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Пандемия COVID-19 оказала огромное влияние на здравоохранение, экономику и общество 
во всем мире. На данном этапе в когорте детей школьного возраста с 7 до 14 лет отмечается 
наибольшее число положительных тестов на коронавирусную инфекцию, а также утяжеление 
течения COVID-19 в детской популяции. Чтобы остановить увеличение случаев тяжелых форм 
инфекции, госпитализации и летальных исходов, необходима массовая вакцинация, в том 
числе и детского населения. В мире разрешены и применяются у детей и подростков несколько 
вакцин против SARS-CoV-2, а в России завершается клиническое исследование отечественно-
го препарата. Предлагается тактика вакцинации детей с хроническими заболеваниями.

Ключевые слова: COVID-19, дети, вакцинация.
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The COVID-19 pandemic has had a huge impact on health care, economy and society around 
the world. At this stage of time, the cohort of school-age children from 7 to 14 years old has the 
highest number of positive tests for coronavirus infection, as well as an aggravation of the course 
of COVID-19 in the pediatric population. To stop the increase in cases of severe forms of infection, 
hospitalization and deaths, mass vaccination is required, including among the child population. 
Several vaccines against SARS-CoV-2 have been approved and used in children and adolescents 
worldwide, and a clinical trial of a domestic drug is being completed in Russia. The tactics of 
vaccination of children with chronic diseases are proposed.

Keywords: COVID-19, children, vaccination.

For citation: A.A. Tarasova, M.P. Kostinov, M.A. Kvasova. Vaccination of children against a novel 
coronavirus disease and immunization tactics in patients with chronic diseases. Pediatria n.a. 
G.N. Speransky. 2021; 100 (6): 15–22.

Новая коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2, стала вызовом для 

всего человечества, поставила новые задачи для 
исследователей и ученых. Пандемия COVID-19 
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оказала огромное влияние на здравоохранение, 
экономику и общество во всем мире. На 1 ноя-
бря 2021 г. в мире сообщено о 246 357 468 под-
твержденных случаях COVID-19, в том числе о 
4 995 412 смертей от этой инфекции, в России – 
8 513 790 заболевших, 238 538 летальных исхо-
дов. До настоящего времени нет препаратов для 
эффективной терапии инфекции. В связи с этим 
значимость профилактики этого заболевания 
выходит на первый план, а самое эффективное 
средство профилактики – вакцинация.

По данным на 23 октября 2021 г. в мире 
применяют 23 вакцины против коронавирусной 
инфекции (в 194 странах), из них 7 одобрены 
ВОЗ для экстренного применения [1]. Всего про-
водится 485 исследований 155 вакцин-кандида-
тов в 61 стране [Covid19.trackvaccines.org]. По 
состоянию на 28 октября 2021 г. было введено 
в общей сложности 6 838 727 352 дозы вакцин 
против коронавирусной инфекции, в России – 
100 766 655 доз [2]. По состоянию на 31 августа 
2021 г. по всему миру было распределено при-
мерно 1,4 млн доз самой широко применяемой 
вакцины BNT162b2 [3].

Между тем в разных странах количество 
привитых и охват вакцинацией недостаточны 
для того, чтобы остановить пандемию в мире. 
Кроме того, имеет место недостаток вакцин 
против SARS-CoV-2, особенно в слаборазвитых 
странах, есть и нерешительность в отношении 
вакцин [4]. ВОЗ определяет нерешительность в 
отношении вакцин как «нежелание или отказ от 
вакцинации, несмотря на наличие вакцин» [5]. 
Недостаточный охват прививками против новой 
коронавирусной инфекции в развитых странах 
объясняется отчасти тем, что в обществе укре-
пились ошибочные представления о необходи-
мости программ вакцинации, особенно в России 
и во Франции. Причинами, способствовавшими 
этому, стали не только отсутствие достаточной 
информации о безопасности и эффективности 
вакцин и ускоренная их разработка, но и ложная 
информация, доносимая средствами массовой 
информации и социальными сетями, в частно-
сти о различных теориях заговора [5]. YouTube 
также является источником ложных новостей и 
фактической информации. Стоит упомянуть и то, 
что долгое время тиражировалась информация 
от медицинских работников о том, что дети легко 
болеют COVID-19 и не нуждаются в вакцинации.

