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Введение. Появление новой ко-
ронавирусной инфекции (2019-nCoV) 
привлекло внимание всего мира, и 
ВОЗ объявила COVID-19 чрезвычай-
ной ситуацией в области общественно-

го здравоохранения, имеющей между-
народное значение [13]. По мере рас-
пространения эпидемии постепенно 
подтверждалась информация о том, 
что коронавирус (SARS-CoV-2) может 
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передаваться от человека к человеку 
дома или в больнице, при переезде 
из города в город, из страны в страну 
[16]. Из-за близких семейных контак-
тов и восприимчивости к перекрестной 
инфекции дети представляют особую 
группу и могут быть потенциально 
опасными в распространении инфек-
ции [16]. 

В нескольких исследованиях сооб-
щалось, что клинические симптомы 
COVID-19 у детей менее выражены и 
аналогичны проявлениям у взрослых 
[5, 9, 12]. Дети заражаются гораздо 
реже взрослых [8,17], в связи с чем 
данные об эпидемиологических харак-
теристиках и клинических особенно-
стях COVID-19 в педиатрическом воз-
расте немногочисленны.

Цель исследования: изучить клини-
ко-эпидемиологические характеристи-
ки коронавирусной инфекции у госпи-
тализированных детей.

Материалы и методы. В исследо-
вание включены 176 детей в возрасте 
от 0 месяца до 17 лет, госпитализи-
рованных за период с 1 апреля по 31 
июля 2020 г. в первый на территории 
Забайкальского края моностационар 
для оказания медицинской помощи 
больным с новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19) – ГУЗ «Городская 
клиническая больница №1» г. Чита.

Критерии включения в исследова-
ние:

– возраст от 0 до 17 лет;
– подписание информирован-

ного добровольного согласия родите-
лей ребенка и пациентов, достигших 
15-летнего возраста и старше, на уча-
стие в исследовании;

– наличие лабораторно под-
твержденной новой коронавирусной 
инфекции.

Критерии невключения в исследо-
вание:

– отсутствие добровольного 
информированного согласия родите-
лей ребенка и пациентов, достигших 
15-летнего возраста и старше, на уча-
стие в исследовании;

– отсутствие лабораторной ве-
рификации SARS-CoV-2.

Согласно методическим рекомен-
дациям «Особенности клинических 
проявлений и лечения заболевания, 
вызванного новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19) у детей» (версия 
2 от 03.07.2020 г.) [3] все пациенты раз-
делены на три группы в зависимости 
от степени тяжести заболевания: 1-ю 
группу составили 49 (27,84%) детей с 
бессимптомной формой коронавирус-
ной инфекции [2], 2-ю - 84 (47,73%) ре-
бенка с легким течением болезни, 3-ю 

- 43 (24,43%) пациента со среднетяже-
лой формой COVID-19.

Медиана возраста обследованных с 
инфекцией SARS-CoV-2 составила 8,0 
[4,0; 8,0] лет, мальчики [n=98 (55,68%)] 
преобладали над девочками [n=78 
(44,32%), p=0,034].

Диагноз коронавирусная инфекция 
основывался на комплексе клинико-
эпидемиологических, лабораторных 
и рентгенологических данных в соот-
ветствии с методическими рекомен-
дациями «Особенности клинических 
проявлений и лечения заболевания, 
вызванного новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) у детей» (Вер-
сия 2 от 03.07.2020) [3]. Клиническое 
обследование заключалось в сборе 
анамнеза, физикального осмотра, а 
также в динамическом наблюдении за 
течением заболевания во время госпи-
тализации. Этиологическая верифика-
ция коронавирусной инфекции прово-
дилась выделением РНК SARS-CoV-2 
в материале, забранном из ротоглотки 
и носа методом ПЦР с применением 
зарегистрированных на территории 
Российской Федерации тест-систем, 
согласно инструкциям производителя.

Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Читинская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России 
(протокол №101 от 15.04.2020). Все 
включенные в исследование пациенты 
или их законные представители под-
писывали форму информированного 
согласия. 

