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Введение и основные этапы развития пандемии

Пандемия COVID-19, вызванная коронавирусом тяже-
лого острого респираторного синдрома-2 (SARS-CoV-2) 
всего лишь за несколько месяцев переросла из глобаль-
ной вспышки в глобальную пандемию. По состоянию 
на 29 июня 2020 г. было подтверждено более 10 млн слу-
чаев COVID-19 и зарегистрировано 499 000 летальных 
исходов в 216 странах мира [1]. В Америке и Европе было 
зарегистрировано наибольшее количество подтверж-
денных случаев — 50 и 27% соответственно. Следующими 
по частоте идут Восточное Средиземноморье (10%), Юго-
Восточная Азия (8%), Африка (3%), западная часть Тихого 
океана (2%) [2]. Почти 75% всех новых случаев реги-
стрируется в 10 странах: США (2 496 628), Бразилия 
(1 313 667), Российская Федерация (641 156), Индия 
(548 318), Великобритания (311 155), Перу (275 989), 
Чили (271 982), Испания (248 770), Италия (240 310), 
Иран (Исламская Республика) (222 669). Во многих стра-
нах в различных регионах до сих пор отмечается рост 
числа заболевших [3].

Что известно о влиянии COVID-19 на детей 

и подростков: актуальная информация

Актуальные отчеты по различным странам подтверж-
дают тот факт, что дети и подростки составляют очень 
малую долю (1–5%) от общего числа зарегистрированных 

1 Эта статья была ранее опубликована на английском языке. Irfan O, Tang K, Arii M, Bhutta ZA. Epidemiology, Spectrum, and Impact of 
COVID-19 on Children, Adolescents, and Pregnant Women. Joint IPA-UNICEF COVID-19 Information Brief, June 29, 2020. Avalaible online: 
https://www.unicef.org/bulgaria/sites/unicef.org.bulgaria/files/2020-07/UNICEF-IPA_COVID_brief_WEB_29June_ENG.pdf. Accessed 
on: September 7, 2020.

случаев COVID-19 [4–7], причем отмечается, что заболе-
ваемость увеличивается с возрастом. Этот показатель 
может быть несколько выше в странах, где доля детей 
и подростков в общей популяции больше. Например, 
в Пакистане 7% всех подтвержденных случаев прихо-
дится на детей в возрасте от 10 до 19 лет [8]. Поэтому 
сейчас необходим систематический сбор данных и обмен 
информацией об инфекционных заболеваниях среди 
детей и беременных женщин, так как это позволит лучше 
понять, как COVID-19 влияет на эти группы населения. 
Особенно это касается стран с низким и средним уров-
нем доходов, где могут наблюдаться проблемы с выпол-
нением диагностических тестов и подготовкой отчетов. 
В этом разделе обобщены доступные данные по общей 
картине COVID-19 среди детей, подростков и беремен-
ных женщин, включая такие аспекты, как эпидемиоло-
гия, течение и исходы заболевания. Все это дополнено 
предварительными результатами систематических обзо-
ров и подборкой из 61 клинического случая (исследова-
ние серии случаев) [9].

Последние данные четко показывают, что большин-
ство случаев заболевания у детей коррелирует с каран-
тинными мерами и пребыванием дома. Согласно сведе-
ниям из американского еженедельника «Заболеваемость 
и смертность», из 184 случаев заболевших детей 91% 
заболели в домашних условиях во время самоизоляции 

От главного редактора:

Дорогие друзья, коллеги! Предлагаем вашему вниманию статью, подготовленную Международной педиатрической 
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и лишь 9% — после путешествий [5]. Другое исследо-
вание серии 171 случая из Китая показало, что 76,6% 
заболевших детей заразились вследствие контакта со 
своими родственниками с положительным анализом 
на COVID-19 [10].

Также появляются новые данные о роли детей в пере-
даче COVID-19, это, в свою очередь, имеет важное зна-
чение для принятия решений в области общественного 
здравоохранения (безопасное открытие образователь-
ных учреждений). Согласно данным недавнего отчета 
швейцарских коллег, которые описывают 40 случаев 
подтвержденной коронавирусной инфекции у детей 
младше 16 лет, они выявили предположительный источ-
ник заболевания, но в итоге оказалось, что эти паци-
енты причастны лишь к 8% заражений [11]. По данным 
отчета из австралийской провинции (с марта по середи-
ну апреля 2020 г.), был выявлен сравнительно низкий 
уровень инфицирования и заболеваемости — все-
го 18 подтвержденных случаев COVID-19 (9 учеников 
и 9 сотрудников) в 15 школах. Среди 735 учеников, кон-
тактировавших с заболевшими, было выявлено только 
2 случая заражения (один случай от сотрудника, второй 
от двух одноклассников), а среди 128 контактировав-
ших сотрудников вообще не было выявлено ни одного 
случая заболевания [12]. В исследовании из Франции 
не было выявлено ни одного случая заражения от 9-лет-
него ребенка с подтвержденными COVID-19, гриппом 
и пикорнавирусом среди 112 школьников и препода-
вателей, контактировавших с ним [13]. Таким образом, 
полученные данные свидетельствуют о том, что дети 
не являются основными переносчиками COVID-19. 
Но тем не менее причина этого, как и тот факт, что дети 
переносят заболевание иначе (с точки зрения патофи-
зиологии), пока неясны. Необходимо провести допол-
нительные исследования для лучшего понимания вли-
яния коронавирусной инфекции на детское население, 
поскольку ограничительные меры постепенно ослабля-
ются, а школы уже открываются. В любом случае риск 
подобного пути передачи инфекции значительно ниже, 
чем у взрослых [14].

