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Введение. По мнению многих авто-
ров, клиническое течение COVID-19 у 
детей имеет свои особенности. Забо-
левание чаще протекает бессимптом-
но или с невыраженной клинической 
картиной [3,4,8]. Наиболее частыми 
клиническими проявлениями являются 
кашель, фебрильная температура, ка-
таральные явления [1]. По результатам 
масштабных клинико-эпидемиологи-
ческих исследований основными кли-
ническими проявлениями COVID-19 
у детей являются поражение верхних 
дыхательных путей, пневмонии без 
или с дыхательной недостаточностью, 
острый респираторный дистресс-син-

дром, сепсис, септический шок [6-9]. 
Одним из наиболее тяжелых проявле-
ний COVID-19 у детей считается воз-
никновение мультисистемного воспа-
лительного синдрома [5]. 

Обеспокоенность вызывает отсут-
ствие средств этиотропного лечения 
и профилактики COVID-19 у детей. 
Доступны только симптоматическая 
терапия и инструментальные средства 
для ведения больных с тяжелыми про-
явлениями данного заболевания. На-
коплен достаточно большой объем ин-
формации об особенностях патогенеза 
и клинического течения COVID-19 у де-
тей. Однако в литературе мало работ, 
посвященных особенностям течения 
коронавирусной инфекции в суровых 
условиях циркумполярных регионов 
мира, что обусловливает актуальность 
дальнейшего обобщения и анализа 
результатов научных исследований, 
касающихся проблемы COVID-19 у де-
тей в регионах Крайнего Севера.

Материалы и методы исследо-
ния. Работа проводилась на базе 
ГБУ РС(Я) «Детская инфекционная 
клиническая больница» г. Якутска, 
головного учреждения для лечения 
детей с COVID-19 в Республике Саха 
(Якутия). В анализ были включены все 
358 случаев госпитализации детей в 
ГБУ РС(Я) «Детская инфекционная 
клиническая больница» с диагнозом 
коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом COVID-19 (коды МКБ-10 
U07.1, U07.2) в период с 23.03.2020 по 

27.12.2020. Из историй болезни в базу 
данных были внесены данные анам-
неза, жалобы, описание клинической 
картины, результаты лабораторных и 
инструментальных методов исследо-
вания, информация о лечении и исхо-
ды каждого случая. 

Статистические расчеты были вы-
полнены с помощью программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 22. 
При сравнении групп использовали 
критерий Пирсона χ2. Количественные 
переменные представлены в виде ме-
дианы и интерквартильного размаха 
в формате Me (Q1-Q3). Критическое 
значение уровня значимости при про-
верке статистических гипотез прини-
малось равным 5%.

Результаты и обсуждения. В 2020 г., 
по данным Управления Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия че-
ловека по Республике Саха (Якутия), 
коронавирусной инфекцией заболело 
24441 чел. (21151 взрослый и 3288 
детей). Первичная заболеваемость со-
ставила 2531,0 на 100 тыс. населения 
(у взрослых – 3015,2, у детей – 1244,5). 
Среди детского населения наиболее 
высокие показатели заболеваемости 
на 100 тыс. населения наблюдались 
у подростков (1792,0), затем у детей 
до года (1444,7) и у детей 7-14 лет 
(1249,8). 

Согласно схеме маршрутизации в 
период первой волны коронавирус-
ной инфекции, все дети, имеющие 
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клинику респираторной инфекции и 
ПЦР-положительные результаты на 
СOVID-19, госпитализировались в 
ГБУ РС (Я) «Детская инфекционная 
клиническая больница». В период с 
23.03.2020 по 27.12.2020 здесь нахо-
дились на стационарном лечении 358 
детей с коронавирусной инфекцией 
(коды МКБ-10 U07.1, U07.2). Среди них 
21 ребенок из районов республики и 2 
из других регионов РФ. 