В последние месяцы произошло резкое ухуд-
шение эпидемиологической ситуации во всем 
мире. Во многих странах вновь последовательно 
наблюдаются пики эпидемий. Появились множе-
ственные циркулирующие мутировавшие штам-
мы SARS-CoV-2. Например, в Великобритании 
выделено 5 основных эпидемических вариан-
тов SARS-CoV-2, включая D614G+L18F+A222V, 
D614G+A222V, D614G+S477N, VOC-202012/01 
(B. 1.1.7) и D614G+69-70del+N439K [6].

В мире зарегистрировано увеличение числа 
случаев COVID-19 у детей. Так, в августе и сен-

тябре 2021 г. в США увеличение числа случаев 
COVID-19 среди детей в возрасте до 18 лет было 
больше на 419% по сравнению с июнем и июлем 
2021 г., что совпало с увеличением циркуляции 
высокоинфекционного варианта дельта SARS-
CoV-2 [7]. В Великобритании распространение 
COVID-19 среди детей способствует росту заболе-
ваемости и вызывает обеспокоенность у некото-
рых ученых тем, что вакцины внедряют в шко-
лах слишком медленно [8].

Дети являются важными резервуарами коро-
навируса SARS-CoV-2. По данным Управления 
национальной статистики и Агентства здраво-
охранения Великобритании, в октябре 2021 г. 
самый большой процент положительных тестов 
на COVID-19 был в группе детей с 7 до 11 лет и 
составил 9,14%, в группе детей с 2 до 6 лет – 
4,14%, в то время как у взрослых с 25 до 70 лет 
процент позитивных лиц колебался от 0,72% до 
1,81% [www.ons.gov.uk]. Очевидно, что детская 
популяция может стать основной движущей 
силой пандемии в ближайшем будущем. Также 
было задокументировано, что даже бессимптом-
ные дети избавляются от вируса в среднем в 
течение 2 недель, что приводит к значительному 
риску заражения вирусом среди контактных 
лиц. В связи с этим вакцинация не только защи-
щает маленьких детей и подростков от болезней, 
но и взрослых, которые имеют больше хрониче-
ских заболеваний и не могут быть привиты по 
каким-либо причинам [9].

Как показывают расчеты, бремя COVID-19 
у детей, вероятно, превышает бремя сезонного 
гриппа. Течение инфекции значительно измени-
лось в сторону утяжеления. Вызывает опасение 
увеличение числа тяжелых случаев заболева-
ния и летальных исходов в детской популяции. 
Среди детей 5–11 лет COVID-19 был одной из 
10 главных причин смерти в прошлом году в 
США [7]. Если в начале пандемии дети боле-
ли достаточно легко, то последующие «волны» 
коронавирусной инфекции показали, что необ-
ходимо защищать и детей. Но если в отношении 
вакцинации взрослого населения необходимость 
экстренной вакцинации против COVID-19 прак-
тически не вызывала сомнений, то по вопросам 
вакцинации детей до сих пор настороженное 
отношение [10]. Некоторые авторы выступают 
против массовой вакцинации детей, потому что 
считают: есть страны, в которых большинство 
взрослых не вакцинировано, и «богатые» страны 
должны поделиться вакцинами [5, 11–13].

Совершенно очевидно, что разобщение детей 
между собой и в связи с этим неоднократное 
закрытие школ не только не приводят к сни-
жению заболеваемости в детской популяции, 
но приводят к неравенству в образовании, и, 
что самое главное, имеют разнообразные послед-
ствия для психического здоровья детей. Для 
детей и подростков, которые физически близки в 
своей социальной среде, меры неспецифической 
профилактики (физическое дистанцирование, 
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гигиена рук, ношение масок и другие возмож-
ности), как правило, невыполнимы.

Стал встречаться у детей постковидный 
синдром, под которым понимают признаки и 
симптомы, которые развиваются во время или 
после инфекции COVID-19, продолжаются более 
12 недель и не объясняются альтернативным 
диагнозом, хотя такой симптом, как усталость, 
встречается реже, чем у взрослых [14–16].

Mультисистемный воспалительный синдром 
(МВС) у детей, ассоциированный с COVID-19, – 
опасное для жизни заболевание, смертность от 
которого составляет 1,1% [17]. Риск МВС воз-
растает при наличии сопутствующей патоло-
гии – ожирении, сердечно-сосудистых, нервно-
мышечных, онкологических, иммуносупрессив-
ных, аутоиммунных и генетических заболева-
ниях [18, 19]. Сердечно-сосудистые осложнения, 
такие как шок, миокардит, снижение сердечной 
функции и расширение коронарных артерий, 
отмечались у 47–100% детей с MВС [20].

