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Материалы и методы исследования: проведено одноцентровое пилотное открытое наблюда-
тельное проспективное сплошное исследование за 218 пациентами детского возраста с лабо-
раторно верифицированным диагнозом COVID-19. Анализировали основные эпидемиологи-
ческие данные, включая возрастную структуру и особенности клинического течения данного 
заболевания. Результаты: развитие COVID-19-пневмонии зафиксировано в 11,5% случаев (25 
пациентов), при этом статистически значимо чаще пневмонию регистрировали у детей перво-
го года жизни, а также старше 12 лет (24% и 20% случаев соответственно), чем у детей других 
возрастных групп (р0,05). КТ-1 стадию регистрировали у 13 пациентов (52% случаев), КТ-2 
стадию – у 10 (40% случаев), КТ-3 стадию – у 2 (8% случаев). Ведущими клиническими сим-
птомами COVID-19 были гиперемия слизистых оболочек зева – 100% (218 пациентов); повы-
шение температуры тела – 95,9% (209 пациентов), средние цифры при этом составляли 37,60  С 
(36,6 ; 38,2)0 С; кашель – 19,7% (43 пациента, из них 21 с пневмонией); диарея – 17,9% (39 паци-
ентов); рвота – 6,4% (14 пациентов); изменение аускультативной картины в легких – 3,7% (8 
пациентов с пневмонией). У грудных детей, больных COVID-19, статистически значимо чаще 
регистрировали диарею, в сравнении с пациентами возрастной группы старше 12 лет (35% и 
4% случаев соответственно, р=0,001). Развитие кашля статистически значимо реже регистри-
ровали у детей первого года жизни в сравнении с пациентами старше 12 лет (9% и 40% случаев 
соответственно, р=0,004), такая же тенденция наблюдалась и при COVID-19-пневмонии (25% 
и 89% случаев соответственно, р=0,02). Заключение: клиническая картина COVID-19 у детей 
отличается неспецифичностью симптомов. Наблюдается определенная тенденция к более 
частому развитию COVID-19-пневмонии у пациентов первого года жизни и пубертатного воз-
раста. Для пациентов грудного возраста с COVID-19-пневмонией характерна высокая частота 
атипичного течения заболевания, в то время как у подростков чаще наблюдается манифестная 
клиническая картина COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, дети, инфекционные болезни.

Цит.: Е.И. Краснова, Г.С. Карпович, Т.В. Комиссарова, И.Я. Извекова, М.А. Михайленко, 
Ю.С. Серова, А.Е. Шестаков. Особенности течения COVID-19 у детей различных возрастных 
групп. Педиатрия им. Г.Н. Сперанского. 2020; 99 (6): 141–147.

Materials and methods: a pilot open observational prospective study of 218 pediatric patients 
with laboratory-verified COVID-19 diagnosis was performed. The main epidemiological data were 
analyzed, including the age structure, as well as the features of the clinical course of this disease. 
The development of COVID-19 pneumonia was recorded in 11,5% of cases (25 patients), while 
more often pneumonia was recorded in children of the first year of life, as well as over 12 years 
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Актуальность новой коронавирусной инфек-
ции в настоящее время не вызывает сомнений. 
Сегодня COVID-19 представляет собой чрез-
вычайную ситуацию в области общественного 
здравоохранения, имеющую международное 
значение [1]. Встреча человечества с совершен-
но новым инфекционным агентом, обладающим 
достаточно высокой патогенностью для челове-
ка, в короткие сроки привела к развитию круп-
нейшей за новейшую историю пандемии [2]. 
В ходе пандемии, вызванной указанным воз-
будителем, на 15.11.2020 г. зарегистрировано 
свыше 54 млн случаев заболевания в более в 
чем 188 странах и территориях, что привело 
более чем к 1 млн смертей [3]. Помимо медицин-
ских вопросов, включая колоссальную нагрузку 
на системы здравоохранения отдельных стран 
и все медицинское сообщество в целом, новая 
коронавирусная инфекция привела к серьез-
ным социально-экономическим последствиям, 
в том числе и глобальной мировой экономи-
ческой рецессии, отмене мировых спортивных 
и культурных мероприятий, снижению уров-
ня социальной защищенности населения [4]. 
В настоящее время, несмотря на относительную 
стабилизацию эпидемического процесса, исходы 
пандемии COVID-19 непредсказуемы.

