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Цель обзорной статьи – предоставить всеобъемлющий и актуальный обзор по COVID-19 у детей 
с описанием эпидемиологии, патогенеза, клинических особенностей и исходов заболевания. 
В данной статье проведен всесторонний анализ опубликованных материалов зарубежных и 
отечественных авторов по новой коронавирусной инфекции (COVID-19), вызванной возбуди-
телем SARS-CoV-2, у детей. Дана полная клиническая характеристика течения COVID-19 у 
детей – от бессимптомного вирусоносительства до развития тяжелой пневмонии, мультивоспа-
лительного синдрома, полиорганной недостаточности и смерти. Среди клинических симптомов 
описаны респираторный синдром, поражение желудочно-кишечного тракта, проявления со 
стороны ЦНС, поражение кожи и слизистых оболочек, дана полная характеристика муль-
тивоспалительного синдрома. В патогенезе рассмотрены изученные механизмы развития 
COVID-19, освещены вопросы роли вакцинация против туберкулеза, уровня сывороточного 
холекальциферола на степень тяжести и исходы заболевания COVID-19. Проанализированы 
публикации по изучению внутриутробного инфицирования плода и исследованию грудного 
молока на наличие SARS-CoV-2.

Ключевые слова: COVID-19, новая коронавирусная инфекция, SARS-CoV-2, дети, мультивоспа-
лительный синдром.
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The purpose of this bibliographical review is to provide an exceptional and up-to-date overview 
of COVID-19 infection in children describing its epidemiology, pathogenesis, clinical features and 
outcomes. The article provides a comprehensive analysis of publications by foreign and Russian 
authors on a new coronavirus infection (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 in children. A complete 
clinical description of the course of COVID-19 in pediatric population is given: from asymptomatic 
virus carrying till the development of acute pneumonia, multi-inflammatory syndrome, multiple 
organ failure and death. Among the clinical manifestations there are described as follows: 
respiratory syndrome, gastrointestinal tract injury, manifestations in the central nervous system, 
lesions of the skin and mucous membranes and a complete characteristic of multi-inflammatory 
syndrome. The studied methods of development of COVID-19 are examined in pathogenesis. The 
issues of anti-tuberculosis vaccination, the impact of serum cholecalciferol level on the severity 
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Декабрь 2019 г. во всем мире ознаменован 
началом великой пандемии. Молниеносным рас-
пространением нового штамма вируса SARS-
CoV-2 по всей планете, его тяжелыми послед-
ствиями, ограничениями и повсеместным вве-
дением карантинных мероприятий запомнится 
человечеству пандемия COVID-19.

С первых дней распространения новой коро-
навирусной инфекции (НКВИ) ученые всего 
мира сосредоточили все внимание на изучение 
COVID-19. Проведены многочисленные масштаб-
ные клинические и параклинические исследова-
ния, выполнен совместный анализ полученных 
данных. Результаты проделанной работы помог-
ли в борьбе с новой инфекцией. Описаны основ-
ные клинические проявления COVID-19, изу-
чены патогенетические механизмы развития и 
течения инфекционного процесса, разработаны 
протоколы лечения и диагностики НКВИ, кото-
рые постоянно обновляются на основании новых 
данных. Самое главное достижение в борьбе с 
данной инфекцией – начало вакцинопрофилак-
тики.

В данной статье мы всесторонне проанализи-
ровали опубликованные материалы зарубежных 
и отечественных авторов. За 2019–2022 гг. накоп-
лен колоссальный опыт о течении, диагностике 
и результатах лечения НКВИ COVID-19 в дет-
ском возрасте.

Эпидемиология

В начале пандемии предполагалось, что дети 
невосприимчивы к SARS-CoV-2 [1–6]. В даль-
нейшем большинство исследователей отмечали 
низкий удельный вес детей с COVID-19 среди 
заболевших в сравнении со взрослыми [3, 4, 
7–14]. В многоцентровом анализе 44 672 слу-
чаев COVID-19, проведенном W. Liu и соавт. 
(2020), авторы определили встречаемость паци-
ентов с COVID-19 среди детей в возрасте до 10 лет 
менее 1%, в 10–20 лет – 1,2% [15]. Схожие 
данные представили J.F. Ludvigsson и соавт. 
(2020) в систематическом обзоре 46 публикаций. 
По мнению авторов, заболеваемость COVID-19 
в детском населении составляет 1–5% от всех 
заболевших [16].