Анализ возрастной структуры по-
казал, что 25% из них были дети 
подросткового возраста (табл.1). Не 
установлено статистически значимых 
различий в возрастной структуре в за-
висимости от пола (р=0,762). В анам-
незе контакт с больными имелся у 255 
пациентов (71,2%). В 245 случаях это 
был семейный контакт, 7 – школьный, 
3 – контакт в местах временного пре-
бывания детей. Вирус был идентифи-
цирован в 344 (96,1%) случаях (код 
МКБ-10: U07.1). Медианное значение 
продолжительности стационарного 
лечения составило 12 (10-13) койко-
дней. 74 пациента провели в стацио-
наре от 14 до 31 дня.

Наиболее частыми жалобами при 
поступлении (рис.1) были повышение 
температуры (203), кашель (155), на-
сморк (87) и симптомы общей интокси-
кации: слабость, вялость (124), потеря 
аппетита (39), головная боль (38), боли 
в горле (35), нарушение обоняния (34). 
В 133 из 155 случаев кашля пациенты 
и их родители отмечали сухой кашель.

При поступлении состояние 259 
(72,3%) детей было оценено как сред-
ней тяжести, 5 (1,4%) – как тяжелое. 
При осмотре у 82 (22,9%) детей наблю-
далась повышенная температура тела 
(табл.2). У части детей отмечались 
признаки нарушений со стороны желу-
дочно-кишечного тракта: жидкий стул 
(5,6%), вздутие или болезненность при 
пальпации живота (4,8%). При этом в 
качестве сопутствующих заболеваний 
у 16 детей были установлены бакте-
риальная кишечная инфекция (коды 
МКБ-10: А02.0; A04.0; A04.8; A04.9), 
у 14 – энтериты вирусной этиологии 
(коды МКБ-10: A08.0; B34.1; A08.1; 
A08.4; A08.2).

У 56% детей с COVID-19 были уста-
новлены признаки поражения дыха-
тельных путей (табл.3). У 56 (16%) па-
циентов отмечалось поражение только 
верхних дыхательных путей. Наиболее 
часто наблюдался острый назофарин-
гит (фарингит). 

В 126 случаях было поражение 
только нижних дыхательных путей, в 
том числе бронхит (8), ларинготрахеит 
(4), пневмония (114). У 17 детей было 

Характеристика пациентов по возрасту и полу

Возрастная группа
Мальчики N=201 Девочки N=157 Оба пола N=358

n % n % n % 

До 1 года 22 14,0 36 17,9 58 16,2

От 1 до 3 лет 21 13,4 22 10,9 43 12,0

От 3 до 7 лет 23 14,6 36 17,9 59 16,5

От 7 до 10 лет 22 14,0 25 12,4 47 13,1

От 10 до 14 лет 26 16,6 35 17,4 61 17,0

14-18 лет 43 27,4 47 23,4 90 25,1

P 0,762

Примечание. Р - достигнутый уровень значимости различий (критерий Пирсона χ2).

Таблица 1

Рис.1. Частота жалоб пациентов при поступлении (%)

Симптомы, выявленные при объективном осмотре при поступлении

Симптом N (%)
Субфебрильная температура тела (37-38°С) 51 (14,2)
Фебрильная температура тела (38-39°С) 26 (7,3)
Пиретическая температура тела (39-40°С) 5 (1,4)
Отделяемое из носа 45 (12,6)
Бледность кожных покровов 23 (6,4)
Жидкий стул 20 (5,6)
Вздутие или болезненность при пальпации живота 17 (4,8)
Увеличение лимфоузлов 16 (4,5)
Патологический тонус мышц 11 (3,1)
Хрипы в легких 9 (2,5)
Гиперемия конъюнктивы 8 (2,2)
Цианоз 7 (2,0)
Увеличение печени 6 (1,7)
Одышка 4 (1,1)

Таблица 2
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обнаружено сочетанное поражение 
верхних и нижних дыхательных путей.

По результатам компьютерной то-
мографии органов грудной клетки у 
130 детей (36,3%) была установлена 
пневмония (рис.2). Пневмония чаще 
наблюдалась у детей старшего возрас-
та, что, вероятно, связано с тем, что 
дети этого возраста госпитализирова-
лись при наличии более выраженных 
симптомов заболевания. 

