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Клинико-лабораторные аспекты 
новой коронавирусной инфекции 
у новорожденных и детей грудного возраста
ЕРМАКОВА М. К., НАЙДЁНКИНА С. Н., МАТВЕЕВА Л. П. 

Ижевская государственная медицинская академия Минздрава России, 
г. Ижевск, Удмуртская Республика

Цель: выявление клинических и лабораторных аспектов новой коронавирусной инфекции у новорожденных и детей грудного
возраста. Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ 131 наблюдения новорожденных и детей грудного
возраста, инфицированных SARS-CoV-2, получавших лечение в детских инфекционных отделениях г. Ижевска. Результаты.
Течение коронавирусной инфекции у новорожденных и детей грудного возраста, заболевших в амбулаторных условиях и
госпитализированных, не имело значимых специфических клинических и лабораторных особенностей и было схоже с
симптомами основных респираторных инфекций. Среди госпитализированных у 80,9% детей преобладала легкая степень
тяжести коронавирусной инфекции, у остальных детей отмечалось среднетяжелое течение. В клинической картине преобладал
кашель (86,3%), заложенность носа (74%) и лихорадка (71,8%). Получены достоверные клинические различия у
новорожденных в виде преобладания обструкции носовых ходов, а у грудных детей в превалировании лихорадки и сухого
кашля. Пневмония была диагностирована в 19,1% случаев в виде нетяжелого, преимущественно двустороннего, поражения. 
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Clinical and laboratory aspects of the new coronavirus infection in newborns and infants
Ermakova M. K., Najdyonkina S. N., Matveeva L. P.

Izhevsk State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia, Izhevsk, Udmurt Republic 

Purpose: to identify clinical and laboratory aspects of a new coronavirus infection in newborns and infants. Materials and methods: a retrospective analysis of
131 observations of newborns and infants infected with SARS-CoV-2 treated in children's infectious diseases departments of Izhevsk was carried out. Results. The
course of coronavirus infection in newborns and infants who became ill on an outpatient basis and were hospitalized did not have significant specific clinical and
laboratory features and was similar to the symptoms of major respiratory infections. Among the hospitalized, 80.9% of children had a mild severity of coronavirus
infection, the rest of the children had a moderate course. The clinical picture was dominated by cough (86.3%), nasal congestion (74%) and fever (71.8%). Significant
clinical differences were obtained in newborns in the form of predominance of nasal obstruction, and in infants in the predominance of fever and dry cough. Pneu-
monia was diagnosed in 19.1% in the form of a mild, mainly bilateral lesion.
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С момента распространения по всему миру ин-
фекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, учеными про-
должают проводиться исследования всех аспектов инфек-
ционного процесса. Большинство проведенных исследова-
ний посвящено взрослому населению, в основном, во
время распространения классического штамма новой ко-
ронавирусной инфекции (НКВИ). Информация о заболе-
ваемости и течении болезни в детской популяции практи-
чески отсутствует. Такая ситуация обусловлена редкими
случаями инфицирования маленьких пациентов, особенно
новорожденных детей, либо легкими проявлениями инфек-
ции. По некоторым данным, распространенность НКВИ у
детей различного возраста варьирует от 1 до 5% [1, 2].
В России число детей, заболевших в 2020 году, составило
8,4% [3]. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения доля детей, инфицированных SARS-CoV2 составляет
7% от общего числа всех зарегистрированных случаев за-
болевания. 

Новый тип из семейства коронавирусов способен к
быстрой мутации. Одной из характерных черт мутировав-
ших штаммов НКВИ является высокая вирулентность. Воз-

никающие семейные очаги инфекции способствуют расп-
ространению инфекции среди детей. В связи с этим, в ян-
варе-феврале 2022 г. в период распространения вариан-
та «Омикрон» произошло резкое увеличение числа забо-
левших и госпитализированных детей с НКВИ [4], появи-
лись данные о тяжелых случаях заболевания у детей [5], о
росте среди госпитализированных доли детей в возрасте
первых 3 лет жизни [4].