Низкий удельный вес детей в структуре забо-
леваемости Mei-Jy Jenga и соавт. (2020) свя-
зывают с бессимптомным носительством, что 
в реальности ведет к искажению статистиче-
ских данных [17]. По результатам исследования 
H. Aslaner и соавт. (2022), бессимптомное тече-
ние заболевания было выявлено у 46 (0,9%) здо-
ровых школьников в Турции [18].

J.F. Chan и соавт. (2020) пришли к выводу, 
что численность заболевших детей возрастает с 
развитием пандемии [4]. Аналогичные данные 
представили K.J. Marks и соавт. (2022) после 
сравнения заболеваемости среди детей в пери-
од волн дельта (1 июля – 18 декабря 2021 г.) 
и омикрон (19 декабря 2021 г. – 22 января 
2022 г.) в США. По мнению авторов, последняя 
волна характеризовалась увеличением случаев 
госпитализации среди детей в 4 раза по сравне-
нию с предыдущей [19].

В то же время многие авторы отмечали боль-
шую роль детского населения в распространении 
НКВИ в популяции. При анализе семейных слу-
чаев в Кувейте выявлена большая распростра-
ненность COVID-19 среди взрослых, проживаю-
щих с детьми, в возрасте от 22 до 29 лет (p=0,01) 
[20].

Полученные данные свидетельствуют о необ-
ходимости высокой настороженности в плане 
COVID-19 у детей, несмотря на данные о низком 
удельном весе в структуре заболеваемости.

Клиническая картина

Одним из первых сообщений, содержащих 
данные по COVID-19, был опыт китайских кол-
лег [15]. Ученые представили исследование пер-
вых случаев НКВИ. Оно включало 366 детей, 
получавших лечение в больницах г. Ухань. 
Основными жалобами данной группы пациентов 
были температура тела до 390 С и кашель, только 
в 1/4 случаев рвота. Среди рентгенологических 
находок отмечено наличие инфильтративных 
изменений в легких у 2/3 пациентов. Многие авто-
ры сделали выводы об отсутствии специфиче-
ской клинической симптоматики, легком преи-
мущественно неосложненном течении COVID-19 
у детей [4].

Аналогичные данные получили X. Lu и соавт. 
(2020), представившие личный опыт наблюде-
ния за 171 ребенком с COVID-19-положительным 
статусом. По результатам исследования, 15,8% 
детей имели бессимптомное носительство, почти 
половина (41,5%) – лихорадку. В 1/3 случаев 
рентгенологически подтверждена пневмония с 
двусторонним характером поражения, но про-
текающая без признаков общеинфекционного 
синдрома и дыхательной недостаточности. В кли-
нической картине обследуемых детей отмечались 
кашель, гиперемия задней стенки глотки и толь-
ко 3 пациентам с тяжелым преморбидным фоном 
потребовалась респираторная поддержка [10].

Описаны различия клинического течения 
COVID-19 в зависимости от штаммов вируса. 

and outcomes of COVID-19 disease are highlighted. The latest publications on intrauterine 
infection of the fetus and the breast milk research for the presence of SARS-CoV-2 were analyzed.

Keywords: COVID-19, new coronavirus infection, SARS-CoV-2, children, multi-inflammatory synd-
rome.
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Так, по мнению A. Tagarro и соавт. (2022), для 
волны омикрон более характерны поражение 
верхних дыхательных путей, лихорадка и голов-
ная боль в отличие от предыдущих штаммов [21].

Легкое течение COVID-19 в детском возрас-
те Q. Cao и соавт. (2020) поясняют отсутствием 
снижения популяций Т- и В-лимфоцитов [22]. 
Особый интерес данной публикации связан с 
высказанным предположением о связи течения 
болезни с вакцинацией детей против туберку-
леза. Ряд исследователей пришли к выводу, что 
именно иммунопрофилактика туберкулеза ока-
зывает положительное влияние на формирова-
ние иммунитета и препятствует развитию тяже-
лых форм COVID-19 и осложнений в детской 
популяции [22, 23]. В качестве научного обо-
снования высказанного предположения можно 
привести экспериментальные работы, в которых 
доказано, что БЦЖ-вакцинация обеспечивает 
неспецифическую защиту мышей от заражения 
вирусом гриппа, вероятно, за счет индукции тре-
нированного иммунитета [24].

