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Резюме 

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом тяжёлого острого респира-

торного синдрома-2 (SARS-CoV-2) за несколько месяцев переросла из гло-

бальной вспышки в масштабную пандемию. 30 января 2020 года Всемирная 

организация здравоохранения объявила эту вспышку чрезвычайной ситуа-

цией в области общественного здравоохранения, имеющей международное 

значение, а уже 11 марта – пандемией, которая до сих пор не приостанов-

лена и периодически вызывает довольно высокие подъемы уровня заболе-

ваемости в разных населенных пунктах, во всем мире, возвращая людей к 

измененному образу жизни, со всеми ограничительными мерами и строгой 

изоляцией.  

Повсеместная распространенность заболевания, многообразие клинических 

признаков, противоречия значения клинических форм инфекции в эпиде-

миологическом процессе, поиск эффективных мер прерывания темпов раз-

вития пандемии, а также данные о персистирующей симптоматике (объ-

единенной в термин постковидный синдром) уже после лабораторного вы-

здоровления, в условиях длительности текущей пандемии уже более 1,5  

лет, подтверждает факт того, что в медицинской науке накопилось доста-

точно знаний об особенностях течения и диагностики зараженных COVID-

19 (Coronavirus disease 2019), и разработка эффективных стратегий профи-

лактики и ведения пациентов с коронавирусной инфекцией, все же способ-

ствует тому, что с каждым днем тысячи больных уже относятся к реконва-

лесцентной группе пациентов.  

Большинство исследований и рекомендаций, посвященных новому заболе-

ванию, охватывают пациентов взрослого возраста. До настоящего времени 

в медицинской литературе сведения о клинических и эпидемиологических 

особенностях течения коронавирусной инфекции среди детей и подростков 

остаются ограниченными и противоречивыми. Данная работа посвящена 
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обобщению знаний о новой коронавирусной инфекции COVID-19 среди де-

тей, представлению систематизированных показателей распространенности 

в общероссийской и мировой статистике, особенностях эпидемиологии и 

клиники новой инфекции в условиях сохраняющейся пандемии COVID-19 

с обзором наиболее актуальных данных, в том числе, данных собственных 

исследований. 

Ключевые слова: пандемия, новая коронавирусная инфекция COVID-19, 

COVID-19 и дети, распространенность COVID-19, клинико-

эпидемиологические особенности, популяционный иммунитет к SARS-

CoV-2. 
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Summary 

The COVID-19 pandemic caused by the severe acute respiratory syndrome-2 

coronavirus (SARS-CoV-2) has grown from a global outbreak to a global pan-

demic in a few months (on January 30, 2020, the World Health Organization de-

clared this outbreak a public health emergency of international importance, and 

on March 11 – pandemic), which is still not suspended and periodically causes 

quite high rises in the incidence rate in different localities, all over the world, 

which again and again return people to a changed lifestyle, with all the restrictive 

measures and strict isolation. 

The ubiquitous prevalence of the disease, the variety of clinical signs, the contra-

dictions of the significance of clinical forms of infection in the epidemiological 

process, the search for effective measures to interrupt the rate of development of 

the pandemic, as well as data on persistent symptoms (combined in the term 

post-covid syndrome) after laboratory recovery, in the conditions of the duration 

of the current pandemic for more than 1 year, confirms the fact that medical sci-

ence has accumulated enough knowledge about the features of the course and di-

agnosis of infected COVID-19 (Coronavirus disease 2019), and the development 

of effective strategies for the prevention and management of patients with coro-
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navirus infection,  contributes to the fact that every day thousands of patients al-

ready belong to the convalescent group of patients. 

However, most of the studies and recommendations on the new disease cover 

adult patients. To date, information about the clinical and epidemiological fea-

tures of the course of coronavirus infection among children and adolescents re-

mains limited and ambiguous in the medical literature. This work is devoted to 

the generalization of knowledge about the new COVID-19 coronavirus infection 

among children, the presentation of systematized prevalence indicators in nation-

al and world statistics, the features of the epidemiology and clinic of the new in-

fection in the context of the ongoing COVID-19 pandemic, with an overview of 

the most relevant data, including data from our own research. 

Key words: pandemic, new coronavirus infection COVID-19, COVID-19 and 

children, prevalence of COVID-19, clinical and epidemiological features, popu-

lation immunity to SARS-CoV-2. 

