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Цель исследования: определить клинико-эпидемиологические особенности течения новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19), вызванной SARS-CoV-2, у детей в Российской Федерации 
(РФ). Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ всех случаев 
подтвержденной COVID-19 у детей в первом полугодии 2020 г. в РФ. Информация о пациен-
тах (возраст, пол, дата обследования, место жительства, тяжесть болезни, заключительный 
диагноз и др.) взята из базы данных, содержащей формы отчета Роспотребнадзора № 970 
«Информация о случаях инфекционных заболеваний у лиц с подозрением на новую корона-
вирусную инфекцию» за январь–июнь 2020 г. по РФ. Результаты исследования обработаны 
с использованием программы IBM SPSS Statistics 26. Для оценки различий номинальных 
показателей (долей) использовали критерий χ2 Пирсона. Результаты считали статистически 
значимыми при р<0,05. Результаты: в РФ общее число заразившихся COVID-19 детей в первом 
полугодии 2020 г. составило 8,4% среди всех заболевших этой инфекцией. COVID-19 болеют 
дети всех возрастов, при этом мальчики несколько чаще, чем девочки (52,2% против 47,8%, 
р>0,05). У детей максимальное количество случаев болезни регистрируется в семейных оча-
гах – 75%. Инфекции верхних дыхательных путей были диагностированы у 72,1% пациентов. 
Доля пневмоний составила 1,8%, при этом 2/3 детей были старше 3 лет (р<0,001). Почти у 1/3 
пациентов инфекция протекала без клинических проявлений. У 18,2% детей в дебюте болезни 
отмечено повышение температуры тела, при этом гипертермия выше 390 С была выявлена 
лишь у 3,5% детей. Кашель регистрировался в 50,8% случаев. Ринит/ринофарингит разви-
вался лишь у каждого 4-го ребенка. Такие патогномоничные для COVID-19 симптомы, как 
потеря обоняния (аносмия) и вкуса (агевзия), регистрировались только в 17% случаев. 41,3% 
пациентов получали лечение в стационаре, при этом среди госпитализированных преобладали 
дети до 3 лет. Заключение: у детей новая коронавирусная инфекция COVID-19 в РФ протекает 
в целом благоприятно.

Ключевые слова: дети, новая коронавирусная инфекция, течение болезни, SARS-CoV-2, 
COVID-19. 
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В настоящее время во всем мире продолжает-
ся пандемия нового вируса SARS-CoV-2, принад-
лежащего к семейству коронавирусов и вызы-
вающего инфекционную болезнь COVID-19. 
В начале пандемии было выявлено, что COVID-19 
поражает преимущественно взрослое населе-
ние, в то время как дети болеют крайне редко. 
По мере накопления фактических данных об 
этой инфекции было установлено, что зараже-
нию SARS-CoV-2 подвержены дети всех воз-
растов, включая новорожденных и младенцев, 
однако болезнь у них развивается гораздо реже, 
чем у взрослых – лишь в 1–5% случаев [1–3]. 
Причиной инфицирования детей коронавирусом 
SARS-CoV-2 в большинстве случаев были семей-
ные контакты с заболевшими [4, 5]. COVID-19 
у детей чаще, чем у взрослых, протекает в бес-
симптомной и легкой форме – существенное 
отличие COVID-19 от других острых респиратор-
ных инфекций (ОРИ), в том числе вызванных 
сезонными коронавирусами. Установлено, что 
в клинической картине преобладают симптомы, 
характерные для ОРИ (лихорадка, кашель, боли 
в горле, слабость), также возможно поражение 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) с разви-
тием диареи и рвоты [6–8]. Однако необходимо 
отметить, что эти данные получены в основ-
ном в результате исследований, охватывающих 
небольшие выборки педиатрических пациентов. 
Из них наиболее объемным стало исследова-
ние с включением 2135 пациентов с респира-
торными симптомами, из которых только у 728 
заболевание было подтверждено лабораторно, 
а 1407 были подозрительны на COVID-19 [12]. 
Поэтому результаты клинико-эпидемиологиче-
ского анализа болезни у большого количества 
детей помогут более полно отразить особенности 
ее течения. Учитывая сходную клиническую 
симптоматику (лихорадка, кашель, катараль-

