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Цель: выявить особенности течения инфекции COVID-19 у детей в разные периоды эпидемиологического подъема заболева-
емости в городе Москве в 2020—2021 гг.
Результаты: В статье представлено наблюдение за 1561 ребенком, госпитализированным в ГБУЗ «Детская городская клиниче-
ская больница имени З. А. Башляевой ДЗМ» с диагнозом новая коронавирусная инфекция COVID-19 в периоды эпидемиоло-
гического подъема заболеваемости («2-й и 3-й волн COVID-19»). Показано увеличение числа госпитализированных детей во
время «3-й волны COVID-19», ранние сроки поступления от начала заболевания, в связи с отсутствием эффекта лечения в ам-
булаторных условиях, преобладание детей школьного возраста и подростков, преимущественное течение инфекции с развити-
ем вирусной пневмонии КТ2-3, реже КТ3-4, сокращение числа детей с MIS-синдром в 10 раз, удлинение периода вирусовыде-
ления у пациентов. 
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Purpose: to identify the features of COVID-19 infection in children at different periods of the epidemiological rise in the incidence in the city of Moscow.
Results. The article presents the observation of 1561 children hospitalized in the State Medical Institution «Children's City Clinical Hospital named after Z. A. Bash-
lyaeva DZM» with a diagnosis of a new coronavirus infection COVID-19 during the periods of epidemiological rises in morbidity («2nd and 3rd waves of COVID-19»).
An increase in the number of hospitalized children during the «3rd wave of COVID-19», early admission dates from the onset of the disease, due to the lack of
treatment effect in outpatient settings, the predominance of school-age children and adolescents, the predominant course of infection with the development of viral
pneumonia CT2-3, less often CT3-4, a 10-fold reduction in the number of children with MIS-syndrome, an elongation of the period of viral release in patients.
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В декабре 2019 года началась эпидемия но-
вого инфекционного заболевания COVID-19, вызванно-
го коронавирусом SARS-CoV-2, в городе Ухань китайс-
кой провинции Хубэй [1]. Во многих странах мира с кон-
ца января 2020 г. регистрировались случаи COVID-19,
большинство из которых были связаны с поездками в
Китайскую Народную Республику. В конце февраля
2020 г. наблюдался резкий подъем заболеваемости но-
вой коронавирусной инфекцией в Южной Корее, Ира-
не и Италии, что привело к ухудшению эпидемиологиче-
ской обстановки по COVID-19 в других странах мира, в
связи с посещением данных стран. 11 марта 2020 г.
ВОЗ объявила о начале пандемии COVID-19 [2]. На
протяжении эпидемии наибольшее внимание уделялось
особенностям течения новой коронавирусной инфекции
COVID-19 у взрослых, в связи с высокой частотой раз-
вития тяжелых форм заболевания и серьезных осложне-
ний по сравнению с детской популяцией. По данным за-
рубежных авторов в мире дети реже переносят новую
коронавирусную инфекцию (согласно последним систе-
матическим обзорам, случаи COVID-19 у детей нахо-
дятся в пределах 1—5% в структуре пациентов с диаг-
ностированными клиническими случаями COVID-19 и
до 11% в структуре инфицированных SARS-CoV-2) [5].
На протяжении всего периода наблюдения доля детей в
общей возрастной структуре не менялась. Среди дет-
ской популяции больных COVID-19 5,1% составили
школьники, 1,8% — студенты, 3,3% — дети дошкольного
возраста. Заболевание протекает с неярко выражен-
ной клинической симптоматикой и преимущественно в
легкой или бессимптомной форме, меньше случаев (до
1% случаев) требуют госпитализации в профильные от-
деления [5, 7]. Однако, не исключены случаи тяжелого
течения заболевания (преимущественно у детей с отяго-
щенным преморбидным фоном), число которых в по-
следнее время прогрессивно увеличивается [3, 4]. 

В России первые случаи заболевания COVID-19 были
зарегистрированы 31 января 2020 г. По данным Роспот-
ребнадзора, с середины апреля по июнь 2020 года отме-
чался подъем заболеваемости COVID-19, так называе-
мая «1-я волна COVID-19». С октября по декабрь 2020 го-
да зарегистрирован новый подъем заболеваемости
COVID-19, который совпал со «2 волной COVID-19».

