
◆ Педиатр. 2023. Т. 14. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2023;14(1)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 27

DOI: https://doi.org/10.17816/PED14127-33
Научная статья

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ ПРИ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ
© А.Ж. Исакова 1, Д.Дж. Кабаева 2, Г.Ш. Маймерова 2, Б.А. Мусуркулова 1,

А.Ж. Болотбекова 1, Ю.В. Борякин 1

1 Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, Бишкек, Кыргызстан;
2 Национальный центр охраны материнства и детства, Бишкек, Кыргызстан
Для цитирования: Исакова А.Ж., Кабаева Д.Ж., Маймерова Г.Ш., Мусуркулова Б.А., Болотбекова А.Ж., Борякин Ю.В.
Особенности течения пневмонии у детей при коронавирусной инфекции // Педиатр. – 2023. – Т. 14. – № 1. – С. 27–33.
DOI: https://doi.org/10.17816/PED14127-33

Актуальность. Наиболее частое осложнение коронавирусной инфекции (COVID-19) у детей раннего возраста&— тяжелая 
вирусная пневмония.
Цель работы&— выявить особенности течения коронавирусной пневмонии у детей.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 54 историй болезни детей с коронавирусной пневмонией 
в возрасте от 1 мес. до 15 лет, получавших стационарное лечение в отделении пульмонологии.
Результаты. Наиболее часто заболевание регистрировалось у детей первых трех лет жизни (66,7 %). 49 (90,7 %) детей 
оказались из семейных очагов коронавирусной инфекции. У большинства детей (44–81,5 %) наблюдались признаки 
дыхательной недостаточности I–II степени. Полимеразная цепная реакция на наличие коронавируса оказалась поло-
жительной у 37 (68,5 %) детей. Рентгенологически выявлялись двусторонние инфильтраты преимущественно в&средне-
нижних отделах легких. Мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с SARS-CoV-2, характеризовался 
персистирующей лихорадкой, полиорганным поражением и клинико-лабораторными сдвигами.
Выводы. Подавляющее число случаев связано с передачей инфекции от взрослых пациентов. Наиболее часто заболе-
вание развивалось у детей до 3 лет. Течение заболевания сопровождалось развитием дыхательной недостаточности 
I–II степени и интоксикации. Полимеразная цепная реакция на наличие коронавируса может быть отрицательной 
в&связи с поздним поступлением больных в стационар. Рентгенологические изменения характеризовались обширны-
ми двусторонними поражениями преимущественно в нижних и средних долях легких. Персистирующая лихорадка, 
полиорганность поражения, клинико-лабораторные сдвиги при коронавирусной пневмонии у детей свидетельствуют 
о развитии мультисистемного воспалительного синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2.
Заключение. Пневмония в большинстве случаев протекала с развитием дыхательной недостаточности, симптомами 
поражения желудочно-кишечного тракта, выраженным интоксикационным синдромом. Вместе с тем выявлено несо-
ответствие рентгенологически обширных поражений легких более скудным аускультативным данным.
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Поступила: 19.12.2022 Одобрена: 18.01.2023 Принята к печати: 27.02.2023



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES

◆ Педиатр. 2023. Т. 14. Вып. 1 / Pediatrician (St. Petersburg). 2023;14(1)   ISSN 2079-7850 

28

DOI: https://doi.org/10.17816/PED14127-33
Research Article
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BACKGROUND: The most frequent complication of coronavirus infection (COVID-19) in young children is severe viral 
pneumonia.
AIM: To reveal the features of the course of coronavirus pneumonia in children.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of 54 case histories of children with coronavirus pneumonia, aged 
1 month to 15 years, who received inpatient treatment in the Department of Pulmonology was performed.
RESULTS: The disease was most often registered in children of the first three years of life (66,7%). 49 (90,7%) children 
turned out to be from family foci of coronavirus infection. The majority of children (44–81.5%) had signs of respira-
tory failure of I-II degree. Polymerase chain reaction (PCR) for the presence of coronavirus was positive in 37 (68.5%) 
children. Radiologically, bilateral infiltrates were detected predominantly in the middle and lower parts of the lungs.
The multisystem inflammatory syndrome associated with SARS-CoV-2 was characterized by persistent fever, multiple 
organ damage and clinical and laboratory shifts.
The vast majority of cases involved transmission from adult patients. The disease most often developed in children 
under 3 years of age. The course of the disease is accompanied by the development of grade I–II respiratory failure 
and intoxication. PCR for the presence of coronavirus may be negative due to late admission of patients to the hospital.
Radiological changes were characterized by extensive bilateral lesions mainly in the lower and middle lobes of the 
lungs. Persistent fever, multiorgan lesions, clinical and laboratory shifts in coronavirus pneumonia in children indicate 
the development of multisystem inflammatory syndrome associated with SARS-CoV-2.
CONCLUSIONS: Pneumonia in most cases proceeded with the development of respiratory failure, symptoms of gastro-
intestinal tract damage, a pronounced intoxication syndrome. At the same time, there was revealed inconsistency of 
radiologically extensive lung lesions with more scanty auscultatory data.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
COVID-19 (от англ. COronaVIrusDisease 2019), 