Учитывая абсолютную новизну вопроса, 
многие аспекты, касающиеся COVID-19, не до 
конца изучены, а некоторые не изучены совсем. 
Пациенты детского возраста традиционно входят 
в группу лиц, уязвимых для проведения любого 
медицинского исследования, помимо этого, на 
начальных этапах пандемии случаи заболевания 
среди детей были редкостью. Этот факт может 
объясняться рядом причин. С эпидемиологиче-
ской точки зрения дети имеют сниженный риск 
заражения вследствие меньшего числа поездок, 
общения и передвижений [5]. Помимо этого, ряд 
возрастных особенностей в виде более высокого 

уровня циркуляции ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (ACE2) и, следовательно, меньшей 
экспрессии рецепторов к данному ферменту, а 
также ряд особенностей врожденного иммуните-
та, включая его незрелость, могут играть роль в 
меньшем количестве случаев заболевания детей. 
Среди других возможных причин – более благо-
получное состояние слизистой оболочки дыха-
тельных путей, чем у взрослых, из-за отсутствия 
губительного активного воздействия сигаретного 
дыма и загрязнения воздуха, а также и меньшее 
количество хронических заболеваний [6]. Малое 
число наблюдений случаев заболевания в данной 
возрастной группе обусловливает низкий уровень 
информированности относительно особенностей 
течения данной патологии у детей, неясность опре-
деленных патогенетических механизмов серьезно 
затрудняет подходы к диагностике, а также тера-
пии COVID-19 у пациентов указанного возраста.

По данным китайского Центра по контро-
лю и профилактике заболеваний, среди всех 
выявленных случаев COVID-19 данный диагноз 
установлен у 2,2% лиц младше 18 лет [7]. При 
этом указанный показатель, зарегистрирован-
ный ранее в первых отчетах китайских иссле-
дователей, оказался значительно ниже – 0,25% 
для детей 0–18 лет, что говорит о значительном 
количестве бессимптомных форм в структуре 
заболеваемости пациентов детского возраста [5]. 
В США число случаев коронавирусной инфекции 
у детей составляет 1,7% от общего числа зара-
женных [8]. Подобные показатели по Италии и 
Испании удерживаются на уровне в 1% [9, 10]. 
В Российской Федерации число подтвержденных 
случаев заражения коронавирусом увеличивает-
ся. По данным МЗ РФ, дети составляют 1–5% 
от всех заболевших COVID-19 в РФ, однако это 
число имеет тенденцию к увеличению [11].

Все вышесказанное позволяет считать изу-
чение особенностей течения COVID-19 у детей 

of age (23,5% and 20% of cases, respectively) than in children of other age groups (p<0,05). CT-1 
stage was recorded in 13 patients (52% of cases), CT-2 stage in 10 patients (40% of cases), CT-3 
stage in 2 patients (8% of cases). The leading clinical symptoms of COVID-19 in children were: 
hyperemia of the mucous membranes of the pharynx – 100% of cases (218 patients); increased body 
temperature – 95,9% of cases (209 patients), while the average figures were 37,6 (36,6; 38,2)0 С; 
cough – 19,7% of cases (43 patients, of which 21 with pneumonia); diarrhea – 17,9% of cases (39 
patients); vomiting – 6,4% of cases (14 patients); change in the auscultatory picture – 3,7% of 
cases (8 patients with pneumonia). In infants with COVID-19, diarrhea was more often recorded in 
comparison with patients in the age group over 13 years old (35% and 4% of cases, respectively; 
p=0,001). The development of cough was less often recorded in children of the first year of life, in 
Compared with patients over 13 years of age (9% and 40% of cases, respectively; p=0,004), the same 
trend was observed in COVID-19 pneumonia (25% and 89% of cases, respectively, p=0,02). Thus, 
the clinical picture of COVID-19 in pediatric patients is characterized by non-specific symptoms. 
There is a definite trend towards more frequent development of COVID-19 pneumonia in patients 
in the first year of life, as well as in puberty. Infants with COVID-19 pneumonia are characterized 
by a high incidence of atypical course of the disease, while adolescents are more likely to show a 
manifest clinical picture of COVID-19.