В то же время Mei-Jy Jenga и соавт. (2020) 
отмечают случаи тяжелого течения заболевания 
COVID-19 [17]. Аналогичные данные получили 
S. Mamishi и соавт. (2022), зарегистрировавшие 
тяжелое течение заболевания у 50 (35%) паци-
ентов младше 18 лет. Авторы отмечают корреля-
цию неблагоприятных исходов с наличием фоно-
вой хронической патологии у пациентов [25]. 
В систематическом обзоре под руководством 
X. Cui и соавт. (2020), включающем 48 публи-
каций за период 2019–2020 гг. (5829 детей), 
выявлено повышение маркеров кардиотоксич-
ности в 1/3 случаев, в частности КФК-МВ (37% 
детей), особенно у детей грудного возраста (88% 
случаев) [12].

Большой интерес представляют публикации, 
основанные на обосновании причин, определяю-
щих тяжесть течения и развитие осложнений 
при НКВИ. Помимо возрастных особенностей и 
сопутствующей хронической патологии, в осно-
ву гипотезы положено использование вирусом 
SARS-CoV-2 ангиотензин-превращающего фер-
мента 2 (АПФ-2) в качестве рецептора для про-
никновения внутрь клетки и развития инфек-
ции. Доказано, что вирус поражает в первую 
очередь дыхательные пути, но экспрессия гена 
АПФ-2 обнаружена во многих тканях и орга-
нах человека [9, 26]. Авторы под руководством 
M.Y. Li утверждают, что наиболее высокая 
активность гена представлена в тонком кишеч-
нике, яичках, почках, сердце, щитовидной 
железе и жировой ткани, а низкая – в крови, 
селезенке, костном мозге, мышцах, кровенос-
ных сосудах [27].

При изучении патогенетических механиз-
мов течения COVID-19 ученые провели анализ 
влияния уровня витамина D (25-ОН-гидрокси-
холекальциферол) на степень тяжести инфек-
ционного процесса [11, 28, 29]. Исследование 
основано на изучении 212 случаев COVID-19, 

авторы подтверждают роль витамина D как 
предиктора тяжелого течения с риском разви-
тия осложнений. Авторы объясняют патогенез 
непосредственным влиянием 25-ОН-гидрокси-
холекальцнферола на выработку цитокинов 
и формирование иммунного ответа на воздей-
ствие COVID-19 без предоставления доказатель-
ной базы [11]. Известны работы, в частности 
Y.F. Zhou и соавт. [30], в которых представлена 
положительная корреляция между дефицитом 
25-ОН-гидроксихолекальциферола в сыворот-
ке крови и частотой развития ОРВИ, в то же 
время М.Т. Zdrenghea и соавт. [31] опубликова-
ли данные, указывающие на отсутствие связи 
между сывороточным уровнем 25-ОН-гидрокси-
холекальциферола с сезонными ОРВИ.

Результаты данных исследований свидетель-
ствуют о необходимости дальнейшего изучения 
данной инфекции и обязательного и полного 
обследования сердечно-сосудистой системы у 
детей, более внимательного наблюдения за паци-
ентами раннего возраста.

Мультисистемный воспалительный синдром

Первые предположения об участии коро-
навирусов в развитии болезни Кавасаки (БК) 
высказаны в начале XXI века [32–34]. В 2005 г. 
американские ученые опубликовали данные о 
штамме коронавируса Нью-Хейвена (HCoV-NH) 
в качестве пускового механизма в патогенезе БК 
[32]. Японские ученые К. Shirato и соавт. в 2014 г. 
также выдвинули гипотезу о роли коронавируса 
как триггера при БК [34].