 

Введение  

Пандемия COVID-19, начавшаяся с 

масштабной вспышки в Китае в декабре 

2019 года и впоследствии охватившая 

весь мир, уже полтора года заставляет 

людей пребывать в измененном ритме 

жизни, с соблюдением всех эффективных 

ограничительных мероприятий, целью 

которых является снижение уровня забо-

леваемости, смертности и, в целом, 

предотвращения распространения смер-

тельно опасной новой коронавирусной 

инфекции. Уже известно, что возбуди-

тель SARS-CoV-2 одинаково способен 

вызывать заболевание у лиц разного воз-

раста, и детей, и взрослых, однако,  за 

указанный период пандемии успело 

сформироваться суждение, что для дет-

ского населения этот возбудитель остает-

ся менее опасным, чем в классическом пред-

ставлении о клинической картине заболевания,  

возможностях тяжелого течения COVD-19 и 

рисках формирования отсроченных осложне-

ний, сопряжённых с постинфекционным пери-

одом.  

Данная обзорная статья направлена на 

то, чтобы обобщить и систематизировать уже 

имеющиеся накопленные знания о COVID-19 

среди детей и сформировать резерв противо-

речивых и еще нерешенных вопросов, на ко-

торые только предстоит найти ответ. Основная 

область представленных научных знаний кос-

нется особенностей распространения, этиоло-

гии, эпидемиологии, клинической картины за-

болевания, течения постковидного периода, в 

аспекте детского возраста. 

 

Обсуждение результатов 
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На момент написания статьи коли-

чество ПЦР подтвержденных случаев 

COVID-19 в мире, по данным общемиро-

вой статистики, приближается к 174 млн 

случаев, из которых более 3,7 млн закон-

чились летально, в то время как сама 

пандемия охватывает более 185 стран, 

где обнаруживается вирус. По данным 

российских официальных источников, в 

нашей стране по состоянию на конец мая 

2021 г. насчитывается более 5 млн лабо-

раторно подтвержденных случаев 

COVID-19, при этом более 100 тысяч па-

циентов умерло. По уровню заболеваемо-

сти РФ находится на 6 месте, после США 

(33.264.380 подтвержденных случаев), 

Индии (28.572.359 случаев), Бразилия 

(16.886.863 случая), Франция (5.694.076 

случаев), Турция (5.270.299 случаев) [3].  

По данным Управления Федераль-

ной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия чело-

века по Хабаровскому краю на конец 

марта 2021г.  зарегистрировано 34 тыся-

чи лабораторно подтвержденных зараже-

ний в г. Хабаровске, из которых дети в 

возрасте 0-17 лет составили 3300 тысяч. 

Эпидемиологически можно проследить 

«две волны», с двумя значимыми подъ-

емами заболеваемости, которые при-

шлись на июль и декабрь 2020г, как сре-

ди лиц детского, так и взрослого возраста 

[10,11]. В настоящее время накоплен 

определенный объем знаний по коронавирус-

ной инфекции нового типа. При этом детскому 

контингенту больных уделяется меньшее вни-

мание, что объясняется тем, что дети перено-

сят заболевание более легко. В Российской 

Федерации по анализу «первой эпидемиологи-

ческой волны» количество пациентов в воз-

расте до 18 лет, инфицированных вирусом, со-

ставило более 47 тысяч, что соответствует 9% 

от числа всех инфицированных [4]. По данным 

общемировой литературы, в странах Азии, Ев-

ропы и Северной Америки распространен-

ность COVID-19 в детской популяции состав-

ляет 2,1–7,8% среди всех подтвержденных 

случаев этого заболевания; в Швейцарии забо-

леваемость детей до 10 лет составила 0,4 % от 

всех пациентов с COVID-19, 10–19 лет – 2,6 %, 

в Швеции – до 10 лет – 0,5 %, 10–19 лет – 1,3 

% всех случаев, в  Испании – дети (до 18 лет) – 

0,8 % всех заболевших, в Индии – дети (до 10 

лет) – 2,5 %, 10–19 лет – 5 %, в Исландии 

скрининг населения не выявил детей младше 

10 лет, среди лиц более старших возрастов – 

0,8 % [13]. Оценивая долю заболевших детей в 

г. Хабаровске, следует отметить, что она со-

ставила 9% и вполне сопоставима с актуаль-

ными научными данными. [3, 10, 13]. 

