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Введение 
В декабре 2019 г. в Китае был обнаружен ранее неизвестный тип пневмо-

нии, который был вызван новым типом бета-коронавируса SARS-CoV-2. 
11 февраля 2020 г. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) дала назва-
ние новой болезни «Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19)». 

12 марта 2020 г. Генеральный директор ВОЗ на брифинге для средств мас-
совой информации официально признала COVID-19 как пандемию [1]. 

Текущая пандемия COVID-19 является третьей и наиболее смертоносной 
вспышкой коронавируса в XXI веке [2]. 

Заражению SARS-CoV-2 подвержены люди любого возраста. Средний воз-
раст пациентов с COVID-19 составляет 47 лет, при этом 55 % пациентов в воз-
расте от 15 до 49 лет. Только 9 % пациентов моложе 15 лет [3]. 

Большинство опубликованных руководств по COVID-19 включают рекомен-
дации для пациентов независимо от возраста. Клиницистам необходимо иметь бо-
лее точное представление о клинических характеристиках детей с COVID-19 [4]. 

Цель 
Анализ статей и научных публикаций по клинико-лабораторным особенно-

стям течения COVID-19 у детей. 
Материал и методы исследования 
Был проведен обзор литературы с использованием баз данных Pubmed и поис-

ковой системы Google Scholar для выявления статей о клинико-лабораторных осо-
бенностях течения COVID-19 у детей. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Этиологическим агентом COVID-19 является вирус CoV-2, филогенетически 
близкий к возбудителю SARS и родственным ему коронавирусам, выделенных от 
летучих мышей. Эти вирусы относятся к подроду Sarbecovirus рода Betacoronavirus, 
подсемейства Orthocoronavirinae, семейства Coronaviridae (Cornidovirinea: Nidovirales). 
Следовательно, эпидемическая вспышка острого респираторного заболевания 
COVID-19 является вариантом SARS (КНР, 2002) и отличается от ближнево-
сточного респираторного синдрома (Саудовская Аравия, 2012), вызванного 
другим коронавирусом, относящимся к подроду Merbecovirus того же рода [5]. 

http://www.who.int/
https://www.pediatr-russia.ru/
http://www.wikipedia.org/
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Заражение COVID-19 происходит, в основном, в инкубационный период, 
когда заболевание еще не диагностировано. Это обстоятельство является кар-
динальным отличием COVID-19 от SARS и MERS, при которых больные стано-
вятся заразными уже после проявления признаков заболевания [6]. 

Среднее количество заразившихся от каждого больного в восприимчивой 
популяции (R0 — базовый репродуктивный показатель) для COVID-19 рассчи-
тывается в диапазоне 2,06–2,55 [7]. 

Первый подтвержденный случай заражения SARS-CoV-2 у детей был заре-
гистрирован в Шэньчжэне 20 января [8]. 

Первые опубликованные эпидемиологические данные из Китая показали, 

что дети составляют 2,2 % от всех инфицированных [9]. 

Средний возраст среди детей, болеющих COVID-19, у разных авторов варь-

ирует от 6 до 11 лет [10, 11]. 

Вероятность инфицирования детей соответствует таковой у взрослых. Те-

чение COVID-19 у детей легкое, тяжелые формы заболевания развиваются в 

единичных случаях. При этом ребенок с подтвержденным диагнозом COVID-19, 

даже при отсутствии клинических симптомов, является переносчиком вирусной 

инфекции и представляет эпидемиологическую опасность для окружающих [12]. 

Клинические проявления COVID-19 у взрослых и детей неодинаковы. У 

взрослых чаще всего отмечаются лихорадка и кашель, а у детей они отмечают-

ся реже [13]. 

По данным из публикации Цин-Цао, у инфицированных детей преобладает 

бессимптомная форма заболевания, иногда имеются проявления заболевания в 

виде повышение температуры тела, сухого кашля, утомляемости; желудочно-

кишечные симптомы, включающие дискомфорт в животе, тошноту, рвоту, боль в 

животе и диарею. Из-за преобладание бессимптомных форм и неярко выражен-

ной клинической картины большинство детей имеют хороший прогноз. Обычно 

выздоровление происходит в течении 2-х недель после начала заболевания [14]. 

Цзыцзюнь Ван и др. провели полномасштабное исследование и выявили, 

что 94 % детей перенесли COVID-19 в легкой форме. Было выявлено, что 83 % де-

тей были инфицированы COVID-19 от членов их семей. Основными симптома-

ми, по исследованиям автора, была лихорадка в 48 % случаях, кашель — в 39 %, 

а в 30 % случаях дети страдали одновременно кашлем и лихорадкой. В 7 и 6 % случа-

ев наблюдались диарея и тошнота / рвота соответственно. Доля детей с более чем од-

ним симптомом составляла 35 %, а 19 % всех детей не имели симптомов вовсе [15]. 

По исследованию Мандип К. Каинт и др. наиболее частыми симптомами, о 

которых сообщалось, были жар (69 %), кашель (49 %), отсутствие аппетита и 

(или) анорексия (40 %), одышка (35 %) и тошнота и (или) рвота (28 %). Лихорадка 

присутствовала у 74 % пациентов либо в анамнезе, либо при поступлении [16]. 

По данным Ксия Уай среди клинических проявлений наиболее распростра-

ненными симптомами были лихорадка (60 %) и кашель (65 %) [17]. 

Новейшие данные, опубликованные Американской ассоциацией педиатров, 

показывают, что у 62 % пациентов наблюдались симптомы со стороны желу-

дочно-кишечного тракта, такие как снижение аппетита и анорексия у 40 %, у 

11 % наблюдалась диарея. У части госпитализированных детей (32 %) были 

неврологические симптомы, такие как головная боль, раздражительность, из-

менение психического статуса, а также аносмия или дисгевзия [18]. 

Лабораторные данные, проанализированные в исследовании Генри и др. 

показывают, что большинство детей (69,2 %) имели нормальное количество 

лейкоцитов, нейтрофилез (4,6 %) и нейтропения (6 %) встречались редко. Лишь 

двое детей из исследования (3 %) имели лимфоцитопению. C-реактивный белок 

и прокальцитонин были увеличены в 13,6 и 10,6 % случаев соответственно [19]. 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=ru&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&tl=ru&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DWang%2520Z%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D32566557&usg=ALkJrhiNapB8Sku_jn2piDS2hhxLvRRTQw
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По данным Лю Кси лимфопения присутствовала у 3,5 % исследованных де-
тей [20]. 

Повышенный прокальцитонин отмечался в 80 % случаев [21]. 
По результатам американских исследователей, опубликованных в октябре 

2020 г., показано, что у пациентов с лейкоцитозом имеется тенденция к более 
тяжелому течению. С-реактивный белок и его повышение также коррелирует со 
степенью тяжести заболевания. Нейтропения и лимфопения не имели суще-
ственных различий по степени тяжести [22]. 

Выводы 

Вероятность инфицирования детей соответствует таковой у взрослых. Тече-
ние COVID-19 у детей легкое, тяжелые формы заболевания развиваются в еди-
ничных случаях. Чаще всего клинически у детей COVID-19 проявляется кашлем, 
повышением температуры, жаром, отсутствием аппетита, тошнотой/рвотой, 
также имеются данные о неврологической симптоматике. 
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