К особенностям НКВИ у детей можно отнести бессимп-
томное течение заболевания, что отличает данную инфек-
цию от других вирусных инфекций респираторного тракта и
также способствует распространению вируса SARS-CoV-2
[3, 6, 7, 8].  Бессимптомное течение у детей регистри-
руется в 69% случаев, а легкие проявления инфекцион-
ного процесса у 26—50% заболевших [9]. Отмечено, что
у 10% детей встречаются случаи и крайне тяжелого тече-
ния НКВИ, которые требуют проведения лечения в усло-
виях отделения интенсивной терапии и реанимации [10]. 

В клинической картине НКВИ у большинства детей
преобладают токсикоз и поражение дыхательной системы
различной степени выраженности, в том числе с развитием
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пневмонии у 15—64% детей и бронхиолита у 12%
младенцев [11]. Отличительной чертой НКВИ является
поражение обонятельных и вкусовых рецепторов. Дети
дошкольного и младшего школьного возрастов не могут
охарактеризовать симптомы аносмии и дисгевзии. В связи
с этим, распространенность таких симптомов учитывается
только у школьников. Нередко в инфекционный процесс
вовлекается желудочно-кишечный тракт [11, 12]. У неко-
торых пациентов развивается экзантема и другие проявле-
ния кожного синдрома [13, 14, 15]. Степень выражен-
ности указанных симптомов и синдромов у детей варьи-
рует [3].

Грудные дети — это возрастная категория с минималь-
ным числом социальных контактов, они не посещают до-
школьные учреждения, и поэтому редко болеют вирусными
инфекциями, в том числе НКВИ. В литературе встречаются
лишь единичные примеры, по которым распространен-
ность НКВИ среди заболевших детей первого года жизни
составляет 15% [15]. Но конкретных цифр заболеваемос-
ти этой возрастной группы нет ни в одной стране. Значи-
тельную часть всех случаев заболевания у детей связыва-
ют с контактами с инфицированными взрослыми. У ново-
рожденных из семейного очага отмечалось более тяжелое
течение заболевания, наличие пневмонии, что связывают с
вероятностью большей степени инвазии при длительном
контакте [16].

Внутриутробная передача НКВИ не доказана, но исс-
ледования в этом направлении продолжаются. Случаи за-
болевания НКВИ регистрируются и в периоде новорож-
денности.  Имеет ли клиническая картина НКВИ у но-
ворожденных детей особенности? Одни авторы указывают
на бессимптомное течение у 47% инфицированных и раз-
витие у половины детей сред-нетяжелой пневмонии [16],
другие авторы отмечают преобладание легкого и средне-
тяжелого течения, отсутствие или редкие эпизоды лихорад-
ки и других симптомов интоксикации, незначительные ка-
таральные проявления, отмечены случаи вовлечения в
патологический процесс толстого кишечника [17, 18].
Выздоровление у младенцев с НКВИ чаще наступает в
течение 15—20 дней [16]. В статистике пандемии леталь-
ные случаи заболевания у новорожденных зарегистриро-
ваны в редких случаях, и связаны они с наличием сопутствую-
щей патологии [17, 19]. 

Результаты лабораторной диагностики у инфицирован-
ных детей свидетельствуют о том, что в 75% случаев раз-
вивается лимфопения, у 50% инфицированных снижается
уровень гемоглобина, у 85% детей увеличивается ско-
рость оседания эритроцитов [17]. Повышение СРБ и про-
кальцитонина у детей являются маркерами неблагоприят-
ного течения НКВИ, бактериальной суперинфекции и
риска развития тяжелой формы НКВИ [18]. Повышение
уровня Д-димера у пациентов с НКВИ является маркером
неблагополучного прогноза заболевания с развитием дис-
семинированной внутрисосудистой коагулопатии [19]. Выяв-
ляемый у детей с НКВИ синдром цитолиза может быть прояв-
лением не только повреждающего действия SARS-CoV-2 на
печень, но и симптомом исходной патологии печени или
токсического влияния медикаментов, а возможно гиперци-
токинемии [20]. 

Цель исследования: выявление некоторых клинических
и лабораторных аспектов течения НКВИ у новорожденных
и детей грудного возраста. 

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ наблюдения

стационарных пациентов, получающих терапию по поводу
НКВИ с ноября 2021 года по март 2022 года в детских ин-
фекционных отделениях г. Ижевска, в том числе 52 ребен-
ка периода новорожденности, 79 детей в возрасте до 1
года, всего 131 пациент. Среди новорожденных недоно-
шенных детей не было.