С мая по июнь 2021 наблюдается всплеск заболевае-
мости COVID-19, который был определен как «3-я вол-
на COVID-19», что, возможно, было связано с появле-
нием нового мутантного штамма коронавируса SARS-
CoV-2 Delta (VOC21APR-02, B.1.617.2) на территории
Российской Федерации, который стал доминирующим в сов-
ременной структуре циркулирующих штаммов, обогнав
альфа-штамм коронавируса SARS-CoV-2 VOC-202012/
01, B. 1.1.7 или 20B/501Y. V1 [8—12]. Первые случаи
COVID-19 у детей в России были зарегистрированы в
начале марта 2020 г. 

С марта по декабрь 2020 г в г. Москве новая корона-
вирусная инфекция была зарегистрирована у 85 555 де-
тей (10,5%). Подъем заболеваемости COVID-19 у де-
тей наблюдался в период так называемой «2-й волны
COVID-19» с 01.10.2020 по 31.12.2020, что состави-
ло 11,9% (62 014) от общего числа случаев COVID-19.
С 01.05.2020 по 30.06.2020 во время «3-й волны
COVID-19» отмечался очередной всплеск заболева-
емости COVID-19 у детей. Зафиксировано 21 127 слу-
чаев COVID-19 у детей, что составило 9,1% от общего
числа заболевших.

В настоящее время имеются ограниченные данные
об особенностях течения COVID-19 у детей в городе
Москве в периоды эпидемиологического подъема забо-
леваемости во время «2-й и 3-й волны COVID-19», что
определяет актуальность представленной работы.

Цель: выявить клинико-эпидемиологические особен-
ности течения новой коронавирусной инфекции COVID-19
у детей в разные периоды эпидемиологического подъе-
ма заболеваемости в городе Москве.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находился 1561 ребенок в

возрасте от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней, госпитали-
зированный в ГБУЗ «Детская городская клиническая
больница имени З. А. Башляевой ДЗМ», в г. Москве с
октября по декабрь 2020 г. и с мая по июнь 2021 года в
периоды «2-й и 3-й волн COVID-19». Обнаружение РНК
SARS-CoV-2 в мазках из рото- и носоглотки производи-
лось методом полимеразной цепной реакции в режиме
реального времени (RT-PCR). 
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Для статистической обработки данных применялись
t-критерий Стьюдента и непараметрический критерий
Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждение
В период с января по июнь 2021 по данным

Роспотребнадзора в городе Москве зарегистрировано
68 173 случая COVID-19 у детей, что составило 9,2%
от общего числа заболевших на 31.06.2021. 

С момента начала пандемии COVID-19 подлежали
госпитализации все дети с подтвержденной новой коро-
навирусной инфекцией, что было регламентировано
действующими на тот период времени методическими
рекомендациями, стандартами и порядками оказания
медицинской помощи детям, больным новой коронави-
русной инфекцией COVID-19. (Приказ №704 ДЗМ от
13.07.2020). В связи с этим наблюдался рост числа гос-
питализированных детей в ГБУЗ «Детская городская
клиническая больница имени З. А. Башляевой ДЗМ»,
г. Москва, среди которых преобладали случаи инфек-
ции COVID-19 с клиническими проявлениями ОРВИ с
максимумом в мае 2020 г. («1-я волна COVID-19»).
В последующем, в силу отсутствия необходимости круг-
лосуточного наблюдения за когортой детей с легкими и
бессимптомными формами, в стационарной медицин-
ской помощи нуждались больные с тяжелыми, крайне тя-
желыми и среднетяжелыми формами заболевания, а
также дети с отягощенным преморбидным фоном. Детям
с легкими и бессимптомными формами заболевания ме-
дицинская помощь оказывалась в амбулаторных усло-
виях согласно действующим временным методическим

рекомендациям [2]. За время наблюдения отмечался
волнообразный характер подъема заболеваемости с
развитием «2-й и 3-й волн COVID-19» (рис. 1).

