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Резюме

В статье представлен сравнительный анализ клинических проявлений, диагностики, терапии и исходов новой 
коронавирусной инфекции у детей г. Хабаровска, находящихся в амбулаторных и стационарных условиях наблю-
дения. Дано обоснование эффективности терапии препаратами интерферона на основании полученных изменений 
показателей интерферона альфа, интерферона гамма и интерлейкина-6 в зависимости от клинической формы ин-
фекции – ОРВИ и пневмонии.
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Abstract

The article presents a comparative analysis of clinical manifestations, diagnostics, therapy and outcomes of a new 
coronavirus infection in children of Khabarovsk who were and are in non-hospital and hospital observation settings. The 
substantiation of the therapy with interferon preparations eff ectiveness is given on the basis of the obtained changes in the 
parameters of interferon alpha, interferon gamma and interleukin-6, depending on the clinical form of infection – ARVI 
and pneumonia.
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В декабре 2019 года в г. Ухань (провинция Хубей, 
КНР) были выявлены первые заболевшие новой коро-
навирусной инфекцией (НКВИ), получившей затем 
название COVID-19 [1, 2]. Поначалу педиатры и 
инфекционисты приготовились к самому худшему – 
быстрому распространению новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ) среди самых уязвимых пациен-
тов – детей. Однако количество детей, вовлеченных 

в эпидемию, колебалось в пределах 5-10 % от общего 
числа людей, инфицированных новым вирусом [1, 3]. 

Цель исследования – определить особенности 
клинических проявлений, терапии и исходов новой 
коронавирусной инфекции у детей г. Хабаровска, 
наблюдавшихся в амбулаторных условиях и детском 
инфекционном стационаре в сравнении.

Материалы и методы
Были проанализированы медицинские карты ста-

ционарного больного (форма 003/у) КГБУЗ «Детская 
краевая клиническая больница им. А.К. Пиотровича» 
(ДККБ) и истории развития ребенка (форма 112/у) 
ГКБУЗ «Детская городская поликлиника № 1» (ДГП 
№ 1) и ГКБУЗ «Городская поликлиника № 15» (ГП 

№ 15) детей, перенесших COVID-19 в 2020 г. Всего 
129 амбулаторных карт и 62 истории болезни, что в 
сумме составило 191 случай заболевания детей. Отбор 
документов для анализа проводился по случайному 
признаку.

Результаты и обсуждение
Общее число девочек составило 102 ребенка 

(53,4 %), число мальчиков – 89 детей (46,6 %), что не 
имело статистически значимых различий. В амбула-
торных условиях наблюдались дети дошкольного воз-
раста (3-6 лет) – всего их было 32 ребенка (24,8 %), дети 
младшего школьного возраста (6-11 лет) – 45 (34,9 %) 
и дети старшего школьного возраста (11-18 лет) – 29 
(22,5 %) больных НКВИ. Основная доля детей, полу-
чавших лечение в условиях стационара, была пред-
ставлена пациентами грудного возраста – 20 детей 
(32,3 %) и преддошкольного (раннего) возраста – 29 
детей (46,8 %) из общего числа 62 ребенка. 

Нами было установлено, что в амбулаторных и 
стационарных условиях источник инфекции в боль-
шинстве случаев находился в семейном очаге – 117 
детей из числа 191 (61,3 %), что существенно меньше, 
чем в детских дошкольных учреждениях (ДДУ) или в 
школах – 17 (8,9 %) случаев. При этом в ДККБ и ГДП 
№ 15 наблюдались больные, источник инфекции для 
которых не был выявлен (55 детей или 28,7 % от числа 
всех случаев).