ные явления, одышка) COVID-19 с сезонными 
респираторными заболеваниями, дифференци-
альная диагностика этих инфекций на догоспи-
тальном этапе крайне важна для своевременного 
оказания медицинской помощи и адекватной 
тактики ведения таких пациентов. Все вышеска-
занное и определило актуальность проведенного 
исследования.

Цель исследования: определить клинико-эпи-
демиологические особенности течения COVID-19, 
вызванной SARS-CoV-2, у детей в РФ.

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ всех слу-
чаев подтвержденной COVID-19 у детей в первом 
полугодии 2020 г. в РФ. Информация о паци-
ентах (возраст, пол, дата обследования, место 
жительства, тяжесть болезни, заключительный 
диагноз и др.) взята из базы данных, содер-
жащей формы отчета Роспотребнадзора № 970 
«Информация о случаях инфекционных заболе-
ваний у лиц с подозрением на новую коронави-
русную инфекцию» за январь–июнь 2020 г.

Результаты исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием программы 
IBM SPSS Statistics 26. Результаты номинальных при-
знаков выражены в абсолютных числах с указанием 
долей (%). Для оценки различий номинальных пока-
зателей (долей) использовали критерий χ2 Пирсона. 
Результаты считали статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и их обсуждение

За первые 6 месяцев 2020 г. у детей в РФ было 
зарегистрировано 47 712 случаев COVID-19, что 
составило 8,4% от общего числа заболевших. 
Первые случаи были диагностированы в начале 
марта, с начала апреля общее количество педиа-
трических пациентов увеличивалось, достигнув 

Objective of the research: to determine clinical and epidemiological features of the course of the 
new coronavirus infection (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 in children in the Russian Federation 
(RF). Materials and methods: a retrospective analysis of all confirmed COVID-19 cases in children 
in the first half of 2020 in the Russian Federation was performed. Information about patients (age, 
sex, examination date, place of residence, disease severity final diagnosis, etc.) was taken from the 
database containing the Rospotrebnadzor report form № 970 «Information on cases of infectious 
diseases in persons with suspected new coronavirus infection» January – June 2020 across the 
Russian Federation. Research results were processed using the IBM SPSS Statistics 26 program. 
To assess the differences in nominal indicators (proportions), the Pearson χ2 test was used. The 
results were considered statistically significant at p<0,05. Results: in the RF, the total number 
of children infected with COVID-19 in the first half of 2020 amounted to 8,4% among all patients 
with this infection. Children of all ages get sick with COVID-19, and boys are slightly more likely 
than girls (52,2% versus 47,8%, p>0,05). In children, the maximum number of cases is registered 
in family foci – 75%. Upper respiratory tract infections were diagnosed in 72,1% of patients. The 
proportion of pneumonia was 1,8%, and 2/3 of children were over 3 years old (p<0,001). In almost 
1/3 of patients, the infection course had no clinical manifestations. 18,2% of children at the disease 
onset had increased body temperature, while only 3,5% of children had hyperthermia above 390 C. 
Cough was registered in 50,8% of cases. Rhinitis/rhinopharyngitis developed only in every 4th child. 
Symptoms pathognomonic for COVID-19, such as loss of smell (anosmia) and taste (ageusia), were 
recorded only in 17% of cases. 41,3% of patients received treatment in a hospital, and among them 
children under 3 years of age predominated. Conclusion: in children in the RF, the new coronavirus 
infection COVID-19 is generally favorable.
Keywords: children, new coronavirus infection, disease course, SARS-CoV-2, COVID-19.