Клиническая картина и тяжесть заболевания

Матери и новорожденные

COVID-19 у беременных протекает так же, 
как и у остальных людей [19]. Согласно имеющимся дан-
ным, у беременных такой же шанс заразиться, как и дру-
гих взрослых в общей популяции. У беременных женщин 
также могут наблюдаться различные сопутствующие 
заболевания (например, диабет, сердечно-сосудистые 
болезни, ожирение и др.), которые будут осложнять 
течение COVID-19. Систематический обзор 33 иссле-
дований, которые суммарно описывают 385 случаев 
подтвержденного коронавируса у беременных женщин, 
подтверждает, что клиническая картина и тяжесть тече-
ния заболевания аналогичны таковым в общей попу-
ляции: 96% случаев с легкой формой, 4% — средней 
тяжести и менее 1% составляют критические состояния 
[16]. Подтверждает эти данные и продолжающийся пред-
варительный анализ 49 исследований, охватывающих 
еще 828 беременных женщин [17]: 92% женщин пере-
носят инфекцию в легкой форме. Более чем в половине 
случаев (53%) заболевание протекало бессимптомно. 
Самыми частыми симптомами в остальных случаях были 
лихорадка (57%) и сухой кашель (49%). Два крупных 
исследования серии случаев, проведенные в Китае, 
описывали 116 [18] и 118 [19] беременных женщин 
соответственно. Согласно их данным, наиболее распро-

страненными симптомами также являлись лихорадка 
и кашель. Кроме того, в этих исследованиях наблюда-
лись схожие результаты относительно частоты тяжелых 
форм заболевания (6,9 и 8% соответственно) и частоты 
преждевременных родов (21,0 и 21,2% соответственно). 
Согласно имеющимся данным, мы не можем говорить 
об увеличении частоты самопроизвольных выкидышей, 
с другой стороны, у нас мало данных о течении инфекции 
в первом триместре беременности. Также на основании 
имеющихся данных нельзя говорить об увеличенном 
риске развития осложнений у детей, рожденных от мате-
рей с подтвержденным COVID-19.

Обсуждение вертикального пути передачи инфекции 
(внутриутробно, во время родов, при грудном вскарм-
ливании) новорожденным встречается крайне редко. 
Систематический обзор 49 исследований (666 ново-
рожденных и 655 матерей) показал, что коронави-
русная инфекция редко обнаруживается у новорож-
денных, чаще всего протекает бессимптомно, частота 
инфицирования никак не зависит от способа родов-
споможения, способа кормления и времени первого 
контакта с матерью [18]. По данным другого система-
тического обзора, из 155 новорожденных от женщин 
с лабораторно подтвержденным COVID-19 коронавирус 
был выявлен лишь в 3 случаях (после исследования 
мазка из зева) [20]. Ни в одной из обследованных 
плацент не были обнаружены признаков инфекции, 
однако в нескольких случаях была выявлена вирусная 
РНК. В США из 11 мазков и исследований плаценты, 
которые были отправлены в лабораторию сразу после 
родов, было выявлено 3 положительных результата 
на SARS-CoV-2, но при этом ни у одного новорожден-
ного не было обнаружено положительных результатов 
или каких-либо симптомов [21]. Отчет из Италии опи-
сывает 2 случая положительных результатов на коро-
навирус у двух матерей, их новорожденных и в тканях 
плаценты, но при этом никаких симптомов болезни 
у новорожденных выявлено не было [22]. Последний 
отчет по новорожденным предоставил следующие дан-
ные: 11 случаев подтвержденного COVID-19 у новорож-
денных, 6 из них в возрасте 3 дней жизни, остальные 
в возрасте 5–28 дней жизни, основной жалобой была 
лихорадка [23]. Все дети выздоровели, никаких ослож-
нений не наблюдалось.