В поликлиниках все случаи зарегистрированных 
диагнозов COVID-19 у детей были обусловлены полу-
чением положительных результатов ПЦР при иссле-
довании мазков из носоглотки у детей или сероло-
гических ИФА тестов. При этом у 122 детей болезнь 

протекала в клинической форме ОРВИ, у семи – «здо-
рового вирусоносительства». В условиях стационара 
наблюдались 43 ребенка (69,4 %) с подтвержденным 
диагнозом и 19 (30,6 %) – без подтверждения этиоло-
гии болезни обнаружением РНК нового коронавируса 
в ПЦР-исследовании мазка из носоглотки. При этом в 
виде осложнения у 8 детей (6,6 %), наблюдавшихся в 
поликлиниках, была выявлена с помощью спиральной 
компьютерной томографии (СКТ) пневмония, клини-
чески она протекала в легкой форме без дыхательных 
расстройств, в стационаре пневмония была выявлена у 
18 (29 %) больных, при этом у большинства она про-
текала в среднетяжелой форме, у одного больного – в 
тяжелой форме с развитием двусторонней пневмонии 
с наличием двустороннего экссудативного плеврита и 
дыхательной недостаточности 2 степени. Этому паци-
енту потребовалось лечение в отделении реанимации.

Самыми частыми клиническими проявлениями 
новой коронавирусной инфекции у детей были: лихо-
радка – в 61,8-73,6 % случаев, насморк (15,8-37,7 %), 
кашель (6,6-32,3 %) и боль в горле (21-24,5 %), соот-
ветственно в поликлиниках и стационаре. Причем 
симптом кашля более часто наблюдался у детей груд-
ного и раннего возраста. Насморк обычно отличался 
скудным отделяемым. Слабость и одышка выявлялись 
редко – в пределах 6,5 и 3,2 % случаев, в основном у 
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больных, наблюдавшихся в стационаре. У 2 (1,6 %) 
больных, наблюдавшихся в поликлиниках, отмечалась 
кратковременная диарея без симптомов дегидратации, 
в стационаре – у 3 (4,8 %) детей, также протекавшей 
не тяжело, но с симптомами дегидратации 1 степени. 
Потеря вкуса и обоняния отмечались у 17 (13,9 %) 
детей, наблюдавшихся амбулаторно, и только у 1 
(1,6 %) стационарного больного.

У детей, наблюдавшихся в амбулаторных усло-
виях, чаще отмечалась субфебрильная температура 
тела – 57 (46,7 %) детей, а в условиях стационара суб-
фебрильная и фебрильная температура отмечалась в 
равных количествах у 20 (32,3 %) и 20 (32,3 %), соот-
ветственно. У основного числа детей продолжитель-
ность лихорадки была небольшой и не превышала 3 
дней – 80 больных (64,0 %). Нормальная температура 
тела была у 44 (36 %) детей, наблюдавшихся в амбу-
латорных условиях, и 22 детей (35,6 %) – в условиях 
стационара.

Терапия, проводимая детям амбулаторно, была 
представлена противовирусными препаратами (интер-
ферон альфа назальный использовался при лечении 
12 детей, умифеновир – 101 ребенка), антибактери-
альными препаратами (амоксиклав применялся у 8 
детей), симптоматическими средствами (ингаляции 
0,9 % раствора натрия хлорида, мирамистин-спреем, 
парацетамол внутрь и капли в нос). 

В стационаре применялась терапия вифероном у 
14 больных, умифеновиром – у 29 детей; амоксикла-
вом – у 8 и цефтриаксоном – у 8 детей с пневмонией. 
Терапия меропенемом и ванкомицином проводилась у 
одного ребенка с тяжелой пневмонией вторым курсом. 
Инфузионная терапия была проведена трем детям с 
клиникой кишечной инфекции. Ингаляционная тера-
пия 0,9 % раствором натрия хлорида проводилась во 
всех случаях выявленной пневмонии и у 5 детей с 
малопродуктивным кашлем. Антиконгенсанты (капли 
в нос) использовались в 10 случаях. Для борьбы с 
лихорадкой 20 детям назначался парацетамол, ингаля-
ции мирамистином получали 13 больных. Все больные 
поправились, без осложнений и остаточных явлений.