Keywords: COVID-19, coronavirus infection, children, infectious diseases.

Quote: E.I. Krasnova, G.S. Karpovich, T.V. Komissarova, I.I. Izvekova, M.A. Mihajlenko, Yu.S. Se-
rova, A.E. Shestakov. Peculiarities of COVID-19 in children of different age groups. Pediatria n.a. 
G.N. Speransky. 2020; 99 (6): 141–147.
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актуальным вопросом современной медицины, 
решение которого поможет в понимании патоге-
неза данного состояния и позволит выработать 
эффективные подходы к диагностике и лечению 
заболевания с учетом возрастных особенностей 
пациентов.

Цель исследования: выявить особенности 
клинического течения COVID-19 у детей различ-
ных возрастных групп.

Материалы и методы исследования

Проведено одноцентровое пилотное откры-
тое наблюдательное проспективное сплошное 
исследование с участием 218 детей, госпитали-
зированных в ГБУЗ НСО «Детская городская 
клиническая больница № 3» по поводу COVID-19 
с апреля по июль 2020 г.

Верификацию диагноза осуществляли соглас-
но современным клинико-лабораторным критериям 
этиологической диагностики, в том числе обнаруже-
нием РНК SARS-CoV-2 в материале мазка из рото- 
и носоглотки методом ПЦР. Верификацию COVID-
пневмонии осуществляли с учетом современных 
клинико-рентгенологических критериев при исполь-
зовании специализированных методов лучевой диа-
гностики.

В исследование вошли дети с верифициро-
ванным согласно современным клинико-лабо-
раторным критериям диагнозом COVID-19. Из 
исследования исключали  пациентов с сопутству-
ющими респираторными инфекциями (n=19), 
с фоновой соматической патологией (респира-
торной, сердечно-сосудистой систем), способной 
оказать влияние на течение COVID-19 (n=6).

Статистическую обработку проводили при помо-
щи лицензионной версии программы Statistica 12.0. 
Нормальность распределения определяли с примене-

нием критериев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–
Уилка. Учитывая ограниченное число наблюдений, 
отсутствие нормального распределения, предпочте-
ние было отдано непараметрическим критериям. Для 
количественных переменных выполняли расчет меди-
аны и квартилей, данные представлены в виде Me 
(P25; P75), для качественных переменных проведено 
определение абсолютных значений и их долей, данные 
представлены в %. Сравнение обследованных групп 
осуществляли по качественным переменным, исполь-
зовали критерий χ2-Пирсона. Различия считали ста-
тистически значимыми при р0,05. Размер выборки 
предварительно не рассчитывали. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом НГМУ.

Результаты

Половой состав исследуемых пациентов был 
представлен 106 мальчиками (48%) и 112 девоч-
ками (52%). Статистически значимых различий 
по половому составу в сравниваемых возрастных 
группах не наблюдалось.

Лучевые методы диагностики применялись 
в 53,2% случаев (116 пациентов), из них 110 
проведена процедура мультиспиральной ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки 
(МСКТ ОГК), 6 пациентам, преимущественно 
новорожденным, выполнена рентгенография 
органов грудной клетки. В 46,8% случаев (102 
пациента) отсутствовали показания для прове-
дения лучевого исследования. Развитие COVID-
19-пневмонии зафиксировано в 12% случаев (25 
пациентов). При этом КТ-1 стадия регистриро-
валась у 13 пациентов (52% случаев), КТ-2 ста-
дия – у 10 (40% случаев), КТ-3 стадия – у 2 (8% 
случаев).