Диагноз НКВИ устанавливался пациентам при обнару-
жении РНК SARS-CoV-2 в мазках из носо- и ротоглотки ме-
тодом полимеразной цепной реакции. 

Полученные результаты обработаны с помощью ста-
тистических программ Statistica for Windows. Достовер-
ность различий в группе новорожденных и детей старше 1
месяца оценены с помощью t-критерия Student. 

Результаты и их обсуждение
Контакт с больным НКВИ внутри семьи был

выявлен у большинства заболевших детей (74,0%). Клини-
ческие проявления НКВИ характеризовались неспецифич-
ностью симптомов и были характерны для большинства
острых респираторных вирусных инфекций. Раннее обра-
щение за медицинской помощью и госпитализация в ста-
ционар в первые три дня болезни зарегистрировано в
91,6% случаев. На 4—5-й день от начала заболевания по-
ступили в стационар 8,4% детей.

Изучение анамнеза показало, что 90,8% детей роди-
лось от повторных беременностей. Гестоз беременных вы-
явлен у 48,8% женщин. Хронические соматические забо-
левания зарегистрированы у 37,4% женщин, из них хро-
нический пиелонефрит у 23,7%. Гинекологические забо-
левания выявлены у 19,1% беременных. Течение беремен-
ности осложнилось наслоением острой респираторной ви-
русной инфекции у 21,4%, COVID-19 — у 8,4%
беременных. Роды путем кесарева сечения отмечены у
29,8% женщин. В целом неблагополучное течение бере-
менности, наличие соматической и гинекологической па-
тологии выявлено у 64,1% женщин. В целом, 91,1% детей
родились от проблемной беременности и родов.

Среди госпитализированных у 80,9% детей преобла-
дала легкая степень тяжести НКВИ, у остальных детей от-
мечалось среднетяжелое течение. Тяжелая степень НКВИ
не зарегистрирована ни у одного ребенка. 

По результатам обследования пациентов с НКВИ в ста-
ционаре топика поражения респираторного тракта была
представлена следующим образом: в 67,2% случаев диаг-
ностировались ринит и фарингит, в 19,1% случаев вне-
больничная пневмония, у 13,7% детей — острый бронхит.
Одышка, цианоз у пациентов с пневмонией возникали
обычно после первой недели заболевания, что сопровож-
далось такими симптомами, как недомогание или беспо-
койство, снижение аппетита и активности. У детей редко
наблюдалось снижение сатурации кислорода. Из 25 де-
тей с пневмонией снижение sPO2 до 93% было выявлено
только у двух пациентов. В условиях стационара всем де-
тям была проведена рентгенограмма органов грудной
клетки. Проявления пневмонии описывались как ассимет-
ричная инфильтрация с нечеткими контурами, чаще в обо-
их легких. 

Наиболее частыми симптомами у детей были лихорад-
ка, кашель и явления ринита. Повышение температуры вы-
явлено у 71,8% человек, при этом среди новорожденных
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лихорадка регистрировалась у 43,7% ± 6,9 детей, а у па-
циентов старше 1 месяца — у 91,1% ± 3,3, р < 0,001.
Преимущественно регистрировалась фебрильная лихо-
радка в 71,8% случаев, у 19,1% отмечалась субфебриль-
ная температура, у 9,1% пациентов температура остава-
лась в пределах нормальных цифр.

Ведущим респираторным симптомом у 69,2 ± 6,4% но-
ворожденных детей и 97,5 ± 1,8% детей старше 1 месяца
являлся кашель, (p < 0,001) (табл. 1). 

Кашель был преимущественно сухим у 77,9%, носил
навязчивый характер у 32,7% детей. Влажный кашель с
выделением светлой мокроты регистрировался у 22,1%
больных и сопровождался умеренной одышкой у 15,0%
госпитализированных. Заложенность носа беспокоила
74,0% пациентов, среди новорожденных данный симптом
отмечался у 94,2 ± 3,3% детей, что было достоверно выше
(p < 0,001), чем у детей старше 1 месяца (60,8 ± 5,5%).

То есть, у новорожденных детей лихорадка и кашель
встречались достоверно реже, а заложенность носа досто-
верно чаще, чем у детей старше 1 мес. Остальные симпто-
мы НКВИ встречались реже, чем лихорадка, кашель и за-
ложенность носа. Катаральный синдром максимально был
выражен на 3—5-й день госпитализации, у 84,7% пациен-
тов он сочетался с выраженной гиперемией слизистой
ротоглотки.

