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Новая коронавирусная инфекция 
в педиатрической практике:
клинико-эпидемиологические 
особенности COVID-19 
в городе Смоленске
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Цель: анализ клинико-эпидемиологических особенностей новой коронавирусной инфекции COVID-19 у госпитализированных
в инфекционное отделение детей. Материалы и методы. Методом сплошной выборки изучено 249 историй болезни пациен-
тов в возрасте от 0 до 18 лет, находившихся на стационарном лечении в ОГБУЗ «Клиническая больница №1» г. Смоленска за
период с апреля 2020 по июль 2022 гг. Верификация новой коронавирусной инфекции проводилась путем исследования маз-
ков из носоглотки и ротоглотки на наличие SARS-CoV-2 методом ПЦР в режиме реального времени. Результаты. Выявлено
преобладание пациентов в возрасте от 1 до 3-х (19,3%, 49,1%) и от 6—15 лет (15,8%, 50,5%) как в 2020, так и в 2021 и пер-
вой половине 2022 г. Достоверных различий по половому признаку не обнаружено. Наибольшее число заболевших в 2020 г.за-
регистрировано в апреле (16%) и ноябре (14%), в 2021 г. — в декабре (18%) и ноябре (16%). Преобладающей и в 2020, и в
2021, и в 2022 гг. оказалась средняя степень тяжести (63%, 72%, 93% соответственно). Выявлены основные синдромы COVID-19:
синдром интоксикации, респираторно-катаральный синдром, бронхолегочный, кишечный. Наиболее часто выявлялась двусто-
ронняя пневмония (47% — в 2020, 44% — в 2021, 62% — в 2022), несколько реже — правосторонняя (33% — в 2020, 30% —
в 2021, 31% — в 2022 гг.), и левосторонняя пневмония (20%, 26% и 7% соответственно). Отмечены основные коморбидные
патологии, а также описаны случаи впервые зарегистрированных на фоне COVID-19 соматических заболеваний. 
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New coronavirus infection in pediatric practice: 
clinical and epidemiological features 
of COVID-19 in the city of Smolensk
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The aim of the study was to study the clinical and epidemiological features of the new COVID-19 coronavirus infection in children hospitalized in the infectious de-
partment. Material and methods. 249 case histories of patients from 0 to 18 years of age who are on inpatient treatment at «Clinical Hospital N1» in Smolensk
for the period from April 2020 to July 2022 were studied by the continuous sampling method. Verification of a new coronavirus infection was carried out by exam-
ining smears from the nasopharynx and oropharynx for the presence of SARS-CoV-2 by real-time PCR. Results. The prevalence of patients from 1 to 3 (19.3%,
49.1%) and from 6—15 (15.8%, 50.5%) years was revealed both in 2020 and in 2021 and the first half of 2022. No significant differences in gender were
found. The largest number of cases in 2020 was registered in April (16%) and November (14%), in 2021 — in December (18%) and November (16%). The pre-
vailing severity in both 2020 and 2021, 2022 was the average severity (63% , 72%, 93%, respectively). The main syndromes of COVID-19 have been identified:
intoxication syndrome, respiratory catarrhal syndrome, bronchopulmonary, intestinal. Bilateral pneumonia was most often detected (47% in 2020 , 44% in 2021,
62% in 2022), right-sided pneumonia (33% in 2020, 30% in 2021, 31% in 2022 ), and left-sided pneumonia (20%, 26% and 7%, respectively). The main co-
morbid pathologies are noted, and cases of somatic diseases first registered against the background of COVID-19 are described. 
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Пневмония неизвестной этиологии была
впервые зарегистрирована в декабре 2019 года в го-
роде Ухань, Китай [1]. 11 февраля 2020 года ICTV
(Международный комитет по таксономии вирусов)
присвоил возбудителю данной пневмонии название
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus-2) [2]. В течение нескольких месяцев но-
вая коронавирусная инфекция распространилась по
всему миру и была признана чрезвычайной ситуаци-
ей в области общественного здравоохранения между-
народного значения [3]. По состоянию на 7 сентября
2022 года во всем мире было зарегистрировано бо-
лее 603 миллионов идентифицированных случаев
COVID-19 и около 6,4 миллионов летальных исходов
[4]. Ещё в 2019 году Chen T. et al. установили, что ос-
новной восприимчивой группой к новой коронави-
русной инфекции являются лица в возрасте старше
50 лет [5]. И, действительно, в первые месяцы пан-
демии, с учетом тяжести заболевания и количества
смертельных исходов, наиболее пристальное внима-
ние врачебного сообщества было приковано имен-
но к взрослым пациентам. Высокая распространен-
ность COVID-19 среди данной группы населения сыг-
рала важную роль в формировании нашего понимания
патогенеза и основных особенностей течения заболе-
вания. Однако, по мере накопления данных о новой ко-
ронавирусной инфекции, стало очевидно, что и паци-
енты педиатрического профиля могут подвергаться не
менее тяжелым формам COVID-19, особенно при на-
личии коморбидной патологии. Кроме того, стало
очевидно, что меньшая выраженность симптомов
заболевания может диктовать и меньшую их
регистрацию, приводя к недооценке истинного числа
зараженных детей [6]. Многочисленные исследова-
ния, посвященные инфекции COVID-19, отметили
различия в показателях заболеваемости, смертнос-
ти и в преобладающих клинических симптомах меж-
ду взрослыми больными и пациентами педиатриче-
ского профиля [7]. Так, в одном из ранних мета-ана-
лизе (Dong et al.., 2020) сообщалось, что у детей,
как правило, развивается относительно легкое тече-
ние заболевания: в 83% подтвержденных случаев
инфекция протекает в легкой или средней степени
тяжести, еще для 13% характерно бессимптомное
течение, и только у 3% детей развивается тяжелое
состояние с серьезным комплексным поражением
внутренних органов и систем [8]. Тем не менее, всё
чаще врачи практического здравоохранения сталки-
ваются с весьма непростыми случаями COVID-19 у
детей ввиду как изменчивости самого возбудителя,
так и все возрастающего процента распространен-
ности коморбидных патологий. Так, зарубежные ис-
следователи (Choi J. et al (2022), Delahoy M. et al.
(2021) пришли к выводу, что циркуляция более

