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Актуальность. В мире растет число людей, инфицированных коронавирусом SARS-CoV-2, вызывающим COVID-19. 
Учитывая тот факт, что болезнь новая, необходимо изучение особенностей распространения и клинической картины, 
в частности в детской популяции. Цель — на основании результатов практической работы медицинской организации 
первичного медико-санитарного звена (поликлиники; ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ») в условиях пандемии проанализиро-
вать особенности распространения и клинической картины патологического процесса COVID-19 у пациентов дет-
ского возраста. Методы. В феврале 2020 г. педиатры ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» обследовали на наличие новой коро-
навирусной инфекции определенные категории пациентов детского возраста, а именно приехавших из-за рубежа, 
контактных с больным, прежде всего в семейных очагах; с марта 2020 г. врачи обследовали детей с катаральными 
явлениями и гипертермией. Обследование детей в феврале и марте проводилось в соответствии с утвержденными 
Департаментом здравоохранения города Москвы алгоритмами, едиными для взрослых и детей; в последующем 
обследование осуществлялось согласно методическим рекомендациям, подготовленным Министерством здраво-
охранения Российской Федерации для детей. Тест биоматериала на SARS-CoV-2 из зева и носа проводился паци-
ентам в 1-й, 11-й и 13-й день болезни. Результаты. С начала пандемии COVID-19 в России в нашей поликлинике 
до 20 апреля 2020 г. методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) обследовано 1900 детей (3,1% всего прикре-
пленного детского населения) на наличие РНК нового коронавируса. Проанализировано течение болезни у первых 
100 пациентов с подтвержденным COVID-19: 58 (58%) мальчиков и 42 (42%) девочки. У 81% детей был установлен 
источник заражения, у 19% детей выявить источник заражения не удалось. У 11 (11%) детей, обследованных по 
контакту с больным родственником, болезнь протекала бессимптомно; у 89% отмечалось легкое течение COVID-19 
с незначительными катаральными явлениями. Самую многочисленную группу пациентов, перенесших COVID-19, 
составили дети старше 10 лет (42%): в 20% случаев заболевшими были школьники от 7 до 10 лет. Нарушение обо-
няния, по данным наблюдения, зарегистрировано у детей в возрасте старше 10 лет в 50% случаев. Заключение. 
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 у детей протекает в легкой форме, без осложнений, под «маской» обычной 
вирусной инфекции, однако не известно, остаются ли здоровыми те, кто перенес COVID-19 бессимптомно, или для 
них нужна специальная реабилитация. Критически важным является своевременная разработка четкого алгоритма 
с пошаговой инструкцией для каждого сотрудника при различных ситуациях в период повышенной готовности.
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ОБОСНОВАНИЕ
Пандемия новой инфекции вызвана РНК-

коронавирусом — SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome CoronaVirus 2) [1]. Название новой инфек-
ционной болезни — COVID-19 (от COronaVIrusDisease 
2019) — коронавирусная болезнь, возникшая в 2019 г. 
Ранее основным ее проявлением считалась пневмо-
ния, поэтому как синоним использовали даже название 
болезни «коронавирусная пневмония» [2]. В настоящее 
время полностью доказана мультисистемность прояв-