У новорожденных, так же, как и у грудных детей, такие
симптомы, как вялость, отказ от еды чаще отмечались на
фоне повышенной температуры тела. Интоксикационный
синдром, сопровождающийся беспокойством, выявлен у
28,2%, сонливостью у 15,3%, снижением аппетита у
22,1% и гипертермией у 71,8% детей. Специфическим
проявлением интоксикационного синдрома, практически у
всех пациентов было его нарастание ко 2—3 дню заболе-
вания с постепенным снижением интенсивности к 7—8 дню
болезни.

Таким образом, в клинических проявлениях у боль-
шинства наблюдаемых нами пациентов доминировали
лихорадка и поражение верхних дыхательных путей, свойст-
венные также большинству других вирусных инфекций

респираторного тракта, что согласуется с данными иссле-
дования Османова И.М. и соавторов [4], Шакмаевой М.А.
и соавторов [18]. Но были некоторые различия у новорож-
дённых и детей старше 1 месяца: у новорожденных
преобладал симптом обструкции носовых ходов (94,2%),
у грудных детей — лихорадка (91,1%) и кашель (97,5%).

У части пациентов течение НКВИ сопровождалось раз-
витием синдрома диспепсии. У 12,2% детей грудного воз-
раста это были тошнота и рвота, у 29,8% детей — боль в
животе и жидкий стул, что согласуется с данными Марты-
новой Г.П. и соавторов [11] и Zimmermann P., Curtis N. [12].

Любой инфекционный процесс сопровождается изме-
нениями в клинических и биохимических лабораторных
показателях. По нашим данным, существенных различий в
анализах крови у новорожденных и детей грудного воз-
раста с НКВИ выявлено не было. Нормальный уровень
лейкоцитов в периферической крови был у 52,7% пациен-
тов, в среднем этот показатель составил 7,6 ± 1,4 х 109/л.
Умеренная лейкопения с показателем 3,6 ± 0,97 х 109/л
была выявлена у 35,1% больных детей. Лейкоцитоз в на-
шем исследовании оказался не типичным проявлением ин-
фекции. Уровень лейкоцитов 13,7 ± 1,8 х 109/л и выше был
отмечен только у 12,2% обследованных. У каждого второго
ребенка (51,9%) выявлялась лимфопения (29,4 ± 3,3%), что
согласуется с данными отечественных и зарубежных авторов
[18, 20]. Ускоренное СОЭ, в среднем 24,6 ± 3,4 мм/ч, было
у 32,8% госпитализированных детей, т. е. у большинства
пациентов периода новорожденности и грудного возраста
с коронавирусной инфекцией этот показатель оставался в
пределах нормальных величин. Значимых изменений со
стороны уровня тромбоцитов в нашем исследовании не
выявлено, в сравнении с литературными данными о преоб-
ладании тромбоцитоза [16, 20]. 

В биохимическом анализе крови у 35,1% пациентов
отмечено повышение маркера воспаления С-реактивного
белка >10 мг/л, в среднем 17,0 ± 3,9 мг/л (колебания от
10,5 до 191,3 мг/л). Сочетание повышения С-реактивно-
го белка и скорости оседания эритроцитов косвенно сви-
детельствовало о возникновении бактериального инфици-

Таблица 1. Основные клинические симптомы НКВИ у новорожденных и детей старше 1 месяца 
Table 1. The main clinical symptoms of new coronavirus infection in newborns and сhildren older than 1 month

* — р < 0,001

Симптомы
Symptoms

Новорожденные
Newborns (n = 52)

Дети старше 1 мес.
Children older than 1 month (n = 79)

Всего
Total (n = 131)

абс М ± m Абс М ± m абс М ± m

Лихорадка / Fever 22 43,7 ± 6,9 72 91,1 ± 3,3* 94 71,8 ± 3,9
Кашель / Cough 36 69,2 ± 6,4 77 97,5 ± 1,8* 113 86,3 ± 3,0
Заложенность носа / Nasal congestion 49 94,2 ± 3,3* 48 60,8 ± 5,5 97 74,0 ± 3,8

Беспокойство, капризность 
(миалгия, головная боль)
Anxiety, moodiness (myalgia, headache)