ранее коронавирусная инфекция 2019-nCoV, ко-
ронавирусная инфекция 2019 г. — потенциально 
тяжелая острая респираторная инфекция, вызыва-
емая коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV) [5].
Коронавирусная инфекция (COVID-19) представ-
ляет собой опасное заболевание, которое может 
протекать как в форме острой респираторной ви-
русной инфекции легкого течения, так и в тяжелой 
форме [2, 3]. Вирус способен поражать различные 
органы через прямое инфицирование или посред-
ством неадекватного иммунного ответа организма.
Наиболее частое осложнение заболевания — ви-
русная пневмония, способная приводить к остро-
му респираторному дистресс-синдрому и последу-
ющей острой дыхательной недостаточности, при 
которых чаще всего необходимы кислородная те-
рапия и респираторная поддержка.

Вспышка новой коронавирусной инфекции была 
впервые зафиксирована в Ухане, Китай, в декабре 
2019 г. [5, 7]. 30 января 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения объявила эту вспышку 
чрезвычайной ситуацией в области общественного 
здравоохранения, имеющей международное значе-
ние, а 11 марта — пандемией [3, 7].

К настоящему моменту большинство авторов 
сходится во мнении, что СОVID-19 у детей про-
текает легче и, как правило, бессимптомно (от 1/5 
до 1/3 случаев). Однако у каждого пятого пациен-
та выявлена пневмония как единственный симптом 
заболевания [4]. Имеющиеся на сегодня данные 
свидетельствуют, что дети составляют до 10,0 % 
в структуре инфицированных SARS-CoV-2 и до 
2,0 % в структуре пациентов с диагностированны-
ми клиническими случаями COVID-19. Заболевание 
регистрируется в том числе и у новорожденных. 
За весь период пандемии в мировой статистике 
зарегистрированы единичные смертельные исхо-
ды заболевания у детей. Подавляющее большин-
ство всех описанных случаев заболевания у детей 
связаны с контактами с заболевшими взрослыми. 
Госпитализации в стационар требует до 10,0 % де-
тей. Тяжелое течение отмечается в среднем в 1,0 % 
случаев инфекции COVID-19 у детей, чаще всего 
осложненные формы болезни развиваются у детей 
с тяжелыми сопутствующими заболеваниями [1].

За последние 3 мес. увеличилось количество 
сообщений из Европы, Северной Америки, Азии, 
Латинской Америки, описывающих детей и под-
ростков с мультисистемными воспалительными со-
стояниями, связанными с COVID-19 [8, 9]. Клини-
ческие особенности этих педиатрических случаев 
сходны и отличаются от других хорошо описан-

ных воспалительных синдромов у детей, включая 
болезнь Кавасаки и синдром токсического шока. 
Мультисистемный воспалительный синдром может 
привести к шоку и полиорганной недостаточности, 
требующей интенсивной терапии [10]. На данный 
момент малоизвестно о долгосрочных последстви-
ях COVID-19 у детей [6]. Необходимы дальнейшие 
исследования, поскольку понимание задейство-
ванных путей может способствовать разработке 
соответствующих терапевтических средств, ко-
торые препятствуют нерегулируемым иммунным
ответам [10].

В Кыргызстане из 85 328 случаев COVID-19,
зарегистрированных с начала распространения ко-
ронавируса, среди школьников было зарегистриро-
вано 2464 случая, дошкольников — 1432. В февра-
ле 2020 г. более 150 детей лечились в стационарах 
страны с диагнозом пневмония, более 20 из них 
находились в тяжелом состоянии.