В период пандемии итальянские исследо-
ватели Lucio Verdoni и соавт. (2020) в провин-
ции Бергамо опубликовали данные о 30-кратном 
увеличении развития БК в детской популяции 
в сравнении с предыдущим периодом до появ-
ления SARS-CoV-2 [35]. Во время итальянской 
вспышки у 10 детей с БК был диагностирован 
COVID-19. Данные пациенты имели классиче-
ское течение воспалительного синдрома с раз-
витием неэкссудативного конъюнктивита, эри-
темы, полиморфной сыпи, изменений со сторо-
ны сердца, появлением инфильтратов в легких 
на рентгенограмме органов грудной клетки в 
половине случаев. Ученые подтвердили более 
тяжелое течение БК у детей с подтвержденным 
COVID-19. Этот иммунокомплексный синдром 
у детей согласно оценке имеющихся случаев 
встречался достаточно редко – 1 на 1000 [35].

Данная иммунопатологическая реакция у 
детей, ассоциированная с COVID-19, отлича-
лась по течению от БК и стала рассматривать-
ся как мультисистемный воспалительный син-
дром (MIS-C). MIS-C развивается у генетиче-
ски предрасположенных лиц вследствие гипер-
воспалительной реакции после перенесенного 
COVID-19. При изучении течения MIS-C у детей 
на фоне COVID-19 Francesca Sperotto и соавт. 
(2021) отметили поражение миокарда с развити-
ем коронарной аневризмы в 6–24% случаях, а 
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также расширение коронарных сосудов у 7–60% 
пациентов и возникновение аритмии [36].

MIS-C сопровождается высокими уров-
нями воспалительных маркеров, таких как 
С-реактивный белок, СОЭ, фибриноген, D-димер, 
ферритин, IL-6 и прокальцитонин. Высокий 
уровень интерлейкинов и снижение популяции 
Т- и В-лимфоцитов отличают MIS-С от БК [32–
40]. По мнению M. Noval Rivas и соавт. (2021), 
летальность при данном синдроме доходит до 
28% случаев [38].

В научном сообществе активно ведутся споры 
о факторах, влияющих на развитие MIS-C. Так, 
по мнению Z. Belhadjer и соавт. (2020), паци-
енты с избыточным весом и ожирением имеют 
выше риск развития MIS-C [20]. В свою очередь, 
T. Ankermann и соавт. (2022) не связывают раз-
витие данного осложнения с наличием у пациен-
та хронических заболеваний [41].

Кожные проявления

До недавнего времени для семейства корона-
вирусов поражение кожи не было патогномонич-
ным признаком. Обобщенный клинический опыт 
позволяет с уверенностью утверждать о наличии 
морфологических изменений кожи во всех воз-
растных группах, в том числе у детей, неза-
висимо от тяжести течения болезни. Согласно 
первым данным из Китая, кожные симптомы 
были только в 0,2% из 1099 подтвержденных 
случаев COVID-19 [8]. Однако по результатам 
итальянских ученых позже выявлен более высо-
кий процент кожных проявлений, присутству-
ющих у 20,4% из 88 положительных пациентов 
с COVID-19 [42]. Ряд исследователей утвержда-
ют, что частота встречаемости морфологических 
изменений кожи у детей увеличивается с разви-
тием MIS-С [43, 44].

Кожные проявления COVID-19 представлены 
двумя группами экзантем сосудистого и воспа-
лительного характера. Наиболее распространена 
макулопапулезная сыпь, реже встречается вези-
кулезная и уртикарная сыпь [43–45]. Последние 
морфологические элементы выявляются у паци-
ентов старшего возраста и при тяжелом тече-
нии COVID-19. Китайские ученые во главе с 
H. Li (2022) проанализировали 57 исследований 
с участием 90 детей с кожными проявлениями 
COVID-19. По результатам в 72% случаев сыпь 
локализовалась в области лица, включая глаза, 
веки, конъюнктивы и язык. У 79% детей сыпь 
появилась после появления системных симпто-
мов заболевания и в среднем соответствовала 
4-му дню болезни, а у 4% больных первым про-
явлением заболевания стала сыпь. Важно отме-
тить, что 4,7% детей с НКВИ не имели других 
симптомов, кроме экзантемы [46].