лений болезни, что не всегда своевременно выявляется 
у заболевших. 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 был выявлен впер-
вые в китайском городе Ухане, распространился, пред-
положительно, от животных (летучих мышей). По резуль-
татам наблюдения китайского Центра по контролю 
и профилактике заболеваний, в КНР с момента старта 
эпидемии инфекция COVID-19 была установлена в 2,2% 
случаев у лиц в возрасте до 19 лет, чаще — у детей 
старше 10 лет [3]. Первые отчеты наблюдений, зафикси-
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Background. The number of people infected with SARS-CoV-2 causing COVID-19 is growing worldwide. It is necessary to study features 
of prevalence and clinical signs in pediatric population considering the fact that this disease is rather new.  The aim of the study is to 
analyze the features of prevalence and clinical signs of pathologic process of COVID-19 in pediatric patients according to the results 
of practical experience of primary care medical facility (Children’s City Outpatients Clinic № 133) under the conditions of pandemia. 
Methods. Pediatricians of Children’s City Outpatient’s Clinic № 133 have examined certain categories of pediatric patients (especially 
who came from abroad or contacted with infection) for the presence of a new coronaviral infection in February 2020. Doctors have been 
examining children with catarrhal symptoms and hyperthermia since March 2020. The survey of children in February and March was 
carried out in accordance with algorithms (uniform for adults and children) approved by the Moscow City Health Department. Later, the 
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throat and nose swabs on SARS-CoV-2 were performed for all patients on the 1st, 11th and 13th day of the disease. Results. 1,900 
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tion (PCR) method on the presence of the new coronavirus RNA since the beginning of the COVID-19 pandemic in Russia. The course of 
disease was analyzed in first 100 patients with the confirmed COVID-19 diagnosis: 58 (58%) boys and 42 (42%) girls. In 81% of cases 
we revealed the source of infection, in 19% – we did not. The disease was asymptomatic in 11 (11%) children examined after the contact 
with ill relatives; 89% had mild COVID-19 disease with light catarrhal signs. The most numerous group of patients who had COVID-19 
consisted of children over 10 years of age (42%); in 20% of cases it was pupils from 7 to 10 years old. Smell disorders were reported in 
children over the age of 10 in 50% of all cases. Conclusion. New coronaviral infection COVID-19 in children is taking mild course, without 
complications, under the «mask» of common viral infection. Thus, it is unknown either those who have undergone COVID-19 asymptom-
atically remain healthy or they need special rehabilitation. The timely development of clear algorithm with step-by-step instructions for 
various situations for every health professional is crucial during these difficult times. 
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рованных в КНР среди пациентов в возрасте до 18 лет, 
были значительно ниже — 0,25% [4, 5]. Но эти показа-
тели также значительно ниже результатов по взрослым 
пациентам. В настоящее время в мире зафиксирова-
но более 5 млн заболевших и более 328 тыс. (6,6%) 
смертельных исходов (по данным Роспотребнадзора 
смертность в РФ составляет 0,98%). При этом как среди 
заболевших, так и при анализе смертельных исходов 
пациенты детского возраста упоминаются редко [6]. 
В странах Европы заболеваемость в детской попу-
ляции также невысока. По результатам наблюдения, 
в Швейцарии заболеваемость детей в возрасте до 
10 лет составляет 0,4%, среди пациентов 10–19 лет — 
2,6% всех наблюдаемых с COVID-19. Швеция предста-
вила данные о 0,5% детей до 10 лет среди заболевших 
и 1,3% — в возрасте 10–19 лет. В Испании пациенты до 
18 лет составили 0,8% всех заболевших [7]. 

По иным регионам результаты наблюдения заболе-
ваемости сопоставимы. В Индии среди заболевших на 
долю детей в возрасте до 10 лет пришлось 2,5%, на паци-
ентов 11–19 лет — 5% [8]. В Исландии не было выявлено 
случаев инфицирования новым вирусом лиц младше 
10 лет, среди детей более старших возрастов — 0,8% [9].

Летальные исходы в детской популяции ранее, 
в периоды предыдущих эпидемий коронавирусных 
инфекций (SARS и MERS), наблюдались чаще, чем при 
текущей болезни. Следует заметить, что уровень смерт-
ности заболевших взрослых был зафиксирован значи-

тельно выше пандемии SARS-CoV-2: для MERS около 
30% и 8,5% для SARS [10]. 

В настоящее время исследователи различных стран 
и регионов признали, что преимущественно для дет-
ской категории пациентов характерна малосимптом-
ная манифестация инфекции [11]. Однако, клиническая 
картина и особенности новой инфекции должны тща-
тельно мониторироваться именно у пациентов детского 
возраста, а актуальные научные данные и новые фак-
ты, полученные исследователями, должны оперативно 
становиться доказательной базой для модификации 
стратегии ведения пациентов.

В связи со сложившимися эпидемиологическими 
условиями Департаментом здравоохранения города 
Москвы были разработаны внутренние алгоритмы, при-
казы и распоряжения, которые регламентировали рабо-
ту среднего медицинского персонала и врачей [12]. 
В медицинских организациях проведен инструктаж все-
го медицинского и прочего персонала по работе в усло-
виях пандемии: как правильно надевать и дезинфици-
ровать средства индивидуальной защиты, проработаны 
режимы дезинфекции помещений и поверхностей, а так-
же личной гигиены и соблюдения мер безопасности. 
Проведены лекции и вебинары с врачами-педиатрами 
и врачами других специальностей по клинической кар-
тине, диагностике и лечению COVID-19 у детей. Задача 
администрации ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» заключалась 
в минимизации риска инфицирования сотрудников.
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Цель исследования — на основании результатов 
практической работы медицинской организации первич-
ного медико-санитарного звена (ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ», 
далее поликлиника) в условиях пандемии проанализи-
ровать особенности распространения и клинической 
картины течения патологического процесса новой коро-
навирусной инфекции у пациентов детского возраста.

МЕТОДЫ
В соответствии с распоряжением Правительства 

г. Москвы и ДЗМ практическая деятельность в поликли-
нике была реорганизована: были отменены профилак-
тические приемы, приостановлено оказание плановых 
стоматологических услуг. Каждый сотрудник прошел обу-
чение и инструктаж по забору биоматериала из рото- 
и носоглотки  на SARS-CoV-2.

