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С конца 2019 г. человечество встрети-
лось с новым вызовом, а именно с пандемией 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [1]. 
Взрывное появление этой инфекции, вызван-
ной новым коронавирусом SARS-CoV-2, имеет 
серьезные последствия для здоровья людей. 
Данное заболевание характеризуется высоким 
уровнем поражения дыхательных путей (ДП), 
частым развитием пневмонии у таких пациентов 
и тяжелой дыхательной недостаточности (ДН), а 
также высоким уровнем смертности, особенно у 
госпитализированных в отделения интенсивной 
терапии [2]. На момент подачи данной статьи в 
журнал в мире заболели 2 404 555 человек, умер-
ли 165 257 и выздоровели 625 001 [3]. Несмотря 
на тяжесть заболевания, данная инфекция в 
меньшей степени поражает детей. Большая часть 
исследований и публикаций, касающихся новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, относится 
к заболеванию взрослых, и данные результаты 
не всегда могут быть экстраполированы на детей 
[4, 5].

Первые обнаруженные коронавирусы были 
причиной респираторной инфекции у детей и 
взрослых, которые не были особенно опасными 
и тяжелыми. Установлено, что коронавирусы 
(не вызывающие COVID-19) обнаруживаются в 
дыхательных секретах у большого числа здоро-
вых детей. В исследовании Vanderbilt корона-
вирус был обнаружен примерно в 5% образцов 
из верхних ДП (ВДП) и в 8% из нижних ДП 
(НДП) при остром респираторном заболевании 
[6]. Большинство клинически значимых коро-
навирусных инфекций было обнаружено у детей 
младше 2 лет, хотя и у детей более старшего воз-
раста могло встречаться тяжелое течение коро-
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навирусных инфекций [7]. Вирус SARS-CoV-2 
стал седьмым выявленным патогенным коро-
навирусом для человека и третьим коронавиру-
сом, вызывающим летальную пневмонию (после 
инфекций SARS и MERS). Новый коронавирус 
SARS-CoV-2 поражает многие клетки, ткани 
и органы, однако основные клинические про-
явления заболевания определяются поражени-
ем ДП. Важным объяснением факта тропности 
коронавирусов к дыхательной системе является 
наличие нескольких потенциальных рецепторов 
для коронавируса, присутствующих в легких 
человека. В настоящее время верифицировано 3 
потенциальных рецептора: DPP4 (также называ-
емый CD26), ACE2 (ангиотензинпревращающий 
фермент) и CD147 – белок шипа (CD147-spike 
protein) [8, 9]. DPP4 (также называемый CD26) 
белок обнаруживается на поверхности несколь-
ких типов клеток, включая цилиарные клетки 
ДП, а рецептор ACE2 – на реснитчатых клетках 
ДП [8].

Для COVID-19 характерен инкубационный 
период от 2 до 14 сут., в среднем 5–7 сут., 
во время которого может произойти заражение 
окружающих; кроме того, отмечается достаточ-
но длительное выделение вируса после полного 
разрешения симптомов – в течение 7–14 дней 
[10]. У детей инкубационный период может уко-
рачиваться, а выделение вируса может проис-
ходить особенно длительно, даже без симптомов 
заболевания. Kai-qian Kam и соавт. [11] описа-
ли случай малосимптомного легкого течения 
COVID-19 у 6-месячного ребенка с длительным 
выделением вируса в назофарингеальных маз-
ках до 17-го дня наблюдения, с вирусемией на 
фоне однократного повышения температуры 
тела и с выделением SARS-CoV-2 на 9-й день 
наблюдения.

Следует отметить, что дети могут играть 
важную роль в передаче вируса на уровне кол-
лектива/семьи. Доступные данные позволяют 
предположить, что у детей инфекция COVID-19 
протекает с большим поражением ВДП (в том 
числе носоглоточной области), а не НДП [12]. 
Существует также доказательство выделения 
вируса с фекалиями в течение нескольких недель 
после постановки диагноза [13, 15], что вызы-
вает обеспокоенность по поводу возможности 
фекально-оральной передачи вируса, особенно у 
младенцев и детей, которые не обучены навыкам 
туалета [14]. Это может объясняться репликаци-
ей вируса в желудочно-кишечном тракте детей. 
Длительное выделение вирусов в отделяемом 
из носа и в стуле имеет существенное послед-
ствие для дальнейшего распространения вируса 
в различных коллективах (детский сад, школа 
и дом). Дополнительно к этому установлено, 
что другие типы коронавирусов (не вызываю-
щие COVID-19) обнаруживаются в дыхательных 
секретах у большого числа здоровых детей [40], 
а соответствующая частота обнаружения вируса, 
вызывающего COVID-19, не ясна. Длительное 
выделение вируса у лиц с симптомами в сочета-

нии с выделением у лиц без симптомов может 
сделать отслеживание контактов и другие про-
тивоэпидемические меры для уменьшения рас-
пространения инфекции менее эффективными.

