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ТЕЧЕНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Бобомуротов Т.А., Каримова Н.А., Турсунбаев А.К.
BOLALARDA KORONAVIRUS INFEKSIYASINING KECHISHI
Bobomurotov T.A., Karimova N.A., Tursunboev A.K.
THE COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION IN CHILDREN
Bobomurotov T.A., Karimova N.A., Tursunbaev A.K.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni davolash uchun ixtisoslashtirilgan shifoxonada (Toshkent 
shahridagi 3-sonli bolalar klinik shifoxonasi) davolanayotgan bolalarning COVID-19 bilan kasallanish darajasi, klinik kechishi 
va davolanishini retrospektiv tahlil qilish. Material va usullar: 2020-yilning sentabr-noyabr oylarida COVID-19 yangi 
koronavirus infeksiyasi tasdiqlangan tashxisi bilan kasalxonaga yotqizilgan 86 nafar bolaning tibbiy hujjatlari retrospektiv 
tahlil qilindi.51 nafar o‘g‘il, 34 nafar qiz bola. Bemorlar yoshiga qarab bo‘lingan. 4 guruhga bo’linadi: 1 yoshgacha, 1 yoshdan 
6 yoshgacha, 7 yoshdan 12 yoshgacha va 12 yoshdan katta va kursning og’irligiga qarab - 2 guruhga: o’rtacha va og’ir shakl. 
Natijalar: bolalarda COVID-19 asosan oʻrtacha darajada kechgan. Yoshga qarab infektsion kursining ma’lum xususiyatlari 
bor edi: kasallik 1 yoshgacha bo’lgan bolalarda ancha kam uchraydi. Og’ir infektsiyalar chaqaloqlarda va 1 yoshdan 6 
yoshgacha bolalarda sodir bo’lgan. Miyalji, artralgiya, pnevmoniya, yo’tal va nafas qisilishi, murakkab kurs 69,8% bolalarda 
deksametazonni buyurishni talab qildi. Xulosa: infektsiya kursi yosh bolalarda fon va birga keladigan kasalliklar mavjudligi 
bilan bog’liq.

Kalit so’zlar: COVID-19, turli yoshdagi bolalar, kelib chiqishi va birga keladigan kasalliklar.

Objective: A retrospective analysis of the incidence, clinical course and treatment of children with COVID-19 who were 
treated in a specialized hospital (Children’s Clinical Hospital №3 in Tashkent) for the treatment of patients with coronavirus 
infection. Material and methods: The medical records of 86 children who were hospitalized with a confirmed diagnosis 
of a new coronavirus infection COVID-19 in September-November 2020 were retrospectively analyzed. There were 51 boys, 
34 girls. Depending on age, the patients were divided into 4 groups: up to 1 year, from 1 year to 6 years, from 7 to 12 years 
and older than 12 years, and depending on the severity of the course - into 2 groups: moderate and severe form. Results: 
COVID-19 in children mostly proceeded in a moderate form. There were certain features of the course of infection depending 
on age: the disease was much less common in children under the age of 1 year. Severe infections have occurred in infants and 
children aged 1 to 6 years. Myalgia, arthralgia, pneumonia, cough and shortness of breath, complicated course required the 
appointment of dexamethasone in 69.8% of children. Conclusions: The course of infection is associated with the presence of 
background and concomitant diseases in young children.

Key words: COVID-19, children of different ages, background and concomitant diseases.

Эмерджентные и реэмерджентные инфекцион-
ные заболевания носят устойчивый характер и 

