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Аннотация. В статье представлены результаты сравнительного анализа некоторых клинико-лабораторных 
характеристик двух респираторных вирусных инфекций: COVID-19 и гриппа у детей, протекающих в средне-
тяжелой и тяжелой форме и при условии лабораторного подтверждения. В исследование вошли 146 пациентов, 
при этом объем выборочной совокупности группы детей с COVID-19 составил 104, с гриппом – 42 человека. 
В ходе проведенного ретроспективного исследования установлены значимые различия в клинической картине и 
лабораторных данных, которые позволяют охарактеризовать особенности НКИ в сравнении с гриппом. 
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Новая коронавирусная инфекция (НКИ) COVID-
19 и сезонный грипп – являются инфекционными 
заболеваниями, возбудители которых повсеместно 
демонстрируют легкость передачи инфекции от чело-
века к человеку, преимущественно воздушно-капель-
ным путем, включая детей различных возрастных 
групп [1, 2]. Кроме того, заболевания, вызываемые 
этими вирусами, имеют схожие клинические прояв-
ления, представленные интоксикационным, респи-

раторным синдромами и, реже, диспепсическим [3, 
4]. При этом особенности заболевания, вызываемого 
вирусами гриппа, масштабно изучены и их характери-
стики широко представлены в отечественной и зару-
бежной литературе как среди взрослого, так и среди 
детского населения [5]. В то время как данные опера-
тивных научных исследований в отношении нового 
возбудителя SARS-CoV-2 носят фрагментарный и дис-
кутабельный характер и, в основном, представлены 



56

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2023 / № 3

CLINICAL MEDICINE

изолированными сведениями в отношении клиниче-
ской картины и результатов лабораторного обследо-
вания пациентов с НКИ [6], без сравнения с другими 
схожими и лабораторно подтвержденными вирус-
ными инфекциями [6]. Единичные результаты по 
сравнительному анализу представлены, в подавляю-
щем большинстве, зарубежными авторами и требуют 
дальнейшего изучения [7-12].

Цель исследования: на основании сравнительного 
анализа некоторых клинико-лабораторных харак-
теристик течения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и гриппа, установить значимые разли-
чия в клинической картине данных респираторных 
инфекций. 

Материалы и методы
Объектом наблюдения явились дети в возрасте 

1-17 лет, перенесшие новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19 в период пандемии 2020–2022 гг., а 
также дети аналогичной возрастной группы, пере-
несшие грипп в период 2018–2022 гг. Исследова-
ние осуществлялось с использованием выборочного 
метода механическим отбором. Ретроспективный ана-
лиз медицинских карт пациентов проводился на базе 
инфекционного отделения краевого государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Детская 
краевая клиническая больница» имени А.К. Пиотро-
вича (КГБУЗ ДККБ).  

В исследование вошли 146 пациентов, при этом 
объем выборочной совокупности группы детей с 
COVID-19 составил 104, с гриппом – 42 человека.

Группа включения: дети в возрасте 1-17 лет со 
среднетяжелым или тяжёлым течением лабораторно 
подтвержденных инфекций U07.1 и J10.

Группа невключения: дети младше 1 года и старше 
17 лет 11 месяцев 29 дней, легкая степень тяжести и 
отсутствие лабораторного подтверждения при клини-
ческих признаках вышеуказанных вирусных заболева-
ний (U07.1 и J10).

Результаты исследования проанализированы 
с помощью дескриптивной и аналитической стати-
стики. Был выполнен статистический анализ нор-
мальности распределения выборочных совокупно-
стей, расчет средней арифметической (μ) и ошибки 
средней (m), медианы (Me), среднего квадратичного 
отклонения (σ) для каждой выборочной совокупно-
сти. Для определения достоверности различий между 
признаками двух независимых выборок использо-
вался t-критерий Стьюдента. Анализ данных прово-
дился с использованием Excel и SPSS Statistica 14 
версия. 

Результаты и обсуждение
При сравнении клинического течения этиологиче-

ски подтвержденной новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) и гриппа, протекающих в среднетяжелой 
и тяжелой формах было установлено, что средний воз-
раст пациентов статистически значимо старший опре-
делялся у детей с COVID-19 – 9,35±0,56 лет против 
6,26 ±0,54 при гриппе (p=0,0043) (рис. 1). 

Рис. 1. Возраст пациентов с COVID-19 и гриппом

Оценивая данные эпидемиологического анамнеза 
было выявлено, что семейный контакт статистически 
значимо чаще (p=0,0309) имел место у пациентов с 
COVID-19 в сравнении с гриппом (48,08 % и 28,57 % 
соответственно, таблица 1).