По данным Zunyou Wu и соавт., которые 
проанализировали заболеваемость коронави-
русной инфекцией COVID-19 в Китае [16], из 
72 314 случаев заболевания на детей младше 
10 лет приходился около 1% (416) случаев и 
около 1% на детей в возрасте 10–18 лет (549) 
случаев. Несмотря на то что у большинства из 
них развиваются легкие или умеренные симпто-
мы, небольшое число, а именно дети раннего и 
дошкольного возраста, могут иметь более серьез-
ные формы заболевания.

Установленными факторами риска тяжелого 
поражения НДП у детей при коронавирусных 
инфекциях (HCov) оказались: наличие РСВ-
коинфекции, присутствие других заболеваний 
органов дыхания у детей, ранний детский воз-
раст и иммунодефицитное состояние [17].

Согласно рекомендациям Британской педиа-
трической службы к группам повышенного риска 
осложненного течения инфекции COVID-19 могут 
быть отнесены следующие дети: с хроническими 
бронхолегочными заболевания (бронхолегочная 
дисплазия – БЛД – с кислородной зависимо-
стью, муковисцидоз со значительными респира-
торными проблемами, интерстициальные забо-
левания легких, тяжелая бронхиальная астма); 
с респираторными осложнениями нейромышеч-
ных заболеваний; с иммунодефицитом (получаю-
щие лечение злокачественных новообразований, 
врожденный иммунодефицит, прием иммуноде-
прессантов, включая длительный (>28 последо-
вательных дней) прием системных стероидов и 
др.); гемодинамически значимые/цианотические 
пороки сердца; хроническая болезнь почек (в 
IV–V стадии или на диализе). Тяжесть инфекции 
ассоциируется с ожирением и курением, поэтому 
распространенность коморбидных состояний в 
детской популяции может рассматриваться как 
дополнительный фактор риска [18].

Для заболевания COVID-19 взрослых харак-
терно наличие клинических симптомов острой 
респираторной вирусной инфекции: повышение 
температуры тела (>90%); кашель (сухой или с 
небольшим количеством мокроты) (80%); одыш-
ка (55%); утомляемость (44%); ощущение зало-
женности в грудной клетке (>20%). Наиболее 
тяжелая одышка развивается к 6–8-му дню от 
момента заболевания. Также установлено, что 
среди первых симптомов могут быть миалгия 
(11%), спутанность сознания (9%), головные боли 
(8%), кровохарканье (5%), диарея (3%), тошно-
та, рвота, сердцебиение и др. Данные симптомы в 
дебюте инфекции могут наблюдаться и при отсут-
ствии повышения температуры тела [19].

Выделяют следующие клинические вари-
анты течения COVID-19: острая респираторная 
вирусная инфекция (поражение только верх-
них отделов ДП); пневмония без ДН, пневмония 
с острой ДН; острый респираторный дистресс-
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синдром (ОРДС); сепсис; септический (инфек-
ционно-токсический) шок [19]. Авторы одной 
из публикаций отмечают, что при инфекции 
COVID-19 у 52% пациентов отмечалось сниже-
ние уровня лимфоцитов, причем в большей сте-
пени со снижением уровня Т-лимфоцитов (CD3+, 
CD4+ и CD8+), а изменения на компьютерной 
томографии (КТ) легких в 90% были в перифе-
рических отделах [20].

Среди заболевших детей проявления 
COVID-19 были сходными с таковыми у взрос-
лых, но протекали в более легкой форме.