Quote: A.V. Gorelov, S.V. Nikolaeva, V.G. Akimkin. New coronavirus infection COVID-19: features of 
the course in children in the Russian Federation. Pediatria n.a. G.N. Speransky. 2020; 99 (6): 57–62.
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пикового значения в конце мая, а затем началось 
постепенное снижение численности заболевших 
(рис. 1).

Данной инфекцией болели дети всех возрас-
тов, однако преобладали пациенты старше 3 лет – 
83,7% (табл. 1). Возрастной состав: дети первого 
года жизни – 4,0%, от 1 года до 3 лет – 12,3%, 
от 3 до 7 лет – 23,2%, школьники – 60,5%. 
Мальчики болели несколько чаще, чем девочки 
(52,2% против 47,8%, р>0,05), что согласуется с 
данными других исследований [8, 9].

У 12 236 детей был доступен эпидемиологи-
ческий анамнез. Случаи COVID-19, связанные 
с поездками за пределы страны и контактами с 
выезжавшими из РФ, единичны и регистриро-
вались в основном до середины апреля. В даль-
нейшем отмечался рост числа заболевших с рас-
пространением инфекции в семейных очагах, 
где было выявлено максимальное количество 
случаев болезни детей – 75,0% (9178). Другие 
контакты регистрировали гораздо реже: выез-
жали за рубеж 23 ребенка (0,2%), контактирова-
ли с другими людьми (с соседями, в транспорте, 
в общеобразовательных организациях) – 3,7% 
(451). При сборе анамнеза не удалось установить 
контакт в 14,8% случаев (1813). Эти данные 
согласуются с данными других авторов, пока-
завших, что более половины заболевших детей 
были инфицированы в семейных очагах от взрос-
лых родственников [10, 11].

COVID-19 в РФ подвержены дети всех возрас-
тов, болезнь в 49,9% (9520) случаев протекала 
легко, в 17,6% (3384) – в среднетяжелой форме, 
а тяжелые формы регистрировались крайне 
редко – 0,2% (45) всех заболевших (рис. 2). 
В целом тяжесть болезни значимо не отличалась 
по выделенным возрастным группам.

По нашему мнению, а также по данным лите-
ратуры, более легкому течению COVID-19 у детей 
могут способствовать: наличие вирус-вирусного 
взаимодействия и конкуренции вирусов, при-
сутствующих одновременно на слизистой обо-
лочке респираторного тракта у детей, особенно 
раннего возраста [12]; особенности строения и 
количества у них рецепторов ангиотензинпрев-
ращающего фермента 2 (АПФ-2) [13]; различия 
в экспрессии рецептора АПФ-2, который экс-
прессируется в дыхательных путях, легких и 

кишечнике [14]; меньшее количество посещений 
общественных мест и, как следствие, контактов 
с людьми и/или респираторными патогенами.

В РФ в течение первых 5 месяцев 2020 г. 
отмечалась стойкая тенденция к росту числа слу-
чаев всех форм COVID-19 (рис. 3). С конца мая 
2020 г. количество заболевших новой корона-
вирусной инфекцией детей стало сокращаться, 
что свидетельствует об эффективности принятых 
правительством профилактических и противо-
эпидемических мероприятий по борьбе с распро-
странением COVID-19. Частота встречаемости 
тяжелых форм у детей была крайне низкой в 
течение всего периода наблюдения (45 случа-
ев), что согласуется с данными других авторов, 
отмечающих редкое развитие тяжелых форм 
COVID-19 у детей [15, 16].

Необходимо отметить, что из 28 651 ребенка, 
у которых в базе данных имелась информация о 
месте проведения лечения (в поликлинике или в 
стационаре), 58,7% (16 818) получали терапию 
в амбулаторных условиях. Среди госпитализи-
рованных преобладали дети раннего возраста – 

Таблица 1

Возрастная и гендерная структура заболевших 
детей в РФ в первом полугодии 2020 г.

