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Введение. Коронавирусная бо-
лезнь 2019 (COVID-19) – разразив-
шийся в декабре 2019 г. тип атипичной 
пневмонии, возбудитель которой был 
выделен и назван тяжелым острым 
респираторным синдромом корона-
вирус 2 (SARS-CoV-2) [1,3,5,9]. Из-за 
быстрого распространения COVID-19 
Всемирная организация здравоохра-
нения и страны по всему миру опубли-
ковали соответствующие руководства 
по принципам профилактики. Зараже-
ны сотни миллионов человек в более 
чем 200 странах, и, похоже, тенденция 
увеличения числа инфицированных 
будет сохраняться в течение длитель-
ного времени [1,2,4,11,12]. 

Коронавирусы (Coronaviridae) пред-
ставляют собой большое семейство 
РНК-содержащих вирусов, которые 
могут инфицировать людей и некото-
рых животных. У людей коронавирусы 
вызывают целый ряд нарушений: от 
легких форм острой респираторной 
инфекции до тяжелого острого респи-
раторного синдрома (TOPC/SARS) 
[2,3,13,14]. Согласно результатам се-
рологического и филогенетического 
анализов коронавирусы делят на аль-
фа-, бета-  и гаммакоронавирус [17]. 

SARS-CoV-2 относится к бетакоро-
навирусному роду вирусов, к которо-
му относятся также вирусы тяжелого 
острого респираторного синдрома и 
ближневосточного респираторного 
синдрома [7]. 

Максимальное выделение вируса 

от больного происходит в первые 3 
дня от начала болезни. Выделение 
вируса обычно продолжается до 12-14 
дней при легком и среднетяжелом те-
чении и более 2 недель при тяжелом 
течении [19].  

В начале распространения корона-
вирусной инфекции дети считались 
невосприимчивыми к COVID-19, но, 
согласно данным опроса, опублико-
ванным центрами по контролю забо-
леваний (CDC) в апреле 2020 г., в США 
и Китае дети составили 2% от общего 
числа заболевших [11,16]. А к концу 
2021 г. дети составляют 17% всех слу-
чаев COVID-19. Кроме того, дети име-
ют атипичные симптомы инфекции и 
не могут четко описать свое состояние, 
что создает серьезные проблемы для 
диагностики и лечения этой группы на-
селения. Детские инфекции и особен-
ности клинических проявлений при 
COVID-19 у детей потребовали более 
тщательного изучения клинических, 
лабораторных и визуальных особен-
ностей течения коронавирусной ин-
фекции у детей [6,10,15]. По результа-
там исследования некоторых авторов, 
дети, которые не имеют такие хрони-
ческие заболевания, как, например, 
болезни дыхательной системы, или 
иммуносупрессию, имеют низкий риск 
развития тяжелой формы COVID-19. 
Авторы связывают это с анатомо-
физиологическими особенностями 
детского организма и образом жизни 
детей. Однако некоторые дети тяже-
ло болеют коронавирусной инфекци-
ей. По данным центров по контролю и 
профилактике заболеваний, они могут 
нуждаться в госпитализации, лечении 
в отделении интенсивной терапии или 
в аппарате искусственной вентиляции 
легких. Кроме того, дети с другими за-
болеваниями, такими как ожирение, 

диабет и астма, могут подвергаться 
более высокому риску тяжелого тече-
ния COVID-19. Дети с врожденными 
пороками сердца, генетическими за-
болеваниями, болезнями нервной си-
стемы и обмена веществ также могут 
заболеть тяжелой формой COVID-19 
[5,8,11,19,20]. 

Дети в возрасте до 1 года также 
подвергаются высокому риску тяжело-
го течения коронавирусной инфекции. 
Это, вероятно, связано с незрелостью 
иммунной системы и короткими дыха-
тельными путями, которые являются 
причиной развития проблем с дыха-
нием при респираторных вирусных ин-
фекциях [2,3,23,25,33]. 

В то время как дети и взрослые 
испытывают сходные симптомы 
COVID-19, симптомы у детей, как пра-
вило, мягче и похожи на сезонное ви-
русное заболевание. Большинство де-
тей выздоравливают в течение 1-2 не-
дель [1,4]. Возможные симптомы могут 
включать в себя: лихорадку, кашель, 
который становится продуктивным, 
потерю вкуса и запаха, изменения на 
кожных покровах, такие как обесцвечи-
вание участков кожи на руках и ногах, 
боль в горле, желудочно-кишечные 
симптомы – тошноту, рвоту, боли в 
животе, диарея, мышечные боли, сла-
бость, головную боль, заложенность 
носа [11,24,25].  