Общие анализы крови и мочи у наблюдавшихся 
детей в среднем были в пределах нормы. Биохими-
ческие исследования также не выходили за границы 
нормальных величин. Мы проверили значение лабо-
раторных показателей трех цитокинов, отражающих 
некоторые стороны иммунного ответа детей, боль-
ных вирусными инфекциями: интерлейкин-6 (ИЛ-6),
интерферон альфа (ИНФ-a) и интерферон гамма 
(ИНФ-. Определение ИЛ-6 рекомендовано к иссле-
дованию у больных новой коронавирусной инфекцией, 
как показатель интенсивности системного воспаления 
[2]. Изменение содержания в крови детей выбранных 
показателей представлено в таблице.

Как видно из показателей, представленных в 
таблице 1, нами не было выявлено существенных 
отличий между выбранными показателями у детей, 
больных НКВИ в клинической форме ОРВИ, в срав-
нении с аналогичными показателями, полученными 
у условно здоровых детей. У детей, больных пнев-

монией, нами была обнаружена тенденция к сниже-
нию содержания в плазме крови детей уровня ИЛ-6 
(p>0,25) и существенное снижение показателей содер-
жания интерферона альфа в плазме крови (p<0,01), 
что  позволяет высказать предположение о снижении 
у больных детей с пневмонией коронавирусной эти-
ологии противовирусной активности собственной 
иммунной системы, и поддержать обоснованность 
применения у данной категории больных препара-
тов интерферона альфа или его индукторов в разгаре 
заболевания. Вызывает сомнение целесообразность 
использования у детей, больных новой коронавирус-
ной инфекцией, осложнившейся пневмонией, глю-
кокортикоидных препаратов, учитывая тенденцию к 
снижению содержания в плазме крови провоспали-
тельного цитокина ИЛ-6.

Таблица
Показатели интерлейкина-6, интерферона альфа и 
интерферона гамма в крови детей, больных новой 

коронавирусной инфекцией

Группы детей ИЛ-6 ИНФ-a ИНФ-g

Здоровые
12,5±3,22 11,4±2,70 8,6±2,43

n=10 n=10 n=10

Больные, форма 
ОРВИ

10,8±5,30 9,3±4,42 5,8±3,40
n=44 n=34 n=45
p>0,5 p> 0,5 p>0,5

Больные, форма 
пневмонии

6,8±2,65 1,3±1,61 6,1±3,23
n=16 n=14 n=15

p>0,25 p<0,01 p>0,5

Примечание. n – количество детей; р – статистическая достовер-
ность отличий между показателями.

Таким образом, дети болеют новой коронавирус-
ной инфекцией, из них 7 (3,7 %) детей из числа 191 
ребенок переносили инфекцию в виде так называемого 
«здорового носительства», 158 (82,7 %) – в клиниче-
ской форме ОРВИ и 26 (13,6 %) детей – в виде интер-
стициальной пневмонии. При этом у 5 детей отме-
чалась кратковременная диарея. Только у 1 ребенка 
(0,5 %) болезнь протекала в виде двусторонней пнев-
монии с экссудативным плевритом, тяжелого течения, 
потребовавшей лечения больного в ОРИТ. Источником 
инфекции для детей чаще был семейный очаг инфек-
ции (61,3 %), реже – очаги в ДДУ и школах (8,9 %), в 
остальных случаях – он остался неизвестным.

Самыми частыми клиническими проявлениями 
новой коронавирусной инфекции у детей были: лихо-
радка, скудный насморк, кашель и боль в горле. При-
чем симптом кашля более часто наблюдался у детей 
грудного и раннего возраста. Слабость и одышка 
выявлялись редко – у 6,5 и 3,2 % случаев, в основном у 
больных, наблюдавшихся в стационаре. Потеря вкуса 
и обоняния отмечались у 17 детей (13,9 %), наблюдав-
шихся амбулаторно и только у 1 (1,6 %) стационарного 
больного.

В разгаре заболевания у больных НКВИ с пнев-
монией можно рекомендовать применение препара-
тов, содержащих интерферон альфа, или индукторов 
интерфероногенеза.
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