В настоящее время нет данных за передачу COVID-19 
при кормлении грудью. Однако был случай, когда РНК 
SARS-CoV-2 выявлялась в грудном молоке в течение 
4 дней подряд у матери с легкими симптомами корона-
вируса и лабораторно подтвержденным диагнозом после 
родов [24]. На данный момент мы не можем четко ответить, 
защищены ли новорожденные (от матерей с COVID-19) 
от инфекции благодаря антителам, переданным от матери 
через грудное молоко или через плаценту, но польза груд-
ного вскармливания сейчас хорошо известна: грудное 
молоко обеспечивает лучшую защиту от многих болезней 
и является лучшим вариантом питания для младенца. 
Данных о коронавирусной инфекции среди новорожден-
ных по-прежнему очень мало. ВОЗ и UNICEF рекомендуют 
матерям с подозрением или с подтвержденным COVID-19 
начинать и продолжать грудное вскармливание, приме-
няя при этом соответствующие меры профилактики и кон-
троля инфекционных болезней [25].

Уход за беременными женщинами 

и новорожденными

ВОЗ и UNICEF подчеркивают важность доступности 
высококвалифицированной врачебной помощи, меди-
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цинского обслуживания, психологической поддержки 
для беременных женщин с подозрением или подтверж-
денным анализом на COVID-19 [25]. Важно понимать, 
что таким женщинам необязательно находиться в усло-
виях неотложного стационара, если у них не наблюдается 
резкого ухудшения состояния и если они в случае необ-
ходимости смогут вернуться в больницу.
• Индукция родов и кесарево сечение выполняются 

только по медицинским показаниям.
• Разлучать мать и ребенка рекомендуется только 

в том случае, если мать тяжело больна и не может 
самостоятельно заботиться о своем ребенке.

• Матери с подозрением или подтвержденным COVID-19 
следует начинать и продолжать грудное вскарм-
ливание с соблюдением необходимых мер предо-
сторожности. Меры предосторожности включают 
в себя использование медицинской маски, мытье рук 
с мылом, использование антисептиков, дезинфекцию 
поверхностей, с которыми контактировала женщина.

Дети и подростки

Все исследования подтверждают, что у детей риск раз-
вития тяжелых и критических состояний гораздо ниже, 
чем у взрослых. По данным исследования серии случа-
ев из Китая (728 детей с лабораторно подтвержденным 
COVID-19): 55% случаев были легкой степени тяжести 
или бессимптомными, 40% — средней степени тяжести 
(наличие клинических или рентгенологических признаков 
пневмонии, но без гипоксемии), 5% — тяжелой степени 
тяжести (одышка, цианоз, гипоксемия) и менее 1% были 
критическими (респираторный дистресс-синдром, дыха-
тельная недостаточность, шок) [4]. По состоянию на 16 июня 
2020 г. были опубликованы исследования серий случаев 
(суммарно 784 среди детского населения) [9] и прове-
ден их сравнительный анализ с предыдущими когортами 
пациентов (см. таблицу). Доля бессимптомного течения 
(12,1–21,0%) коррелирует в последних и в более ранних 

исследованиях. Чтобы оценить инфективность коронави-
руса, лаборатория из Германии оценивала концентрацию 
вируса в крови у детей и взрослых. Анализ распределе-
ния вирусных нагрузок у пациентов не обнаружил суще-
ственной разницы между этими возрастными категориями 
[26]. Однако вирусная нагрузка не является единственным 
фактором, определяющим инфективность. Одинаковые 
показатели вирусной нагрузки не означают равную веро-
ятность заражения. Несмотря на то что больные дети 
могут являться переносчиками коронавируса SARS-CoV-2, 
вероятность заразиться от них крайне мала, скорее всего, 
вследствие интерференции вирусов и более легких форм 
течения самого заболевания в детской популяции [27]. 

Частота развития лимфоцитопении и повышения 
лабораторных маркеров воспаления у детей ниже, чем 
у взрослых [7]. Согласно систематическому обзору 38 
исследований [29], изменения на компьютерных томо-
граммах (КТ) органов грудной клетки были выявле-
ны в 63,0% случаев с подтвержденным коронавирусом 
в детской популяции. Основными рентгенологическими 
признаками были затемнения по типу матового стек-
ла, очаговые тени, участки консолидации [10]. Анализ 
61 клинического случая взрослых и педиатрических 
пациентов продемонстрировал одинаковые лаборатор-
ные маркеры в обеих возрастных группах. Удетей пато-
логические изменения легких на КТ грудной клетки были 
менее выражены, реже выявлялись долевые поражения. 
У детей чаще всего вовлекались в патологический про-
цесс бронхи. КТ-признаки практически не различались 
в этих двух группах, за исключением утолщения бронхи-
альных стенок, которое чаще встречалось у детей [30].

