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Резюме.  Согласно  данным  литературы,  новая  коронавирусная

инфекция  COVID-19  у  детей  развивается  реже  (до  10%  в  структуре

инфицированных вирусом SARS-CoV-2) и протекает легче, чем у взрослых, а

летальные исходы – единичны. Однако у детей, перенесших легкие формы

COVID-19,  может  развиваться  мультисистемный  воспалительный  синдром

(МВС).  Для  МВС  характерно  поражение  респираторного  и  желудочно-

кишечного тракта (боль в животе, рвота, диарея), менингеальные признаки и

признаки  поражения  сердечно-сосудистой  системы  (неспецифические

изменения  на  ЭКГ  по  типу  миокардита,  систолическая  дисфункция  в

сочетании с низким систолическим артериальным давлением, но без развития

тромбоза  коронарных  артерий),  а  также  лейкопения  с  выраженной

лимфопенией,  тромбоцитопенией,  повышением  уровня  ферритина  и

маркеров  миокардита.  Возможно  появление  кожной  сыпи,  хейлита,

цервикальной аденопатии и  менингизма.  Развитие  тяжелого  МВС у  детей

может  происходить  через  2-6  недель  после  перенесенных  легких  форм

COVID-19.  Это  диктует  необходимость  раннего  назначения

противовирусных средств для экстренной профилактики в очаге инфекции и

лечения легких форм болезни у детей согласно действующим клиническим

рекомендациям.
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Согласно  данным  литературы,  новая  коронавирусная  инфекция

COVID-19 у детей развивается реже, чем у взрослых. В начале пандемии у

детей  относительно  редко  диагностировались  симптомы  COVID-19:

первоначально считалось,  что дети могут быть мало восприимчивы к этой

болезни [1]. В Китае за период с 8 декабря по 20 февраля 2020 года были

зарегистрированы  случаи  заболевания  у  1%  подростков  и  1%  детей  в

возрасте до 10 лет [2]. По мере прогрессирования пандемии COVID-19 были

диагностировано  всё  больше  случаев  болезни  у  детей.  Имеющиеся  на

сегодня  данные  свидетельствуют  о  том,  что  дети  составляют  до  10%  в

структуре инфицированных вирусом SARS-CoV-2. В Российской Федерации

(РФ) дети составляют 8,4% зарегистрированных случаев COVID-19 [3]. 

COVID-19  у  детей  протекает  легче,  чем  у  взрослых,  а  летальные

исходы  –  единичны.  Данные,  предоставленные  77  учреждениями

здравоохранения из 21 европейской страны по результатам наблюдения 582

детей в возрасте от 3-х дней жизни до 18 лет и опубликованные в виде обзора

в  конце  июня  2020  в  журнале  Lancet,  показали,  что  дети  и  подростки,  в

целом,  менее серьезно  страдают от  COVID-19,  чем взрослые и,  особенно,

пожилые  пациенты.  Тяжелое  течение  COVID-19  редко  встречается  у

маленьких детей, включая младенцев, несмотря на незрелость их иммунного

ответа.  Статистический  анализ  показал,  что  возраст  моложе  1  месяца,

мужской  пол,  признаки  поражения  нижних  дыхательных  путей  в  дебюте

заболевания,  наличие  коморбидной  патологии  и  сочетанная  инфекция  с

другими  респираторными  вирусами  достоверно  повышают  вероятность

необходимости  госпитализации  в  отделение  реанимации  и  интенсивной

терапии  [4].  В  РФ  COVID-19  у  детей  протекает,  в  целом,  благоприятно:

легкая форма регистрируется у половины детей с COVID-19. Тяжелая форма

болезни регистрируется крайне редко – в 0,2% всех случаев, что существенно
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ниже, чем у взрослых (у 1% заболевших в возрасте 18-40 лет, у 5% в возрасте

41-64 года и у 1/5 людей старше 65 лет) [3]. 

Клинически  COVID-19  у  детей  протекает  с  типичными симптомами

острого  респираторного  заболевания:  лихорадкой (49,6%)  и  кашлем (45,5-

50,8%) [5].  До трети детей с клинически манифестными формами болезни

могут  иметь  высокую  температуру,  но,  в  целом,  ниже  39°C  [3,  6-8].  В

отличие  от  взрослых  дети  более  склонны к  появлению внереспираторных

симптомов: чаще отмечаются диарея (9,4%) и рвота (7,3%) [9]. Отмечено, что

в  Европе  проявления  со  стороны  желудочно-кишечного  тракта  (ЖКТ)

встречались  до  25%  случаев,  что  значительно  чаще  по  сравнению  с

описанными  проявлениями  COVID-19  в  Китае  (6%)  и  США  (9%)  [10].

Желудочно-кишечные симптомы обычно появлялись до развития типичных

респираторных  проявлений  [11].  Вирус  SARS-Cov-2  обнаруживался  в

биоптатах кишечника и стуле выздоровевших пациентов, что указывает на

его  тропизм  к  ЖКТ  и  объясняет  внереспираторные  симптомы,  а  также

длительное вирусовыделение фекально-оральным путем [12]. 