В связи с изменением потока пациентов были при-
няты административные меры по перераспределению 
функционала всех сотрудников. Врачи всех специально-
стей, включая хирургические, были обеспечены объемом 
работы по оцифровке листов уточненных диагнозов 
и заполнению электронных карт. Таким образом, врачи-
специалисты, администраторы, массажисты, врачи функ-
циональной диагностики и ЛФК, медицинские сестры за 
март-апрель выполнили весь объем работы, на каче-
ственное выполнение которой у педиатров до этого не 
было достаточно времени. 

Потоки пациентов с катаральными явлениями и здо-
ровых детей были разделены. На каждой входной груп-
пе администраторы головной поликлиники, а также во 
всех филиалах (в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» 3 филиала) не 
только измеряли температуру тела у каждого входящего 
(взрослые и дети), но и маршрутизировали пациентов. 
Был организован отдельный вход для здоровых и боль-
ных детей. На тему распределения потоков и необхо-
димости продолжения вакцинации в период пандемии 
сотрудниками поликлиники были подготовлены обра-
зовательные видеоматериалы, которые были размеще-
ны на официальном сайте медицинской организации 
и в информационно-коммуникационной сети Интернет.

Были сформированы бригады педиатров и медицин-
ских сестер для выезда к пациентам и забора мазков 
из зева и носа для диагностики методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР), в том числе в выходные дни. 
В феврале в будние дни работали 4 бригады, состоящие 
из педиатра и медицинской сестры, в марте и апреле — 
по 10 бригад в будние дни и по 6 — в выходные. В после-
дующем были выделены отдельные бригады для выезда 
к пациентам с подтвержденным диагнозом COVID-19. 
Департаментом здравоохранения г. Москвы (ДЗМ) все 
педиатры были обеспечены пульсоксиметрами. Выезд 
бригад к пациентам с подтвержденной инфекцией 
COVID-19, а также ко всем пациентам с катаральными 
симптомами осуществлялся в средствах индивидуаль-
ной защиты (костюм, респиратор, шапочка, перчат-
ки, очки), которые медицинский персонал надевал 
в подъезде перед входом в квартиру. После осмотра 
пациента, взятия мазков в соответствии с алгоритмом 
врач выдавал необходимые документы законным пред-
ставителям, утвержденные ДЗМ (постановление, согла-
сие на лечение COVID-19), выходил из квартиры, снимал 
средства индивидуальной защиты и утилизировал их 
в желтый пакет отходов класса Б.

Дизайн исследования
Обследование детей на начальных этапах (февраль, 

март) проводилось в соответствии с утвержденными 

ДЗМ алгоритмами, едиными как для взрослых, так и для 
детей. В последующем обследование осуществлялось 
согласно методическим рекомендациям, подготов-
ленным Министерством здравоохранения Российской 
Федерации для детей.

Критерии соответствия
Утвержденные ДЗМ категории пациентов детского 

возраста для обязательного обследования на наличие 
коронавирусной инфекции (приехавшие из-за рубежа, 
контактные с больным, прежде всего в семейных очагах) 
[12, 13]; с марта 2020 г. педиатры ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» 
активно обследовали детей с катаральными явлениями 
и гипертермией [14].

Описание медицинского вмешательства
Алгоритм действия сотрудников по забору биоло-

гического материала [12–14]
1. Пробирки с физиологическим раствором ставили 

в штатив, подготавливали зонды-тампоны.
2. Для взятия мазка из носоглотки зонд-тампон вво-

дили легкими движениями по наружной стенке носа 
на глубину 2–3 см, делали вращательное движение 
и удаляли по наружной стенке носа. Материал соби-
рали последовательно из правого и левого хода. 
Помещали рабочую часть зонда, содержащую иссле-
дуемый материал, в пробирку с транспортной средой, 
обламывали зонд, прикрывая крышкой пробирки.

3. Для взятия мазка из ротоглотки вращательными дви-
жениями при помощи другого зонда-тампона соби-
рали биоматериал с поверхности миндалин, небных 
дужек и задней стенки ротоглотки. Помещали рабо-
чую часть зонда, содержащую исследуемый матери-
ал, в ту же пробирку с транспортной средой, обламы-
вали зонд, прикрывая крышкой пробирки.

4. Зонды-тампоны при взятии биоматериала из двух 
локусов (носоглотки и ротоглотки) помещали в одну 
пробирку с транспортной средой для увеличения 
вирусной нагрузки.

5. Биоматериал, доставляемый в лабораторию для 
исследования, последовательно «дважды упаковы-
вали».

6. Пробирки с биоматериалом плотно закрывали крыш-
ками и маркировали (Ф.И.О. пациента, номер образ-
ца из направления). 

7. Помещали в пластиковый ZIP-пакет, который плотно 
закрывали.

8. Пробирку в ZIP-пакете устанавливали в пластиковый 
штатив.