трансмиссивного дельта-штамма SARS-CoV-2 при-
вела к значительному росту педиатрических госпи-
тализаций и существенно увеличила процент детей,
нуждающихся в мероприятиях интенсивной терапии
[9, 10]. Аналогичные данные продемонстрированы
и в работе Мазанковой Л.Н. и др. (2021), в которой
авторы говорят о всплеске педиатрической заболе-
ваемости COVID-19 в период «2-й и 3-й волн» [11].
Стоит отметить, что, несмотря на значительный про-
гресс в изучении особенностей новой коронавирус-
ной инфекции, комплексные научные исследования,
посвященные пациентам педиатрического профиля,
встречаются значительно реже, чем подобные изыс-
кания, касающиеся взрослой популяции. Учитывая
обозначенное выше, можно уверенно заявить: се-
годня, как никогда ранее, врачебному сообществу
необходимы всесторонние клинические исследова-
ния особенностей течения инфекции COVID-19 у де-
тей, которые отражали бы особенности эпидемиоло-
гии, клинические данные (причем как преобладаю-
щие синдромы острого периода, так и долгосрочные
последствия), подходы к лечению и профилактике
инфекции. Увеличение количества заболевших сре-
ди детей за последние месяцы требуют более полно-
го анализа и понимания особенностей COVID-19 у
детей для своевременной стратификации риска и
выбора индивидуальной тактики ведения пациентов.

Цель работы: анализ клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей новой коронавирусной инфекции
COVID-19 у госпитализированных в инфекционное
отделение детей.

Материалы и методы исследования
Методом сплошной выборки изучено 249 ис-

торий болезни пациентов в возрасте от 0 до 18 лет,
находившихся на стационарном лечении в ОГБУЗ
«Клиническая больница № 1» г. Смоленска за период
с апреля 2020 по июль 2022 гг. Проводился анализ
идентифицированных и неидентифицированных слу-
чаев. Верификация COVID-19 выполнялась путем ис-
следования мазков из носоглотки и ротоглотки на на-
личие SARS-CoV-2 методом ПЦР в режиме реального
времени. Статистическая обработка данных включа-
ла методы описательной статистики. Построение до-
верительного интервала 95% ДИ проводилось по
формуле для долей и частот методом Вальда. Досто-
верность различия изучаемых признаков оценивалась
с помощью углового преобразования Фишера. Для
качественных данных описательная статистика приве-
дена в виде абсолютных значений и относительных
частот (n, %). Статистическая значимость признава-
лась при р < 0,05. Анализ проводился с помощью па-
кета программ ОС Windows 10, Microsoft Exsel, Statis-
tica 12.0.
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Результаты и их обсуждение
При анализе 249 историй болезни пациен-