Хотя сопутствующие заболевания и повыша-
ют риск тяжелого COVID-19 и госпитализации 
среди детей, примерно 1/3 из детей, госпита-
лизированных по поводу COVID-19, не имели 
каких-либо сопутствующих заболеваний. Таким 
образом, COVID-19 – серьезная и потенциально 
смертельная или опасная для жизни инфекция 
для детей [7].

Чаще всего у детей применяют две вакцины 
из списка ВОЗ [21]. Вакцина BNT162b2 (Pfizer/
BioNTech; США/Германия) – мРНК-вакцина, 
одобрена 14.01.2021 г. [22], показала практиче-
ски 100% эффективность у подростков в возрас-
те 12–15 лет [23]. Вакцина BNT162b2 (Pfizer/
BioNTech) с дозой 10 мкг BNT162b2 применяется 
для детей от 5 до 12 лет в качестве первичной серии 
из двух доз с интервалом в 3 недели. Доза 10 мкг 
была выбрана в качестве оптимальной для воз-
растной группы от 5 до 12 лет на основе хорошего 
профиля реактогенности и надежных результатов 
иммуногенности по результатам оценки определе-
ния уровня дозы фазы 1 (исследование C4591007) 
[24]. Ожидается, что результаты исследований в 
группе детей с 2 до 5 лет и в возрасте от 6 месяцев 
до 2 лет будут доступны в конце 2021 г.

Вакцина мРНК-1273 (Moderna США. 
Spikevax) – мРНК-вакцина, одобрена 3.02.2021 г. 
[25]. В ходе клинических испытаний показа-
но, что через 2 недели после введения второй 
дозы вакцина Moderna Spikevax® COVID была в 
94,1% эффективна в защите участников испы-
таний в возрасте 18 лет и старше и в 100% 
эффективна для участников испытаний в воз-
расте от 12 до 17 лет [25].

Уже получены результаты эффективности 
вакцинации подростков различными препарата-
ми [8, 26, 27]. Подчеркивается, что смертность 
от всех причин у привитых против SARS-CoV-2 
ниже, чем у невакцинированных [28]. Уровень 
госпитализации у привитых подростков был в 10 
раз ниже, чем у тех, кто не был вакцинирован [7].

В Китае прошло двойное слепое рандомизи-
рованное контролируемое исследование (фаза I/II 
клинических исследований) по изучению безопас-
ности, переносимости и иммуногенности инакти-
вированной вакцины (CoronaVac) у 550 детей 
и подростков в возрасте 3–17 лет, в том числе 
143 ребенка в возрасте от 3–5 лет, 204 ребенка в 
возрасте 6–11 лет и 203 ребенка в возрасте 12–
17 лет. Согласно его результатам положитель-
ный коэффициент конверсии нейтрализующих 
антител (АТ) у вакцинированных детей достиг 
100% через 28 дней после полной вакцинации 
двумя дозами вакцин. Средний геометрический 
титр (GMT) АТ был 117,4, в то время как в груп-
пе плацебо нейтрализующих АТ обнаружено не 
было; не было существенных различий в иммун-
ном ответе между различными возрастными 
группами 3–5 лет, 6–11 лет и 12–17 лет, все из 
которых превосходили взрослых в возрасте 18–
59 лет и пожилых людей в возрасте 60 лет и стар-
ше. Нежелательные реакции на вакцинацию – 
29% (63/217) и 24% (27/114) в группе вакцина-
ции и контрольной группе соответственно. Эти 
реакции были в основном легкими и умеренны-
ми, серьезных нежелательных явлений не наблю-
далось. Наиболее распространенным проявлени-
ем была боль в месте инъекции (13%) [29].