На данный момент нет убедительных доказательств 
связи между тяжестью течения коронавирусной инфек-
ции и наличием каких-либо сопутствующих заболева-
ний. Однако исследование серии случаев показало, 
что в стационар и в отделение интенсивной терапии 
чаще госпитализировали пациентов с сопутствующи-

Таблица. Сравнение клинических симптомов из 4 предыдущих когорт пациентов [4, 5, 10, 28] и текущего предварительного 
анализа серии случаев

Table. Comparison of clinical symptoms from 4 previous patient cohorts [4, 5, 10, 28] and current preliminary analysis of case series

Показатель
Lu, 2020

(N = 171)

Dong, 2020

(N = 731)

CDC MMWR

(N = 2572)

Parri, 2020

(N = 100)

Исследование серии 

случаев

(N = 784)

Медианный возраст, лет 6,7 (1 день – 15 лет) 7 (2 года – 13 лет 11 (0–17 лет) 3,3 (0–17,5 лет)
Н/д (30 часов – 17 лет; 

средний возраст 7,1)

Симптомы — количество случаев / общее количество (%)

Бессимптомное течение 27/171 (15,7) 94/731 (12,8) Н/д 21/100 (21,0) 95/784 (12,1)

Лихорадка 71/171 (41,5) Н/д 163/291 (56,0) 54/100 (54,0) 473/784 (60,3)

Кашель 83/171 (48,5) Н/д 158/291 (54,3) 44/100 (44,0) 276/784 (35,2)

Одышка/тахипноэ 49/171 (28,7) Н/д 39/291 (13,4) 11/100 (11,0) 75/784 (9,6)

Усталость/апатия / 
снижение аппетита

13/171 (7,6) Н/д Н/д 32/100 (32,0) 36/784 (4,6)

Заложенность носа Н/д Н/д 21/291 (7,2) 22/100 (22,0) 76/784 (9,7)

Нарушения ЖКТ 15/171 (8,8) Н/д 37/291 (12,7) 19/100 (19,0) 178/784 (22,7)

Головная боль Н/д Н/д 81/291 (27,8) 4/100 (4,0) 36/784 (4,6)

Боль в горле Н/д Н/д 71/ 291 (24,4) 4/100 (4,0) 76/784 (9,7)

Гипоксия < 92% 4/171 (2,3) 112/2143 (5,2) Н/д 1/100 (1,0) Не оценивалось

Примечание. Н/д — нет данных.

Note. Н/д — no data available.
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ми заболеваниями, а также детей в возрасте до года, 
хотя госпитализация младенцев может не отражать 
тяжесть самой болезни. Основными отягчающими фак-
торами были хронические болезни легких (бронхиальная 
астма), сердечно-сосудистая патология, прием имму-
носупрессантов [5]. В недавнем исследовании было 
показано, что из 48 детей с COVID-19, поступивших 
в отделения интенсивной терапии в Северной Америке, 
83% имели различные хронические болезни, половина 
из них нуждались в специальном уходе по состоянию 
здоровья (например, задержка психоречевого развития, 
генетические болезни), находились на иммуносупрес-
сивной терапии, имели злокачественные новообразо-
вания, страдали ожирением [31]. Данные по смертно-
сти от COVID-19 в детской популяции довольно скудны. 
По предварительному анализу серии случаев (N = 784), 
смертность составила 0,9% [9], что выше соответствую-
щего показателя в крупных когортах пациентов из Китая 
и Америки — 0,1% [4, 5]. В последнее время растет обе-
спокоенность по поводу развития у детей мультисистем-
ного воспалительного синдрома, о котором сообщают 
коллеги из Северной Америки, Европы, а также из Юго-
Восточной Азии.

Ведение детей с COVID-19

Как и у взрослых, основой лечения детей с COVID-19 
является симптоматическая терапия и мониторинг кли-
нических ухудшений, а также профилактика, выявление 
и лечение различных осложнений, профилактика и кон-
троль инфекционных болезней [25]. Все отделения, где 
будут размещаться больные дети, должны быть обору-
дованы пульсоксиметрами, кислородными системами со 
всеми необходимыми расходными материалами (назаль-
ные канюли, лицевые кислородные маски Вентури, дыха-
тельные мешки Амбу), наборами для восстановления 
проходимости дыхательных путей (в том числе рассчитан-
ными на детей) и укомплектованы междисциплинарными 
командами высококвалифицированных специалистов. 
ВОЗ и UNICEF рекомендуют обеспечить нахождение 
детей с подозрением или подтвержденным COVID-19 
совместно со своими родственниками или опекунами, 
насколько это возможно. Ниже приведены ключевые 
рекомендации по ведению детей с COVID-19 [25].
• При подозрении на коронавирус необходимо выпол-

нять забор мазков из рото- и носоглотки для про-
ведения полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР).