Возрастная структура госпитализированных 
детей представлена в табл. 1.

Таблица 1

Возрастная структура детей с COVID-19-инфекцией

Таблица 2

Возрастная структура детей с COVID-19-пневмонией

Расчет показателя р для указанных групп

Показатели До года 1–3 года 4–7 лет 8–11 лет 12 лет и старше 

n 34 40 46 53 45
% 15,6 18,3 21,1 24,3 20,7

Возраст n % Развитие пневмонии, n/N Развитие пневмонии, %

До года 8 32 8/34 24
1–3 года 3 12 3/40 8
4–7 лет 2 8 2/46 4
8–11 лет 3 12 3/53 6
12 лет и старше 9 36 9/45 20

р (критерий χ2) До года 1–3 года 4–7 лет 8–11 лет 12 лет и старше

До года – 0,05 0,01 0,01 >0,05
1–3 года 0,05 – >0,05 >0,05 >0,05
4–7 лет 0,01 >0,05 – >0,05 0,02
8–11 лет 0,01 >0,05 0,05 – 0,03
12 лет и старше >0,05 >0,05 0,02 0,03 –
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Как видно из представленных данных, суще-
ственного превалирования какой-то конкретной 
возрастной группы в структуре детской заболе-
ваемости COVID-19 в Новосибирске не наблюда-
лось, что лишний раз доказывает всеобщую вос-
приимчивость к данному инфекционному агенту. 
Более существенные различия наблюдались в воз-
растной структуре пациентов детского возраста с 
COVID-19-пневмонией (табл. 2, рис. 1 и 2).

Таким образом, у грудных младенцев и 
детей 12 лет и старше статистически значи-
мо чаще регистрировалось развитие COVID-19-
пневмонии в сравнении с пациентами других 
возрастных групп.

Следует отметить, что в большинстве случаев 
клинические проявления COVID-19 у детей имели 
неспецифический характер. Наиболее часто реги-
стрировали фарингит, повышение температуры 
тела, которая редко превышала субфебриль-
ные цифры и в среднем составляла 37,6 (36,6; 
38,2)0 С. Значительно реже регистрировали диа-
рею, рвоту, кашель и изменения аускультатив-
ной картины в легких. Причем частота последних 
двух симптомов невысока и у детей с COVID-19-
пневмонией, что серьезно отличало указанную 
возрастную группу от взрослых пациентов, нахо-

дящихся на лечении в детском инфекционном 
стационаре ввиду загруженности других меди-
цинских учреждений Новосибирска, осуществля-
ющих лечение больных с диагнозом COVID-19. 
Частота регистрации симптомов COVID-19 у 
детей представлена на рис. 3.

Учитывая наибольшее число развития 
COVID-19-пневмонии у детей до 1 года и стар-
ше 12 лет, анализ клинических особенностей 
течения COVID-19-инфекции проведен именно в 
этих возрастных группах, как в общей выборке 
больных, так и в выборке детей с COVID-19-
пневмонией (табл. 3 и 4).

Таблица 3

Особенности клинического течения COVID-19 у детей в возрастном аспекте

Таблица 4

Особенности клинического течения COVID-19-пневмонии 
у детей в возрастном аспекте

Симптомы До года (n=34) 12 лет и старше (n=45) р (критерий χ2)

Кашель
n/N 2/34 18/45

0,001
% 9 40

Диарея
n/N 12/34 2/45

0,004
% 35 4

Симптомы До года (n=34) 12 лет и старше (n=45) р (критерий χ2)

Кашель
n/N 2/8 8/9

0,02
% 25 89

Изменение аускультативной 
картины в легких

n/N 1/8 5/9
0,06

% 13 56

До года
8; 32%

1–3 года
3; 12%

4–7 лет
2; 8%

8–11 лет
3; 12%

12 лет и старше
9; 36%

До года 12 лет
и старше

Число пациентов
Число пациентов с пневмонией

34

8

40
46

2
33

9

53

45

8–11 лет4–7 лет1–3 года

55
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45
40
35
30
25
20
15
10

5

Рис. 1. Возрастная структура детей с COVID-19-пневмонией.

