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Введение 
Вспышка новой коронавирусной инфекции (COVID-19) началась в декабре 

2019 г. в городе Ухань, Китай, и быстро распространилась по всему миру, до-
стигнув масштабов пандемии [1, 2]. Взрослые и дети любого возраста подвер-
жены заболеванию вирусом SARS-CoV-2 [3]. Особые сложности с контролем те-
чения инфекции возникают у пациентов детского возраста. В ряде случаев за-
болевание у детей протекает бессимптомно или с легкой симптоматикой в виде 
кашля, повышения температуры и желудочно-кишечных расстройств. Хотя у 
детей симптомы более легкие по сравнению со взрослыми, важно отметить, что 
клинические проявления у них также могут прогрессировать до критического 
состояния с поражением жизненно важных органов и приводить к летальному 
исходу. Легкие — это орган, наиболее часто поражаемый при коронавирусной 
инфекции, однако описаны также изменения в сердечно-сосудистой, желудоч-
но-кишечной и мочевыделительной системах [4]. В связи с вариабельной кли-
нической симптоматикой важнейшее значение для контроля развития, про-
грессирования заболевания, возникающих осложнений приобретают лабора-
торные исследования, в частности, биохимический анализ крови. 

Цель 

Изучить изменения биохимических показателей крови у детей г. Гомеля по-
сле перенесенной COVID-19 инфекции. 

Материал и методы исследования 
Под наблюдением в ГУЗ «ГЦГДКП» (филиал 5) находились 90 пациентов 

(48 мальчиков, 42 девочки) с перенесенной коронавирусной инфекцией (Соvid-19) 
на 21 день после положительного результата ПЦР обследования на наличие РНК 
вируса. У всех пациентов инфекция протекала бессимптомно или в виде ОРВИ 
легкой степени. До инфицирования вирусом SARS-CoV-2 отклонений в биохими-
ческом анализе крови у этих пациентов не наблюдалось, а также отсутствовали 

хронические заболевания. В зависимости от возраста мы разделили обследован-
ных детей на 4 группы: 0–3 года (1 группа, 10 пациентов), 4–7 лет (2 группа, 
15 пациентов), 8–12 лет (3 группа, 30 детей) и 13–17 лет (4 группа, 35 детей). 

Материалом для исследования служила сыворотка крови, полученная из ве-
нозной крови путем центрифугирования при 1500 об/мин в течение 5 минут. 
Оценивали параметры ручными методиками и на биохимическом анализаторе 
Beckman AU-480. Мануально определяли концентрации креатинина методом 
Яффе с пикриновой кислотой, мочевины ферментным методом с уреазой, С-
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реактивный белок методом латекс аглютинации. Автоматизированно — актив-
ность ферментов КФК, АЛАТ, АСАТ, концентрацию глюкозы, железа, кальция. 
За изменения параметра принимали отклонение концентрации от общеприня-
тых норм каждой возрастной группы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате обследования пациентов нами были выявлены следующие измене-

ния показателей биохимического анализа крови. У 38 пациентов (42 % от общего 
количества наблюдений) установлено повышение уровня креатинина в крови. По-
казатели концентрации мочевины носили разнонаправленный характер: у 4 паци-
ентов уровень мочевины повышался, в 3-х случаях — наоборот снижался, у осталь-
ных детей оставался без изменений. Активность креатинкиназы повышалась у 10 
(11 %) детей. Активность АЛАТ повышалась у 11 (12 %) пациентов, у 2 пациентов 
снижена. Активность АСАТ была повышена у 5 детей. Выше нормы выявлена 
концентрация глюкозы у 4 пациентов. Концентрация железа повышалась у 6 об-
следованных пациентов (в 1 случае — снижена). Уменьшение содержания ионов 
кальция зарегистрировано в 9 случаях, что составило 10 % от всех обследованных 
пациентов. Показатели концентрации общего белка, альбумина, общего билируби-
на, фосфора и С-реактивного белка оставались в пределах возрастной нормы. 

При анализе особенностей изменения показателей в разных возрастных 
группах выявлено, что у детей школьного возраста (старше 7 лет) высокая кон-
центрация креатинина встречается чаще. В возрастной группе 3 (8–12 лет) ре-
гистрировалась у 18 из 30 пациентов (60 % случаев); в группе 4 (13–19 лет) — 
у 19 из 35 пациентов (54 % случаев. По сравнению с описанными группами у 
детей дошкольного возраста (группа 2, 4–7 лет) повышенные значения креати-
нина выявлены у 2 из 15 пациентов (13 % случаев). Концентрация креатинина 
у детей до 3 лет не превышала возрастную норму. 

Выводы 
У детей города Гомеля в ранние сроки после перенесенной в легкой форме 

коронавирусной инфекции в 42% случаев регистрируется повышение сыворо-
точного уровня креатинина. Увеличенные значения креатинина наблюдались 
чаще у детей в возрасте 8–12 лет (60 % обследованных пациентов данной груп-
пы) и 13–19 лет (54 % обследованных пациентов группы).  
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Введение 
Исследования последних лет показывают, что развитие, дальнейшее про-

грессирование и возникновение осложнений при ревматоидном артрите (РА) 
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