По данным на 20 октября 2021 г., следую-
щие страны проводят вакцинацию детей: Дания, 
Франция, Германия, Австрия, Италия, Испания, 
Великобритания, Швейцария, Норвегия, Сан- 
Марино, Гонконг, Сингапур, Япония, Филип-
пины, Иордания, Канада, Бразилия, Сальвадор, 
Польша, Румыния, Эстония, Литва, Япония, 
Чили, страны Южной Африки с 12 лет. Плани-
руют осенью 2021 г. начать вакцинировать детей 
с 12 лет Дания, Швеция, Греция, Мексика. 
Вакцину Sinopharm (Китай) детей с 3-летне-
го возраста применяют Китай, Объединенные 
Арабские Эмираты [30, 31]. В Китае с 3 лет при-
меняют вакцины CoronoVac (Sinovac) [32–35]. 
Куба стала первой страной в мире, которая в сен-
тябре 2021 г. стала прививать детей в возрасте c 
2 до 18 лет вакциной Soberana-02 (FINLAY-FR-2, 
BioCubaFarma – Cuba), разработанной кубин-
ским институтом Финлея [edition.cnn.com (дан-
ные на PubMed отсутствуют)]. Консультативный 
комитет Индии рекомендовал использовать вак-
цину Bharat Biotech от COVID-19 в возрастной 
группе от 2 до 18 лет. В августе Израиль начал 
предлагать даже бустерную дозу вакцин детям 
в возрасте 12 лет [www.ctvnew.ca, 30 октября 
2021 г.]. В Канаде привито более 80% детей с 12 
лет. Согласно опросу в Канаде 51% родителей 
сделали бы своим детям в возрасте от 5 до 11 лет 
прививку против SARS-CoV-2 как можно скорее 
[www.ctvnew.ca, 18 октября 2021 г.].

Тактика вакцинации у пациентов 
с хроническими заболеваниями

Пандемию остановят не вакцины, а вакци-
нация. С учетом безопасности, эффективности 
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и доступности вакцин против SARS-CoV-2, а 
также влияния COVID-19 на здоровье людей 
всех возрастов, вакцинацию населения про-
тив COVID-19 начинают со взрослых, а затем 
начинают прививать подростков. Постепенно в 
вакцинацию вовлекаются дети более младше-
го возраста. Иммунная система детей, особенно 
младенцев, находится в процессе постоянного 
развития и совершенствования, и пока данных о 
применении вакцин COVID-19 немного, поэтому 
необходимо подтвердить эффективность и без-
опасность вакцинации в ходе дополнительных 
клинических испытаний.

Подходы к вакцинации детей различаются 
от страны к стране. В одних странах рекоменду-
ется вакцинация всех детей и подростков. Так, в 
Великобритании считают, что в первую очередь 
необходимо вакцинировать детей (с 12 до 15 лет) 
и подростков (с 16 лет) с хроническими заболева-
ниями [36] (см. таблицу).

Что касается детей с иммунодефицитами, 
с иммуносупрессией, то, как и взрослым, им 
рекомендуется введение 3-й дозы вакцины 
COMIRNATY с 12 лет. Третья доза может быть 
введена через 4 недели после второй.

В России к группам риска по тяжелому 
течению коронавирусной инфекции будут отне-
сены дети, страдающие первичными иммуно-
дефицитами, онкологическими и гематологи-
ческими заболеваниями, сахарным диабетом, 
тяжелым поражением почек, сердца и легких 
[www.mos.ru]. Однако на практике пациенты с 
хронической патологией прививаются недоста-
точно даже в рамках Национального календа-
ря прививок, несмотря на существующие мето-
дические рекомендации по вакцинации лиц с 
нарушенным состоянием здоровья [37–45]. При 
этом тактика вакцинации от COVID-19 детей с 
отклонениями в состоянии здоровья не должна 
отличаться от той, что применяют при введении 
вакцин Национального календаря прививок, то 
есть их вакцинируют на фоне базисной терапии 
вне периода обострения заболевания.

Большое внимание следует уделять вакцина-
ции лиц, проживающих вместе с иммуносупрес-
сивными пациентами, с детьми с хроническими 
заболеваниями или инвалидностью, с детьми 
с ограниченными возможностями, применяя 
кокон-стратегию. Поэтому требуется охватить 
вакцинацией семьи и просвещать родителей и 
медицинских работников в плане внедрения вак-
цин против SARS-CoV-2 [46].

Не менее важный вопрос – вакцинация детей 
с ожирением, которое предрасполагает к разви-
тию респираторных вирусных инфекций, вклю-
чая грипп, и является одним из самых сильных 
предикторов развития тяжелого течения коро-
навирусной инфекции независимо от возраста, 
способствует длительному выделению вируса 
SARS-CoV-2 [38, 47–53].