В исследовании, опубликованном в журнале 
Pediatrics [12], рассматривалось более 2000 боль-
ных детей по всему Китаю, где началась пандемия. 
В частности, исследователи установили, что дети 
всех возрастов были восприимчивы к COVID-19, 
и отсутствовали достоверные различия между 
полами. Большинство из них контактировали с 
другими членами семьи и/или с другими детьми 
с COVID-19, это четко указывает на передачу 
вируса от человека к человеку. Клинические 
проявления у детей были, как правило, менее 
тяжелыми, чем у взрослых. Более чем в 90% 
случаев инфекция COVID-19 у детей протекала 
бессимптомно, в легкой или умеренной форме. 
В частности, Y. Dong и его коллеги [12] установи-
ли, что 13% вирусологически подтвержденных 
случаев в детском возрасте имели бессимптом-
ную инфекцию. При этом дети раннего возраста, 
особенно младенцы 1–2 года жизни, были более 
уязвимы к инфекции COVID-19. Среди детей с 
симптомами у 5% была одышка или гипоксемия 
(существенно меньший процент, чем сообщалось 
для взрослых [12]) и у 0,6% заболевание прогрес-
сировало вплоть до развития ОРДС или полиор-
ганной недостаточности. Доля тяжелых и крити-
ческих случаев инфекции COVID-19 среди детей 
согласно этому исследованию распределилась 
следующим образом: для возрастной группы <1 
года – 10,6%, от 1 года до 5 лет – 7,3%, от 6 до 
10 лет – 4,2%, 11–15 лет – 4,1% и ≥16 лет – 3%. 
В США среди госпитализированных пациентов 
с COVID-19 на детей в возрасте 0–18 лет прихо-
дилось 5% [21]. В Мадриде [22] были госпита-
лизированы 25 (60%) из 41 ребенка с подтверж-
денным диагнозом COVID-19 (60%), 4 (9,7%) 
из 41 нуждались в респираторной поддержке и 
поступили в отделение интенсивной терапии для 
детей. Кроме того, в феврале 2020 г. умер 14-лет-
ний мальчик из провинции Хубэй (Китай), позд-
нее – 16-летняя девочка во Франции, 13-летний 
мальчик из Великобритании и ребенок первого 
года жизни в США.

При анализе детей с инфекцией COVID-19 
[23] (по данным центральной больницы г. Ухань, 
КНР) показано, что средний возраст инфици-
рованных составлял 6,7 года (от одного дня до 
15 лет). Ведущими клиническими симптомами 
были лихорадка со средней продолжительно-
стью 3 дня – у 41,5% детей, кашель – у 49%, 
гиперемия зева – у 46%, в 65% случаев разви-
лась пневмония. У большинства инфицирован-

ных наблюдались легкие клинические симпто-
мы. 16% обследованных детей с COVID-19 не 
имели симптомов.

По данным других исследований, у 28 детей 
в возрасте от 1 мес. до 16 лет отмечались как бес-
симптомное носительство, так и характерные 
клинические проявления (лихорадка, слабость, 
сухой кашель и другие респираторные симпто-
мы; желудочно-кишечные проявления) [24–27].

По данным отчета CDC [28], в США из 150 000 
лабораторно подтвержденных случаев COVID-19 
в период с 12 февраля по 2 апреля пациентов млад-
ше 18 лет было 2572 (1,7%), при этом 33% детей 
были из Нью-Йорка. Средний возраст составлял 
11 лет (диапазон от 1 до 17 лет), 73% детей имели 
классические симптомы COVID-19 (лихорадка – 
56%, кашель – 54%, одышка – 13%). Другие 
симптомы, отмеченные у детей, включали боль 
в горле (24%), головную боль (28%) и миал-
гию (23%), причем они встречались реже, чем 
у взрослых. Число госпитализаций среди детей 
было ниже почти в 2 раза (5,7% против 10% у 
взрослых), включая меньшее количество случаев 
поступления в отделения интенсивной терапии. 
68% детей не имели симптомов и у 23% имелись 
различные сопутствующие заболевания, напри-
мер бронхиальная астма (БА), иммуносупрессия 
и сердечно-сосудистые заболевания.