Цель работы — выявить особенности течения 
коронавирусной пневмонии у детей различных воз-
растных групп на основе ретроспективного анализа 
данных историй болезни детей, получавших стацио-
нарное лечение по поводу данного заболевания.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 54 исто-

рий болезни детей с коронавирусной пневмонией 
(COVID-19), находящихся в обсервации Нацио-
нального центра охраны материнства и детства 
(НЦОМиД) Минздрава Кыргызской Республики 
в период с 25.11.2020 по 21.01.2021 в возрасте от 
1 мес. до 15 лет. Средний возраст детей составил 
4,24 ± 1,67 года.

Анализ проведен с учетом следующих характе-
ристик: анамнез заболевания, анамнез жизни, эпи-
демиологический анамнез, данные объективного 
обследования, результатов лабораторной (общий 
анализ крови, коагулограмма, биохимические сы-
вороточные показатели, полимеразная цепная реак-
ция на наличие коронавируса, иммуноферментный 
анализ крови на антитела к коронавирусу) и ин-
струментальной диагностики (рентгенография ор-
ганов грудной клетки).

РЕЗУЛЬТАТЫ И�ОБСУ Ж ДЕНИЕ
Под наблюдением находилось 54 ребенка, 

среди которых 27 мальчиков (50,0 %), 27 дево-
чек (50,0 %). По возрастным группам пациентов 
распределили следующим образом: до 1 года — 
17 детей, от 1 года до 3 лет — 19 детей, от 3 до 
7 лет — 7, от 7 до 12 лет — 6, от 13 до 15 лет — 5
(см. рисунок). Более частая заболеваемость де-
тей до 1 года (31,5 %) и детей от 1 года до 3 лет
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(35,2 %) по сравнению с другими возрастными 
группами, объясняется особенностями иммунной 
системы, незрелостью Т-клеточного иммунитета, 
недостаточной выработкой Ig G. С другой стороны, 
по данным литературы [7], считается, что у детей 
коронавирусная инфекция протекает легче (чаще 
в легкой и среднетяжелой форме), особенно у де-
тей старшего возраста. И в силу этого дети старше-
го возраста реже госпитализируются, в основном 
получают лечение в амбулаторных условиях.

Клиническая симптоматика у госпитализиро-
ванных детей больше характеризовалась неспе-
цифичностью, но имелись и некоторые особенности. 
Основные жалобы при поступлении: лихорадка 
(85,7 %), кашель (82,8 %), слабость (94,2 %), одыш-
ка (68,5 %), снижение аппетита (85,7 %). Симпто-
мы поражения желудочно-кишечного тракта в виде 
болей в животе, диареи отмечались у 30,0 % детей.

Такие жалобы, как заложенность носа, ринорея 
встречались реже у детей, чем у взрослых. Пато-
гномоничные для COVID-19 у взрослых симптомы 
гипосмии, аносмии и/или дисгевзии, миалгии, ар-
тралгии у обследованных детей не наблюдались.

По данным сопроводительных документов, 
у всех госпитализированных детей отмечался 
положительный эпидемиологический анамнез: 
49 (90,7 %) детей оказались из семейных очагов 
коронавирусной инфекции, остальные 5 (20,0 %) 
были переведены из других стационаров. Пода-
вляющее большинство всех описанных случаев 
заболевания у детей связаны с контактами с за-
болевшими взрослыми.

Среди всех госпитализированных детей у 17 
(31,5 %) отмечалось тяжелое, у 31 (57,4 %) — сред-
нетяжелое, и у 6 (11,1 %) — легкое течение пнев-

монии. Клинически тяжесть заболевания характе-
ризовалась степенью дыхательной недостаточности 
и выраженностью интоксикационного синдрома.

У большинства детей (44–81,5 %) наблюдались 
признаки дыхательной недостаточности I–II сте-
пени, III степень зарегистрирована у 10 (18,5 %) 
пациентов.

Интоксикационный синдром характеризовался 
лихорадкой выше 38,5 °C (80,0 %), слабостью, 
адинамией, снижением аппетита. Бронхообструк-
тивный синдром выявлен в основном у детей 
раннего возраста — у 17 (31,5 %) пациентов.
Респираторный дистресс-синдром диагностирован
у 8 (9,3 %) детей.

При физикальном обследовании у большинства 
детей отмечалась скудная аускультативная картина.