Статистическая обработка резуль-
татов исследования проведена с ис-
пользованием статистической про-
граммы «Statistica 10.0». Качественные 
различия анализировали по критерию 
χ2 Пирсона. Описательная статистика 
представлена в виде медианы (Ме) с 

указанием 25-го и 75-го перцентилей, 
статистически значимым считался уро-
вень критерия p<0,05.

Результаты и обсуждение. По-
ловозрастной состав обследованных 
представлен на рисунке. Среди госпи-
тализированных с диагнозом «корона-
вирусная инфекция» превалировали 
подростки 59 (33,52%), а также дети от 
4 до 7 лет – 42 (23,86%). При этом на 
долю младших школьников пришлось 
38 (21,59%) случаев, до года – 20 
(11,36%), 1-3 года – 17 (9,67%) детей. 
Однако М.А. Шакмаева и др. отметили, 
что среди пациентов с COVID-19 до-
минировали дети первого года жизни 
– 56,5%, реже заболевание регистри-
ровалось в возрастных группах 1-3
года – 17,4%, 3-7 лет и 7-14 лет – по
10,1% соответственно, а также 14-17
лет – 20,3% [4]. В работе Dong Y. сред-
ний возраст всех пациентов составлял
7 [2; 10] лет [13]. В исследовании
С.А. Евсеевой с соавт. на детей стар-
шего возраста (7 лет и старше) прихо-
дилось 53,6% случаев [1].

Распределение по полу показало 
преобладание мальчиков (55,68%) 
над девочками (44,32%, p=0,034), что 
согласуется с данными других авто-
ров [13]. Мальчики в возрасте 0-1 и 
1-3 года чаще болели бессимптомной
формой 2019-nCoV (p<0,05), тогда как
мальчики-подростки 12-17 лет в 3,4 и
2,6 раза чаще переносили среднетя-
желое течение заболевания (p<0,05).

Эпидемиологическая характеристи-
ка новой коронавирусной инфекции 
у детей представлена в табл. 1. Свы-
ше 80% детей в анамнезе указали на 
контакт с лицами с лабораторно под-
твержденным диагнозом новая коро-
навирусная инфекция. Из 176 госпита-
лизированных лишь 2 (1,14%) ребенка 
совершили поездки в эпидемиологи-

Половозрастной состав детей с COVID-19, абс.
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чески неблагополучные страны за две 
недели до начала болезни. Точную 
дату контакта с лицами с подтверж-
денным или подозреваемым случа-
ем COVID-19 сообщили 39 (22,16%) 
пациентов. Не имели определенных 
эпидемиологических особенностей 27 
(15,34%) больных, что выше (3%) опу-
бликованных данных [14]. Литератур-
ные данные свидетельствуют, что се-
мейный анамнез положительных кон-
тактов выявлен в 73,3% случаев [15]. 
В другой работе путь передачи был 
при тесном контакте с членами семьи 
в 89% наблюдений, а контакт с зоной 
эпидемии – 33% случаев [10].

Средний инкубационный период со-
ставил 3,0 [1,0; 7,0] дня, среднее время 
от появления симптомов болезни до 
момента госпитализации 3,0 [1,0; 4,0] 
дня. De Sanctis V. с соавт. наблюдали 
более длительный период инкубации у 
подростков, в среднем 6,5 [2,0; 10] дня 
с момента появления симптомов [7].

Против сезонного гриппа в теку-
щем году оказались привиты всего 29 
(16,48%) детей, тогда как число невак-
цинированных против сезонного грип-
па составило 147 (83,52%; p<0,001).

Клиническая характеристика 
COVID-19 показана в табл. 2. Корона-
вирусная инфекция манифестировала 
острым началом с повышением темпе-
ратуры тела у 98 (55,68%) детей. При 
детальном анализе температурной ре-
акции выявлено, что температура тела 
не превышала 38°С у 51 (28,98%) ре-
бенка, при этом лихорадку выше 38°С 
регистрировали в 47 (26,70%) наблю-
дениях. Полученная информация со-
гласуется с результатами Tung Ho CL 
et al., которые показали, что лихорадка 
являлась частым симптомом (53,9%) у 

пациентов, включенных в исследова-
ние [11]. На лихорадку (36%) как один 
из главных симптомов при поступле-
нии ребенка в стационар указывали и 
китайские ученые [10].