Показатели
Структура заболевших 

COVID-19 детей

абс. %

Все дети 19 136 100,0
Младше 1 года 776 4,0
1–3 года 2350 12,3
3–7 лет 4435 23,2
Старше 7 лет 11 575 60,5

Пол:
девочки
мальчики

9996
9140

52,2
47,8
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Рис. 3. Динамика выявления различных по степени тяже-
сти форм COVID-19 у детей в РФ в первом полугодии 
2020 г.

Рис. 2. Распределение больных по степени тяжести 
COVID-19 в зависимости от возраста.

Рис. 1. Число заболевших детей COVID-19 в РФ за первые 
6 месяцев 2020 г.
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до 3 лет (табл. 2). Это обусловлено не столько 
тяжестью их состояния и/или большей насто-
роженностью родителей к состоянию здоровья 
ребенка, сколько необходимостью стационарно-
го лечения по социальным показаниям (вместе 
с семьей), отраженными нормативными доку-
ментами, требующими обязательной госпитали-
зации детей раннего возраста с положительным 
результатом на SARS-CоV-2 [6].

На амбулаторном наблюдении ожидаемо 
статистически значимо чаще находились дети 
с легкими формами болезни и бессимптомным 
течением. Лечение детей со среднетяжелыми 
и тяжелыми формами статистически значимо 
чаще осуществлялось в стационаре, чем в поли-
клинике по месту жительства (табл. 3).

Из 20 104 заболевших, у которых в базе 
данных был указан заключительный диагноз, 
у 1/4 детей подтверждено бессимптомное тече-
ние болезни (табл. 4). Отсутствие симптома-
тики ожидаемо чаще регистрировали у паци-
ентов, получавших лечение в поликлинике по 
месту жительства, в то время как пневмонии 
чаще отмечали у госпитализированных детей. 

Необходимо отметить, что пневмонии у детей 
развивались крайне редко – лишь в 1,8% (369) 
всех случаев.

К настоящему моменту известно, что наибо-
лее распространенными начальными симптома-
ми у пациентов с инфекцией, вызванной SARS-
Cov-2, являются лихорадка, кашель, одышка, 
вслед за которыми могут развиваться пневмония 
и слабость [17–20]. У 7469 детей проанализи-
рованы начальные симптомы болезни, отмечав-
шиеся при первичном обращении за медицин-
ской помощью (табл. 5).

Кашель регистрировали у половины детей, 
при этом на сухой кашель жаловались 74,5% 
пациентов. Ринит/ринофарингит при новой ко-
ронавирусной инфекции развивался лишь у 
каждого 4-го ребенка, что нетипично для дру-
гих ОРИ, для которых появление катарально-
го синдрома является одним из характерных 
признаков болезни и, по-видимому, служит 
отличительным признаком новой коронавирус-
ной инфекции. Повышение температуры тела 
в дебюте болезни происходило почти у каждого 
5-го ребенка (18,2%): до субфебрильных цифр – 

Таблица 2

Возрастная структура и количество госпитализированных 
и наблюдавшихся амбулаторно детей с COVID-19 в РФ

Таблица 4

Возрастная структура клинических форм COVID-19 у детей в РФ в первом полугодии 2020 г.

Таблица 3

Форма болезни у детей 
(госпитализированных и получавших амбулаторное лечение) в РФ

Возраст

Условия оказания медицинской помощи

рамбулаторные, n=16 829 стационарные, n=11 822

абс. % абс. %

До 1 года 499 3,0 922 7,8 <0,001
От 1 года до 3 лет 1931 11,5 1667 14,1 <0,001
От 3 до 7 лет 4039 24,0 2461 20,1 <0,001
Старше 7 лет 10 360 61,5 7694 65,0 <0,001

Возраст детей

Возрастная структура клинических форм COVID-19, абс. (%)