При анализе клинического течения вышеуказан-
ных заболеваний были получены следующие значи-
мые различия: аносмия – патогномоничный симптом, 
отмечался только у пациентов с COVID-19 (p=0,0009). 

Гиперемия ротоглотки, боли в горле (81,73 %) 
и одышка (25 %) чаще встречались у пациентов с 
заболеванием, вызванным вирусом SARS-CoV-2 
(таблица 2). 

Таблица 1 – Сравнение эпидемиологического анамнеза НКИ 
и гриппа

Эпид. анамнез COVID-19 
(N=104)

Грипп 
(n=42) Всего Уровень P

(df=1)

Семья 50 (48,08 %) 12 (28,57 %) 62 0,0309

Орг. коллектив 11 (10,58 %) 7 (16,67 %) 18 0,3110

Нет данных 40 (38,46 %) 22 (52,38 %) 62 0,1235

Таблица 2 – Сравнительная характеристика некоторых 
симптомов НКИ и гриппа 

Клинический 
симптом

COVID-19 
(n=104)

Грипп 
(n=42) Всего Уровень P

(df=1)

Аносмия 23 (22,12 %) 0 (0,00 %) 23 0,0009
Насморк 42 (40,38 %) 19 (45,24 %) 61 0,5904
Гиперемия зева 
и боли в горле 85 (81,73 %) 21 (50,00 %) 106 <0,0001

Одышка 26 (25,00 %) 2 (4,76 %) 28 0,0049
Сыпь 1 (0,96 %) 2 (4,76 %) 3 0,1429

Степень выраженности лихорадки статистиче-
ски значимо выше была диагностирована при гриппе 
(p=0,0153), где повышение температуры тела до 
пиретической наблюдалось у 22 (52, 38 %) пациентов 
(рис. 2).



57

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2023 / № 3

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

Рис. 2. Степень выраженности лихорадки при COVID-19 и гриппе 

При последующем анализе клинических сим-
птомов было установлено, что кашель статистиче-
ски значимо чаще (p=0,0071) сопровождал острое 
течение COVID-19 – 69 (66,35 %) пациентов про-
тив 16 (38,1 %) – при гриппе. При этом по характеру 
кашель чаще был сухой и при гриппе (35,71 %), и при 
COVID-19 (60,58 %), а влажный кашель в обеих груп-
пах определялся лишь в 5,77 % и 2,38 % случаев при 
НКИ и гриппе соответственно. 

При оценке аускультативной картины было уста-
новлено, что для гриппа не характерны побочные 
дыхательные шумы (p=0,0040), сухие хрипы были 
выявлены только в 2 случаях (4,76 %). В то же время, 
при аускультации легких у пациентов с НКИ, у 35 
пациентов (33,65 %) были диагностированы сухие 
(26,92 %), влажные (4,81 %) хрипы или крепитация 
(1,92 %).  

Анализируя кишечные проявления в виде диарей-
ного синдрома, статистически значимых различий 
установлено не было (p=0,2812). При НКИ и гриппе 
жидкий стул с кратностью до 5 раз в сутки сопрово-
ждал острое течение малого количества пациентов и 
был диагностирован только в 6,94 % и 3,57 % случаев, 
соответственно. 

Наиболее часто осложнения инфекционного забо-
левания наблюдались при НКИ – у 40 пациентов 
(38,46 %) против 11 (26,19 %) – при гриппе (p<0,01). 
При этом, в отличие от COVID-19, при осложненных 
формах которого диагностируется вирусная (29,81 %) 
или реже бактериальная (8,65 %) пневмония, для 
гриппа наиболее характерны энцефалические реакции 
(9,52 %), а также вторичные бактериальные инфекции 
в виде отитов, тонзиллитов и бронхитов, диагностиро-
ванные в 16,6 % случаях. 

При оценке степени тяжести течения этиологиче-
ски верифицированных инфекционных заболеваний 
COVID-19 и гриппа статистически значимых разли-
чий установлено не было (p=0,9845). Число среднетя-
желых форм НКИ составило 98,08 %, в то время как 
при гриппе – 97,62 %. 

При анализе лабораторных данных в сравнитель-
ные группы вошли дети старше 5-летнего возраста 
с целью возможности корректной интерпретации 
показателей с сохранением наибольшего объема выбо-
рочной совокупности и с учетом завершившегося 
второго перекреста в лейкоцитарной формуле. При 
сравнении показателей клинического анализа крови 
(таблица 3) установлено, что при гриппе средний уро-
вень лейкоцитов был статистически значимо ниже, 

чем при COVID-19 и наименьший уровень лейкопе-
нии диагностирован при показателе лейкоцитов, рав-
ном 2,0×10⁹/л (p=0,0399). 