Болезнь характеризовалась появ-
лением катаральных явлений: кашля 
– 66 (37,50%), насморка – 28 (15,91%),
болей в горле – 26 (14,77%), затрудне-
ния носового дыхания – 18 (10,23%); а
также ухудшением общего состояния в
виде слабости – 45 (25,57%), утомляе-
мости – 11 (6,25%), снижения аппетита
– 8 (4,55%), головной боли – 5 (2,84%),
сонливости в 2 (1,14%) случаях.

В целом клинические проявления 
2019-nCoV при поступлении пациен-
тов в стационар не отличались от сим-
птомов, описанных в аналогичных ис-
следованиях [1,6, 7].

Аносмия/гипосмия в начале заболе-
вания отмечена 16 (9,09%) пациента-
ми, что согласуется с данными другой 
работы [4].

Одинаково часто (6,25%) дети жа-
ловались на проявления со стороны 
пищеварительной системы (боли в 
животе, разжижение стула, тошнота) 
и мышечные боли. Редко встречались 
такие симптомы, как нарушение вкуса 
(2,27%), боли в суставах (1,70%), голо-
вокружение (1,14%).

При объективном осмотре у 21 
(11,93%) ребенка наблюдалась блед-
ность кожных покровов, 112 (63,64%) 
– гиперемия ротоглотки, у 22 (12,5%)
детей – затруднение носового дыха-
ния. Аускультативная картина забо-
левания характеризовалась укороче-
нием перкуторного звука у 4 (2,27%)
обследованных, жестким дыханием в
38 (21,59%), ослабленным – 3 (1,70%),
случаях.

На следующем этапе проведен 
анализ эпидемиологических и клини-
ческих данных у детей при легком и 
среднетяжелом течении COVID-19. 

В тесном контакте с людьми с под-
твержденной инфекцией SARS-CoV-2 
находились 89,80% детей 1-й, 82,14% 
– 2-й и 83,73% пациентов 3-й группы
(соответственно p=0,234, p=0,389,
p=0,825). В 2 раза чаще дети с бес-
симптомным течением 2019-nCoV
могли предоставить точную дату кон-
такта с лицами с подтвержденным или
подозреваемым случаем COVID-19
по сравнению с пациентами с легкой
формой заболевания (p=0,039). Не-
смотря на то, что отмечена тенденция
к укорочению инкубационного периода
по мере утяжеления COVID-19, стати-
стически значимой разницы между
группами не обнаружено (p>0,05).
Средняя продолжительность от нача-
ла клинических признаков до госпи-
тализации не связана со степенью
тяжести коронавирусной инфекции
(p>0,05).

Лихорадка зарегистрирована оди-
наково часто во 2-й и 3-й группах 
(75,00%, 79,07%; p=0,610). Кашель 
наблюдался у больных со среднетя-
желой формой коронавирусной ин-
фекции в 1,6 раза чаще, чем у детей 
с легким течением (69,77% против 
42,86%; p=0,005). Половина детей 3-й 
группы (53,49%) ощущали слабость, 
тогда как лица 2-й группы испытывали 
этот симптом в 2 раза реже (26,19%, 
р=0,003). Насморк (p=0,504), боль в 
горле (p=0,403) и затруднение носо-
вого дыхания (p=0,960) встречались с 
одинаковой частотой как при легкой, 
так и среднетяжелой коронавирусной 
инфекции у детей. 