Рис. 2. Доля выявленных пневмоний в возрастном аспекте.

218

209

43

39

17

14

8

100 200 300

Гиперемия слизистых
 оболочек зева

Повышение 
температуры тела

Кашель

Диарея

Ринит

Рвота

Изменение аускультативной
 картины в легких

Из них: 21 при
COVID-19-пневмонии

Из них: 8 при
COVID-19-пневмонии

Рис. 3. Основные клинические проявления COVID-19 у 
детей.
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Результаты лабораторных исследований при 
COVID-19 у детей также не отличались особой 
специфичностью. Как правило, в большинстве 
случаев в общем анализе крови регистрировали 
отсутствие патологических изменений, в частно-
сти средние показатели количества лейкоцитов 
составили 7,2 (2,3; 16,4)×109/л, относительное 
число нейтрофилов – 41 (32; 59)%, лимфоцитов – 
59 (48; 84)%. Повышение уровня С-реактивного 
белка (СРБ) также регистрировали редко, сред-
ний уровень в общей обследованной группе 
составлял 4,4 (1,8; 11,3) мг/л. При этом уровень 
СРБ у пациентов с COVID-19-пневмонией был 
несколько выше – 9,6 (4,9; 14,7) мг/л, однако 
статистически значимых различий получено не 
было (р=0,3).

Обсуждение

Следует отметить, что проведенное нами 
исследование является пилотным проектом, 
проведенным в разгар пандемии COVID-19. 
Требуется дальнейшее проведение исследований 
с расширением объема выборки и совершенство-
ванием методов исследования.

На основании полученных данных можно сде-
лать вывод, что клиническая картина COVID-19 
у детей неспецифична. Патогномоничные для 
взрослых симптомы в виде ринореи, выражен-
ной интоксикации, сопровождаемой миалгиями 
и артралгиями, аносмия, конъюнктивит у детей 
встречаются достаточно редко, по данным лите-
ратуры [12] и нашим наблюдениям. Для детей 
характерно более частое развитие поражения 
желудочно-кишечного тракта в виде диарейного 
синдрома, развитие его, по различным данным, 
составляет от 5 до 20% [9, 10, 12, 13]. По нашим 
данным, диарейный синдром зафиксирован у 
17,9% пациентов, в основном грудного возраста.

В клинической картине COVID-19 у детей 
доминировали проявления респираторной 
инфекции легкой или умеренной степени тяже-
сти. В нашем наблюдении тяжелая форма 
COVID-19-инфекции у пациентов детского воз-
раста не зафиксирована. На сегодняшний день 
мировое научное сообщество сходится во мне-
нии, что тяжелая болезнь у взрослых ассоцииро-
вана с феноменом цитокинового шторма, кото-
рый по малоизученным причинам значительно 
менее выражен у детей [6], что проявляется пре-
жде всего отсутствием выраженной гуморальной 
активности, невысоким, а зачастую нормальным 
уровнем СРБ. Вероятно, возрастные особенно-
сти иммунного ответа (в первую очередь, функ-
циональной активности клеток врожденного 
иммунитета) способствуют более легкому тече-
нию COVID-19 с очень низким процентом раз-
вития острого респираторного дистресс-синдро-
ма (ОРДС) [6, 12, 14]. Кроме того, существуют 
определенные возрастные аспекты функциони-
рования APC2, который коронавирусы исполь-
зуют в качестве клеточного рецептора. Данное 
предположение основано на экспериментальных 

данных, согласно которым APC2 участвует в 
защитных механизмах легких, предупреждая 
серьезное повреждение легочной ткани, вызван-
ное респираторной вирусной инфекцией [15]. 
Также имеются гипотезы о более низкой концен-
трации рецепторов связывания для SARS-CoV-2 
в эпителии нижних дыхательных путей у детей 
в отличие от взрослых [16]. Каждая из этих 
гипотез требует серьезного изучения, результа-
ты которого, вероятно, дадут ответы на постав-
ленные вопросы.