Пристальное внимание было приковано к всплеску
заболеваемости новой коронавирусной инфекцией в
период «2-й и 3-й волн COVID-19», что потребовало
детального изучения. В момент «2-й волны COVID-19»
отмечался рост числа госпитализированных детей с
COVID-19 с максимальным подъемом в ноябре 2020 г.
В настоящее время в период 3-го подъема заболева-
емости отмечено увеличение числа случаев COVID-19 у
детей, требующих госпитализации, в том числе тяжелых
форм новой коронавирусной инфекции, с необходимо-
стью пребывания в условиях ОРИТ. По данным ГБУЗ
«Детская городская клиническая больница имени З. А.
Башляевой ДЗМ», за весь период наблюдения COVID-19
в ОРИТ в поступило 155 пациентов в тяжелом и крайне
тяжелом состоянии, что составило 4,6% от общего
числа госпитализированных больных COVID-19 детей
(рис. 2). 

В так называемую «2-ю волну COVID-19» поступило
814 детей, тогда как в «3-ю волну COVID-19» — 747
детей. 

Среди госпитализированных детей преобладали де-
ти школьного возраста и подростки как во «2-ю волну»,
так и в «3-ю волну» (p < 0,001), (рис. 3.). 

По полу статистически значимых различий не на-
блюдалось.

По данным эпидемиологического анамнеза, как во
«2-ю», так и в «3-ю волны COVID-19» преобладали се-

Рисунок 1. Распределение по форме подтвержденных случаев COVID-19 у детей, госпитализированных в COVID-центры ДЗМ, с
марта 2020 по июнь 2021, абс.
Figure 1. Distribution by form of confirmed cases of COVID-19 in children hospitalized in COVID centers of the DZM, from March 2020 to
June 2021, abs.
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мейные случаи инфицирования по 45,3 ± 2,6% и 49,0 ±
± 2,6% соответственно. В организованных коллективах
наблюдалось инфицирование в 12,9 ± 3,3% и 4,4 ±
± 3,6% случаев во «2-ю» и «3-ю волны COVID-19», что
показывает эффективность противоэпидемических ме-
роприятий против инфекции COVID-19. Однако, отмеча-
ется высокий процент случаев заболевания новой коро-
навирусной инфекцией, где не установлен источник ин-
фекции (41,8 ± 7,2% детей во «2-й волне» и 46,6 ± 2,7%
детей в «3-й волне»), что так же требует более деталь-
ного эпидемиологического анализа.

При поступлении преобладали дети со среднетяже-
лой формой заболевания как во «2-й», так и в «3-й вол-
нах COVID-19» по 96,7 ± 0,1% и 96,9 ± 0,6% детей со-
ответственно, тогда как тяжелое состояние одинаково
наблюдалось у 3,3 ± 3,5% и у 3,1 ± 3,7% детей.

В период «2-й волны COVID-19» большинство детей
поступали в ранние сроки заболевания (до 7-ми дней от
момента начала заболевания), подобная картина про-
слеживалась и в период «3-й волны COVID-19» с 71,1%
до 81,9% соответственно с достоверным нарастанием,
(p < 0,01), что косвенно свидетельствует о более тяже-
лом течении инфекции COVID-19 во время циркуляции

нового мутантного штамма коронавируса SARS-CoV-2
Delta (VOC21APR-02, B.1.617.2) и о высокой насторо-
женности врачей амбулаторно-поликлинической служ-
бы (рис. 4).

Наиболее часто новая коронавирусная инфекция
протекала с клиническими проявлениями ОРВИ в виде
ринофарингита у 50,5 ± 1,0% детей во «2-й волну
COVID-19» и у 48,5 ± 0,9% детей в «3-й волну COVID-19».
Так же чаще других клинических форм встречалась
пневмония без явлений дыхательной недостаточности
(ДН) в 22,5 ± 3,1% случаев во «2-й волне COVID-19» и
у 26,1 ± 3,2% детей в «3-й волне COVID-19», однако
статистической разницы не прослеживается. Пневмония
с признаками ДН встречалась у 5,9 ± 3,4% детей «2-й
волны COVID-19» и у 8,7 ± 3,5% детей «3-й волны
COVID-19», гастроинтестинальная форма зафиксиро-
вана у 13,4 ± 3,3% детей и у 11,6 ± 3,5% детей соот-
ветственно. Поражения центральной нервной системы
(в виде цереброастенического синдрома, аносмии) от-
мечались по 2,3 ± 3,5% и 2,0 ± 3,7% случаев, кож-
но-слизистые проявления (в виде конъюктивита, высыпа-
ний различного характера) по 2,1 ± 3,6% и 2,5 ± 3,7%