• Рекомендуется провести дифференциальную диа-
гностику с учетом характерных для данного реги-
она специфических нозологий (малярия, лихорад-
ка Денге, арбовирусы) и клинических проявлений 
у пациента, если потребуется, провести дополнитель-
ные обследования.

Для пациентов с легкой и среднетяжелой формой 

болезни

• Медицинская сортировка: распределение пациентов 
на амбулаторное или стационарное лечение. Оценка 
состояния пациентов основывается на клинических 
проявлениях, потребности в симптоматической тера-
пии, дотации кислорода, факторах риска развития 
тяжелой формы болезни, условиях нахождения дома 
(возможность ухода за ребенком и наличие людей 
из уязвимых групп населения).

• Проконсультировать людей, которые будут обеспечи-
вать уход за детьми, на предмет клинических аспектов 
ухудшения их состояния, которое потребует повторно-

го обращения к врачу. К таким аспектам относится 
затруднение дыхания, быстрое или поверхностное 
дыхание (для младенцев — кряхтение и невозмож-
ность грудного вскармливания), цианоз губ или лица, 
боль или ощущения сдавления в груди, спутанность 
сознания, нарушения сна и бодрствования, невоз-
можность пить и проглатывать жидкости.

• Антибиотики следует назначать только при подозре-
нии на бактериальную инфекцию и детям младше 
5 лет с пневмонией.

Для пациентов с тяжелой формой болезни

• Любому ребенку, у которого наблюдаются жизнеу-
грожающие состояния (затруднение или отсутствие 
дыхания, тяжелый респираторный дистресс-синдром, 
центральный цианоз, шок, кома, судороги), необхо-
димо обеспечить проходимость дыхательных путей 
и доставку кислорода. При снижении сатурации SpO2 

<90% требуется незамедлительное введение допол-
нительной кислородной терапии.

• Необходим мониторинг за состоянием пациентов. 
При наличии признаков клинического ухудшения (про-
грессирующая дыхательная недостаточность, шок) 
необходимо оказывать соответствующую помощь.

• Адекватная инфузионная терапия у пациентов 
с COVID-19, но без гипоперфузии тканей и без ответа 
на проводимую терапию. Необходимо избегать пере-
грузки объемом и аккуратно регулировать введение 
жидкости.

• Пациентам с прогрессирующей острой гипоксеми-
ческой дыхательной недостаточностью, когда респи-
раторный дистресс уже не отвечает на стандартную 
кислородную терапию, следует обеспечить проведе-
ние расширенной кислородной поддержки или искус-
ственной вентиляции легких.

Для критических состояний: септический шок 

и острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС)

• Кристаллоидные инфузионные растворы (10–
20 мл/ кг) рекомендуется вводить болюсно в первые 
30–60 мин после начала развития септического 
шока у детей. Применение вазопрессоров показа-
но, если сохраняются признаки шока после двух 
болюсных введений. Эпинефрин является препара-
том выбора для повышения давления [32].

• Интубацию пациентов (при необходимости обеспе-
чения искусственной вентиляции легких, при ОРДС) 
должен проводить обученный и опытный специалист 
в соответствии со всеми мерами предосторожности.

• При выполнении искусственной вентиляции легких 
необходимо использовать более низкие дыхательные 
объемы (4–8 мл/кг) и низкое давление при вдохе 
(давление плато < 30 см вод. ст.).

Другие препараты в лечении COVID-19

• Недавно было показано, что дексаметазон положи-
тельно влияет на пациентов с тяжелыми формами 
COVID-19. Согласно опубликованным данным, приме-
нение дексаметазона снижает смертность взрослых 
пациентов на кислородотерапии примерно на 1/5, 
а пациентов на ИВЛ примерно на 1/3. Однако было 
отмечено, что дексаметазон не оказывает практиче-
ски никакого эффекта у пациентов с более легкими 
формами заболевания, не требующими респиратор-
ной поддержки [33, 34]. Применение дексаметазона 
у тяжелобольных детей с COVID-19 требует дополни-
тельных исследований и доказательной базы.
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• Предварительный анализ 531 клинического случая 
в педиатрии показал, что противовирусные препара-
ты (37,7%), интерферон альфа (36,5%) и антибиотики 
(20,1%) являются наиболее часто используемыми 
вариантами лечения в дополнение к симптоматиче-
ской и поддерживающей терапии у госпитализирован-
ных пациентов независимо от тяжести болезни [9]. 
В настоящее время недостаточно доказательств, что-
бы рекомендовать какие-либо конкретные методы 
лечения для взрослых и детей. ВОЗ не рекомендует 
использовать противовирусные препараты, иммуно-
модуляторы и другие вспомогательные методы лече-
ния COVID-19 вне контекста клинических испытаний.