Обращает на себя внимание статистиче-
ски более частый процент развития COVID-19-
пневмонии в определенных возрастных группах, 
в частности у грудных детей, а также детей 
пубертатного периода. Безусловно, онтогенети-
чески данные периоды являются стрессовыми 
для иммунной системы ребенка, особенно в отно-
шении Т-клеточного звена иммунитета. Именно 
незрелость Т-клеточного ответа в грудном воз-
расте, а также его ослабление и функциональная 
неполноценность в периоде пубертата, вероятно, 
обусловливают больший объем поражения при 
COVID-19 с вовлечением легочной паренхимы. 
Несмотря на это, даже при развитии COVID-19-
пневмонии редко регистрируется яркая картина 
заболевания: в большинстве случаев возникает 
субфебрилитет, нередко отсутствуют кашель и 
изменения в аускультативной картине легких. 
При этом минимальная степень выраженности 
клинических проявлений характерна для детей 
первого года жизни, даже несмотря на неред-
ко встречающийся большой объем поражения 
легочной паренхимы. Таким образом, легочная 
форма COVID-19 у детей характеризуется ати-
пичностью клинических проявлений. Течение 
COVID-19-пневмонии у подростков характеризо-
валось более выраженными клиническими про-
явлениями, статистически более частым раз-
витием кашля и изменений аускультативной 
картины в легких. Несмотря на это, тяжелых 
случаев течения COVID-19-пневмонии в указан-
ной возрастной группе также зафиксировано не 

Рис. 4. МСКТ ОГК пациента П., 1 месяц.

Рис. 5. МСКТ ОГК пациента В., 14 лет.
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было. Учитывая скудность клинических прояв-
лений COVID-19-пневмонии у пациентов детско-
го возраста, рационально более широкое приме-
нение современных рентгенологических методов 
диагностики, в частности процедуры МСКТ ОГК, 
для исключения поражения легких при новой 
коронавирусной инфекции.

Для большей наглядности различий в кли-
нической картине ниже приводим два клини-
ческих наблюдения «классического» течения 
COVID-19-пневмонии у пациентов указанных 
возрастных периодов.

Пациент П., мальчик 1 месяц. История настоя-
щего заболевания: активно жалобы не наблюдались, 
аппетит сохранен, температура тела не поднималась 
выше нормальных значений. Обследован по контак-
ту с отцом, больным COVID-19, 9.05.2020 получен 
положительный результат ПЦР на РНК Sars-CoV-2. 
Дано направление на госпитализацию в ГБУЗ НСО 
«Детская городская клиническая больница № 3». 
Госпитализирован в стационар 10.05.2020. При посту-
плении: SaО2 98%, ЧДД 42 в минуту, ЧСС 144 в 
минуту. Состояние средней тяжести, самочувствие 
не страдает. Кашель отсутствует. Аускультативно – 
незначительное ослабление дыхательных шумов по 
нижним отделам легких, больше слева. Хрипы не 
выслушиваются. По остальным органам и системам – 
без особенностей. 13.05.2020 проведена МСКТ ОГК 
(рис. 4). Выявлены многочисленные обширные очаги 
«матового стекла» в S1, 2, 4, 6, 8, 9, 10 левого легкого, 
небольшой участок в S5 правого легкого. Увеличения 
внутригрудных лимфоузлов не выявлено. Изменения 
соответствуют полисегментарной пневмонии при 
«новой» коронавирусной инфекции, суммарный 
объем поражения легочной ткани – порядка 45%. 
С учетом наличия подобных изменений назначена 
комплексная этиотропная и патогенетическая тера-
пия, на фоне которой отмечалась положительная 
динамика МСКТ картины. МСКТ ОГК 23.05.2020: 
положительная КТ-динамика в виде разрешения оча-
гов матового стекла в S1, 2, 4, 6, 8 левого легкого, S5 
правого легкого, уменьшения и уплотнения очагов в 
S9, 10 левого легкого. Необильные участки гиповен-
тиляции в базальных отделах легких.