16 30,8 ± 6,4 21 26,6 ± 4,9 37 28,2 ± 3,9

Вялость, сонливость / Lethargy, drowsiness 8 15,4 ± 5,0 12 15,2 ± 4,0 20 15,3 ± 3,1
Снижение аппетита и его отсутствие
Decreased appetite and lack of it 10 19,2 ± 5,4 19 24,1 ± 4,8 29 22,1 ± 3,6

Рвота / Vomiting 7 13,5 ± 4,7 9 11,4 ± 3,6 16 12,2 ± 2,8
Жидкий стул / Liquid stool 9 17,3 ± 5,2 21 26,6 ± 4,9 30 29,8 ± 3,9
Экзантема / Exanthema 2 3,8 ± 2,6 5 6,3 ± 2,7 7 5,3 ± 1,9
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рования. Это требовало рассмотрения вопроса о назна-
чении дополнительно антибактериальной терапии. В нашем
исследовании маркеры воспаления присутствовали более,
чем у трети пациентов. Повышение уровня прокальцитонина
было выявлено лишь у 3,8% больных с пневмонией.

Уровень Д-димера был выше нормы у 35,9% пациен-
тов, что свидетельствовало о том, что не только взрослое
население, но и дети грудного возраста, инфицированные
SARS-CoV-2, были подвержены процессам тромбообразо-
вания. Показатели колебались от 562,0 до 3800 нг/мл,
составив в среднем 617,3 ± 54,4 нг/мл. 

Повышение активности печеночных ферментов алани-
наминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы
(АСТ) в 2—2,5 раза отмечалось у 13,7 и 14,5% пациентов
соответственно. Повышения содержания общего билиру-
бина и креатинина в сыворотке крови у больных не выяв-
лено. Содержание калия, натрия и хлора у детей было в
пределах нормальных величин. Достоверной корреляции
между клиническими проявлениями и лабораторными
показателями выявлено не было. Достоверных различий в
показателях лабораторной диагностики у новорожденных
и детей старше 1 месяца не выявлено.

Длительность инфекционного процесса составляла 1—
2 недели. После выписки из стационара диспансерное
наблюдение за детьми продолжалось в течение месяца на
педиатрическом участке. Исход заболевания у всех детей
был благоприятным, никаких осложнений не наблюдалось,
выздоровление наступило через 1—2 недели от начала
заболевания.

Заключение 
Таким образом, течение НКВИ, вызванной

SARS-CoV-2, в условиях эпидемического подъема заболе-

ваемости вариантами «Дельта» и «Омикрон» в 2021—
2022 г. у новорожденных и детей грудного возраста не
имело значимых специфических клинических и лаборатор-
ных особенностей. Среди госпитализированных у 80,9%
детей преобладала легкая степень тяжести НКВИ, у
остальных детей отмечалось среднетяжелое течение. Тяже-
лая степень НКВИ не зарегистрирована ни у одного ре-
бенка.

В клинической картине НКВИ преобладал кашель
(86,3%), заложенность носа (74%) и лихорадка (71,8%).
Полученные достоверные клинические различия у ново-
рожденных в виде преобладания обструкции носовых хо-
дов, а у грудных детей в преобладании лихорадки и сухого
кашля возможно характерны для течения большинства
респираторных инфекций в данном возрасте.

Развитие внебольничной нетяжелой пневмония в 19,1%
случаев сопровождалось развитием одышки, цианоза
обычно после первой недели заболевания, сопровожда-
лось вялостью или беспокойством, снижением аппетита,
без снижения сатурации кислорода, с преобладанием
двустороннего поражения.  

В лабораторных данных чаще встречались лимфопения —
у 51,9% детей, умеренная лейкопения — у 35,1% пациен-
тов. У трети госпитализированных выявлено ускоренное
СОЭ и повышение С-реактивного белка — в 32,8% и 35,1
случаев соответственно. У части детей наблюдалось повы-
шение Д-димера (35,9%) и синдром цитолиза.  

Комплексный подход к изучению клинических особен-
ностей и диагностических маркеров, механизмов патоге-
неза инфекционного процесса НКВИ у детей разного воз-
раста способствует накоплению новых знаний и опыта в
лечении инфекции, прогнозе на развитие жизнеугрожаю-
щих осложнений и их профилактике.
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