Мультисистемный воспалительный синдром 

(МВС), связанный с COVID-19, у детей 

и подростков

Историческая справка

6 мая 2020 г. в Великобритании Riphagen и коллеги 
сообщили о 8 детях с фенотипом мультисистемного вос-
палительного синдрома, который объединял в себе при-
знаки как атипичной формы болезни Кавасаки (БК), так 
и инфекционно-токсического шока (ИТШ) [35]. По дан-
ным Европейского Центра по контролю и профилактике 
заболеваемости, на момент 15 мая было зарегистри-
ровано 230 случаев с подозрением на МВС, связанный 
с COVID-19 [36]. После первых сообщений о 15 случаях 
МВС, связанного с COVID-19, Департамент здравоохра-
нения штата Нью-Йорк выявил еще 102 пациента с ана-
логичными клиническими проявлениями по состоянию 
на 12 мая. Большинство этих пациентов либо недавно 
переболели, либо были больны на момент выявления 
(SARS-CoV-2 выявлялся путем ОТ-ПЦР или серологией) 
[37]. Что касается стран с низким и средним уровнем 
доходов — были опубликованы два отчета о случаях МВС 
в Индии [38, 39], а также есть неопубликованные дан-
ные о подобных случаях из Пакистана (Карачи и Лахор), 
Бразилии, Эквадора и Мексики. Четких цифр по забо-
леваемости МВС у нас нет, но можно предположить, 
что он встречается довольно редко.

У этих пациентов наблюдается гипервоспалительный 
синдром, клиническая картина схожа с другими вос-
палительными болезнями детского возраста, такими 
как болезнь Кавасаки, инфекционно-токсический шок, 
сепсис и гемофагоцитарный синдром. Тем не менее, 
есть некоторые различия в клинических и лаборатор-
ных данных МВС и других мультисистемных воспалитель-
ных заболеваний, таких как БК, соответственно, можно 
предполагать другой механизм развития заболевания. 
Патофизиологические аспекты МВС еще не так хорошо 
изучены и являются приоритетной областью для дальней-
ших исследований. Whittaker и соавторы изучили клини-
ко-лабораторные показатели 58 детей (были объединены 
данные по пациентам из Великобритании, США, а также 
предоставленные ВОЗ) относительно детского мультиси-
стемного воспалительного синдрома, связанного с SARS-
CoV-2, и обнаружили широкий спектр проявлений и сим-
птомов: лихорадка, нарушения ЖКТ, кожные высыпания, 
шок, повреждение миокарда, аневризмы коронарных 
артерий. По сравнению с БК и ИТШ детский МВС имеет ряд 
отличий: развивается у детей более старшего возраста, 
отмечаются более высокие уровни маркеров воспаления 
[40]. Поражения легких не являются первичными прояв-
лениями, все респираторные симптомы (тахипноэ, затруд-
нение дыхания) развиваются вследствие тяжелого шока.

Как правило, классификация тяжести МВС, связанно-
го с COVID-19, основывается на клинических проявлениях, 

показателях жизненно важных функций (тахипноэ, гипер-
термия или гипотермия), нарушении оксигенации, любой 
гипотензии, изменениях психического статуса, бради-
кардии или тахикардии, увеличении времени наполнения 
капилляров, слабом пульсе, мраморности кожных покро-
вов, высыпаниях на коже, диурезе и лабораторных пока-
зателях (повышение лактата) [37, 41–43]. Пациенты с МВС 
нуждаются в интенсивной терапии, но при этом у большин-
ства отмечались благоприятный прогноз и очень низкий 
уровень смертности. Однако отдаленные исходы МВС 
(аневризмы коронарной артерии) оценить в настоящее 
время не представляется возможным.

Определение термина выявленной патологии 

На данный момент еще нет четкого определения это-
му термину, так как клинических данных до сих пор очень 
мало. ВОЗ предложила предварительное определение 
[42] и форму отчетности для «мультисистемного воспа-
лительного синдрома, связанного с COVID-19, у детей 
и подростков». Согласно представленному определению 
под этим термином подразумеваются дети в возрасте 
от 0 до 19 лет с постоянной лихорадкой, с клинически-
ми проявлениями в двух и более системах (кожа, сер-
дечно-сосудистая система, желудочно-кишечный тракт), 
с повышением маркеров воспаления и с положительным 
тестом на COVID-19 (ОТ-ПЦР или серология) или после 
вероятного контакта с больным человеком. Даже если 
не все критерии отмечаются, все подозрительные случаи 
следует вести согласно рекомендациям и сообщать о них 
по стандартной форме ВОЗ [44].