Рисунок 2. Дети с COVID-19, госпитализированные в ОРИТ, абс. 
Figure 2. Children with COVID-19 hospitalized in the ICU, abs.
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Figure 3. Age structure of children hospitalized during the epidemi-
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случаев, поражения сердца по 0,4 ± 4,5% и 0,3 ± 5,5%
соответственно (табл. 1).

Мультисистемный воспалительный синдром (MIS)
диагностирован у 42 (2,3% ± 0,4%) детей в 2020 г. и у
39 (2,5 ± 0,4%) больных в 2021, что составило соответ-
ственно 2,9 ± 0,6% из числа всех госпитализированных
детей и 14,2 ± 4,4% из числа детей, поступивших в
ОРИТ, во «2-й волне COVID-19», тогда как в «3-й волне
COVID-19» 0,3 ± 0,1% детей из числа госпитализиро-
ванных больных и 2,1 ± 1,5%, т.е. в 10 раз реже. MIS у
детей характеризовался разнообразными клинически-
ми проявлениями, в частности сочетанием лихорадки,
ринофарингита, наличием полиморфной сыпи, конъ-
юнктивита/склерита, отечности ладоней и стоп с высо-
кими показателями маркеров острого воспаления (С-ре-
активный белок, Д-димер, ферритин, ИЛ-6).

Крайне редко встречались острый респираторный
дистресс синдром (1,1 ± 3,7% и 0,7 ± 4,2% детей), гене-
рализованные формы инфекции (0,3 ± 5,5% и 0% детей
«2-й» и «3-й волн COVID-19» соответственно).

429 (59,4 ± 0,3%) ребенка переносили новую коро-
навирусную инфекцию с пневмонией КТ1—4 в 2020 го-
ду (231 (53,8%) ребенок госпитализирован в период
«2-й волны COVID-19») и 293 (40,6 ± 2,3%) детей в
2021 году (во время «3-й волны COVID-19» — 260
(88,7%) детей). Диагноз подтвержден проведением
компьютерной томографии (КТ) у 56,3 ± 4,4% и у 77,7 ±
± 2,9% детей во «2-й» и «3-й волнах COVID-19» и циф-
ровым рентгенологическим исследованием — у 43,7 ±
± 5,0% и у 22,3 ± 5,5% пациентов соответственно, что
указывает нам на улучшение доступности высокотехно-

логичных методов исследования в стационарах и поли-
клинических учреждениях. Так же в период «3-й волны
COVID-19» наблюдалось увеличение количества паци-
ентов с КТ2—3 поражением легких по данным спираль-
ной КТ в сравнении со «2-й волной COVID-19». Карти-
на КТ1 поражения легких наблюдалась у 70,1 ± 4,8%
пациентов «2-й волны COVID-19» и у 58,9 ± 4,5% паци-
ентов «3-й волны COVID-19», когда КТ2 — у 13,8 ±
± 8,4% и у 24,7 ± 6,2% больных, КТ3 — у 13 ± 8,4% и
13,8 ± 6,6% заболевших, КТ4 — у 3,1 ± 9,8% и у 2,6 ±
± 7,0% детей соответственно. Локализация вирусного
поражения чаще отмечена в обоих легких у пациентов
«3-й волны COVID-19» (64,9 ± 4,7%), тогда как во
«2-волне COVID-19» — у 56,9 ± 3,8% детей. Правосто-
ронняя пневмония выявлена у 30,9 ± 4,7% и у 24,3 ±
± 5,4% детей «2-й» и «3-й волн COVID-19», левосторон-
няя пневмония — у 12,2 ± 5,3% и у 10,8 ± 5,9% пациен-
тов соответственно. При выписке на амбулаторное до-
лечивание направлены 45,0 ± 4,9% детей во «2-й волне
COVID-19» и 51,1 ± 4,4% пациентов в «3-ю волну
COVID-19», что связано с возросшим числом госпита-
лизаций в период «3-й волны COVID-19» и преоблада-
нием вирусных пневмоний в это время. При контроль-
ном проведении рентгенологического обследования па-
циентов через 1 месяц от момента выписки у всех детей
наблюдалось полное разрешение пневмонии.