Среди заболевших детей, по данным раз-

ных источников, госпитализации подлежали, в 

среднем, до 10% пациентов, хотя иногда этот 

показатель значительно увеличивался (свыше 

50%) в виду провизорных целей.  Особенно 

часто такая тенденция отмечалась в «первую 
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эпидемиологическую волну» – март-

июль 2020г. [9]. Тяжелое течение реги-

стрировалось в 1-2% случаев и, как пра-

вило, развивалось на фоне тяжелой ко-

морбидной патологии. В Российской Фе-

дерации не прослеживается выраженных 

различий в частоте инфицирования по 

половому признаку, однако мальчики 

превосходят девочек, в среднем, на 2-8%, 

что сопоставимо с зарубежными источ-

никами (американские исследователи при 

анализе свыше 2,5 тыс случаев детей в 

возрасте 0-17 выявили, что мальчики со-

ставили 57% заболевших) [16]. Анализи-

руя возрастную структуру заболеваемо-

сти детей, можно констатировать, что де-

ти всех возрастов подвержены данной 

инфекции. При этом минимальное коли-

чество инфицированных определяется 

среди детей до года 3-8%, а максималь-

ное - среди детей старше 7 лет – 60-65% 

[13]. Американские авторы, при анализе 

возрастной структуры, также отмечают, 

что больше половины (62%) заболевших 

пришлось на возраст 10-17 лет [16]. По 

нашим данным, за период наблюдения с 

марта по июль 2020г., в возрастной 

структуре максимум заболевших при-

шелся на возраст 7-14 лет и составил 42% 

[9]. 

Эпидемиологические данные четко 

показывают, что большинство случаев 

заболевания у детей коррелирует с каран-

тинными мерами и пребыванием дома. Со-

гласно сведениям из американского ежене-

дельника «Заболеваемость и смертность», из 

184 случаев заболевших детей 91% заболели в 

домашних условиях во время самоизоляции и 

лишь 9% — после путешествий. Другое иссле-

дование серии 171 случая из Китая показало, 

что 76,6% заболевших детей заразились вслед-

ствие контакта со своими родственниками с 

положительным анализом на COVID-19 [16]. 

Общероссийская статистика в разных городах 

также подтверждает, что заболевание детей 

происходит преимущественно по семейному 

контакту (90,3% случаев жители г. Краснояр-

ска [2], 79-84% случаев, по данным разных 

районов г. Москвы [13], 88,8% - у детей г. Ха-

баровска в «первую эпидемиологическую вол-

ну» март-июль 2020г. [9]).   

Все исследования подтверждают, что 

риск развития тяжелых и критических состоя-

ний у детей гораздо ниже, чем у взрослых. По 

данным исследований Китая, 54,5% детей пе-

реносят COVID-19 в лёгкой степени или бес-

симптомно, 40% - в средней степени тяжести 

(при наличии клинических и/или рентгеноло-

гических признаков пневмонии, но без гипо-

ксемии), 5%- тяжелой степени (одышка, циа-

ноз, гипоксемия) и менее 1% - критические 

формы с респираторным дистресс-синдромом, 

дыхательной недостаточностью, шоком. Среди 

детей г. Хабаровска, с подтвержденным диа-

гнозом новой коронавирусной инфекции, «в 

первую эпидемиологическую волну» почти 
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85% имели лёгкие формы, 15% - сред-

нетяжелые, тяжелых форм зарегистриро-

вано не было [9]), Вместе с тем, за весь 

период пандемии через стационар про-

шло до 43% больных со среднетяжелыми 

формами. 

Согласно данным английских ис-

следователей [21] с апреля 2020г.в педи-

атрической практике был зарегистриро-

ван мультисистемный воспалительный 

синдром (МВС), ассоциированный с 

ПЦР- положительным обследованием на 

SARS-Cov-2. В последующем, в мире 

описано чуть более 600 пациентов с 

COVID-19 мультисистемным воспали-

тельным синдромом [18,20,22]. В стацио-

нары г. Москвы за указанный период по-

ступило 25 детей с МВС в виде типичных 

случаях [13]. Что касается пациентов, 

больных новой коронавирусной инфек-

цией COVID-19 и проживающих в г. Ха-

баровске тяжелое течение инфекции бы-

ло зафиксировано у 6 пациентов, четве-

рым из которых установлен диагноз Ка-

васаки-подобного синдрома (ДМВС), в 

двух других случаях были зарегистриро-

ваны изменения перикарда (неполный 

ДМВС) и пневмония, осложнившаяся 

тромбозом, с лечением в условиях ОРИТ 

с дальнейшей коррекцией состояния ре-

бенка в Федеральном центре сердечно-

сосудистой хирургии Министерства 

здравоохранения Российской Федерации г. 