В 65 (50%) случаях пневмония была 
двусторонняя, 28 (21,5%) - левосто-
ронняя, 37 (28,5%) - правосторонняя. 
Степень тяжести пневмонии у всех па-
циентов была определена как «сред-
няя», без дыхательной недостаточно-
сти. У 120 (92,3%) пациентов с пнев-
монией вирус был идентифицирован.

У 2 детей наблюдался мультиси-
стемный воспалительный синдром с 
симптоматикой неполного синдрома 
Кавасаки. При этом у девочки 4 лет ви-
рус COVID-19 был идентифицирован, 
на компьютерной томографии были 
выявлены признаки жидкости в плев-
ральных полостях с обеих сторон на 

фоне отсутствия свежих очаговых и 
инфильтративных изменений. Второй 
случай Кавасаки-подобного синдрома 
был выявлен у мальчика 6 месяцев, 
вирус COVID-19 не был идентифици-
рован. У ребенка наблюдалась клини-
ка острого бронхита.

Анализ исходов показал, что 211 
детей были выписаны с выздоровле-
нием, 134 - с улучшением, 13 детей пе-
реведены в другие отделения (из них 
5 детей в отделение для пациентов с 
легкой формой COVID-19, 8 - на лече-
ние по основному заболеванию).

Заключение. По результатам на-
шего исследования у детей, госпита-
лизированных в ГБУ РС(Я) «Детская 
инфекционная клиническая больница» 
в период с 23.03.2020 по 27.12.2020 с 
диагнозом коронавирусная инфекция, 
вызванная вирусом COVID-19, основ-
ными клиническими симптомами за-
болевания являлись повышение тем-
пературы тела и признаки поражения 
верхних и нижних дыхательных путей. 
При поступлении в стационар частыми 
клиническими проявлениями были ка-

таральные явления, повышение тем-
пературы тела, явления общей инток-
сикации. Следует обратить внимание, 
что достаточно часто были выявлены 
гастроинтестинальные проявления: 
жидкий стул, рвота и абдоминальная 
боль или неприятные ощущениями в 
области живота. 

COVID-19 в 56% случаев протекал 
с поражением органов дыхания. Из 
них 16% составили поражения только 
верхних отделов дыхательных путей, 
36,3% - пневмонии без дыхательной 
недостаточности. Выявлено 2 случая 
мультисистемного воспалительного 
синдрома с симптоматикой неполного 
синдрома Кавасаки. В остальных слу-
чаях коронавирусная инфекция, вы-
званная вирусом COVID-19, протекала 
на фоне кишечных инфекций разной 
этиологии и сопутствующих заболева-
ний. 

Пневмония у детей только в поло-
вине случаев была двусторонняя. По 
данным литературы, изменения на 
рентгенограмме или компьютерной 
томографии легких, наблюдаемые у 
детей, инфицированных SARS-CoV-2, 
включают в основном двустороннее 
поражение [3]. 

Полученные данные характери-
зуют течение новой коронавирусной 
инфекции SARS-CoV-2 у детей Респу-
блики Саха (Якутия) в период первой 
и второй волн COVID-19. Накопление 
эпидемиологических и клинических 
данных позволит найти способы про-
филактики и лечения новой инфекции, 
учитывающие особенности региона и 
популяции.

Работа выполнена в рамках темы 
НИР ФГБНУ «ЯНЦ КМП» «Физическое 
развитие и состояние здоровья дет-
ского населения в условиях Крайнего 
Севера (на примере Якутии)» (номер 
госрегистрации: 1021062411641-9-
3.2.3), в рамках госзадания Мини-
стерства науки и образования РФ 
(FSRG-2020-0016).
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Таблица 3

Признаки поражения дыхательных путей у детей с COVID-19

Состояние/признак N (%)
Частота отдельных состояний

Острый ринит 13 (3,6)
Острый синусит 1 (0,3)
Острый назофарингит 48 (13,4)
Острый фарингит 9 (2,5)
Острый тонзиллит 5 (1,4)
Острый ларингит (ларинготрахеит) 4 (1,1)
Острый бронхит 8 (2,2)
Острая пневмония 130 (36,3)