в последние годы приобретают особую актуальность 
[11]. Это подтвердилось в период пандемии COVID-19 
[14]. Коронавирусы известны давно, они способны за-
ражать различные виды животных и человека, обла-
дают строгой видовой специфичностью, в основном 
вызывают заболевания дыхательных путей или желу-
дочно-кишечного тракта [7]. Заболевание у людей вы-
зывают 4 генотипа циркулирующих одноцепочных 
РНК-содержащих коронавирусов (HCoV2-229E, HCoV-
OC43, HCoV-NL63 и HCoV-HKU1В). Все они отнесены ко 
II группе патогенности [2,4,8]. Геном вируса кодирует 
4 структурных белка: белок шипа (S), мембраны (М), 
оболочки (Е) и белок нуклеокапсида (N) [6,8,13]. Для 
вхождения в клетку вирус использует рецептор-связы-
вающий домен (RBD) белка S1 с ангиотензин-превра-
щающим ферментом 2 (АПФ-2). Присоединение домена 
с рецептором способствует слиянию мембран, а осталь-
ные белки вируса способствуют стабилизации генома и 
репликации вируса [10]. Рецепторы АПФ-2 в основном 
локализованы в альвеолярных макрофагах и дендрит-
ных клетках, клетках верхних и нижних дыхательных 
путей, эпителиальных клетках кишечника, миокарде, в 
эндотелиальных клетках, в клетках почечных каналь-

цев, нейронах головного мозга, что определяет клини-
ческие особенности течения заболевания и пути пере-
дачи инфекции. 

Согласно данным статистики, предполагается все-
общая восприимчивость населения к SARS-CoV-2, тяже-
лые случаи инфекции и летальные исходы характерны 
в основном для пожилых, доля детей в структуре забо-
левших составляет около 2%, летальных случаев среди 
детей не зарегистрировано [2,3,8]. По мнению авторов, 
заболевание у детей характеризуется более легким те-
чением, значительно реже встречаются осложнения и 
неблагоприятные исходы. Анализ 45 публикаций о за-
болеваемости детей этой инфекцией показал, что забо-
леваемость составляет 1-5% и характеризуется легким 
течением, доказал отсутствие вертикальной трансмис-
сии инфекции [1]. По мнению других авторов, этот по-
казатель может быть несколько выше в странах, где 
доля детей и подростков выше [4]. 

Наиболее крупные исследования, проведенные 
Центром по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC), из 1787680 лабораторно подтвержден-
ных случаев заболеваемости COVID-19 дети и под-
ростки до 18 лет составили 3,2%, у них наблюдалась 
меньшая восприимчивость к инфекции, более лег-
кое течение [12]. По мнению Х.П. Алимовой и соавт. 
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(2021), течение инфекции и развитие клинической 
картины зависели от преморбидного фона, наличия 
сопутствующей патологии, коинфекций, характера 
иммунного ответа и возраста заболевших детей [1].

Цель исследования
Ретроспективный анализ заболеваемости, клини-

ческого течения и лечения детей с COVID-19, находив-
шихся на лечении в специализированной больнице 
(детская клиническая больница №3 города Ташкента) 
для лечения больных с коронавирусной инфекцией.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болез-

ни 86 детей разного возраста, находившихся на стаци-
онарном лечении с подтвержденным диагнозом новой 
коронавирусной инфекций COVID-19 в сентябре-но-
ябре 2020 года. Мальчиков был 51, девочек – 34. В за-
висимости от возраста больные были разделены на 4 
группы: до 1-го года – 7, от 1-го года до 6 лет – 27, от 7 
до 12 лет – 26, старше 12 лет – 26. В зависимости от тя-
жести течения все дети были разделены на 2 группы: 
среднетяжелая форма заболевания – у 57 детей, тяже-
лая форма – у 27. 

Всем больным проведены клинико-анамнести-
ческие, функциональные (обзорная рентгеногра-
фия и компьютерная томография грудной клетки) 
и лабораторные исследования (общий анализ кро-

ви с лейкоформулой, общий анализ мочи, биохими-
ческие исследования). Цифровой материал обрабо-
тан методом вариационной статистики.

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования показали, что дети с 

легким течением COVID-19 лечились амбулаторно и по-
этому в обследованную группу не вошли. Стационарное 
лечение получали дети со средней и тяжелой формами 
COVID-19, причем в наших исследования преобладали 
больные со средним течением – 57 (66,3%), тяжелое те-
чение отмечалось у 29 (33,7%) детей. 