Предыдущие исследования показа-
ли, что COVID-19 может передаваться 
от человека к человеку воздушно-ка-
пельным и контактным путем. Основ-
ной восприимчивой популяцией явля-
ются лица в возрасте старше 50 лет 
[6,27,29]. Основными симптомами яв-
ляются лихорадка, кашель, миалгия, 
головная боль и слабость. Лаборатор-
ные тесты обычно показывают лимфо-
пению и лейкоцитоз [14,17,26,32]. 

Коронавирусная инфекция у детей

Представлен обзор литературы зарубежных и российских исследований по течению новой коронавирусной инфекции у детей (SARS-
CoV-2). Проведенные исследования в течение последних двух лет показали отличие течения COVID-19 у детей. Весьма разнообразна 
клиническая картина коронавирусной инфекции у детей: от симптомов респираторной инфекции до мультисистемного воспалительного 
синдрома. Установлено, что у детей частота тяжелого течения коронавирусной инфекции ниже. Для полного понимания особенностей 
течения и лечения новой коронавирусной инфекции требуется проведение масштабных эпидемиологических исследований.
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A review of the literature of foreign and Russian studies on the course of a new coronavirus infection in children ( SARS - CoV -2) is presented. 
The studies conducted over the past two years have shown a difference in the course of COVID -19 in children. The clinical picture of coronavirus 
infection in children is very diverse: from symptoms of a respiratory infection to multisystem inflammatory syndrome. It has been established that 
among children there is lower frequency of severe course of coronavirus infection. For complete understanding  of features and treatment of the 
new coronavirus infection, large-scale epidemiological studies are required.
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По результатам исследования не-
которых авторов, лимфоцитопения, 
которая является важной особенно-
стью взрослого COVID-19 и считается 
одним из показателей для прогнози-
рования тяжести заболевания, была 
редкой у детей с COVID-19. Исследо-
вания, проведенные в 2020 г., показа-
ли, что SARS-CoV2 будет вызывать 
ряд иммунных реакций после вне-
дрения в организм, что вызовет вос-
палительную реакцию, приводящую 
к увеличению показателей воспали-
тельного процесса и снижению числа 
лимфоцитов [31,33]. А в недавно про-
веденных исследованиях лейкопению, 
высокий уровень С-реактивного белка, 
повышение скорости оседания эри-
троцитов и высокий ALT указывали 
редко, что, возможно, показывает, что 
иммунный ответ у детей с COVID-19 
слабый [22,31]. Данные компьютерной 
томографии у 36% детей с COVID-19 
не выявили серьезных патологических 
изменений в легких [28,30]. 

По результатам исследований, про-
веденных в 2021 г., можно сказать, что 
данные по клиническим симптомам 
вместе с результатами лаборатор-
ных анализов и инструментальных 
исследований детей с COVID-19 по-
казывают, что течение болезни у них 
проходит относительно легко. Воз-
можными причинами легкого течения 
авторы указывают более здоровые 
дыхательные пути детей, потому что 
они не подвергаются воздействию си-
гаретного дыма и загрязненного воз-
духа в течение длительного времени, 
так как эти факторы способствуют тя-
желому течению COVID-19 [13,19,20]. 
Также у детей обнаружено множество 
других видов вирусов в верхних ды-
хательных путях и легких, которые 
могут ограничивать рост SARS-CoV2 
посредством прямого взаимодействия 
и конкуренции между вирусами [18]. 
Еще одним фактором легкого тече-
ния у детей некоторые исследователи 
считают низкое число зрелых ангио-
тензинпревращающих ферментов-2 
(АСЕ2) в рецепторах легких [14,21]. 
SARS-CoV2 использует рецепторы 
АСЕ2 на клеточной поверхности для 
проникновения в эпителиальные клет-
ки дыхательных путей человека, а 
ограниченное количество рецепторов 
АСЕ2 повышает устойчивость детей к 
COVID-19 [14,28]. 

Как известно, иммунная система 
детей незрелая. Поэтому инфекция 
SARS-CoV2 не будет вызывать боль-
шое количество воспалительных 
факторов, сильного повреждения ау-
тоиммунитета легких, сердца, пече-

ни и других органов, также снизится 
возможность возникновения цито-
кинового шторма, который является 
основной причиной летального ис-
хода пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 [8,30,32,33]. Поэтому коли-
чество лимфоцитов в крови у детей 
с COVID-19 редко бывает снижено, 
а показатели воспаления обычно в 
пределах нормы или незначительно 
повышены. 

Исследования также указывают на 
то, что поскольку дети занимаются 
относительно ограниченными вида-
ми активного отдыха, они, как прави-
ло, заражаются в своих семьях и ви-
рулентность этих инфекций второго 
или третьего поколения может быть 
ниже [9]. 

Совокупность всех указанных фак-
торов, по мнению исследователей, 
приводит к легкому течению COVID-19 
у детей. Тем не менее, дети являются 
носителями вируса и из-за скрытого 
легкого или бессимптомного течения 
могут быть ключевым звеном в пере-
даче COVID-19 в сообществе. Таким 
образом, раннее выявление и лечение 
детей с коронавирусной инфекцией 
имеет большое значение для предот-
вращения распространения заболева-
ния [15].   