тов педиатрического профиля с COVID-19 за 2020—
2022 гг. было установлено, что в 2020 году количе-
ство детей и подростков, заболевших новой коронави-
русной инфекцией, находившихся в условиях инфекци-
онного госпиталя, составило 57 человек. В 2021 году
количество заболевших выросло почти вдвое и со-
ставило 95 человек (p = 0,0012). В первой половине
2022 г. госпитализированными оказались 97 детей,
что позволяет сделать вывод о значительном скачке
роста заболеваемости педиатрических пациентов,
связанном, предположительно, с распространением
более контагиозного дельта-штамма SARS-CoV-2.
По результатам эпидемиологического исследова-
ния, в структуре заболеваемости в 2020 году пре-
обладали педиатрические пациенты возраста от
1 до 3-х лет (19,30% 95% ДИ: [9,05—29,54]) и 6—
15 лет (49,12% 95% ДИ: [36,14—62,10]). Обозна-
ченные возрастные группы оказались доминирую-
щими также в 2021 и первой половине 2022 гг.
(рис. 1). Аналогичные данные продемонстрированы
и в многочисленных работах отечественных и зару-
бежных коллег. Так, согласно результатам система-
тического обзора Badal S. et al. (2021), наиболее
часто COVID-19 болели дети в возрасте от 6 до 14 лет
(21—25%) [12]. 

Изучив распределение пациентов по полу, мы об-
наружили, что достоверных различий по данному по-
казателю в исследуемый временной промежуток ус-
тановлено не было (рис. 2).

Сезонность заболевания COVID-19 у детей в
2020 г. распределилась следующим образом: на-
ибольшее число заболевших регистрировалась в
апреле (16%), ноябре (14%), октябре (12%) и июне
(11%). Несколько реже заболевали дети в марте,
мае, июле и сентябре (9%). Самый низкий процент
заболеваемости отмечался в декабре (7%) и августе
(5%).

В 2021 г. пик заболеваемости отмечался в дека-
бре (18%), ноябре (16%) и сентябре (15%). Часто за-
болевали дети в октябре (13%) и июле (10%). В ос-
тальные месяцы регистрировался более низкий уро-
вень заболеваемости: январь — 4%, февраль и март —
2%, апрель — 3%, май — 6%, июнь и август — 5%. За
первую половину 2022 г. наибольший процент забо-
левших пришелся на февраль (35%) и апрель (26%). 

В 2020 г. в 49% возбудитель был идентифициро-
ван, в 51% случаев — нет. В 2021 г. процент иденти-
фикации повысился и составил 73%, в то время как
число неидентифицированных случаев снизилось до
27%. В 2022 г. идентификация возбудителя приблизи-
лась к максимально возможной и составила 96%.

Преобладающей и в 2020, и в 2021, и в первой
половине 2022 гг. оказалась средняя степень тяжести

(63%, 72%, 93% соответственно). Легкие формы ре-
гистрировались у 37% детей в 2020 г. и у 25% в 2021 г.
Тяжелые формы выявлены у 3% детей в 2021 г. и у 1%
в период с апреля по июль 2022 г. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными зарубежных иссле-
дований. Так, согласно систематическому обзору и
мета-анализу, опубликованному Cui X. et al в 2021 го-
ду, у 51% педиатрических пациентов превалировала
средняя степень тяжести новой коронавирусной ин-
фекции [13].