Несмотря на различия в распространенности 
изменений кожи, сообщения о кожных пораже-
ниях становятся все более частыми во многих 
возрастных группах, включая детей [43, 44, 46]. 
Хотя о патофизиологических механизмах этих 

кожных проявлений известно немного, их иден-
тификация может иметь важное значение для 
ранней диагностики COVID-19.

Неврологические проявления

Различные неврологические симптомы при 
COVID-19 широко описаны у взрослых и детей [8, 
14, 22, 43, 44, 47]. В патогенезе неврологических 
симптомов основополагающими механизмами 
следует рассматривать течение острой воспали-
тельной фазы и постинфекционного воспалитель-
ного синдрома. Выдвинуты версии о поврежде-
нии эндотелия вследствие взаимодействия вируса 
с рецепторами АПФ на эндотелиальных клет-
ках сосудов с запуском воспалительной реакции, 
развитием васкулита, нарушением целостности 
сосудов и активацией каскада свертываемости 
крови. Кроме того, рецепторы АПФ регулируют 
симпатоадреналовую систему и при взаимодей-
ствии с вирусом нарушают системное и внутриче-
репное давление [27, 48]. Проникновение вируса 
в обонятельные нервы ЦНС доказано эксперимен-
тальным путем. Предполагается распространение 
вируса через тройничный и блуждающий нервы, 
а также возможность прохождения через гемато-
энцефалический барьер. Опытным путем проде-
монстрировано на мышах развитие энцефалита, 
вялого паралича при интраназальной инокуля-
ции мышам штаммов коронавируса HCoV-OC43 
и SARS-CoV-1 [49]. Авторы обращают внимание 
на возможность миграции иммунных клеток с 
частицами вируса через гематоэнцефалический 
барьер, в связи с чем возможно обнаружение 
вируса либо фрагментов его белка в люмбальной 
жидкости [26].

J.E. Lin и соавт. при изучении течения 
COVID-19 у детей обратили внимание на нали-
чие в клинике заболевания, помимо респира-
торного синдрома, симптомов неврологического 
характера [46]. По результатам клинического 
наблюдения больных с COVID-19 по состоя-
нию на сентябрь 2020 г. в США выявлено 8,4% 
детей среди заболевших. Авторами представлен 
краткий обзор наблюдения 82 детей (средний 
возраст – 9 лет) с подтвержденным COVID-19. 
Неврологические симптомы диагностированы у 
43% детей с НКВИ. Наиболее частыми прояв-
лениями были головная боль (34%), усталость 
и недомогание (25%), изменение психическо-
го статуса (23%) [27]. Аналогичные невроло-
гические проявления описаны в публикации 
Е.М. Dufort у 31–47% детей [37]. В работе 
N. Nathan и соавт. было 5 детей младше 3 мес. с ати-
пичной картиной COVID-19. Причиной их госпи-
тализации послужило развитие энцефалопатии, 
проявляющейся гипотонией, сонливостью, сто-
нами на фоне нормальных показателей микро-
скопического и биохимического исследования 
цереброспинальной жидкости. У этих детей отме-
чена быстрая регрессия неврологического сим-
птомокомплекса в течение 3 дней. SARS-CoV-2 
при ПЦР-тестировании люмбальной жидкости 
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выделен не был [50]. Неврологические симптомы 
у детей с COVID-19 в возрасте от 8 до 15 лет опи-
сали О. Abdel-Mannan и соавт. (2020). Развитие 
энцефалопатии, дизартрии, дисфагии, мозжеч-
ковой атаксии, периферической невропатии 
диагностировано у 4 из 27 пациентов [51].

Интересные клинические случаи у детей с 
COVID-19 в сочетании с MIS-C представлены в 
публикации L.D. Verkuil и соавт.: развитие энце-
фалопатии у 3-летнего ранее здорового ребенка, 
а у 14-летней девочки – идиопатической внутри-
черепной гипертензии и псевдоопухоли голов-
ного мозга [40]. Наиболее тяжелые неврологи-
ческие последствия дебютировали у 16-летнего 
мальчика – асептический менингит, сфенои-
дальный синусит, тромбоз кавернозного синуса, 
инсульт средней мозговой артерии. Летальный 
исход у этого ребенка был обусловлен развитием 
внутричерепной гипертензии на фоне стеноза 
всех церебральных артерий [52]. В наблюдениях 
H. Gu и соавт. также описан ишемический 
инсульт у молодых людей [48].