В статье W. Xia и коллег [29], опубликован-
ной в журнале Pediatric Pulomonology, обсужда-
ются особенности изменений по данным КТ лег-
ких у госпитализированных детей с подтверж-
денной инфекцией COVID-19. Примечательно, 
что у 13 детей (13/20, 65%) был выявлен контакт 
с другими членами семьи, имеющими инфек-
цию COVID-19. Среди клинических проявлений 
наиболее распространенными симптомами были 
лихорадка (12/20, 60%) и кашель (13/20, 65%). 
Повышенный уровень прокальцитонина отмечал-
ся в 80% (16/20), что нехарактерно для взрос-
лых пациентов. Коинфекция достаточно часто 
встречалась у детей (8/20, 40%). Всем пациентам 
была проведена КТ грудной клетки. У 6 пациен-
тов было одностороннее поражение легких (6/20, 
30%), у 10 – двустороннее (10/20, 50%) и в 4 
случаях патологии не было обнаружено. На КТ 
легких у 10 пациентов (10/20, 50%) отмечалась 
инфильтрация с характерным окружающим оре-
олом (в англоязычной литературе обозначается 
как halo sign), у 12 пациентов (12/20, 60%) – 
симптом «матового стекла», у 4 пациентов (4/20, 
20%) – мелкая сетчатая тень и у 3 (3/20, 15%) 
– мелкие узелки. Таким образом, типичным при-
знаком для КТ-картины легких у детей с COVID-
19 и, следовательно, COVID-19-пневмонии явля-
ется инфильтрация с характерным окружающим 
ореолом, которая часто сочетается с повышенным 
уровнем прокальцитонина.

В статье Dan Sun и соавт. [30] приводит-
ся характеристика 8 тяжелых педиатрических 
пациентов с COVID-19 из Уханя (Китай). У них 
наиболее распространенными симптомами были 
учащенное поверхностное дыхание, лихорадка 
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и кашель. Характерными изменениями по дан-
ным рентгенологического исследования (обзор-
ной рентгенографии грудной клетки и КТ) были 
множественные очаговые затемнения и симптом 
«матового стекла» [32]. У всех критических 
пациентов наблюдались признаки цитокинового 
шторма.

Изучается возможность передачи COVID-19 
у беременных женщин к ребенку. В Китае были 
зарегистрированы случаи неонатальной инфек-
ции, вызванные SARS-CoV-2, в самом раннем 
случае – через 30 ч после рождения. Однако в 
настоящее время нет доказательств внутриутроб-
ной инфекции, вызванной вертикальной переда-
чей вируса от матери к ребенку. Новорожденные 
все же могут заразиться инфекцией COVID-19 
через тесный контакт с инфицированными мате-
рями [31].

Группа исследователей изучила исходы у 9 
беременных женщин с инфекцией COVID-19 [33]. 
Ни у кого из новорожденных не наблюдалось 
асфиксии. Все 9 живых новорожденных имели 
на 1-й минуте оценку по шкале Апгар 8–9 баллов 
и на 5-й минуте – 9–10 баллов. Амниотическая 
жидкость, пуповинная кровь, мазок из горла 
новорожденных и образцы грудного молока в 6 
наблюдениях были протестированы на COVID-
19, и во всех исследованных образцах вирус 
не был обнаружен. Таким образом, в настоя-
щее время нет доказательств внутриутробной 
инфекции COVID-19, вызванной вертикальной 
передачей вируса у беременных женщин с диаг-
ностированной пневмонией COVID-19 в конце 
беременности. В анализе 33 новорожденных от 
матерей с заболеванием COVID-19 у 3 развилась 
подтвержденная инфекция COVID-19. Во всех 
3 случаях отмечалась рентгенологически под-
твержденная пневмония. В статье приводится 
характеристика этих 3 пациентов: первый ново-
рожденный – доношенный с летаргией, лихо-
радкой и повышением прокальцитонина, вто-
рой новорожденный – доношенный с летаргией, 
лихорадкой и рвотой, третий новорожденный – 
недоношенный со сроком гестации 31 нед., с 
признаками респираторного дистресс-синдрома 
[27]. В другом исследовании у 5 из 6 младенцев, 
рожденных от матерей с пневмонией COVID-19, 
были обнаружены специфичские IgG-антитела к 
COVID-19 и у 2 – специфические IgM-антитела к 
COVID-19 [34, 35].

В последнее время сообщается о кожных 
проявлениях инфекции COVID-19 у детей и под-
ростков. Данная сыпь похожа на другие кожные 
проявления при вирусных инфекциях – эрите-
матозную экзантему, острую крапивницу или 
везикулярную сыпь, напоминающую кожные 
изменения при ветряной оспе [36]. Основные 
клинические варианты и проявления новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 у детей 
представлены в таблице.

Кроме того, пандемия COVID-19 и связан-
ный с ней стресс могут ухудшить существующие 
психические расстройства и проблемы со здоро-

вьем у детей и привести к большему количеству 
новых случаев заболеваний [37].

Подтверждается инфекция COVID-19 у детей 
аналогично другим категориям пациентов, 
получением положительного результата на РНК 
вируса SARS-CoV-2 в образце респираторного 
тракта или крови с использованием метода поли-
меразной цепной реакции [19].