Наибольшее количество опубли-
кованных зарубежных исследований 
было проведено в США и Китае. В 
российских медицинских изданиях 
наибольшее количество публикаций 
по COVID-19 было в 2020 г. Так, рос-
сийскими авторами отмечено, что ис-
следований по течению COVID-19 у 
детей меньше, чем у взрослых. При-
мечательно, что все проведенные 
исследования по течению COVID-19 
у детей подтверждают схожесть сим-
птоматики и лабораторных данных. 
В клинической картине у детей до-
минировали проявления респиратор-
ной вирусной инфекции легкой или 
умеренной степени тяжести. Также 
для пациентов грудного возраста с 
COVID-19 характерно атипичное тече-
ние заболевания. 

Для дальнейшего изучения течения 
коронавирусной инфекции у детей и 
для определения лучшей стратегии 
профилактики и лечения необходимо 
проводить масштабные эпидемиоло-
гические исследования.
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И.А. Синякин, Т.А. Баталова

НАРУШЕНИЕ ТРАНСПОРТНОЙ
РЕГУЛЯЦИИ ИОНОВ И ЖИДКОСТИ
В ЛЕГКИХ ПРИ COVID-19

В статье рассмотрены научные данные, основанные на современной литературе о нарушении транспорта ионов и жидкости в легких 
при COVID-19. Авторы исследования считают, что ингибирование TRPV4 (осмотически активируемого канала, связанного с ваниллоид-
ным рецептором 4) имеет важное терапевтическое значение у пациентов с COVID-19, в частности мощные перспективы для защиты 
альвеолярно-капиллярного барьера и даже для регенерации поврежденного барьера. Клиническое испытание I фазы с использованием 
селективного ингибитора TRPV4 продемонстрировало благоприятный профиль безопасности у здоровых добровольцев группы контроля 
и у пациентов, страдающих кардиогенным отеком легких. Защита альвеолярно-капиллярного барьера селективным ингибитором TRPV4 
также была бы полезна для устранения возможного легочного фиброза как позднего последствия COVID-19.

Ключевые слова:  COVID-19, ENaC, GPCR, SARS-CoV-2, TRPV4.

The article discusses scientific data on impaired transport of ions and fluids in the lungs with COVID-19. The authors of the study believe that 
inhibition of TRPV4 has important therapeutic benefits in COVID-19 patients in particular, powerful prospects for the protection of the alveolar-cap-
illary barrier and even for the regeneration of a damaged barrier. A phase I of the clinical trial using a selective TRPV4 inhibitor demonstrated a 
favorable safety profile in healthy control volunteers and in patients with cardiogenic pulmonary edema. The protection of the alveolar-capillary 
barrier with a selective TRPV4 inhibitor would also be useful in eliminating possible pulmonary fibrosis as a late consequence of COVID-19.

Keywords: COVID-19, ENaC, GPCR, SARS-CoV-2, TRPV4.

УДК 612.1/.8: 612.25:616.24-
002:577.29:578.23

Введение. Глобальная пандемия 
COVID-19 продолжает набирать обо-
роты и инфицировать все больше на-
селения Земли. Клиническая карти-
на новой коронавирусной инфекции 
очень разнообразна: от расстройств 
обонятельной дисфункции (аносмии 
и гипосмии) [1] до тяжелого острого 
респираторного дистресс-синдрома 

(ОРДС), требующего искусственной 
вентиляции легких [4,16,26,35,46].  У 
некоторых пациентов заболевание 
протекает в очень тяжелой форме, 
связанной с гиперактивацией провос-
палительных цитокинов, называемой 
“цитокиновым штормом” из-за нару-
шения регуляции иммунного ответа, 
что в конечном итоге может приве-
сти к полиорганной недостаточности 
и смерти [27,36]. Говоря о тяжести 
заболевания, в первую очередь не-
обходимо помнить о людях в группе 
риска. В группу риска тяжелого тече-
ния COVID-19 попадают пациенты, у 
которых наблюдаются высокая экс-

прессия ангиотензинпревращающе-
го фермента-2 в различных тканях 
(сахарный диабет (СД), заболевания 
сердечно-сосудистой системы (ССЗ), 
хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ)) [2]. 

Отек легких является главным кли-
ническим симптомом ОРДС, харак-
теризующимся нарушением альвео-
лярно-капиллярного барьера, белко-
вой экссудацией и миграцией в очаг  
воспалительных клеток [18]. Верхний 
и нижний дыхательный эпителий вы-
стлан тонким слоем жидкости, назы-
ваемой жидкостью на поверхности 
дыхательных путей и жидкостью вы-
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