9. Штатив с образцами помещали внутрь дополнитель-
ного ZIP-пакета.

10. Дополнительный ZIP-пакет помещали в транспортный 
термоконтейнер, укомплектованный хладоэлемен-
тами.

11. Отработанный расходный материал помещали в жел-
тый пакет для отходов класса Б.

12. Перчатки обрабатывали спиртовыми салфетками, 
отработанные салфетки помещали в желтый пакет 
для отходов класса Б.

13. Направления в 3 экземплярах помещали во внешний 
карман транспортного контейнера.

14. Врач или медицинская сестра, выходили из кварти-
ры пациента, доставали желтый пакет для отходов 
класса Б, снимали средства индивидуальной защиты, 
помещали в желтый пакет, руки обрабатывали спир-
товыми салфетками, отработанные салфетки поме-
щали в пакет, надевали чистые перчатки.
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15. Желтый пакет помещали в багажное отделение сани-
тарного транспорта, доставляли в поликлинику, далее 
средства индивидуальной защиты и желтые пакеты 
помещали в контейнеры с дезинфицирующими сред-
ствами для обеззараживания средств индивидуаль-
ной защиты, которые находятся в специализирован-
ных кабинетах.

16. Доставка контейнера с пробами пациентов для 
исследования на SARS-CoV-2 осуществлялась сани-
тарным транспортом поликлиники в багажном отде-
лении в сопровождении медицинского работника. 

17. Медицинский работник и водитель-курьер, осущест-
вляющие доставку, работали в резиновых перчатках 
и масках. 

18. Доставка биологического материала осуществлялась 
в ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая 
больница ДЗМ» либо в ФКУЗ «Противочумный центр» 
Роспотребнадзора.

19. Доставка образцов биологического материала осу-
ществлялась 2 раза в день — в 11.00 и в 17.00 часов.
Клинический анализ крови. Материалом для исследо-

вания служила цельная капиллярная кровь детей с диа-
гнозом коронавирусной инфекции. Кровь забиралась 
утром, натощак, из пальца, в одноразовые микропробир-
ки типа Microvette (SARSTEDT, Германия). Исследования 
проводились на автоматических гематологических анали-
заторах АВХ MicrosES-60 c использованием контейнеров 
с реагентами АВХ Minipack LMG (Horiba, Франция) и на 
гематологическом анализаторе ABX Pentra LX-80 с исполь-
зованием набора реагентов: АВХ Cleaner, ABX Diluent, ABX 
Basolise, ABX Lisebio, ABX Eosinofix, депротеинизатор ABX 
Minoclair (Horiba, Франция). Внутрилабораторный кон-
троль качества и оценку воспроизводимости проводи-
ли с помощью контрольных материалов АВХ Minotrol-16 
и АВХ Difftrol (Horiba, Франция). Внешний контроль каче-
ства проводили на основании участия в программе меж-
лабораторных сличительных испытаний «ФСВОК» по раз-
делам «Гемоцитометрия-16», «Гемоцитометрия-22-Pentra» 
(цикл 1–2, 2019 г., цикл 1, 2020 г.). Забор крови из вены на 
биохимические исследования производился в вакуумные 
пробирки для сыворотки BD Vacutainer Plus Serum с акти-
ватором свертывания.

Забор биоматериала на SARS-CoV-2 из зева и носа 
проводился пациентам в 1-й, 11-й и 13-й дни болезни 
в 100% случаев. Некоторым пациентам забор биомате-
риала осуществлен дополнительно на 3-й день от начала 
наблюдения.

Исходы исследования
Источники данных 
В ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» был составлен регистр 

больных новой коронавирусной инфекцией и контактных 
по COVID-19 для обеспечения своевременного анализа 
всей необходимой в данных эпидемиологических усло-
виях информации о пациентах.

Контроль состояния пациента осуществлялся еже-
дневно: очно (визит на дом для осмотра и забора био-
материала) либо удаленно (телефонный контакт) с после-
дующей фиксацией информации по динамике симптомов 
в амбулаторной карте и специально разработанном 
опросном листе. 

Специально разработанные для анализа динамики 
состояния пациента опросные листы включали вопросы 
о наличии гипертермии (выше 38 градусов либо субфе-
брильной температуры), заложенности носа без рино-
реи, кашля (с указанием наличия мокроты), «слабости», 
изменений обоняния и/или вкуса, головной боли, болей 

в горле, мышцах и суставах, нарушения аппетита, гастро-
интестинальных симптомов (болей в животе, тошноты, 
рвоты или диареи), высыпаний на коже, светобоязни. 

Этическая экспертиза
Не осуществлялась. 