По данным ПЦР-диагностики мазков из носо- и ро-
тоглотки на COVID-19 в «3-ю волну COVID-19» у детей
зафиксировано более длительное выделение вируса,
нежели в период «2-й волны COVID-19» (рис. 5).

Таблица 1. Клинические варианты заболевания COVID-19 у детей
Table 1. Clinical variants of COVID-19 disease in children

Период COVID-19/The COVID-19 period 2-я волна COVID-19/
2nd wave of COVID-19/

3-я волна COVID-19/
3nd wave of COVID-19/

Всего, n
Total, n 814 747

ОРВИ n,%
ARVI n,% 367 (50,5) 316 (48,5)

Пневмоония без ДН n,%
Pneumonia without respiratory distress (RD) n,% 183 (22,5) 195 (26,1)

Пневмония с ДН n,%
Pneumonia with RD n,% 48 (5,9) 65 (8,7)

Гастроинтестинальная форма n,%/
Gastrointestinal form n,% 109 (13,4) 87 (11,6)

Поражение ЦНС n,%/
CNS lesion n,% 19 (2,3) 15 (2,0)

Мультисистемный воспалительный синдром n,%
MIS n,% 24 (2,9) 2 (0,3)

Кожно-слизистые проявления, n,%/
Skin and mucous manifestations, n,% 17 (2,1) 19 (2,5)

Поражения сердца n,%/
Heart lesions n,% 3 (0,4) 2 (0,3)
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На амбулаторное долечивание с положительным ре-
зультатом ПЦР мазков из носо- и ротоглотки выписано
27,7 ± 3,0% детей во «2-й волне COVID-19» и 51,7 ±
± 2,5% детей в «3-й волне COVID-19», что связано с
увеличением числа госпитализаций в период «3-й волны
COVID-19». Выписаны с улучшением во «2-ю» и «3-ю
волны COVID-19» 72,1 ± 1,9% и 81,9 ± 1,6% детей со-
ответственно, с выздоровлением 27,9 ± 0,1% и 18,1 ±
± 3,4% пациентов. Полученные данные указывают на
более тяжелое течение заболевания и возросшее число
госпитализированных больных во время «3-й волны
COVID-19».

Заключение 
За период пандемии в России и Москве на-

блюдалось 3 эпидемических подъема заболеваемости
COVID-19 у детей, которые не имели различий по раз-
ным возрастным группам, отличались увеличением ко-
личества случаев COVID-19 у детей, требующих ста-
ционарного лечения (в том числе в условиях ОРИТ) в
период «3-й волны COVID-19» в сравнении со «2-й
волной», преобладанием клинических форм новой ко-
ронавирусной инфекции в виде ОРВИ (с явлениями
ринофарингита) и вирусной пневмонии, увеличением
длительности вирусовыделения у пациентов. В период
«3-й волны COVID-19» так же отмечалось снижение
числа случаев развития мультисистемного воспали-
тельного синдрома, что характеризует современные
особенности течения инфекции COVID-19 у детей. Не-
обходимо дальнейшее наблюдение за клинико-эпиде-
миологическими особенностями заболевания COVID-
19 в корреляции с генетическим профилем циркули-
рующего SARS-COV-2. 
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Рисунок 5. Длительность выделения коронавируса SARS-CoV-
2, по данным ПЦР диагностики, % (р < 0,001)
Figure 5. Duration of isolation of SARS-CoV-2 coronavirus, ac-
cording to PCR diagnostics, %
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