Таблица 3 – Сравнение показателей лабораторного 
обследования при COVID-19 и гриппе среди детей старше 
5 лет

По-
каза-
тель

Me [LQ; UQ]
COVID-19 (n=72)

Me [LQ; UQ]
Грипп (n=28)

Уровень 
P

Уровень 
P 

(ОЛМ – 
с поправ-

кой на 
возраст)

Ле 5,90 [4,45; 8,00] 5,70 [3,95; 7,25] 0,5615 0,6939
П/я 2,00 [1,00; 4,00] 2,00 [1,00; 3,00] 0,4747 0,0740
С/я 55,00 [41,00; 67,00] 66,00 [45,00; 78,50] 0,0844 0,4208
Лим 32,00 [21,00; 45,50] 24,00 [12,00; 38,50] 0,0873 0,7571
СОЭ 8,00 [4,00; 13,00] 10,00 [6,00; 12,50] 0,2983 0,7606
Ле 5,90 [4,80; 8,30] 4,35 [3,48; 5,62] 0,0030 0,0399
П/я 2,00 [1,00; 2,00] 1,50 [1,00; 3,75] 0,8305 0,9227
С/я 53,50 [38,25; 66,25] 38,00 [25,75; 49,00] 0,0049 0,6536
Лим 35,00 [28,00; 49,00] 41,00 [36,00; 61,25] 0,0211 0,0514
СОЭ 6,00 [4,00; 13,00] 8,50 [6,00; 16,50] 0,1007 0,4988
Алт 0,21 [0,14; 0,25] 0,13 [0,08; 0,20] 0,3359 <0,0001
Аст 0,16 [0,12; 0,19] 0,09 [0,06; 0,12] 0,2419 <0,0001
Бел 70,60 [68,75; 75,00] 67,20 [66,70; 67,70] 0,1508 0,7094
Кре 64,60 [50,78; 79,53] 52,60 [52,60; 52,60] 0,5258 0,0151

Наряду с этим, при гриппе в показателях лейкоци-
тарной формулы была выявлена относительная ней-
тропения с тенденцией к лимфоцитозу (p=0,0211), а 
при НКИ средние значения вышеуказанных показате-
лей были приближены к норме (p=0,0049). 

При сопоставлении данных биохимических пока-
зателей крови установлено, что уровень  печеночных 
ферментов (АЛТ, АСТ) был выше  при НКИ (p<0,001), 
хотя показатели в обеих группах не выходили за 
пределы референсных значений. Кроме того, была 
диагностирована статистически значимая разница в 
показателях креатинина: большие значения отмеча-
лись при НКИ (65,23±2,22) в сравнении с гриппом 
(52,6±1,41), что можно расценивать как его транзи-
торное повышение без развития острого повреждения 
почек (ОПП). Несмотря на объективное клиническое 
благополучие, причина таких лабораторных измене-
ний может быть связана со сниженным кровотоком к 
почкам из-за гиперкоагуляции, микротромбозов и/или 
вовлечения сосудистой стенки микроциркуляторного 
русла ренальной системы. Однако данная гипотеза  
требует  углубленного детального изучения. 

Таким образом, сравнительный анализ клиниче-
ского течения этиологически подтвержденных заболе-
ваний – НКИ и гриппа – показал, что к вирусу SARS-
CoV-2 восприимчивы дети более старших возрастных 
групп, без гендерных различий. Кроме того, зараже-
ние детей COVID-19 происходит преимущественно во 
внутрисемейных очагах. Несмотря на то, что степень 
тяжести при обоих инфекционных заболеваниях чаще 
всего определяется как среднетяжелая, установлен ряд 
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клинических особенностей, а именно, острое течение 
гриппа характеризуется более выраженным интокси-
кационным синдромом с более частым подъемом тем-
пературы тела до пиретической с выявлением, в ряде 
случаев, энцефалических реакций.

Для COVID-19 характерно большее число ослож-
нённых форм заболевания, преимущественно за счёт 
вовлечения в инфекционный процесс паренхимы лег-
ких одно- и двустороннего характера. Клинические 
симптомы заболеваний, в большинстве случаев, не 
определены как патогномоничные, кроме нарушения 
обоняния при COVID-19 в виде стойкой аносмии.  

Однако, боли в горле, гиперемия ротоглотки, кашель 
и одышка чаще сопровождают острое течение новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 у детей, чем 
гриппа. При лабораторном обследовании установлены 
статистически значимо более низкие средние показа-
тели уровня лейкоцитов при гриппе с относительной 
нейтропенией и тенденцией к лимфоцитозу, в то же 
время при НКИ диагностирован статистически зна-
чимо больший уровень креатинина в биохимическом 
анализе крови, что требует дальнейшего углубленного 
изучения. 
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