В исследовании K.L. La Rovere и соавт. 
(2021), в котором приняли участие 1695 пациен-
тов с НКВИ в возрасте до 21 года, зарегистриро-
вано 4 случая синдрома Гийена–Барре (2 школь-
ника и 2 подростка) с типичной неврологической 
симптоматикой [53]. Аналогичные случаи были 
зарегистрированы M. Curtis и соавт. (2021) и 
S. Kanou и соавт. (2022) [54, 55]. В основе раз-
вития синдрома Гийена–Барре, демиелинизи-
рующих заболеваний периферической нервной 
системы лежат патофизиологические постинфек-
ционные аутоиммунные механизмы. Развитие 
аутоиммунных реакций объясняется молеку-
лярным сходством SARS-CoV-2 и ганглиозидами 
на периферических нервах [43]. Данное заклю-
чение основано на ранее проведенных исследо-
ваниях пациентов с рассеянным склерозом, в 
ходе которых лабораторно подтверждено нали-
чие аутоантител против коронавируса человека 
(HCoV)-ОС43 и HCoV-229E в цереброспинальной 
жидкости [47].

Ренальные изменения

Повреждение почек, как одно из проявлений 
острой фазы COVID-19 и постковидного син-
дрома, описано в многочисленных клинических 
наблюдениях. C. Huang и соавт. сообщают о 
развитии ренальной дисфункции у пациентов с 
COVID-19, которые были выписаны из больницы 
в Ухане [56]. В исследовании M. José, C. Jacobs-
Cachá, включающем 1706 больных, выявлено 
острое повреждение почек во время острой фазы 
COVID-19 в 6% случаев [57]. В ходе последу-
ющего наблюдения данной группы пациентов 
диагностировано снижение скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) (<90 мл/мин/1,73 м2) 
через 6 мес. после появления симптомов 
COVID-19 у 35% всех участников, среди кото-
рых 13% пациентов имели нормальные значе-
ния СКФ во время острой фазы.

В работах W. Morello и соавт. продемонстри-
ровано легкое течение COVID-19 для большин-
ства детей с идиопатическим нефротическим 
синдромом [58]. Рецидив заболевания регистри-
ровался лишь у 11,6% пациентов (5 детей) и 
имел хороший терапевтический эффект лечения 
стероидами. Авторы пришли к выводу о низком 
риске развития тяжелых форм инфекции SARS-
CoV-2 у детей с нефротическим синдромом неза-
висимо от наличия курса иммуносупрессии.

Результаты патологоанатомических вскры-
тий в работе J. Jansen и соавт. демонстриру-
ют усиление фиброза почек после заражения 
COVID-19 [59]. При изучении прямого воздей-
ствия вируса на почки независимо от системных 
эффектов COVID-19 путем инфицирования орга-
ноидов почек, полученных из плюрипотентных 
стволовых клеток человека, показано повреж-
дение инфицированных клеток с активацией 
профибротических сигнальных путей. По ито-
гам исследований объяснены патофизиологиче-
ские механизмы развития острого повреждения 
почек у пациентов с COVID-19 и хронического 
заболевания почек при постковидном синдроме. 
L. Hassler подтверждает необходимость вклю-
чения биопсии почек в сочетании с вирусологи-
ческими исследованиями мочи, окрашиванием 
клеток канальцев на нуклеокапсид SARS-CoV-2 
или спайковый белок в перечень диагностиче-
ских мероприятий у пациентов с НКВИ [60].

COVID-19 в неонатальной практике

В работе Mei-Jy Jenga и соавт. (2020) под-
твержден COVID-19 у новорожденных в раннем 
и позднем неонатальном периодах, в связи с 
чем исследователи не исключают вертикальный 
путь передачи вируса [17]. В работе А.Л. Зап-
латникова и соавт. (2020) по итогам наблюдения 
за 45 новорожденными от матерей с позитивным 
по COVID-19 статусом сделан вывод о горизон-
тальном пути инфицирования и отвергнут верти-
кальный путь передачи вируса [2].