Хабаровск [6].   

Согласно общедоступным данным рос-

сийских и зарубежных источников, клиниче-

ская картина новой коронавирусной инфекции 

у детей не имеет, в подавляющем большинстве 

случаев, патогномоничных симптомов и ха-

рактеризуется неспецифичностью, нестойко-

стью и невыраженностью симптоматики. Од-

нако, основные жалобы, с которыми сталки-

ваются педиатры, могут быть обобщены и си-

стематизированы следующим образом. К кли-

ническим проявлениям, которые часто встре-

чаются у детей, относятся: лихорадка (40–56 

%); кашель, чаще сухой/ малопродуктивный 

(примерно у каждого второго); боль в гор-

ле/фарингит (40 % случаев); легкая диарея; 

коинфекции (грипп А и В, Mycoplasma 

pneumoniae, респираторный, респираторно-

синцитиальный вирус и т. д.). Клинические 

симптомы, редко встречающиеся у детей: ри-

норея; свистящее дыхание; недомогание / го-

ловная боль / миалгии. Симптоматика, которая 

часто встречается у взрослых (данные по де-

тям отсутствуют): аносмия/гипосмия (у взрос-

лых отнесена к патогномоничным симпто-

мам); конъюнктивит; острое поражение почек, 

требующее заместительной терапии, наблюда-

ется у 36,6 % госпитализированных взрослых, 

среди находящихся на ИВЛ – у 90 %. Прояв-

ления, часто встречающиеся у детей (о нали-

чии таковых у взрослых данные отсутствуют): 

«ковидные пальцы» в отсутствие иных симп-
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томов болезни (у детей в Испании, США 

описаны случаи болезненности пальцев 

или отдельных фаланг с признаками 

кожного васкулита, внешне похожего на 

отморожение). В 20-х числах мая 2020 г. 

появились новые публикации о наличии 

такого признака в Италии и Испании, 

накапливаются данные в других странах 

(США) о том, что данный симптом может 

использоваться как патогномоничный 

для установления диагноза COVID-19 у 

детей, даже в лабораторно неподтвер-

жденных случаях. Из описанных позже 

симптомов можно отметить неврологиче-

ские осложнения (синдром Гийена–

Барре, инсульты, полинейропатии, в т. ч. 

быстропреходящие), встречающиеся у 

пациентов всех возрастов, а также психи-

атрические осложнения (делирий, сменя-

емый депрессией, повышенной тревож-

ностью, инсомнией и долгими послед-

ствиями посттравматического стресса). 

[13] 

Наиболее распространенными кли-

ническими признаками заболевания, у 

детей, проживающих в г. Хабаровске, яв-

лялись повышенная температура в 47,3 % 

случаев и малопродуктивный кашель – у 

31,2% детей. Нарушение носового дыха-

ния в виде заложенности и насморка 

(20,2%), и аносмия (10,4%), встречаются 

нередко у детей разных возрастов. Кроме 

того, целых  8,1% детей в дебюте заболе-

вания предъявляли жалобы на диспепсию в 

виде тошноты, рвоты и жидкого стула. В по-

следнее время стала появляться и накапли-

ваться информация о поражении кожного по-

крова при COVID‑ 19 у детей. Описанные в 

литературе сыпи у детей включают: пятнисто-

папулезные, уртикарные, папуло-везикулезные 

высыпания, ливедо. Очаги гиперемии, отеч-

ность пальцев кистей и стоп по типу «псевдо-

обморожения» с феноменом Рейно описаны 

преимущественно у подростков и молодых 

людей, хотя ученые так и не установили чет-

кой ассоциации между данными поражениями 

кожного покрова и инфекцией COVID‑ 19 [8]. 

Все это расширяет представления о клиниче-

ской картине и обращает внимание на много-

образие клиники, которая требует более тща-

тельного сбора жалоб, контроля за динамикой 

заболевания и наблюдения за сроками купиро-

вания симптомов [9].   