По данным крупного мета-анализа, наиболее рас-
пространенными клиническими проявлениями COVID-19
у детей являются кашель (41%), боль в горле (16%),
тахикардия (12%), ринорея (14%) и заложенность но-
са (17%) [13]. Аналогичные результаты получились и
в ходе нашей работы. Так, основными синдромами
COVID-19 в 2020 г. стали: синдром интоксикации
(81%), респираторно-катаральный синдром (67%),
бронхолегочный (37%), кишечный (3%). В 2021 г.
преобладающими в структуре клинических синдро-
мов оказались синдром интоксикации — 92% и респи-
раторно-катаральный синдром — 78%. Чаще, по
сравнению с 2020 г., регистрировался и бронхоле-
гочный синдром — 66% (p = 0,0072). В 10% отмеча-
лась дыхательная недостаточность. Кишечный синд-
ром составил 4% в общей структуре. В 2% случаев от-
мечался гипертензионный синдром, проявляющийся

Рисунок 1. Возрастная структура заболевших COVID-19
детей в 2020—2022 гг.
Figure 1. Age structure of COVID-19 incidence in 2020—2022
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Рисунок 2. Половая принадлежность детей с COVID-19 в
2020—2022 гг. (φэмп = 0,454, p > 0,05)
Figure 2. Gender of children with COVID-19 in 2020—2022
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судорогами, менингеальным симптомокомплексом.
За первую половину 2022 года у 33% детей был за-
регистрирован гепатолиенальный синдром, у 19% —
кишечный, у 4% — кожный. У преобладающего про-
цента детей течение COVID-19 характеризовалось
наличием синдрома интоксикации и лихорадки, выра-
женность которой представлена на рисунке 3. Таким
образом, симптомы, патогномоничные для взрослых
пациентов (аносмия, выраженная интоксикация с ми-
алгиями, ринорея), у детей встречаются довольно
редко.

Согласно литературным данным, пневмония явля-
ется наиболее частым осложнением новой коронави-
русной инфекции. По результатам нашего исследова-
ния, пневмония была зарегистрирована у 15 человек
в 2020 году, у 39 человек в 2021 и у 42 пациентов за
первую половину 2022 года. При этом наиболее час-
то выявлялась двусторонняя пневмония (47% — в
2020, 44% — в 2021 г., 26% — в 2022 г.), несколько
реже — правосторонняя и левосторонняя пневмония
(рис. 4). Преобладающей в исследуемом временном
промежутке оказалась 1 степень поражения легочной
ткани — 73% в 2020 и 74% в 2021 г. РГ-2 регистри-
ровалась в 27% в 2020 и в 16% в 2021 г. РГ-3 и РГ-4
не отмечались в 2020 г., а в 2021 г. их доля в общей

структуре составила по 5%, а за исследуемый период
2022 г. — 4%.

По имеющимся на сегодняшний день сведениям,
летальность у детей при COVID-19 составляет около
0,1—0,2% [14]. В ходе нашей работы за исследуемый
временной промежуток было зафиксировано 3 слу-
чая летальных исходов. Необходимо отметить, что все
из них наблюдались у детей с отягощенной коморбид-
ной патологией. 

На сегодняшний день абсолютно доказано, что но-
вая коронавирусная инфекция поражает не только
органы дыхательной системы, но и другие системы ор-
ганизма, вызывая вторично формирование соматиче-
ской патологии [15]. Согласно полученным нами ре-
зультатам, на фоне НКВИ в 5% случаев была зареги-
стрирована впервые выявленная эндокринная патоло-
гия в виде сахарного диабета I типа. Полученные дан-
ные согласуются с результатами исследований зару-
бежных коллег. Так, Gottesman et al. (2022) сообщили
об увеличении заболеваемости впервые выявленным
сахарным диабетом 1 типа у детей в США во время
пандемии COVID-19 [16]. В 4% случаев у педиатри-
ческих пациентов была выявлена патология мочевыде-
лительной системы, в 3% — острая хирургическая па-
тология. Чаще всего (в 6% случаев) отмечалась пато-
логия сердечно-сосудистой системы (ССС). И, дейст-
вительно, в многочисленных систематических обзорах
и мета-анализах доказано, что вирус SARS-CoV-2 ока-
зывает прямое воздействие на миокард, эндотелий
сосудов, индуцирует развитие системного воспале-
ния, гипоксико-ишемическое поражение сердца, вы-
зывает электролитный дисбаланс и способствует ак-
тивации системы свертывания крови, что проявляется
процессами гиперкоагуляции и микротромбозами
[17, 18, 19]. По данным отечественных и зарубежных
коллег, патологическое воздействие вируса на сер-
дечно-сосудистую систему находит отражение в объ-
ективных методах исследования, одним из которых
является метод электрокардиографии [17]. С этим со-
гласуются и наши собственные наблюдения, согласно
которым более чем у половины детей без исходной
коморбидной патологии со стороны сердечно-сосу-
дистой или любой другой систем, потенциально спо-
собствующей поражению сердца, в острый период
НКВИ регистрируются значительные изменения нор-
мальных ЭКГ-показателей.