Уровень поражения
Признаки поражения только верхних дыхательных путей 56 (15,6)
Признаки поражения только нижних дыхательных путей 126 (35,2)
Сочетанное поражение верхних и нижних дыхательных путей 17 (4,8)
Признаки поражения верхних или нижних дыхательных путей, или их 
сочетания 199 (55,6)

Рис. 2. Частота пневмоний в зависимости от возраста пациентов: р - достигнутый уровень 
значимости различий (критерий Пирсона χ2)
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Введение. Затянувшаяся вспыш-
ка новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 вызывает огромные соци-
альные и экономические потери. На 
момент написания статьи 03.02.2022 г. 
в мире насчитывается 388 100 320 под-
твержденных случаев заболевания, 

погибло 5 713 256 чел. [3]. По России 
подтверждено 12 284 564 случаев, по-
гибло 333 357 чел. [2]. Многочисленные 
исследования демонстрируют влияние 
сердечно-сосудистой патологии на тя-
жесть COVID-19, вызывая высокую 
смертность среди этих пациентов [6-
8]. Имеются также подтверждения воз-
никновения осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы после 
перенесенного COVID-19. Пандемия 
повлияла на течение имеющейся па-
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С.И. Софронова, В.М. Николаев, И.В. Кононова,
А.Н. Романова, Л.Д. Олесова
КАРДИОВАСКУЛЯРНАЯ ПАТОЛОГИЯ
И COVID-19 У ЖИТЕЛЕЙ Г. ЯКУТСКА

Проведено исследование жителей г. Якутска, перенесших новую коронавирусную инфекцию в период с марта по декабрь 2020 г. Вы-
явлена высокая частота артериальной гипертензии, ожирения, липидно-метаболических нарушений. Показана взаимосвязь липидов, 
глюкозы и мочевой кислоты сыворотки крови, артериальной гипертензии, окружности талии с тяжестью перенесенной новой коронави-
русной инфекции. Высокое распространение кардиоваскулярной патологии и ее факторов риска среди участников исследования требует 
длительного диспансерного наблюдения за пациентами с постковидным синдромом, способствующего предотвратить преждевременную 
смерть от болезней системы кровообращения. 

Ключевые слова: кардиоваскулярная патология, артериальная гипертензия, липидные нарушения, новая коронавирусная инфекция, 
COVID-19, Якутск.

A study was conducted on 161 citizens of Yakutsk who had a new coronavirus infection in the period from March to December 2020. A high 
incidence of arterial hypertension, obesity, and lipid-metabolic disorders was revealed. The relationship of lipids, glucose and uric acid in blood 
serum, arterial hypertension, waist circumference with the severity of the new coronavirus infection was shown. The high prevalence of cardiovas-
cular pathology and its risk factors among study participants requires long-term follow-up of patients with post-COVID syndrome, which prevents 
premature death from diseases of the circulatory system.

Keywords: cardiovascular pathology, arterial hypertension, lipid disorders, new coronavirus infection, COVID-19, Yakutsk.

УДК 616.12; 578.834.1

DOI 10.25789/YMJ.2022.77.23

Якутский НЦ комплексных медицинских 
проблем: СОФРОНОВА Саргылана Ива-
новна – к.м.н., гл.н.с.-руковод. отдела, 
sara2208@mail.ru, ORCID: 0000-0003-
0010-9850, НИКОЛАЕВ Вячеслав Михай-
лович – к.б.н., с.н.с., КОНОНОВА Ирина 
Васильевна – к.м.н., в.н.с., Арктический 
медицинский центр ЯНЦ КМП, ORCID: 
0000-0002-9243-6623, РОМАНОВА Анна 
Николаевна – д.м.н., директор, ORCID: 
0000-0002-4817-5315, ОЛЕСОВА Любовь 
Дыгыновна – к.б.н., в.н.с. 