Анализ особенностей течения COVID-19 в зависи-
мости от тяжести показал, что средняя форма забо-
левания чаще развивалась у мальчиков (63,1%), у 28-
33% детей от 1-го года до 6 лет, от 7 до 12 лет и старше 
12 лет, чаще на фоне каких-либо заболеваний (табл. 1). 
В то же время при тяжелом течении новой инфекции 
половой диморфизм нивелировался, так как в наших 
исследования показатели заболеваемости мальчи-
ков и девочек были сопоставимыми. Частота тяжелых 
форм инфекции была в 2,6 раза выше у грудных де-
тей и несколько выше в возрасте 1-6 лет, чем при сред-
нетяжелом течении. Возрастала также частота сопут-
ствующих заболеваний, что, видимо, обусловливало 
более тяжелое течение основного заболевания.

Таблица 1
Распределение детей с COVID-19 в зависимости от тяжести заболевания 

по полу, возрасту и данным анамнеза, абс. (%)

Показатель
Степень тяжести

Всего, n=86средняя, n=57 тяжёлая, n=29
Мальчики 36 (63,1) 15 (51,7) 51 (59,3)
Девочки 21 (36,9) 14 (48,3) 38 (40,7)
Возраст, лет: 
- до 1-го 3 (5,3) 4 (13,8) 7 (8,1)

- 1-6 16 (28,1) 11 (37,9) 27 (31,4)
- 7-12 19 (33,3) 72 (4,1) 26 (30,2)
- старше 12 19 (33,3) 7 (24,1) 26 (30,2)
Фоновые заболевания:
- нет 19 (33,3) 18 (62,1) 37 (43,0)

- 1 34 (59,6) 10 (34,5) 44 (51,2)
- 2 3 (5,3) 1 (3,4) 4 (4,6)
- 3 1 (1,7) - 1 (1,2)
Сопутствующие заболевания:
- нет 33 (57,9) 1 (3,4) 34 (39,5)

- 1 20 (35,8) 17 (58,6) 37 (43,0)
- 2 4 (7,0) 11 (37,9) 15 (17,4)
- 3 2 (3,6) - -

Анализ клинических проявлений COVID-19 у де-
тей в зависимости от тяжести заболевания выявил 
наличие миалгии и артралгии, развитие пневмонии, 
кашель и учащение дыхания, осложненное течение 
у всех детей со средним и тяжелым течением забо-
левания (табл. 2). Вместе с тем имелись и некото-
рые отличия. Так, поражение легких, лихорадка, та-
хикардия у детей с тяжелым течением отмечались 

соответственно в 1,33; 2 и 1,42 раза чаще, чем при 
среднем течении. Нарушения сенсорных систем в 5 
раза чаще выявлялись у детей с тяжелым течением. 
Тяжелое течение новой инфекции у детей потребо-
вало назначения дексаметазона у 82,8% обследован-
ных, что в 1,57 раза чаще, чем у детей со средним те-
чением инфекционного процесса. Подтверждением 
этому является удлинение продолжительности ле-
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чения в стационаре в 1,51 раза. Так, если 62,4% де-
тей со средним течением COVID-19 оставались в ста-

ционаре до 7 дней, то 58,6% пациентов с тяжелым 
течением находились в стационаре более 7 дней.

Таблица 2
Частота клинических проявлений COVID-19 у детей в зависимости от тяжести заболевания, абс. (%)

Показатель
Степень тяжести

Всего, n=86
средняя, n=57 тяжёлая, n=29

Клинические проявления:
- боли

 
57 (100,0)

 
29 (100,0)

 
86 (100,0)

- бронхит 4 (7,0) - 4 (4,6)
- пневмония 53 (93,0) 29 (100,0) 82 (95,4)
- кашель 57 (100,0) 29 (100,0) 86 (100,0)
- поражение легких 43 (75,4) 29 (100,0) 82 (95,4)
- лихорадка 18(31,6) 18 (62,1) 36 (41,9)
- тахикардия 40 (70,2) 29 (100,0) 69 (80,2)
- учащенное дыхание 57 (100,0) 29 (100,0) 86 (100,0)
- потеря обоняния и вкуса 5 (7,7) 11 (37,9) 16 (18,6)
- осложненное течение 57 (100,0) 29 (100,0) 86 (100,0)
- терапия дексаметазоном 30 (52,6) 24 (82,8) 54 (69,8)
- длительность лечения, дни 6,92±0,27 10,48±1,44 8,16±0,56