Пациент выписан 24.05.2020 с остаточными 
изменениями, с окончательным диагнозом: U07.1. 
COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР на РНК 
Sars-CoV-2 9.05.2020 – обнаружена), средней степени 
тяжести. J12.9. Внебольничная двусторонняя полисег-
ментарная вирусно-бактериальная пневмония (S1, 2, 4, 
6, 8, 9, 10 левого легкого, S5 правого легкого), средней 
степени тяжести, дыхательная недостаточность 0.

Пациент В., мальчик 14 лет. История настоящего 
заболевания: заболел 4.07.2020 с подъема температуры 
тела до 37,80 С, симптомов интоксикации, заложен-
ности носа. Лихорадка сохранялась на уровне преж-
них цифр до 6.07.2020. 7.07.2020 появились частый 
малопродуктивный кашель, субъективные неприят-
ные ощущения в области грудной клетки. Жалобы 
сохранялись до 11.07.2020, самостоятельно обрати-
лись в приемный покой ГБУЗ НСО «Детская город-
ская клиническая больница № 3». Госпитализирован 

в стационар 11.07.2020. При поступлении: SaО2 97%, 
ЧДД 20 в минуту, ЧСС 96 в минуту. Состояние средней 
тяжести, самочувствие страдало умеренно. Кашель 
частый, малопродуктивный. Аускультативно – дыха-
ние жесткое, хрипы мелкопузырчатые по нижним 
отделам правого легкого. По остальным органам и 
системам – без особенностей. 13.05.2020 проведена 
МСКТ ОГК (рис. 5): КТ-картина нижнедолевой (S6, 10) 
правосторонней пневмонии. Увеличения внутригруд-
ных лимфоузлов не выявлено. Изменения соответству-
ют полисегментарной пневмонии при новой коронави-
русной инфекции, суммарный объем поражения легоч-
ной ткани – порядка 18%. Учитывая наличие подоб-
ных изменений, назначена комплексная этиотропная и 
патогенетическая терапия, на фоне которой отмечалась 
положительная динамика МСКТ-картины 17.07.2020: 
положительная КТ-динамика в виде частичного раз-
решения имевшихся ранее очагов.

Пациент выписан 18.07.2020 с остаточными 
изменениями, с окончательным диагнозом: U07.1. 
COVID-19, вирус идентифицирован (ПЦР на РНК 
Sars-CoV-2 11.07.2020 положительна), средней тяже-
сти. J12.9. Внебольничная правосторонняя полисег-
ментарная вирусно-бактериальная пневмония (S6, 10 
правого легкого), средней степени тяжести, дыхатель-
ная недостаточность 0.

Заключение

Клиническая картина COVID-19 у детей 
отличается неспецифичностью симптомов. 
Наблюдается определенная тенденция к более 
частому развитию COVID-19-пневмонии у паци-
ентов первого года жизни, а также пубертат-
ного возраста, что может быть объяснено осо-
бенностями иммунного реагирования в данных 
возрастных периодах. Для пациентов грудного 
возраста с COVID-19-пневмонией характерна 
высокая частота атипичного течения заболева-
ния, в то время как подростки чаще демонстри-
руют манифестную клиническую картину забо-
левания, включая более частое развитие таких 
симптомов заболевания, как кашель, а также 
изменение аускультативной картины в легких. 
Многие особенности клинического течения 
COVID-19 у детей неясны и требуют детального 
изучения, что в дальнейшем станет базисом для 
эффективной диагностики и успешной терапии 
подобных состояний.
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