Таблица 1

Эпидемиологическая характеристика новой коронавирусной инфекции у детей 

Эпидемиологические характеристики
Дети с COVID-19

1-я группа (n=49) 2-я группа (n=84) 3-я группа (n=43) Всего (n=176)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Тесный контакт с лицами, у которых лабораторно под-
твержден диагноз COVID-19 44 89,80 69 82,14 36 83,73 149 84,66

Точная дата контакта 15 30,611 13 15,48 11 25,58 39 22,16
Прибытие больного из эпидемиологически неблагопо-
лучной страны в течение 14 дней 1 2,04 0 0 1 2,33 2 1,14

Не имели определенных эпидемиологических особен-
ностей 5 10,20 15 17,86 7 16,28 27 15,34

Вакцинация против сезонного гриппа 4 8,16 13 15,48 12 27,91 29 16,48
Средний инкубационный период 4,0 [1,0; 8,0] 2,5 [2,0; 7,0] 2,0 [1,0; 5,0] 3,0 [1,0; 7,0]
Среднее время от появления симптомов до госпитали-
зации 1,0 [1,0; 4,0] 3,0 [1,5; 4,0] 3,0 [2,0; 6,0] 3,0 [1,0; 4,0]

Примечание. n – количество наблюдений; p1 – статистическая значимость различий (p<0,05) между 1-й и 2-й группами.
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Таблица 2

Утомляемость (18,6% против 
3,57%) и миалгии (16,28% против 
4,76%) отмечены чаще у больных 3-й 
группы по сравнению со 2-й (соот-
ветственно p=0,005 и p=0,029). Такие 
признаки, как боли в животе, голово-
кружение, выявлялись в единичных 
случаях, в основном, при средне-
тяжелой форме COVID-19 (p=0,027 
и p=0,047). Частота других клини-
ческих проявлений не различалась 
между группами пациентов (р>0,05).

В 3-й группе у детей чаще регистри-

ровали бледность кожных покровов 
(р=0,002) и гиперемию задней стенки 
глотки (р<0,001). Локальные симпто-
мы в виде укорочения перкуторного 
звука, ослабления везикулярного ды-
хания диагностированы лишь у детей 
со среднетяжелой формой (p=0,005 и 
p=0,015).

Заключение. Основным путем пе-
редачи SARS-COV-2 служил тесный 
контакт с подтвержденной или подо-
зреваемой инфекцией COVID-19, тог-
да как лишь 2 пациента совершили 

поездки в эпидемиологически небла-
гоприятные страны за две недели до 
начала болезни. Среди заболевших 
2019-nCoV всего 16,48% вакцинирова-
ны против сезонного гриппа. 

Коронавирусная инфекция реги-
стрировалась преимущественно в 
старшем школьном возрасте с преоб-
ладанием лиц мужского пола, характе-
ризовалась бессимптомным течением. 
В большинстве случаев коронавирус-
ная инфекция у детей манифестирует 
с повышения температуры, сопрово-

Клиническая характеристика новой коронавирусной инфекции у детей 

Группы больных
Характеристика

1-я группа (n=49) 2-я группа (n=84) 3-я группа (n=43) Всего (n=176)
абс. % абс. % абс. % абс. %

Повышение 
температуры тела - - 63 75 35 81,4 98 55,68

Кашель - - 36 42,86 303 69,77 66 37,50
Слабость - - 22 26,19 233 53,49 45 25,57
Насморк - - 20 23,81 8 18,60 28 15,91
Боль в горле - - 19 22,62 7 16,28 26 14,77
Затруднение носового дыхания - - 12 14,29 6 13,95 18 10,23
Аносмия/гипосмия - - 8 9,52 8 18,60 16 9,09
Утомляемость - - 3 3,57 83 18,60 11 6,25
Миалгия - - 4 4,76 73 16,28 11 6,25
Снижение аппетита - - 3 3,57 5 11,63 8 4,55
Разжижение стула - - 3 3,57 1 2,33 4 2,27
Головная боль - - 2 2,38 3 6,98 5 2,84
Сонливость - - 2 2,38 - - 2 1,14
Боли в животе - - 1 1,19 43 9,30 5 2,84
Дисгевзия - - 1 1,19 3 6,98 4 2,27
Суставные боли - - 1 1,19 2 4,65 3 1,70
Тошнота - - 1 1,19 1 2,33 2 1,14
Одышка - - 0 0 1 2,33 1 0,57
Головокружение - - 0 0 23 4,65 2 1,14
Озноб - - 0 0 1 2,33 1 0,57