Статистический анализ
Статистический анализ результатов проведен на 

персональном компьютере с использованием пакетов 
программ STATISTICA v. 8.0 (StatSoft Inc., США), Excel 
(Microsoft, США) и IBM SPSS Statistics v. 22. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным Единой медицинской информационно-

аналитической системы (ЕМИАС) города Москвы и пере-
писи населения, к ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» прикреплено 
59 674 ребенка, из них 30 550 (51,19%) мальчиков 
и 29 124 девочек.

За прошедшие с начала пандемии COVID-19 в России 
февраль, март и апрель 2020 г. в поликлинике обследо-
вано 1900 детей методом ПЦР на наличие РНК нового 
коронавируса, что составило 3,1% всего прикрепленного 
детского населения. 

Основные результаты исследования
Нами проведен подробный анализ первых 100 паци-

ентов с подтвержденной в течение февраля-апреля 
2020 г. инфекцией COVID-19. 

Под тщательным наблюдением находились 58 (58%) 
мальчиков и 42 девочки. Все 100% детей были на каран-
тине по заболеванию не менее 14 дней, включая тех, 
у кого полностью отсутствовали симптомы. Выписка 
ребенка производилась после 2 отрицательных резуль-
татов ПЦР (материал из зева, носа) с интервалом 1 день 
по истечении 14-дневного карантина.

Клиническая характеристика детей,
заболевших COVID-19
Выраженность симптомов болезни. У 11 (11%) детей, 

обследованных по контакту с больным родственником, 
симптомов болезни не отмечалось. 

У 89% детей отмечалось легкое течение новой коро-
навирусной инфекции с незначительными катаральными 
явлениями в виде заложенности носа, субфебрильной 
температуры тела, беспокойства ребенка.

Измерение сатурации кислорода проводилось в 100% 
случаев. Показатели у всех детей были выше 94%.

Источники заражения. Мы проанализировали воз-
можные источники заражения детей: такие источники 
были найдены у 4/5 (81%) обследованных: 70% детей 
заразились от родственников, проживающих с ними 
совместно в одной квартире; 8 пациентов обследованы 
после возвращения из-за рубежа; 1 ребенок заболел 
после контакта с рабочими в квартире, 1 — после кон-
такта с одноклассником; у 1 пациента предположитель-
ный контакт был с заболевшим COVID-19 из соседней 
квартиры. У 19% детей источник заражения выявить не 
удалось, при этом в семье у них никто не болел, либо 
взрослые являлись бессимптомным источником инфици-
рования для собственных детей.

Выявлено 37 кластеров, т.е. в 37 семьях из 100 боле-
ли одновременно по 2 и более родственников, в одной 
из семей одновременно с коротким интервалом зарази-
лись и тяжело болели 6 родственников. В 7 семьях по 2 
и более родственников перенесли пневмонию, отмечен 
1 летальный случай.
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Возраст заболевших (рис.). Самую многочисленную 
группу детей, перенесших COVID-19, составили дети стар-
ше 10 лет (42%), в 20% случаев заболевшими были 
школьники от 7 до 10 лет. Таким образом, 2/3 пациентов 
были школьного возраста. 

Кроме того, положительный анализ на SARS-CoV-2 
был зарегистрирован у 17 дошкольников, 18 детей ран-
него возраста и 3 младенцев, при этом возраст самого 
младшего пациента составил 2 мес (мать и отец ребенка 
перенесли заболевание в легкой форме). 

При обследовании 2 детей в возрасте 11 мес обнару-
жено, что у одного из них отец перенес пневмонию, мать 
при этом не имела симптомов, у другого — с пневмони-
ей были госпитализированы мать и бабушка, а у отца 
инфекция имела легкое течение. 

У 62% пациентов на момент выявления новой коро-
навирусной инфекции наличие хронических заболева-
ний не было подтверждено; 38% детей имели сопутству-
ющую патологию в виде различных болезней (табл. 1). 

Дети с аллергическими болезнями на момент под-
тверждения COVID-19 противоаллергического лечения 
не получали.

У 1 ребенка (девочка, 8 лет) рентгенологически 
была подтверждена острая внебольничная левосто-
ронняя сегментарная (S8) пневмония. Девочка наблю-
далась и получала терапию амбулаторно. При дополни-
тельном обследовании у пациентки были выявлены IgM 
к Mycoplasma pneumoniae — 11,44 МЕ/мл (отрицатель-
ный результат — < 9; положительный результат — > 11). 
У ребенка не было диагностированной сопутствующей 
хронической  патологии; по данным анамнеза, в 2016 г. 
зафиксирована острая крапивница.

Другая девочка была госпитализирована в стацио-
нар с подозрением на пневмонию с ухудшением само-
чувствия, однако, по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки, диагноз не был подтвержден. 
При обследовании были выявлены положительные IgA 
к Chlamydia pneumoniae — 2,17 МЕ/мл, IgM к Chlamydia 
pneumoniaе — 14,06 МЕ/мл и к Mycoplasma pneumoniaе: 
IgA — 1,65 МЕ/мл, IgM — 9,83 МЕ/мл.