Рекомендации по лечению

В настоящее время не существует установленных про-
токолов или рекомендаций по ведению пациентов с этой 
нозологией. Диагностический подход должен включать 
оценку маркеров воспаления, показателей коагулограм-
мы (D-димер, ферритин), цитокиновый профиль, исследо-
вание функций почек и печени, сердечные маркеры (тро-
понин, BNP/NT-proBNP) и при необходимости выполнение 
ЭхоКГ [35, 36, 39]. При подозрении или подтверждении 
МВС следует незамедлительно начинать оказывать муль-
тидисциплинарную помощь, терапию должны совместно 
корректировать педиатры, инфекционисты, иммуноло-
ги, ревматологи, реаниматологи. Большинство случаев 
МВС лечили по стандартному протоколу лечения болезни 
Кавасаки, который включает внутривенное введение 
иммуноглобулина с и без аспирина. Другие варианты 
лечения: глюкокортикостероиды, биологические агенты 
(инфликсимаб (анти-ФНО), тоцилизумаб (антагонист IL-6), 
анакинра (антагонист IL-1R)). Выбор этих препаратов 
основывался на предпочтениях лечащих врачей и их 
доступности в лечебных учреждениях [35, 36, 38, 40].

Для лучшего понимания эпидемиологии и патофизи-
ологии этого заболевания требуется тесное сотрудниче-
ство клиницистов и ученых. Также необходимо тесное 
сотрудничество с ВОЗ и использование их специальных 
форм для отчетов. Все это поможет в дальнейшей борьбе 
с COVID-19 для применения общих знаний для лечения 
и последующей вакцинации взрослых и детей от коро-
навируса.

Единая платформа клинических данных 

по COVID-19

ВОЗ создала платформу для хранения стандарти-
зированных, анонимизированных клинических данных. 
Участники могут вносить данные в эту систему, она будет 
учитывать все переменные, связанные с COVID-19 и пред-
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ставленные согласно индивидуальной регистрационной 
форме. Использование подобной платформы облегчает 
сбор, и анализ данных со всего мира, обеспечивает без-
опасную, ограниченную, защищенную паролем электрон-
ную базу данных, размещенную на специальном сервере 
ВОЗ. ВОЗ будет принимать все надлежащие технические 
и организационные меры для обеспечения безопас-
ности, защиты конфиденциальности и предотвращения 
несанкционированного разглашения анонимных дан-
ных. Чтобы стать участником, отправьте письмо на элек-
тронную почту COVID_ClinPlatform@who.int и запросите 
учетные данные для входа в систему.

Непрямое воздействие COVID-19

на детей и подростков

Пандемия коронавируса и все принимаемые меры 
по ее контролю оказали огромное непрямое воздей-
ствие на детей во всех уголках нашего мира [45].
• В результате пандемии число детей, проживающих 

в условиях крайней нищеты, увеличится в этом году 
почти на 86 млн (на конец 2019 г. этот показатель 
составлял 386 млн) [46].

• В 188 странах были закрыты школы, подобные меры 
затронули более 1,5 млрд детей по всему миру [47]. 
Платформы дистанционного обучения были внедре-
ны в более чем 2/3 стран, но в странах с низким уров-
нем дохода охват ими учащихся был меньше 50%.

• Также у 368,5 млн детей из 143 стран отмечались 
проблемы с питанием, так как раньше они были 
обеспечены ежедневными школьными обедами [48]. 
Тем не менее уже есть большое количество иссле-
дований, которые показали, что передача инфекции 
от детей минимальна, и поэтому вероятность зараже-
ния в условиях школы тоже минимальна [49].

• Существующая плотная связь экономики и смертно-
сти может привести к сотням тысяч детских смертей 
в 2020 г. вследствие финансовых трудностей, кото-
рые будут испытывать семьи из-за ухудшения эконо-
мической ситуации в мире.

• Недавнее исследование 118 стран с низким и сред-
ним уровнем дохода показало возможные сцена-
рии развития событий. Охват медицинской помощью 
детей и матерей снизится на 9,8–51,9%, а затра-
ты на нее возрастут на 10–50%, что соответствует 
реальной картине. Также отмечается, что ежемесяч-
ная смертность детей в возрасте до 5 лет увеличит-
ся на 9,8–44,7%, а материнская — на 8,3–38,6%. 
Подобное увеличение смертности связано именно со 
снижением охвата медицинской помощью и сокра-
щением доступа к питанию [50].