ОБЪЕКТИВНЫЙ ОСМОТР

Кожные покровы
бледные 3 6,12 6 7,14 122,3 27,91 21 11,93
бледно-розовые 44 89,80 78 92,86 312,3 72,09 153 86,93
мраморные 2 4,08 0 0 0 0 2 1,14

Ротоглотка
чистая 491 100 1 1,19 142,3 32,56 64 36,36
гиперемия 01 0 83 98,81 292,3 67,44 112 63,64

Носовое дыхание
свободное 491,2 100 69 82,14 36 83,72 154 87,5
затрудненное 01,2 0 15 17,86 7 16,28 22 12,5

Перкуссия легких
легочный 49 100 84 100 392,3 90,70 172 97,73
укорочение 0 0 0 0 42,3 9,30 4 2,27

Аускультация 
легких

везикулярное 491,2 100 75 89,29 113 25,58 135 76,70
жесткое 01,2 0 9 10,71 293 67,44 38 21,59
ослабленное 0 0 0 0 33 6,98 3 1,71

Примечание. n – количество наблюдений; p1 – статистическая значимость различий (p<0,05) между 1-й и 2-й группами; p2 – 
статистическая значимость различий между 1-й и 3-й группами; p3 – статистическая значимость различий между 2-й и 3-й группами 
(критерий χ² Пирсона).
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ждается кашлем и разнообразными 
катаральными проявлениями, при 
этом выраженность слабости, утомля-
емости, миалгии, болей в животе и го-
ловокружения характерна для средне-
тяжелого течения COVID-19.
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Литература

В.М. Николаев, Е.К. Румянцев, С.И. Софронова,
С.Д. Ефремова, С.Н. Леханова
РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Из литературных источников известно, что у лиц, переболевших COVID-19, часто остаются нежелательные последствия, которые 
объединяют в новое заболевание – постковидный синдром. Нами проведено исследование состояния здоровья лиц, переболевших 
COVID-19.

Результаты показали, что после 8 мес. переболевшие жалуются на преследующие их симптомы постковидного синдрома. При этом 
самыми распространенными клиническими проявлениями были нарушение сна, артериальная гипертензия, слабость, головокружение, 
одышка, головные боли, нарушение желудочно-кишечного тракта (диарея, боли в животе). Проведенный статистический анализ показал 
статистически значимую зависимость увеличения частоты клинических проявлений в зависимости от степени поражения легких.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, постковидный синдром, долгосрочные клинические проявления.

According to some data people who have recovered from COVID-19 often have undesirable con-

УДК 616.98-053.2

DOI 10.25789/YMJ.2022.78.18

Якутский научный центр комплексных ме-
дицинских проблем: НИКОЛАЕВ Вячеслав 
Михайлович – к.б.н., с.н.с., Nikolaev1126@
mail.ru, РУМЯНЦЕВ Егор Константинович 
– м.н.с. Арктического медицинского центра
ЯНЦ КМП, СОФРОНОВА Саргылана Ива-
новна – к.м.н., гл.н.с.-руковод. отдела, ЕФ-
РЕМОВА Светлана Дмитриевна – м.н.с.,
ЛЕХАНОВА Саргылана Николаевна –
к.м.н. доцент Мединститута СВФУ им. М.К.
Аммосова.

sequences of a new disease - post-covid syndrome. We conducted a study of the health status 
of people who had a coronavirus infection. 

Our results showed that after 8 months, people who recovered from COVID-19 complain 
about the symptoms of post-COVID syndrome. At the same time, the most common clinical 
manifestations were disturbance (50.9%), arterial hypertension (47.7%), weakness (33.5%), 
dizziness (32.9%), shortness of breath (27.7%), headaches (24.5%), disorders of the gastro-
intestinal tract (diarrhea, abdominal pain) (18.7%). Our statistical analysis showed a significant 
dependence of the increase in the frequency of clinical manifestations: high blood pressure (it 
was 1.7 times higher), depending on the degree of lung damage.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, postcovid syndrome, long-term clinical manifestations.




