным 
низким риском заражения вирусом или развитием 
легких или бессимптомных форм заболеваниями, 
которые невозможно полностью идентифициро-
вать, однако наличие сопутствующих заболеваний 
может утяжелять течение COVID-19 [3,4]. 

Кроме того, даже при отсутствии типичных жа-
лоб у детей могут обнаруживаться изменения в лег-
ких, характерные для коронавирусной пневмонии. В 
этой связи необходимо проводить визуализацию 
легких даже при отсутствии физикальных призна-
ков пневмонии, а также проводить изоляцию и об-
следование детей с легкими формами и контактных 
без симптомов заболевания, в связи с тем, что они 
могут быть источниками инфекции. Дети до года 
подвержены инфицированию, заражение обычно 

происходит при внутрисемейном контакте, в насто-
ящее время у детей до 1 года чаще выявляются тя-
желые формы заболевания. 

Как показывают проведённые исследования, 
клинические проявления при поражении нижних 
дыхательных путей у детей не выражены и неспе-
цифичны. Ни в одном исследовании не описано 
аускультативных изменений, в связи с чем призна-
ками воспалительного легочного процесса могут 
служить сочетание кашля, лихорадки, одышки и 
снижение сатурации кислородом [7,11,13]. Присут-
ствие всех четырех симптомов дает основание пред-
полагать тяжелое течение COVID-19 и служит пока-
занием к экстренной КТ грудной клетки. При этом 
изменения на КТ могут отмечаться у детей с легкими 
и бессимптомными формами, но эти же изменения 
могут не визуализироваться при обзорной рентге-
нографии, в связи с чем КТ грудной клетки являет-
ся более предпочтительным методом при проведе-
нии визуализации. 

ВОЗ в настоящее время рекомендует следую-
щие диагностические характеристики для нетяже-
лой пневмонии и тяжелой пневмонии у детей с 
COVID-19 [9,10,11,15]. 

Острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС) является наиболее тяжелым легочным 

осложнением COVID-19 и характеризуется рефрак-
терной гипоксемией, которая не может быть купи-
рована обычной оксигенотерапией, такой как 
назальный катетер или маска, и требует проведения 
ИВЛ. ОРДС расценивается как критическая форма 
COVID-19. 

К настоящему времени нет научных публика-
ций об особенностях ОРДС на фоне COVID- 19 у 
детей, однако с высокой степенью вероятности ОРДС 
мог стать причиной гибели подростков 12-16 лет. 
Имеются данные о развитии дистресс-синдрома 
новорожденного ребенка, рожденного на 32 неделе от 
больной матери. Специфические симптомы ОРДС 
определяются при рентгенологическом исследовании, 

но более четко и специфично – на КТ легких. Сле-
дующим этапом, на основании специфической КТ 
картины, проводится определение тяжести состоя-
ния ребенка. Для этого используется индекс окси-
генации с применением в расчетах напряжения кис-
лорода в артериальной крови РаО2 для расчета ин-
декса OI или сатурации крови SpO2 (OSI). Для 
определения тяжести ОРДС, возникающего у детей 
как осложнение COVID-19 используются дефини-
ции ОРДС, принятые на Согласительной конфе-
ренции по педиатрическому респираторному дис-
тресс-синдрому в 2015 году. Дефиниции ОРДС у 
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детей с учетом текущих рекомендаций ВОЗ (Согла-
сительная конференция по педиатрическому респи-
раторному дистресс-синдрому, 2015). Дополнительно 
ВОЗ рекомендует объективную оценку (например, 
ЭХО-КГ) для исключения гидростатической при-
чины инфильтратов / отеков, если нет факторов 
риска. 

Одним из тяжелых внелегочных осложнений, 
требующих проведения интенсивной терапии, яв-
ляется сепсис и септический шок. Подозреваемая 
или доказанная инфекция и два и более критериев 
SIRS, из которых – аномальная температура тела 
или изменение количества лейкоцитов, будут гово-
рить о течение септического процесса. Сепсис и 
септический шок расценивается как критическая 
форма COVID-19 [1,7,9,14]. 

Вывод. Первые гипотезы связывают этот син-
дром с COVID-19 на основании первых лаборатор-

ных тестов, демонстрирующих положительные 
серологические результаты у большинства пациен-
тов. Дети получали противовоспалительное лече-
ние, в том числе иммуноглобулин и стероиды па-
рентерально. ВОЗ разработала предварительное 
определение случая и форму отчета о случае муль-
тисистемного воспалительного синдрома у детей и 
подростков. Повышенный уровень маркеров воспале-
ния, такие как СОЭ, С-реактивный белок или про-
кальцитонин. Отсутствие других очевидных микроб-
ных причин воспаления, включая бактериальный 
сепсис, стафилококковый или стрептококковый шо-
ковые синдромы. Признаки инфицирования COVID-

19 (РТ-ПЦР, тест на антитела или положительный 
серологический тест), или высокая вероятность кон-
такта с пациентами, инфицированными COVID-19. 
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