У 6 (11,1 %) детей диагностирован мультисистем-
ный воспалительный синдром, ассоциированный 
с SARS-CoV-2. Возраст первого ребенка 2 г. 5 мес.,
второго — 13 лет, третьего — 1 год, четвертого — 
11 лет, пятого — 2 г. 4 мес., шестого — 5 мес.
Критерии диагностики: персистирующая лихорадка, 
вовлечение в воспалительный процесс сердечно-со-
судистой, кроветворной систем и желудочно-кишеч-
ного тракта; а также данные лабораторной диа-
гностики: повышение С-реактивного белка (СРБ),
прокальцитонина, D-димера, нейтрофильный лей-
коцитоз, ускорение скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ). Полиморфность клинических про-
явлений при мультисистемном воспалительном 
синдроме требовала дифференциальной диагно-
стики со многими состояниями (системными за-
болеваниями, заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта, крови и другими состояниями).

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) на на-
личие коронавируса оказалась положительной 
у 37 (68,5 %) детей, у остальных результат ПЦР 
был отрицательным, что, по-видимому, связано 
с относительно поздним поступлением больных 
в республиканский стационар.

Рентгенологическое подтверждение пневмонии 
было получено в 2/3 случаев. Основными прояв-
лениями пневмонии при этом оказались двусторон-
ние инфильтраты преимущественно в средне-ниж-
них отделах легких. Было отмечено несоответствие 
аускультативных и рентгенологических данных по 
обширности поражения легких.

При лабораторном обследовании выявлены 
больше неспецифические изменения в виде сни-
жения гемоглобина у 20 (35,9 %) детей, лейкопе-
ния — у 3 (7,7 %), лимфоцитоз — у 13 (20,5 %), 
тромбоцитоз — у 14 (35,9 %). Нейтрофильный 
лейкоцитоз у 24 детей (35,9 %), ускорение СОЭ
у 18 (20,5 %), повышение СРБ у 31 (53,8 %),

31,5 %

35,2 %

12,9 %

11,1 %

9,3 % до 1 года / <1 year

1–3 года / 1–3 years

3–7 лет /
3–7 years

7–12 лет /
7–12 years

13–15 лет / 13–15 years

Рисунок. Возрастная структура детей с пневмонией при ко-
ронавирусной инфекции

Figure. The age structure of children with pneumonia at coro-
navirus infection
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повышение прокальцитонина у 18 (15,4 %) свиде-
тельствовали уже о присоединении бактериальной 
инфекции и требовалось подключение антибакте-
риальной терапии. У 14 пациентов (35,9 %) так-
же выявлен тромбоцитоз, повышение фибрино-
гена — у 6 (15,4 %), снижение протромбинового 
индекса — у 13 (33,3 %), повышение Д-димера —
у 7 (10,2 %). Эти изменения отмечены у пациентов 
с мультисистемным воспалительным синдромом.

ВЫВОДЫ
1. Подавляющее число случаев коронавирусной 

(COVID-19) пневмонии у детей связано с переда-
чей инфекции от взрослых пациентов.

2. Наиболее часто коронавирусная пневмония 
развивалась у детей до 3 лет.

3. Течение коронавирусной (COVID-19) пнев-
монии у детей в большинстве случаев сопрово-
ждается развитием дыхательной недостаточности 
I–II степени и интоксикации, в четверти случаев — 
бронхообструктивного синдрома, респираторного 
дистресс-синдрома, симптомов поражения желу-
дочно-кишечного тракта.

4. На фоне течения коронавирусной (COVID-19) 
пневмонии у детей ПЦР на наличие коронавиру-
са не всегда оказывается положительной, что, по-
видимому, связано с относительно поздним посту-
плением больных в стационар.

5. Рентгенологические изменения при коронави-
русной (COVID-19) пневмонии у детей характери-
зовались обширностью поражения, двусторонним 
поражением преимущественно в нижних и сред-
них долях легких.

6. Персистирующая лихорадка, вовлечение 
в воспалительный процесс других органов и си-
стем, клинико-лабораторные сдвиги (повышение 
СРБ, прокальцитонина, D-димера, нейтрофильный 
лейкоцитоз, ускорение СОЭ) могут свидетель-
ствовать об осложненном течении коронавирус-
ной (COVID-19) пневмонии у детей с развитием 
мультисистемного воспалительного синдрома, ас-
социированного с SARS-CoV-2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Течение пневмонии у детей первых трех лет 

жизни при коронавирусной (COVID-19) инфекции 
имеет некоторые особенности. Пневмония в боль-
шинстве случаев протекала с развитием дыха-
тельной недостаточности, симптомами поражения 
желудочно-кишечного тракта, выраженным инток-
сикационным синдромом. Вместе с тем выявлено 
несоответствие рентгенологически обширных по-
ражений легких более скудным аускультативным 
данным.
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