У  новорожденных  детей  COVID-19  чаще  протекает  тяжелее,  чем  у

детей  старшего  возраста:  доля  пациентов  с  тяжелым течением  составляет

12% [13, 14]. При том, что вертикальная передача SARS-CoV-2 не доказана

[14-17],  у  84%  новорожденных  с  подтвержденным  COVID-19  мать  была

инфицирована  вирусом  SARS-Cov-2  [18].  Существует  гипотеза  о  том,  что

развитие  и  тяжесть  инфекции  у  новорожденных  связаны  с  возможной

гипоксемией  у  инфицированной  матери,  что  повышает  риск  асфиксии  в

родах и преждевременных родов [12, 14].

В  настоящее  время  уточнение  распространенности  бессимптомного

течения  COVID-19  крайне  актуально,  так  как  бессимптомные  носители

являются  источником  передачи  вируса  SARS-CoV-2.  Высказано

предположение,  что  до  80%  инфицированных  людей  могут  являться

бессимптомными носителями инфекции [19]. Согласно отчету, основанному

на данных о пассажирах на борту круизного лайнера Diamond Princess, доля
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бессимптомных форм составила  17,9% [20].  В  другом исследовании было

показано, что 12,9% (94/731) детей (70% из которых были в возрасте от 6 до

15 лет), у которых из ротоглотки методом ПЦР была выделена РНК SARS-

CoV-2,  не  имели  симптомов  болезни  [21].  В  РФ  бессимптомное  течение

подтверждено у трети пациентов детского возраста [3].

Начиная с марта 2020 года начинают появляться сообщения о развитии

у  детей,  перенесших  легкие  формы  COVID-19,  мультисистемного

воспалительного синдрома (МВС) [22]. Группой ученых из Бергамо (Италия)

на  фоне  пандемии  COVID-19  зафиксировано  ежемесячное  увеличение

регистрации  Кавасаки-подобного  заболевания  в  30  раз  по  сравнению  с

предыдущими  5  годами  [23].  К  концу  июня  2020  американские  ученые

сообщили о 186 подтвержденных случаях МВС, ассоциированного с COVID-

19, причем тяжелого течения болезни у этих детей не было [24]. В настоящее

время показано, что МВС имеет ряд сходных черт с синдромом Кавасаки,

описанным Томисаку Кавасаки в Японии в 1967 году, но также и целый ряд

отличий.  По  сравнению с  пациентами  с  классическими  формами  болезни

Кавасаки дети с МВС на фоне COVID-19 были старше (средний возраст 10

лет), имели поражение респираторного тракта и ЖКТ (боль в животе, рвота,

диарея),  менингеальные  признаки  и  признаки  поражения  сердечно-

сосудистой  системы  (неспецифические  изменения  на  ЭКГ  по  типу

миокардита, систолическая дисфункция в сочетании с низким систолическим

артериальным давлением,  но без  развития  тромбоза  коронарных артерий).

Для  них  характерна  лейкопения  с  выраженной  лимфопенией,

тромбоцитопенией  и  повышением  уровня  ферритина,  а  также  маркеров

миокардита.  Из  классических  проявлений  болезни  Кавасаки  фиксировали

кожную  сыпь,  хейлит,  цервикальную  аденопатию  и  менингизм  [25-28].

Также описан случай классического течения болезни Кавасаки у 6-месячного

ребенка с COVID-19. Однако и в этом наблюдении эхокардиограмма была

без  каких-либо  признаков  коронарной  дилатации  или  аневризмы,

перикардиального выпота и нормальной функцией клапана и желудочка [27].
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«Пусковым»  механизмом  МВС  у  детей  в  настоящий  момент

рассматривается  COVID-19  и  возникающее  при  этой  болезни

гипервоспаление. Одна из гипотез состоит в том, что эндотелиальный ACE2

может  потенцировать  воспалительный ответ  при  коронарных поражениях,

вызывая  эндотелиальную  дисфункцию  [28].  Механизмом  повреждения

миокарда является “цитокиновый шторм”, вызванный несбалансированным

ответом  провоспалительных  и  регуляторных  Т-клеток  [29,  30].  Ранее

исследователями  из  Японии  была  показана  связь  другого  коронавируса

HCoV-229E  с  болезнью  Кавасаки  [31].  Таким  образом,  семейство

коронавирусов, в том числе, особо вирулентный штамм SARS-CoV-2, может

быть одним из пусковых механизмов МВС, связанного с индукцией мощного

иммунного  ответа  организма  хозяина  и  сопровождающегося  системным

воспалительным поражением мелких сосудов различных органов и систем у

детей.

Заключение. 

К осени 2020 года стало очевидно, что более 50% (а среди детей эти

цифры  еще  выше  –  до  80%)  случаев  новой  коронавирусной  инфекции

COVID-19 протекает в виде легких и бессимптомных форм. Однако развитие

тяжелого МВС у детей через 2-6 недель после перенесенных легких форм

COVID-19  диктует  необходимость  раннего  назначения  противовирусных

средств для экстренной профилактики в очаге инфекции (для детей это, как

правило,  внутрисемейный очаг)  и  лечения  легких  форм  болезни  согласно

действующим  клиническим  рекомендациям  по  профилактике  и  лечению

коронавирусной инфекции, вызванной SARS-Cov2.
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