• По данным (ВОЗ, UNICEF, Gavi) на апрель 2020 г., 
по крайней мере в 68 странах были выявлены суще-
ственные проблемы по проведению плановой имму-
низации детского населения, что, предположительно, 
затронет около 80 млн детей до года, проживающих 
в этих странах [51], и приведет к увеличению риска 
развития контролируемых болезней. Чем доль-
ше будут сохраняться трудности с иммунизацией, 
тем сильнее потом будет вспышка заболеваемости. 
По предварительным оценкам UNICEF, при остановке 
прививочной кампании около 117 млн детей во всем 
мире рискуют не получить прививку от кори [52]. 
Конечно же, во всех странах ситуация разная. Все 
сбои в работе системы преимущественно связаны 
с перераспределением ресурсов на борьбу с коро-
навирусом. С другой стороны, даже если все услуги 
оказывались, некоторые люди не могли ими вос-

пользоваться — либо из-за карантинных мер, либо 
из страха заразиться в общественных местах. Даже 
медицинские работники могут быть обеспокоены 
своим здоровьем из-за нехватки СИЗ.

• Продолжительная изоляция также повышает риск 
домашнего насилия и жестокого обращения с детьми. 
Кроме того, существует угроза здоровью и благопо-
лучию детей, проживающих в условиях военных кон-
фликтов или в лагерях беженцев.

Заключение и призыв к действию

Хотя у детей риск развития осложнений и тяжелых 
состояний вследствие инфицирования коронавирусом 
ниже, чем у взрослых, они чаще становятся жертвами 
различных побочных воздействий пандемии и мер, 
принимаемых для борьбы с ней. Важно, чтобы все 
принимаемые решения по профилактике и контролю 
над инфекцией основывались на оценке всех возмож-
ных рисков, так как мы должны не только снизить рас-
пространение COVID-19, но и предотвратить или свести 
к минимуму возможные сопутствующие проблемы, вто-
ричную заболеваемость и смертность. Международная 
педиатрическая ассоциация [53] подготовила реко-
мендации для педиатров и педиатрических сообществ 
по охране здоровья детей во время этого кризиса. 
Международная педиатрическая ассоциация и UNICEF 
призывают педиатров и всех вовлеченных специали-
стов принять нижеперечисленные меры.
• Не нужно разделять матерей и младенцев в стацио-

наре (если мать не тяжело больна), следует начинать 
и продолжать грудное вскармливание независимо 
от результатов теста на COVID-19. Решение о необхо-
димости выполнения кесарева сечения следует при-
нимать в зависимости от медицинских показателей 
женщины, а не от ее COVID-статуса.

• Врачи должны объяснять семьям важность соблю-
дения гигиены и дистанции, необходимость своевре-
менного обращения за медицинской помощью в слу-
чае развития симптомов коронавируса.

• Медицинским работникам следует собирать данные 
по коронавирусной инфекции среди детей и бере-
менных женщин для лучшего информирования обще-
ственных систем здравоохранения, в том числе, и МВС, 
через платформу клинических данных ВОЗ, которая 
позволяет быстро анализировать полученные сведения.

• Врачи, занимающиеся охраной здоровья в шко-
лах, должны сотрудничать с местными органами 
здравоохранения и образования для планирования 
повторного открытия учебных заведений, основы-
ваясь на данных по местной заболеваемости. Также 
необходимо регулировать соблюдение гигиениче-
ских мер и социального дистанцирования [54–56].

• Медицинские работники должны работать совмест-
но с государственными органами здравоохранения 
для поиска способов поддержания питания для детей, 
которые рассчитывали на школьные обеды, и предо-
ставлять психологическую помощь в режиме онлайн 
всем нуждающимся семьям.

• Крайне важно обеспечить всех детей основными 
медицинскими услугами, в том числе в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода.

• Оказывать практическую поддержку родителям 
и опекунам по всем вопросам по уходу за детьми.

• Педиатрические сообщества должны работать 
совместно с государственными органами здравоох-
ранения, нивелировать проблемы в оказании меди-
цинской помощи и иммунизации детей вследствие 
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ограничительных мер или страха заражения в обще-
ственных местах. Необходимо продолжать рутинную 
вакцинацию по графику и восполнять пропущенные 
введения после отмены ограничительных мер.

• Педиатрические сообщества должны работать 
совместно с государственными органами здраво-
охранения по вопросам предоставления поставщи-
кам медицинских услуг и широкой общественности 
всей необходимой информации о стратегии лечения, 
профилактике, снижении сопутствующих воздей-
ствий пандемии на здоровье и благополучие детей 
для укрепления доверия к системе здравоохранения.

• Необходимо тесное сотрудничество ВОЗ, UNICEF, 
рабочих групп по национальной иммунизации (NITAGs) 
и правительств для своевременного отслеживания 
задержек в вакцинации, нарушений в работе систе-
мы здравоохранения, непредоставления необходи-
мой помощи детям-инвалидам во время пандемии 
и для достижения общих целей развития.

• Медицинские организации совместно с органами 
общественного здравоохранения должны разрабо-
тать программы на цифровых платформах для прове-
дения встреч и организации телемедицинских услуг 
при необходимости.
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