Вакцина Pfizer/Biotech (Comirnaty®) одобре-
на для использования с 12 лет и в настоящее 

время имеет самые обширные данные о без-
опасности в возрасте 12–17 лет. Поэтому эта 
вакцина предпочтительна для лиц с высоким 
риском (которым требуется две дозы с интерва-
лом в 8 недель) и для 1-й дозы у здоровых детей 
и молодых людей. Хотя вакцина Moderna также 
одобрена для детей, предпочтение пока отдается 
вакцине Pfizer из-за более низкой зарегистриро-
ванной частоты миокардита. Что касается отече-
ственной вакцины Спутник V, такие серьезные 
нежелательные явления даже у взрослых пока 
не зарегистрированы.

Поскольку в последние месяцы в мире стали 
выделяться новые штаммы вируса SARS-CoV-2, 
закономерно возникает вопрос, способны ли 
применяемые вакцины защитить от этих штам-
мов. Как показывают исследования, вакцина-
ция Спутником V приводит к выработке защит-
ных нейтрализующих титров АТ против новых 
штаммов, включая Alpha B.1.1.7 (впервые выяв-
лен в Великобритании), Beta B.1.351 (впервые 
выявлен в ЮАР), Gamma P.1 (впервые выявлен 
в Бразилии), Delta B.1.617.2 и B.1.617.3 (впер-
вые выявлены в Индии) и выявленных в Москве 
вариантов B.1.1.141 и B.1.1.317 с мутациями в 
рецептор-связывающем домене (RBD) [53].

Было проведено двойное слепое плацебо-кон-
тролируемое исследование с открытым перио-
дом подбора дозы для оценки безопасности, 
переносимости и иммуногенности препарата 
Гам-КОВИД-Вак М (комбинированная вектор-
ная вакцина для профилактики коронавирус-
ной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2                                                                                                                          
у здоровых подростков с 12 до 17 лет). Во 2-й 
фазе исследования оба компонента получили 99 
детей [54]. Разные дозы препарата Гам-КОВИД-
Вак М (1/5 и 1/10 от иммунизирующей дозы Гам-
КОВИД-Вак для взрослых) продемонстрировали 
хорошие показатели безопасности и формиро-
вания иммунитета к COVID-19, которые пре-
вышали аналогичные показатели у взрослых 
участников 1-й и 2-й фаз клинических испыта-
ний. Повышение температуры тела до 37,50 С 
возникало при вакцинации в 1/5 дозы, тогда 
как 1/10 дозы не вызывала появления побочных 
эффектов [www.mos.ru; данные не опубликова-
ны]. В 3-й фазе исследования проводится ран-
домизация 3000 субъектов исследования в двух 
возрастных группах: 12–14 лет и 15–17 лет.

Предложен принцип отсроченной вакци-
нации и догоняющей вакцинации вакцинами 
COVID-19 [55]: тем, кто не прошел полный курс 
вакцинации против COVID-19, рекомендуется 
как можно скорее пройти полный курс имму-
низации, сделав повторную вакцинацию тем же 
препаратом. Если вакцины COVID-19 не могут 
поставляться постоянно или получатель вак-
цины вакцинируется в другом месте, и другие 
особые обстоятельства не позволяют завершить 
вакцинацию тем же вакцинным продуктом, для 
завершения вакцинации может быть использо-
ван тот же тип вакцинного продукта других про-
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изводителей. Хотя в недавних исследованиях 
подтверждено, что смешанное введение вакци-
ны на основе аденовирусного вектора (ChAdOx1 
nCoV-19) с мРНК вакциной (BNT162b2 или 
мРНК-1273) может повысить иммунореактив-
ность у взрослых, смешанное введение или 
повторная вакцинация различными видами вак-
цин COVID-19 в настоящее время не рекоменду-
ется [56, 57]. Тем не менее с учетом особенностей 

реагирования иммунной системы у различных 
групп населения смешанную вакцинацию или 
сочетанную с иными иммунобиологическими 
препаратами будут изучать с целью создания 
протективных уровней АТ к SARS-CоV-2 для 
всех привитых.