Причины более легкого течения случаев 
COVID-19 у большинства детей по сравнению со 
взрослыми остаются до конца неясными [12, 38]. 
Имеется несколько объяснений этому факту. Это 
может быть связано как с воздействием вируса, 
так и с факторами хозяина.

Первая группа объяснений связана с особен-
ностями вируса. Так, в ходе вирусологическо-
го исследования в педиатрическом отделении 
интенсивной терапии в Китае было установлено, 
что коронавирус выявляется у большего числа 
детей с ОРДС, чем метапневмовирус человека 
[39]. В норвежском исследовании у госпитали-
зированных детей коронавирусы были обнару-
жены у 10% госпитализированных пациентов с 
инфекциями ДП [40].

Вторая группа предположений связана с 
характеристиками детского организма. Детская 
иммунная система все еще развивается и может 
по-разному реагировать на патогены взрослых. 
В то же время младший возраст, легочная пато-
логия и иммунодефицитные состояния были 
связаны с более тяжелыми исходами коронави-
русной инфекции у детей, причиной которой не 
является новый коронавирус 2019-nCoV [17].

Кроме того, дети часто переносят другие 
респираторные инфекции (например, респира-
торно-синцитиальную вирусную инфекцию) и 
могут иметь более высокий уровень противо-
вирусных антител, чем взрослые. Некоторые 
дети, наоборот, могут иметь добавочный риск 
развития тяжелого заболевания COVID-19. 
В частности, в предыдущих исследованиях пока-
зано, что у 2/3 детей, у которых обнаруживаются 
коронавирусы в ДП, могут определяться другие 
сопутствующие вирусные инфекции [40].

Обсуждается роль ангиотензинпревращаю-
щего фермента II (ACE2). Было установлено, что 
ангиотензинпревращающий фермент II (ACE2) 
может быть клеточным рецептором для вируса 
SARS-CoV [16]. Последние данные указывают 
на то, что ACE2 также, вероятно, является и 
клеточным рецептором для 2019-nCoV [17, 41]. 
Предполагается, что дети менее чувствительны 
к 2019-nCoV из-за того, что зрелость и функция 
(например, связывающей способности) ACE2 у 
них может быть ниже, чем у взрослых [17].

Этиотропное лечение детей с COVID-19, так 
же как и у взрослых, остается неразработанным. 
В настоящее время у детей изучаются много-
численные препараты, в том числе противови-
русные и иммуномодуляторы, как потенциально 
эффективные для лечения инфекции COVID-19 
[42, 43]. Среди них изучаются ремдезивир 
(Remdesivir), лопинавир/ритонавир (Lopinavir/
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ritonavir), ринтатолимод (Rintatolimod), инги-
биторы интерлейкина 6 (Тоцилизумаб), умифе-
новир, гидроксихлорохин, хлорохин, ингаля-
ционный оксид азота и ряд других [43]. Однако 
эффективность, безопасность и возможность 
применения их у детей с COVID-19 не ясны.

Терапия пневмонии при COVID-19 не отли-
чается от лечения большинства вирусных пнев-
моний, в том числе вызывающих ДН. Пациенты, 
инфицированные SARS-CoV-2, должны полу-
чать поддерживающую патогенетическую, сим-
птоматическую терапию и эмпирическое ран-
нее назначение антибактериальных препаратов 
при подозрении на бактериальную коинфекцию. 
У пациентов в тяжелом состоянии при наличии 
показаний проводится инфузионная терапия.

Развитие острой ДН является одним из наи-
более частых осложнений тяжелой вирусной 
пневмонии. При симптомах острой ДН использу-
ются различные методы респираторной терапии 
с положением больного на животе: от высоко-

поточной оксигенации при отсутствии воспали-
тельных изменений в носоглотке до проведения 
ИВЛ. При рефрактерной гипоксемии может при-
меняться экстракорпоральная мембранная окси-
генация [10, 19, 44].