Результаты наших наблюдений совпадают с 
данными литературы, согласно которым средне-
тяжелое течение пневмонии без дыхательной не-
достаточности встречается приблизительно в 40% 
случаев, тяжелое течение – в 2,5-7,6%, крайне тяже-
лое – менее чем в 1% [5]. Согласно результатам си-
стематического обзора, включающего 1065 паци-
ентов в возрасте младше 19 лет, данная инфекция 
протекает у детей в основном с умеренными ре-
спираторными и общими симптомами или бессим-
птомно [1,5]. Аналогичные данные содержатся в 
описании серии наблюдений 728 китайских детей 
с подтвержденным COVID-19, из которых 55% пе-
реносили заболевание в легкой или бессимптом-
ной форме [1,5,9]. По мнению авторов, 55% случаев 
были легкой степени тяжести или бессимптомны-
ми, 40% – средней степени тяжести (наличие кли-
нических или рентгенологических признаков пнев-
монии, но без гипоксемии), 5% – тяжелой степени 
тяжести (одышка, цианоз, гипоксемия) и менее 1% 
были критическими (респираторный дистресс-син-
дром, дыхательная недостаточность, шок). 

Вместе с тем нами были проанализированы осо-
бенности течения COVID-19 у детей в зависимости от 
возраста (табл. 3). Проведенные исследования пока-
зали, что данная инфекция у пациентов в возрасте 
до 1-го года встречалась очень редко и была выяв-

лена лишь у 7 (8,1%) обследованных. В этой группе 
фоновые заболевания, выявленные у 71,4% детей, в 
основном проявлялись наличием двух (42,9%) или 
одной (28,6%) патологии. Сопутствующие патоло-
гие встречались реже (42,9%). В основном COVID-19 
инфекции у данной группы детей протекал как 
в среднетяжелой (52,9%), так и в тяжелой форме 
(47,1%). У всех больных отмечались миалгия, боли 
в суставах, кашель, учащенное дыхание, пневмония, 
поражение легких, осложненное течение, у 71,4% 
детей мели место лихорадка и тахикардия, потре-
бовавшие проведения дексаметазоновой терапии. 
Длительность лечения составила 9,29±3,03 дня.

Частота заболевших COVID-19 инфекцией де-
тей в возрасте 1-6 лет составила 31,4%. Фоновые за-
болевания выявлялись у 40,1% детей в основном в 
виде монопатологии. Частота сопутствующей пато-
логии составила 55,6%. COVID-19 у данной группы 
детей протекал как в среднетяжелой (51,8%), так и в 
тяжелой форме (48,2%). У всех больных отмечались 
миалгия, боли в суставах, кашель, учащенное дыха-
ние, пневмония, поражение легких, осложненное те-
чение, у 44,4 и 66,7% детей наблюдались лихорадка 
и тахикардия, в 66,7% случаев потребовавшие про-
ведения дексаметазоновой терапии. Длительность 
лечения – 8,15±1,00 дня.

Таблица 3
Особенности клинического течения COVID-19 у детей в зависимости от возраста, %

Показатель
Возраст больных детей, лет

до 1-го, n=7 1-6 лет, n=25 7-12 лет, n=25 старше 12 
лет, n=26

Фоновые заболевания:
- нет

 
28,6

 
59,3

 
32,0

 
53,8

- 1 28,6 37,0 60,0 47,1
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- 2 42,9 - 8,0 -
2 3 - 3,7 - -
Сопутствующие заболевания
- нет 57,1 44,4 32,0 38,5

- 1 28,6 37,0 16,0 34,6
- 2 - 14,0 8,0 19,2
-3 14,3 3,7 - 7,7
Степень тяжести: - средняя 42,9 51,8 76,0 73,1
- тяжелое течение 57,1 40,2 24,0 26,9
Клинические проявления:
- боли 100,0 100,0 100,0 100,0

- бронхит - - - 11,5
- пневмония 100,0 100,0 100,0 88,5
- кашель 100,0 100,0 100,0 100,0
- поражение легких 100,0 100,0 100,0 88,5
- лихорадка 71,4 44,4 48,0 34,6
 -тахикардия 71,4 66,7 88,0 100,0
- учащенное дыхание 100,0 100,0 96,0 100,0
- потеря обоняния и вкуса - 11,1 28,0 26,9
- осложненное течение 100,0 100,0 100,0 100,0
- терапия дексаметазоном 100,0 66,7 44,0 69,2
- длительность лечения 9,29±3,03 8,15±1,00 8,24±1,41 7,92±0,50