В литературе встречаются единичные рабо-
ты по исследованию грудного молока на нали-
чие SARS-CoV-2. В исследовании Е. Centeno-
Tablante и соавт. проведен анализ 68 образцов 
грудного молока от COVID-19-положительных 
матерей, в 9 образцах грудного молока выделен 
SARS-CoV-2, при обследовании младенцев у 4 
детей получен положительный тест и у 2 – отри-
цательный на COVID-19 [61]. Эти работы не дают 
убедительных данных о передаче вируса через 
грудное молоко, вопрос о методах вскармлива-
ния детей от COVID-положительных матерей 
остается открытым. Требуются исследования с 
более длительным периодом наблюдения.

Профилактика

С момента начала пандемии остро стоял 
вопрос о разработке профилактических мер по 
борьбе с НКВИ. До недавнего времени неспеци-
фические меры профилактики были единствен-
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ными эффективными способами снижения 
заболеваемости COVID-19. Среди них наиболее 
распространенные – карантин и использование 
средств индивидуальной защиты в обществен-
ных местах [62]. Так, итальянские исследователи 
выявили снижение распространенности НКВИ 
среди подростков в возрасте от 14 до 19 лет во 
время закрытия школ в период второй и третьей 
волн пандемии [63]. Однако опыт японских кол-
лег не привел к желаемому эффекту [64]. В иссле-
довании во главе с B. Krishnamachari и соавт. 
(2021) отмечена низкая эффективность данно-
го метода и предпочтение отдается ношению 
медицинских масок [65]. Опыт ношения послед-
них был положительно оценен и рядом других 
авторов [66–70]. В свою очередь, эффективность 
медицинских масок тоже была неоднозначной. 
Ряд авторов под руководством H. Bundgaard 
(2021) утверждали, что ношение масок не ведет 
к снижению распространения НКВИ [71].

Новый этап в развитии профилактики 
COVID-19 у детей начался после разработки 
вакцины. В литературе описана 100% эффек-
тивность BNT162b2 у детей 12–15 лет [72], 
98,8% мРНК-1273 в возрасте 12–17 лет [73]. 
Инактивированная вакцина CoronaVac также 
показала эффективность у детей в возрасте 3–
17 лет [74]. В России для вакцинации детей 
в возрасте 12–17 лет используют комбиниро-
ванную векторную вакцину Гам-КОВИД-Вак-М, 
зарегистрированную в конце 2021 г. [75, 76].

Заключение

COVID-19 активно изучают ученые всего 
мира с конца 2019 г., но пока нет четких ответов 
на многие вопросы. Многочисленные сообще-
ния в отечественной и зарубежной литературе 
позволяют говорить о разнообразных вариантах 
течения COVID-19 у детей – от легких до тяже-
лых форм. Многообразный клинический симп-
томокомплекс COVID-19 у детей представлен 
вовлечением практически всех органов и систем 
организма. Более легкий вариант течения НКВИ 
у детей обусловлен меньшим количеством сопут-
ствующих заболеваний у детей, низкой воспри-
имчивостью к вирусу. Тяжелое течение COVID-19 
у детей в отличие от взрослых опосредовано раз-
витием MIS-С. Развитие неврологических про-
явлений у детей в виде головных болей, аносмии, 

инсульта, энцефалопатии связано с поражением 
центральных и периферических отделов нерв-
ной системы. Дети – основной источник распро-
странения COVID-19. Своевременная изоляция 
бессимптомных форм позволяет предупредить 
распространение НКВИ в популяции.

Несмотря на имеющиеся данные, многие 
аспекты патогенеза, течения болезни в значи-
тельной степени неясны. Механизмы инфекци-
онного и постинфекционного вирусного повреж-
дения остаются предметом дальнейшего изуче-
ния. Требуются фундаментальные исследования 
по изучению сложных патогенетических меха-
низмов влияния SARS-CoV-2 на организм чело-
века. Для расширения представлений, разра-
ботки схем лечения постинфекционных ослож-
нений и понимания дальнейшего прогноза забо-
левания необходимо долгосрочное наблюдение 
пациентов в будущем. Одним из нерешенных 
вопросов остается разработка эффективных мер 
по профилактики заболевания, в том числе вак-
цинация детей различных возрастных групп.
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