Вакцинальный статус. Не вакцинированы или вакци-
нированы с серьезными отклонениями от национально-
го календаря профилактических прививок — 2/3 детей 
с подтвержденным COVID-19.

Абсолютно не вакцинирован — 1 ребенок (отказ 
родителей). 

Анализ отклонений от национального календаря про-
филактических прививок показал, что 1 ребенок не при-
вит BCG (отказ родителей), 5 детей вакцинированы толь-
ко BCG и против гепатита В; 10 пациентов не привиты от 
гриппа и пневмококковой инфекции.

Клинические проявления COVID-19 у детей (табл. 2). 
Клиническая картина инфекции у младенцев сопрово-
ждалась затруднением носового дыхания («заложен-
ность» носа) на протяжении 5 дней. У двоих детей в воз-
расте 11 мес зафиксирована гипертермия в течение 
1 сут и гиперемия зева (1–2 дня), двухмесячного паци-
ента на протяжении 3 дней беспокоил субфебрилитет. 

Катаральные симптомы у остальных заболевших 
характеризовались затруднением носового дыхания — 
заложенностью (ринорея не отмечена ни у одного ребен-
ка), сухим кашлем (влажный кашель не зарегистрирован 
ни у одного пациента). Заложенность носа в основном 
появлялась в начале заболевания и сохранялась в тече-
ние 5–7 дней. Нарушение функции желудочно-кишечного 
тракта отмечено у 9 детей.

Боли в суставах беспокоили 2 детей. У 4 пациен-
тов зафиксированы высыпания на кожных покровах: 
у 2 детей — везикуло-пустулезная сыпь, у одного ребен-
ка — по типу крапивницы, у 1 — пятнисто-папулезный 
характер высыпаний. При обследовании пациентов 
с везикуло-пустулезной сыпью положительный титр 
антител IgM и IgG к Varicella zoster обоих классов выяв-
лен у 1 ребенка (3,86 и 7,61 МЕ/мл соответственно), 
у второго пациента не выявлены IgM антитела, но опре-
делен положительный титр IgG (8,58 МЕ/мл). Кожные 
высыпания у всех детей сопровождались зудом, имели 
склонность к распространению по всему телу, в том 
числе на лице.

Считаем важным подчеркнуть тот факт, что нарушение 
обоняния/вкуса у детей выявлялось в семьях, где и взрос-
лые отмечали такие же симптомы болезни (10 семей). 
Заболевание у взрослых в данном случае протекало пре-
имущественно тяжело, с развитием пневмонии: в одной 
семье двусторонняя пневмония развилась у 4 человек, 
в 4 семьях — у 2 взрослых. У одной из матерей кроме 

Рис. Возрастная структура детей, заболевших COVID-19

Fig. The age structure of children with COVID-19

Таблица 1. Сопутствующие заболевания у детей, перенесших 
инфекцию COVID-19

Table 1. Comorbid conditions in children who have COVID-19

Нозологическая форма n, %

Аллергические заболевания в анамнезе либо 
в стадии ремиссии на момент лечения COVID-19 
(противоаллергической терапии пациенты не 
получали)
Всего:
•  поллиноз
•  атопический дерматит/пищевая аллергия
•  холодовая аллергия
•  синдром бронхиальной обструкции,

крапивница (в анамнезе)

23
6

11
1

5

Ожирение / избыточная масса тела 4

Сахарный диабет 1-го типа 2

Эутиреоидный зоб 2

Аденоидные вегетации разной степени 2

Бронхиальная астма (+ порок сердца) 1

Врожденная аномалия развития почек, сердца 
(дисплазия, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
дефект межжелудочковой перегородки)

1

Аутизм 1

Фиброаденома молочной железы 1

Детский церебральный паралич, спастический 
тетрапарез

1
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нарушения обоняния не было иных симптомов, однако при 
проведении компьютерной томографии грудной клетки 
была выявлена двусторонняя пневмония (сопутствующая 
патология — хроническая обструктивная болезнь легких). 
Смерть в одной из семей зарегистрирована у матери 
с нарушением обоняния. Взрослые с нарушением обоня-
ния болели легко только в 4 семьях.

Требуют дополнительного обследования дети, у кото-
рых клинически мы не смогли доказать нарушение обо-
няния и вкуса, но родители которых имели данные 
симптомы (7 семей). В среднем нарушение обоняния 
появлялось на 3-й день заболевания и длилось 7 дней 
(max 20; min 3). 

У большинства детей заложенность носа исчезала 
к моменту появления симптомов нарушения обоняния. 
Возраст детей, у которых отмечены нарушение вкуса 
и обоняния, — от 9 до 17 лет. При детальном расспросе 
родителей заболевших детей было отмечено обострение 
обоняния у одной из матерей.