бессимптомное течение инфекции верхних 
дыхательных путей пневмония

стацио-
нарные 
n=594

амбула-
торные 
n=4651

стацио-
нарные 
n=5694

амбула-
торные 
n=8796

стацио-
нарные 
n=292

амбула-
торные 

n=77
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

До 1 года 29 4,9 118 2,5 279 5,0 238 2,7 30 10,3 3 3,9
От 1 года до 3 лет 66 11,1 505 10,9 807 14,2 1040 11,8 32 10,9 11 14,3
От 3 до 7 лет 126 21,2 1125 24,2 1199 21,0 2087 23,7 52 17,8 10 13,0
Старше 7 лет 373 62,8 29 093 62,4 3409 59,8 5431 61,8 181 62,0 53 68,2

Форма болезни

Условия оказания медицинской помощи

рстационарные амбулаторные

абс. % абс. %

Бессимптомное течение 22 1,0 89 1,7 0,034*
Легкая форма 968 45,0 4020 75,9 <0,001*
Среднетяжелая форма 1132 52,6 1185 22,4 <0,001*
Тяжелая форма 30 1,4 0 0,0
Всего 2152 100,0 5294 100,0
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у 52,8% детей, до фебрильных цифр – у 19,5% 
детей, гипертермия выше 390 С отмечалась 
лишь у 2,6% детей. Такие патогномоничные для 
COVID-19 симптомы, как потеря обоняния (анос-
мия) и вкуса (агевзия), регистрировались только 
в 17,1% случаев, в основном у детей старшего 
возраста, что связано с неспособностью малень-
ких детей в полной мере оценивать свое состоя-
ние. Необходимо отметить, что симптомы пора-
жения ЖКТ в виде разжижения стула, рвоты, 
болей в животе при первичном обращении за 
медицинской помощью выявляли лишь в 3,4% 
случаев. По данным ряда авторов, эти симптомы 
присоединяются в более поздние сроки [9].

Заключение

Таким образом, у детей COVID-2019 в РФ 
регистрируется в 8,4% всех случаев инфекции 
и протекает в целом благоприятно. Наиболее 
частыми клиническими проявлениями при пер-
вичном обращении таких детей за медицинской 
помощью являются кашель, повышение темпе-
ратуры тела (не выше фебрильных значений), 
катаральные явления (которые развиваются 
лишь у каждого 4-го ребенка). Схожесть клини-
ческих проявлений (появление в дебюте любых 
вирусных респираторных инфекций лихорадки, 
кашля, симптомов интоксикации) и невозмож-
ность оценки патогномоничных для COVID-19 
симптомов (аносмии и агевзии) у детей, особенно 
раннего возраста, затрудняют дифференциаль-
ную диагностику COVID-19 с острыми инфекци-
ями респираторного тракта другой этиологии, 
что в итоге может повлиять на терапевтическую 
тактику ведения таких пациентов и в очередной 

раз подчеркивает важность широкого примене-
ния высокочувствительных методов этиологиче-
ской диагностики.

Поскольку важной и актуальной задачей 
является изучение клинических особенностей 
COVID-19 для определения оптимальной такти-
ки лечения таких пациентов, необходимо про-
должать изучение инфекции и накопление фак-
тических данных.

Ограничением исследования является корот-
кий период наблюдения.
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Таблица 5

Симптомы, выявленные у детей при первичном обращении за медицинской помощью

Основные симптомы
Всего пациентов

n=7469 %

Кашель
– сухой
– влажный

3796
2827
484

50,8
74,5
12,8

Ринит 1863 24,9

Лихорадка
– лихорадка как моносимптом, без других клинических проявлений
– 37–380 С
– 38–390 С
– 390 С и выше
– не указано

1361
478
719
265
36

341

18,2
6,4

52,8
19,5
2,6

25,1

Аносмия/агевзия 1277 17,1
Симптомы интоксикации 454 6,1
Поражение ЖКТ (диарея, тошнота, рвота) 256 3,4
Одышка 103 1,4
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