По полученным нами результатам, у детей с новой
коронавирусной инфекцией были зарегистрированы
следующие изменения нормальных паттернов ЭКГ,
отражающие развитие «правожелудочкового стрес-
са»: правопредсердный зубец Р — в 5,94% случаев,
высокий R, маленький S в V1 — в 20,3%, глубокий S в
V5, V6 — в 11,81%, признаки напряжения миокарда
правого желудочка (ПЖ) — в 10,42%, нарушение вну-
трижелудочковой проводимости по нижней стенке — в

Рисунок 3. Выраженность лихорадки у детей в 2020 и 2022 гг. 
Figure 3. The severity of fever in children in 2020 — 2022
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Рисунок 4. Частота встречаемости пневмонии с указанием ло-
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Figure 4. The incidence of pneumonia with indication of localiza-
tion in children with COVID-19 in 2020—2022
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7,42%, депрессия ST — в 6,78% случаев. Данные
ЭКГ-паттерны отражают признаки перегрузки право-
го желудочка, что является отражением патогенетиче-
ского воздействия вируса на дыхательную систему на
уровне бронхиол и альвеол, создания высокого со-
противления и повышения нагрузки на ПЖ.

Несколько реже отмечались признаки метаболи-
ческих нарушений миокарда ПЖ, нарушение внутри-
желудочковой проводимости по правой ножке пучка
Гиса как отражение диастолической перегрузки серд-
ца. Необходимо подчеркнуть, что регистрация подоб-
ных аномальных ЭКГ паттернов может отражать зна-
чительные структурно-функциональные изменения вы-
ходного тракта правого желудочка, которые, в свою
очередь, могут способствовать развитию фатальных
желудочковых аритмий. У 23,53% педиатрических
пациентов была отмечена синусовая тахикардия без
гипертермии, у 15,36% — синусовая брадикардия, в
1,5% встречались экстрасистолы по типу предсерд-
ной бигеминии. У 1 пациентки (девочка, 15 лет) была
зарегистрирована AV-блокада I степени без дальней-
шей динамической эволюции (рис. 5). Стоит отметить,
что, по литературным данным, подобный ЭКГ-паттерн
должен вызывать повышенную настороженность ввиду
его возможной фульминантности: прогрессирования в
AV-блокаду III степени [17]. В 12,6% выявлялся поли-
фокусный предсердный ритм, по современным пред-
ставлениям ассоциирующийся с повышенным риском
внезапной сердечной смерти. Необходимо подчерк-
нуть, что описанные нами нарушения ритма и прово-
димости встречались не только при среднетяжелых, но

при легких формах COVID-19 (р > 0,05). Данный
факт носит важное практическое значение: даже при
отсутствии клинических признаков поражения дыха-
тельной системы, у педиатрических пациентов может
развиваться значительное страдание сердечно-сосу-
дистой системы, нередко носящее субклинический ха-
рактер и выявляемое лишь с помощью проведения
объективных методов исследования.

Заключение
Полученные результаты убедительно под-

тверждают данные, полученные в ходе других иссле-
дований, а также добавляют дополнительную ин-
формацию о распространенности ряда клинических
признаков и симптомов. Полисистемный характер
поражения органов при COVID-19 требует организа-
ции комплексного подхода к диагностике и ведению
пациентов. Дальнейшее накопление данных о диаг-
ностике и клиническом течении новой коронавирус-
ной инфекции у детей остается актуальной научной и
практической задачей. Представленный опыт поло-
жен в основу комплексного мультидисциплинарного
подхода, позволившего сформировать эффективный
протокол лечения в стационаре детей с COVID-19 и
избежать летальных исходов даже у пациентов с тяже-
лыми формами заболевания.
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