В Великобритании бустерная вакцинация 
детям моложе 16 лет пока не проводится. Но 
ревакцинация против COVID-19 рекомендуется 

Таблица

Приоритетные группы детей, подлежащих вакцинации против SARS-CoV-2 

Клинические группы риска

Хронические 
респираторные 
заболевания

Плохо контролируемая бронхиальная астма, которая требует постоянного 
или периодического применения системных кортикостероидов, а также 
при обострениях, которые требуют госпитализации; бронхоэктатическая 
болезнь, муковисцидоз, интерстициальный легочный фиброз, пневмокониозы, 
бронхолегочная дисплазия, первичная цилиарная дискинезия, хроническая 
обструктивная болезнь легких, включая хронический бронхит, эмфизема легких

Хронические заболевания 
сердечно-сосудистой 
системы

Гемодинамически значимые врожденные (ВПС) и приобретенные пороки 
сердца или менее тяжелые сердечные заболевания с другими сопутствующими 
заболеваниями, включающие в том числе пациентов с единственным желудочком 
и пациентов, получивших паллиативную помощь, например тотальную 
кардиопульмональную коммуникацию, а также пациентов с ВПС, принимающих 
препараты с кардиотропным действием; пациентов с хронической гипоксемией 
(постоянное насыщение кислородом <85%); пациентов с кардиомиопатией, 
нуждающихся в медикаментозном лечении; пациентов с легочной гипертензией, 
получающих лекарственные препараты, с гипертонической болезнью 
с сердечными осложнениями, с хронической сердечной недостаточностью; 
лица, нуждающиеся в регулярном лечении и/или последующем наблюдении 
по поводу ишемической болезни сердца; пациенты с фибрилляцией предсердий, 
заболеваниями периферических сосудов или венозной тромбоэмболией в анамнезе

Хронические заболевания 
почек, печени, 
желудочно-кишечного 
тракта

В том числе связанные с врожденными пороками развития органов, нарушениями 
обмена веществ и новообразованиями, а также такими состояниями, как тяжелый 
гастроэзофагеальный рефлюкс, который может предрасполагать к респираторной 
инфекции, цирроз печени, атрезия желчевыводящих путей, хронический гепатит; 
хроническая болезнь почек на стадии III, IV или V, нефротический синдром, 
трансплантация почки

Неврологические 
заболевания

Пациенты, имеющие тяжелую инвалидность по заболеваниям нервной системы 
и/или нервно-мышечные заболевания, включая детский церебральный паралич, 
аутизм, эпилепсию и мышечную дистрофию; наследственные и дегенеративные 
заболевания нервной системы или мышц; другие состояния, связанные 
с гиповентиляцией; болезнь Паркинсона; тяжелую или глубокую и 
множественную неспособность к обучению (PMLD), синдром Дауна, слабоумие; 
рассеянный склероз; новообразование головного мозга; инсульт, транзиторную 
ишемическую атаку; состояния, при которых дыхательная функция может быть 
нарушена из-за неврологических или нервно-мышечных заболеваний 
(например, страдающие синдромом полиомиелита)

Заболевания эндокринной 
системы Все типы сахарного диабета, синдром Аддисона и гипопитуитаризм

Иммуносупрессия

Вследствие заболевания или лечения, включая тех, кто проходит химиотерапию 
или лучевую терапию, реципиентов трансплантации солидных органов, 
реципиентов костного мозга или стволовых клеток; первичные иммунодефициты 
(например, дефицит IRAK-4 или NEMO, нарушение комплемента, тяжелый 
комбинированный иммунодефицит); пациенты, у которых были в анамнезе 
гематологические злокачественные новообразования, включая лейкемию, 
лимфому и миелому; лица, получающие иммуносупрессивную или 
иммуномодулирующую биологическую терапию, включая, но не ограничиваясь, 
анти-ФНО, алемтузумаб, офатумумаб, ритуксимаб, пациенты, получающие 
ингибиторы протеинкиназы или ингибиторы PARP, и лица, получающие 
стероидсберегающие препараты, такие как циклофосфамид и Микофенолата  
мофетил; пациенты, которые получали или, вероятно, будут лечиться 
кортикостероидами в высоких или умеренных дозах; получающих любые дозы 
небиологических пероральных иммуномодулирующих препаратов, 
таких как метотрексат, азатиоприн, 6-меркаптопурин или Микофенолата 
мофетил; лица с аутоиммунными заболеваниями, которым может потребоваться 
длительное иммуносупрессивное лечение; ВИЧ-инфекция на всех стадиях 

Аспления или 
дисфункция селезенки

Наследственный сфероцитоз, гомозиготная серповидноклеточная болезнь 
и талассемия

Серьезные генетические 
отклонения Включая митохондриальные заболевания и хромосомные аномалии
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взрослым в возрасте 16–49 лет с хроническими 
респираторными заболеваниями, в том числе 
с плохо контролируемой астмой, под которой 
понимается в данном случае потребность в двух 
и более курсах пероральных кортикостероидов 
в течение предшествующих 24 месяцев или под-
держивающая терапия пероральными кортико-
стероидами, или одна и более госпитализаций 
в связи с обострением астмы в течение предше-
ствующих 24 месяцев [58].