Коморбидный фон, который у взрослых 

пациентов является одним из главных отягча-

ющих факторов, влияющих на течение инфек-

ции и прогноз заболевания, у детей не имеет 

такой зависимости. В литературе приводятся 

данные, что среди детей, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию, встречается такая 

патология, как первичные иммунодефицитные 

состояния, онкологические заболевания, паци-

енты после трансплантации органов и тканей, 

аутоиммунные болезни, бронхиальная астма, 

сахарный диабет, пороки развития лёгких, 

ССС и др. Однако оказалось, что страхи отно-
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сительно тяжелого течения заболевания и 

высокой потенциальной летальности этих 

пациентов от SARS-CoV-2 сильно пре-

увеличены [13]. Полученные нами дан-

ные согласуются с общероссийскими и 

зарубежными. Дети, проживающие в г. 

Хабаровске, заболевшие новой коронави-

русной инфекцией COVID-19, имели в 

анамнезе бронхиальную астму, дефицит-

ную анемию, аллергические заболевания, 

болезни нервной системы, пороки ССС, 

онкопатологию. Однако, течение новой 

коронавирусной инфекции у этой катего-

рии больных не было сопряжено с разви-

тием тяжелой степени течения заболева-

ния и даже встречались те, кто болели 

легко или вовсе бессимптомно [6,9]. 

С началом 2021 года, состояние по-

сле перенесенной новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 отдельно объедине-

но в новый термин постковидный син-

дром и внесено в Международную Клас-

сификацию Болезней МКБ-10 с соответ-

ствующими кодами (U08.9| U09.9). Дан-

ное состояние включает в себя более 55 

симптомов, таких как бессонница, мы-

шечные и суставные боли, кишечный 

синдром, длительный субфебрилитет, 

психо-эмоциональная лабильность, 

нарушение концентрации внимания, 

быстрая утомляемость, кожный синдром, 

учащенное сердцебиение, головные боли 

и др., свидетельствующие о персистиру-

ющем волнообразном течение инфекции, в то 

время как острый период миновал. Эти симп-

томы говорят как о нейротропном действии 

вируса, так и о поражении органов дыхания, 

ЖКТ, кожи, сердечно-сосудистой и мочевыде-

лительной систем [1]. Все вышеизложенное 

уже имеет научное обоснование, но требует 

тщательного изучение и среди детского насе-

ления. 

Также стоит отметить, что пристального 

внимания и исследования требует выявленная 

группой врачей и ученых детской больницы в 

Филадельфии проблема тромботической мик-

роангиопатии у детей. Делая забор сыворотки 

у каждого взятого под наблюдение ребенка с 

установленным диагнозом новой коронави-

русной инфекции COVID-19 проспективно, 

без учета степени тяжести и прогноза по забо-

леванию, американским коллегам удалось 

установить, что вне зависимости от степени 

тяжести, клинической формы инфекции, у 

каждого ребенка выявлялся повышенный уро-

вень растворимого C5b9 (sC5b9) биомаркера 

активации комплемента и ТМА, использован-

ного исследователями при скрининге.[17] В 

Российской Федерации данный показатель не 

изучался, и в литературе нет сообщений об ис-

следовании указанного выше биомаркера, хотя 

его выявление однозначно дает понять, что 

вне зависимости от того, что у детей отсут-

ствуют клинические симптомы нарушения 

микроциркуляции и поражение сосудов и кро-

веносного русла в виде тромбозов, эмболий и 
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прочего. Проблема требует изучения в 

контексте существующего риска форми-

рования отсроченных осложнений, рас-

стройств микроцикруляции, главным об-

разом –мочевыделительной и сердечно-

сосудистой систем. 

 

Заключение 

Обобщая все вышеизложенное и 

проанализировав данные о новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 у детей за 

минувший год, можно отметить, что 

научное сообщество и врачи практиче-

ского здравоохранения накопили немало 

знаний, сформировали достаточно пред-

ставлений о том, как протекает новая ин-

фекция в возрастном аспекте, дети с ка-

ким коморбидным фоном подвержены 

инфекции и как его наличие влияет на 

прогноз и исход, какое место в эпиде-

миологическом процессе занимают дети, 

на что следует обращать пристальное 

внимание и чем, в отдаленном периоде, 

может быть опасен коронавирус нового 

типа. Однако, патологический процесс в 

каждом конкретном детском организме и 

его разнонаправленное влияние дает сно-

ва и снова понять, что не всё так одно-

значно и многое еще предстоит изучить. 
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