Важные рекомендации были даны эксперта-
ми Global Initiative for Asthma (GINA) для паци-
ентов с БА в период пандемии COVID-19 [45]. 
Больным детям и подросткам с БА рекомендует-
ся продолжать базисную терапию БА, включая 
ингаляционные кортикостероиды. Пациентам 
с тяжелой формой БА следует продолжить био-
логическую терапию. При этом эксперты реко-
мендуют избегать или уменьшить применение 
небулайзеров там, где это возможно. Считается, 
что небулайзеры увеличивают риск распростра-
нения вируса SARS-CoV-2 среди других паци-
ентов и медицинских работников. В этой ситу-
ации использование дозированного аэрозольно-
го ингалятора совместно со спейсером с мунд-
штуком или плотно прилегающей маской для 

Таблица

Особенности новой коронавирусной инфекции COVID-19 у детей и подростков в зависимости 
от возраста, по данным литературы [12, 19, 29–31, 33, 36]

Клинические проявления Клинические варианты Комментарий
Новорожденные

Повышение температуры тела, 
нестабильность температуры тела, 
сниженная активность, слабость, 
снижение аппетита, тахипноэ

Острая респираторная 
инфекция с поражением 
ВДП (ОРИ ВДП)
• Пневмония
• ОРДС

Характерен тесный контакт с членами семьи 
или с другими ухаживающими с инфекцией 
COVID-19
Характеристика изменений по данным КТ/
рентгенографии (КТ/РГ) органов грудной 
клетки: односторонние или двусторонние очаги 
«матового стекла», множественные мелкие 
очаги инфильтрации
Может отмечаться увеличение уровня 
прокальцитонина

Дети

Повышение температуры тела, 
слабость, миалгия, снижение 
аппетита, сухой кашель, боль в 
горле, гиперемия зева, одышка, 
гастроинтестинальные симптомы 
(тошнота, рвота, диарея), кожные 
проявления (эритематозная 
экзантема и везикулярная сыпь)

• Бессимптомная форма
• Острая респираторная 
инфекция с поражением 
ВДП (ОРИ ВДП)
• Пневмония
• ОРДС

Характерен тесный контакт с членами семьи 
или с другими ухаживающими с инфекцией 
COVID-19
Дети первого и второго года жизни склонны 
к развитию более тяжелого варианта течения 
COVID-19 по сравнению с другими детьми
До 40% отмечается коинфекция с другими 
респираторными вирусами
Характерно повышение уровня 
прокальцитонина и СРБ
Часто отмечается лимфопения, реже 
лимфоцитоз
Характеристика изменений по КТ/РГ органов 
грудной клетки: преобладание двусторонних 
изменений по типу «матового стекла», очаги 
инфильтрации с ореолом – симптом halo, 
мелкие очаги инфильтрации в субплевральных 
областях и в нижних долях

Подростки

Повышение температуры тела, 
слабость, миалгия, снижение 
аппетита, сухой кашель или с 
небольшим количеством мокроты, 
боль в горле, гиперемия зева, 
одышка, ощущение заложенности 
в груди, гастроинтестинальные 
симптомы (тошнота, рвота, 
диарея), аносмия, агевзия, кожные 
проявления (эритематозная 
экзантема и везикулярная сыпь)

• Бессимптомная форма
• Острая респираторная 
инфекция с поражением 
ВДП (ОРИ ВДП)
• Пневмония без ДН
• Пневмония с ДН
• ОРДС
• Сепсис
• Токсико-септический 
шок

Отмечаются лимфопения и снижение 
T-лимфоцитов
Характеристика изменений по КТ/РГ органов 
грудной клетки: многочисленные уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», 
преимущественно округлой формы, различной 
протяженности с или без инфильтрации, 
периферической мультилобарной локализации
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лица может рассматриваться в качестве базового 
варианта доставки лекарственного препарата в 
ДП. Необходимо избегать спирометрии у паци-
ентов с подтвержденным или подозреваемым 
заболеванием COVID-19, так как спирометрия 
тоже может распространять вирусные частицы и 
подвергать персонал и пациентов риску зараже-
ния [46]. Целесообразно отложить спирометрию 
и измерение пиковой скорости выдоха в меди-
цинских учреждениях, если в этом нет острой 
необходимости.

Таким образом, результаты предваритель-
ных исследований дают более четкую картину 
того, как вирус поражает детей, выделяется из 
детского организма и о том, какие мероприя-
тия, по мнению экспертов, необходимо рассма-
тривать для ограничения инфекции (закрытие 
детских садов, школ, подготовка больниц и осу-
ществление необходимого лечения) [47].

В заключение необходимо отметить, что 
поскольку эпидемия COVID-19 продолжается и 
быстро развивается, многие заболевшие дети все 

еще остаются госпитализированными. Для луч-
шего понимания течения инфекции COVID-19 
у детей, для более подробного информирования 
пациентов и их родителей необходимы дальней-
шие исследования по этой актуальной проблеме, 
бросившей вызов человечеству.
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