Заболеваемость COVID-19 у детей в возрасте от 
7 до 12 лет составила 30,2%. В этой группе фоно-
вые заболевания, которые в основном проявлялись 
монопатологий (60%), выявлены у 68% обследо-
ванных Такие же данные были установлены и при 
изучении сопутствующих патологий. В основном 
течение COVID-19 инфекции у данной группы детей 
протекало как в среднетяжелой (76%), так и в тяже-
лой форме (24%). У всех больных наблюдались ми-
алгия, боли в суставах, кашель, учащенное дыхание, 
пневмония, поражение легких, осложненное тече-
ние, у 48% детей имели место лихорадка и тахикар-
дия, которые у 44% детей потребовали проведения 
дексаметазоновой терапии. Длительность лечения 
составила 8,24±1,41 дня.

Заболеваемость COVID-19 у детей старше 12 
лет составила 30,2%. В этой группе фоновые за-
болевания, которые в основном проявлялись 2-я 
(42,9%) или 1-й (28,6%) патологий, диагностиро-
ваны у 71,4% детей. Сопутствующие патологии 
встречались у 42,9% обследованных. У пациентов 
этой группы COVID-19 протекал как в среднетяже-
лой (52,9%), так и в тяжелой форме (47,1%). У всех 
больных имели место миалгия, боли в суставах, ка-
шель, учащенное дыхание, пневмония, поражение 
легких, осложненное течение, у 71,4% детей наблю-
дались лихорадка и тахикардия, которые также по-
требовали проведения дексаметазоновой терапии. 
Длительность лечения – 9,29±3,03 дня.

Таким образом, COVID-19 у детей в основном 
протекал в среднетяжелой форме. Имелись опреде-
ленные особенности течения инфекции в зависи-
мости от возраста: заболевание существенно реже 
встречалось у детей до 1-го года. Тяжелые формы 

инфекции встречались у грудных детей и у детей 
в возрасте от 1-го года до 6 лет. На наш взгляд, это 
было связано с наличием фоновых и сопутствующих 
заболеваний у детей раннего возраста. Миалгия, ар-
тралгия, пневмония, кашель и учащение дыхания, 
осложненное течение потребовали назначения дек-
саметазона у 69,8% детей. 
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ТЕЧЕНИЕ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
ДЕТЕЙ
Бобомуротов Т.А., Каримова Н.А., Турсунбаев А.К.

Цель: ретроспективный анализ заболеваемости, 
клинического течения и лечения детей с COVID-19, на-
ходившихся на лечении в специализированной больнице 

(детская клиническая больница №3 города Ташкента) 
для лечения больных с коронавирусной инфекцией. Ма-
териал и методы: ретроспективно проанализирова-
ны истории болезни 86 детей, находившихся на стаци-
онарном лечении с подтвержденным диагнозом новой 
коронавирусной инфекций COVID-19 в сентябре-ноябре 
2020 г.. Мальчиков было 51, девочек – 34. В зависимости 
от возраста больные были разделены на 4 группы: до 
1-го года, от 1-го года до 6 лет, от 7 до 12 лет и стар-
ше 12 лет, а в зависимости от тяжести течения – на 
2 группы: среднетяжелая и тяжелая форма. Резуль-
таты: COVID-19 у детей в основном протекал в сред-
нетяжелой форме. Имелись определенные особенности 
течения инфекции в зависимости от возраста: заболе-
вание существенно реже встречалось у детей до 1-го 
года. Тяжелые формы инфекции встречались у грудных 
детей и у детей в возрасте от 1-го года до 6 лет. Миал-
гия, артралгия, пневмония, кашель и учащение дыхания, 
осложненное течение потребовали назначения декса-
метазона у 69,8% детей. Выводы: течение инфекции 
связано с наличием фоновых и сопутствующих заболе-
ваний у детей раннего возраста.

Ключевые слова: COVID-19, дети разного возрас-
та, фоновые и сопутствующие заболевания.