У 3 пациентов отмечено волнообразное течение 
болезни с периодом улучшения и последующим появ-
лением субфебрильной температуры либо развитием 
сухого кашля на 9–10-й день от начала болезни.

Дополнительные результаты исследования
Лабораторные показатели. Клинический анализ кро-

ви сделан 11 пациентам в острый период. У 7 детей 
выявлен рост числа атипичных мононуклеаров при 
сохранении других показателей в пределах возрастной 
нормы. У одного пациента — умеренная лейкопения, 
у 2 детей — тенденция к тромбоцитопении (уровень 
тромбоцитов 200–207×109/л.

У 10 пациентов произведен забор крови на дому, 
определены следующие показатели: С-реактивный 
белок, аланинаминотрансфераза и аспартатамино-
трансфераза, мочевина, креатинин. Не отмечено повы-
шения маркеров бактериального воспаления ни у одного 
пациента, в том числе у ребенка с пневмонией.

Фармакотерапия. Дети получали симптоматическое 
лечение, неспецифические противовирусные препа-
раты (умифеновир, имидаэтанамидпентандиевую кис-
лоту, интерферон альфа-2b в свечах и каплях в нос). 
Антибактериальная терапия была назначена 9 пациен-
там с симптомами кашля (азитромицин, амоксициллин/
клавуланат, джозамицин в возрастных дозах). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами результаты подтверждают наблю-

дения зарубежных коллег: инфекция COVID-19 у детей 
выявляется значительно реже, а течение и тяжесть пато-
логического процесса выражена не настолько ярко, 
как в популяции взрослых пациентов [4, 5]. Вероятные 
причины такой «устойчивости» детей к новому коронави-
русу SARS-CoV-2 могут быть обусловлены как сниженным 
риском инфицирования вследствие меньшего количе-
ства контактов, связанных с поездками и передвижени-
ями, так и низким уровнем циркулирующих ACE2. Кроме 
того, этот факт может коррелировать с особенностями 
врожденного иммунитета, меняющимися в онтогенезе 
[15, 16]. Параллельной гипотезой является мнение о бла-
гополучном состоянии  дыхательных путей и слизистых 
оболочек у детей вследствие отсутствия губительного 
агрессивного воздействия загрязненной окружающей 
среды и сигаретного дыма, а также бремени коморбид-
ных хронических заболеваний. Для взрослых пациентов, 
вероятно, зрелость иммунной системы может объяснить 
развитие бурного системного воспалительного ответа, 
в том числе острого респираторного дистресс-синдрома. 
Предполагаемые патогенетические механизмы требуют 
научного подтверждения.

Дети существенно чаще, чем взрослые, могут являть-
ся бессимптомными носителями [10, 11]: COVID-19 
у детей часто протекает без таких симптомов, как лихо-
радка, кашель и затруднение дыхания. До 11% детей, 
находившихся под наблюдением, вообще не имели сим-
птомов болезни.

Несмотря на многочисленные данные о том, что 
дети являются переносчиками COVID-19 [4, 5, 11], наши 
наблюдения пока не могут подтвердить данный факт 
полностью. Действительно, дети болеют реже и преиму-
щественно в легкой форме, однако только в 19% случаев 
из 100 мы можем предположить, что именно ребенок 
стал источником инфекции для окружающих (в семье все 
здоровы!). В 81% случаев первыми в семье заболевали 
взрослые, проживающие совместно с ребенком.

Следует отметить, что в ГБУЗ «ДГП № 133 ДЗМ» 
на момент начала наблюдения детей, заболевших 
COVID-19, среди прикрепленного детского контингента 
было зарегистрировано 708 (1,1%) детей с диагнозом 
бронхиальной астмы, 38 (0,06%) — с сезонным аллерги-
ческим ринитом (поллинозом), 95 (0,06%) — с сахарным 
диабетом 1-го типа, 43 (0,07%) — с диффузным токси-
ческим зобом, 33 (0,06%) — с ювенильным артритом, 
58 (0,1%) — с атопическим дерматитом, 26 (0,04%) — 
с пищевой аллергией, 2 (0,003%) — с фиброаденомой 
молочной железы, 220 (0,37%) — с детским церебраль-
ным параличом, 50 (0,08%) — с аутизмом, а также 1800 
(3%) детей с аденоидными вегетациями и 244 (0,4%) 
с ожирением или избыточной массой тела. В результате 

Таблица 2. Клинические симптомы COVID-19 у детей

Table 2. Clinical signs of COVID-19 in children

Симптом n, %

Гипертермия (> 38 °С),
в том числе субфебрильная температура 
в течение последующих 3 дней