Дети с имеющимися респираторными или 
сердечно-сосудистыми заболеваниями подвер-
гаются более высокому риску заражения SARS-
CoV-2. Недавний систематический обзор под-
твердил это и подчеркнул более высокую воспри-
имчивость к инфекции у пациентов с астмой или 
пороком развития почек, хотя требуются более 
существенные доказательства [46].

Заключение

Европейская академия педиатрии (EAP), 
Европейская конфедерация педиатров первич-
ной медицинской помощи (ECPCP), как и Союз 
педиатров России, Независимый экспертный 
совет Союза экспертов в сфере иммунопрофилак-
тики России твердо убеждены в необходимости 
принятия мер для уточнения будущего вакцина-
ции против SARS-CoV-2 у детей и подростков на 
разных уровнях, а также в том, что вакцинация 
против этой инфекции должна быть интегри-
рована в текущую практику здравоохранения 
детей и графики вакцинации. В первую очередь 
вакцинацию против SARS-CoV-2 следует прово-
дить детям, страдающим хроническим заболе-
ванием, и их семьям следует незамедлительно 

предоставить приоритетный доступ к вакцина-
ции [59–61].

Достижение коллективного иммунитета про-
тив SARS-CoV-2 путем вакцинации, а не путем 
естественного заражения и передачи заболева-
ния среди населения, – лучшая стратегия для 
прекращения нынешней пандемии COVID-19. 
Коллективного иммунитета против SARS-CoV-2 
невозможно достичь без широкой вакцинации 
детей и подростков, так как они составляют 
более четверти от общей численности населения.
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Цель исследования: выявить независимые предик-
торы и оценить факторы риска инвазивной инфек-
ции, вызванной вирусом простого герпеса (ВПГ). 
Материалы и методы исследования: в исследовании 
случай-контроль из 23 центров мы сопоставили 149 
младенцев с ВПГ-инфекцией с контрольной группой 
из 1340 младенцев; все дети в возрасте 60 дней, у 
которых была исследована спинномозговая жидкость 
в течение 24 ч после дебюта заболевания или обнару-
жения ВПГ. Первичные и вторичные исходы носили 
инвазивный характер (диссеминированная инфек-
ция или поражение центральной нервной системы) 
или имели место другие варианты ВПГ-инфекции. 
Результаты: из всех младенцев 90 (60,4%) имели 
инвазивные варианты заболевания и 59 (39,6%) –
поражение кожи, глаз и слизистой оболочки рото-
вой полости. Предикторы, независимо связанные с 
инвазивными вариантами ВПГ-инфекции, включали 
более молодой возраст (скорректированное отноше-
ние шансов [aOR]: 9,1 [95% доверительный интервал 
(CI): 3,4–24,5]]<14 дней и 6,4 [95% CI: 2,3–17,8] 
14–28 дней соответственно, по сравнению с >28 
дней), недоношенность (aOR: 2,3, 95% CI: от 1,1 до 
5,1), предшествующие судороги в домашних условиях 
(aOR: 6,1, 95% CI: от 2,3 до 16,4), внешние проявле-
ния интоксикации (aOR: 4,2, 95% CI: oт 2,0 до 8,4), 
аномальная температура тела (aOR: 2,9, 95% CI: 