59

18

Заложенность носа без ринореи 49

Кашель сухой 42

Слабость 25

Субфебрильная температура 21

Нарушение обоняния и/или вкуса,
в том числе только обоняния
Нарушение только вкуса
Нарушение одновременно и обоняния, и вкуса

21
10
2
9

Головная боль 15

Потеря аппетита 15

Боли в горле 12

Диарея 8

Миалгии, «ломота» в теле 4

Сыпь 4

Боли в животе (диарея у 1 ребенка) 2

Тошнота, рвота 3

Боли в суставах 2

Светобоязнь без конъюнктивита 1
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активного опроса (телефонный контакт) получена инфор-
мация, что от 10 до 40% из них перенесли за последнее 
время эпизод респираторной инфекции, при этом лихо-
радка отмечалась лишь у 3–18% заболевших. Данная 
группа пациентов требует отдельного изучения для уточ-
нения этиологии перенесенной инфекции и определения 
возможных прогностических факторов, обусловивших 
особенности течения инфекции, в том числе вызванной 
SARS-CoV-2,  на фоне основного заболевания.

Дискуссионным также остается вопрос об отрица-
тельной корреляции симптомов нарушения обоняния 
с тяжестью болезни у взрослых. По нашим данным, 
пока отмечена иная картина. Ну и, наконец, основной 
вопрос — остаются ли какие-то изменения в состоя-
нии здоровья переболевших COVID-19 детей, и если 
остаются, то как правильно следует выстраивать их 
диспансеризацию и персонализированную реабилита-
цию. Ответы на эти вопросы будут получены в ходе 
реализации второй фазы исследования, проводимой 
в настоящее время сотрудниками подведомственного 
ДЗ г. Москвы учреждения и НИИ педиатрии и охраны 
здоровья детей ЦКБ РАН.

Ограничения исследования
Результаты доступны лишь для небольшой когорты 

активно обратившихся пациентов. При этом в исследо-
вание не были включены данные детей, которые обра-
щались в иные медицинские организации. Требуется 
дальнейший углубленный анализ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 у детей 

протекает в легкой форме, без осложнений, под «маской» 
обычной вирусной инфекции. До 11% обследованных по 
контакту детей вообще не имели симптомов, они попали 
в орбиту внимания из-за заболевших родственников. 
Это может свидетельствовать о том, что если бы обсле-
дование детей шло таким же широким фронтом, как 
взрослых, выявленных бессимптомных детей могло бы 
быть существенно больше. 

Источник заражения для ребенка — близкий кон-
такт с инфицированным бессимптомным либо мани-
фестировавшим болезнью взрослым человеком (в том 
числе в кластере: в нашем исследовании их выявлено 
37). Однако, 19% малышей с неизвестным источником 
заражения могут свидетельствовать о наличии других, 
альтернативных источников заражения.

В клинической картине у детей преобладают ката-
ральные симптомы и кратковременное повышение тем-
пературы тела. Нарушение обоняния, по данным наблю-
дения, зарегистрировано у детей в возрасте старше 
10 лет в 50% случаев. Использование маркеров воспале-

ния, традиционных для прогнозирования тяжелого тече-
ния болезни и обосновывающих назначение антибакте-
риальной терапии, в случае COVID-19 неэффективно. 

Течение инфекции и развитие клинической картины 
болезни COVID-19, вероятно, зависит от преморбидного 
фона, наличия сопутствующей патологии, коинфекций, 
характера иммунного ответа и возраста заболевшего. 
Вероятные иные факторы, обусловливающие траекто-
рию развития патологического процесса, еще предстоит 
выяснить.

Критически важным является своевременная раз-
работка четкого алгоритма с пошаговой инструкцией для 
каждого сотрудника при различных ситуациях в период 
повышенной готовности. Это важный фактор, определя-
ющий эффективность работы медицинской организации 
в целом и уровень качества оказания медицинской 
помощи пациентам.

В настоящих условиях (при отсутствии патогенетиче-
ской терапии и ключевого профилактического инстру-
мента — вакцины) сохранение социальной (физической) 
дистанции и соблюдение гигиенических мер является 
эффективным барьером для распространения болезни.

У большинства детей болезнь протекает легко, одна-
ко не известно, остаются ли здоровыми те, кто перенес 
COVID-19 бессимптомно, или для них нужна специальная 
реабилитация. 
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В методических рекомендациях подробно описываются особен-
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вития ротавирусной инфекции. Представлена развернутая карти-
на клинических проявлений, а также внекишечных осложнений. 
Обоснованы необходимость и тактика специфической профилак-
тики, представлена характеристика вакцины против ротавирусной 
инфекции. Приведены практические рекомендации по проведению 
иммунизации, указаны схемы введения вакцины в зависимости от 
возраста и состояния пациента. Определен весь комплекс мер, 
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