от 1,6 до 5,3), везикулярная сыпь (aOR: 54,8 (95% 
CI: от 16,6 до 180,9), тромбоцитопения (aOR: 4,4, 
95% CI: oт 1,6 до 12,4) и плеоцитоз спинномозговой 
жидкости (aOR: 3,5, 95% CI: от 1,2 до 10,0). Эти пере-
менные были преобразованы для получения оценки 
риска инвазивной ВПГ-инфекции (диапазон баллов 
от 0 до 17). Младенцы с инвазивными вариантами 
ВПГ-инфекции имели более высокий средний балл 
(6, межквартильный размах: 4–8), чем у пациентов 
без инвазивной ВПГ-инфекции (3, межквартильный 
размах: 1,5–4), с площадью под кривой для инвазив-
ной ВПГ-инфекции 0,85 (95% CI: 0,80–0,91). При 
пороговой величине 3  оценка риска инвазивной ВПГ-
инфекции имела чувствительность 95,6% (95% CI: 
от 84,9% до 99,5%), специфичность – 40,1% (95% 
CI: от 36,8% до 43,6%), положительное отношение 
правдоподобия – 1,60 (95% CI: от 1,5 до 1,7) и отрица-
тельное отношение правдоподобия – 0,11 (95% CI: от 
0,03 до 0,43). Заключение: новая шкала риска ВПГ-
инфекции выявила младенцев с чрезвычайно низким 
риском инвазивных вариантов ВПГ-инфекции, кото-
рым может не потребоваться стандартное тести-
рование или эмпирическое лечение.

Andrea T. Cruz, Lise E. Nigrovic, Jianling Xie, 
Prashant Mahajan, Joanna E. Thomson, Pamela J. 
Okada, et al. Pediatrics. 2021; 148 (3): e2021050052. 
https://doi.org/10.1542/peds.2021-050052. 

ПРЕДИКТОРЫ  ИНВАЗИВНОЙ  ИНФЕКЦИИ,  ВЫЗВАННОЙ  ВИРУСОМ  ПРОСТОГО  ГЕРПЕСА, 

У  МЛАДЕНЦЕВ

РЕФЕРАТЫРЕФЕРАТЫ

Весной 2020 г. был описан новый гипервоспали-
тельный процесс, связанный с SARS-CoV-2, – мульти-
системный воспалительный синдром (MIS-C). Его 
отдаленные последствия остаются неизвестными. 
Мы сообщаем о результатах продольного исследо-
вания междисциплинарной программы последующе-
го наблюдения в Нью-Йорке. Материалы и методы 
исследования: были включены все дети в возрасте 
до 21 года, поступившие в пресвитерианскую школу 
Нью-Йорка с MIS-C в 2020 г. За детьми проводи-
ли наблюдение через 1–4 недели, 1–4 месяцев и 4–9 
месяцев после выписки. Результаты: всего с MIS-C 
поступило 45 детей. Среднее время до последнего 
наблюдения составляло 5,8 месяца (межквартиль-
ный размах 1,3–6,7). Из поступивших 76% потребо-
валась интенсивная терапия, 64% – вазопрессоры и/
или инотропы. При поступлении у пациентов наблю-
дались признаки выраженного неспецифического вос-
паления, выраженная лимфопения и тромбоцито-
пения. Было повышено содержание интерлейкинов 
(ИЛ) ИЛ-2R, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-17, ИЛ-18 и хемокин-
лиганда 9 с мотивом С-Х-С. В общей сложности 80% 
(n=36) имели как минимум легкие, а 44% (n=20) – 
умеренно выраженные эхокардиографические измене-

ния, включая коронарные аномалии (9% имели z-score 
2–2,5; 7% имели показатель z-score>2,5). В то время 
как значения большинства воспалительных марке-
ров нормализовались к 1–4-й неделе, 32% (n=11 из 34) 
демонстрировали стойкий лимфоцитоз с увеличени-
ем числа дважды негативных Т-клеток у 96% обсле-
дованных пациентов (n=23 из 24). К 1–4-й неделе 
только 18% (n=7 из 39) имели умеренные эхокарди-
ографические данные; у всех были нормальные коро-
нарные артерии. Через 1–4 месяца доля дважды нега-
тивных Т-клеток оставалась повышенной на 92% (в 
среднем 9%). Через 4–9 месяцев только у одного ребен-
ка наблюдалась стойкая незначительная кардиаль-
ная дисфункция. Один ребенок имел незначительную 
митральную и/или трикуспидальную регургитацию.

Заключение: хотя дети с MIS-C преимуществен-
но находятся в критическом состоянии, большин-
ство воспалительных показателей и сердечных про-
явлений в нашей когорте исчезли быстро.

Kanwal M. Farooqi, Angela Chan, Rachel J. Weller, 
Junhui Mi, Pengfei Jiang, Elizabeth Abrahams, et al. 
Pediatrics. 2021; 148 (2): e2021051155. https://doi.
org/10.1542/peds.2021-051155. 
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