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Резюме
Цель: провести анализ существующего в РФ мони-

торинга заболеваемости детей новой коронавирусной 
инфекцией и особенностей летальных случаев COVID-19 
у детей.

Материалы и методы: в период с 22.04.2020 г. по 
26.06.2020 г. проведен анализ данных оперативной ста-
тистики на сайтах правительств регионов, в которых 
учитывали заболеваемость детей, а также данные 
главных внештатных специалистов по инфекционным 
болезням у детей. Проанализированы медицинские кар-
ты стационарных больных и данные патолого-анато-
мического исследования детей, погибших от COVID-19.

Результаты. Распространенность COVID-19 у де-
тей в различных регионах РФ составляла от 1% до 8,6% 
в структуре общей заболеваемости. Бессимптомные 
и легкие формы болезни, не требовавшие госпитализа-
ции, отмечали в 55–60% случаев. На 22.06.2020 г. было за-
регистрировано 12 летальных случаев, ассоциированных 
с COVID-19. Анализ 8 представленных случаев показал, 
что из 8 погибших детей 6 человек были первого полугодия 
жизни (3 девочки и 5 мальчиков). В большинстве случаев 
дети поступали в стационар на 8–12-й дни заболевания 
в тяжелом и крайне тяжелом состоянии за счет легочно-
сердечной недостаточности, 6 – с лихорадкой до 38–39°С, 
4 – с признаками угнетения сознания. У всех детей по дан-
ным рентгенографии, ультразвукового исследования или 
компьютерной томографии органов грудной клетки диаг-
ностировали внебольничную двустороннюю пневмонию, 
что не всегда совпадало с выраженностью респираторно-
го синдрома. Непосредственной причиной смерти явилась 
сердечная или легочно-сердечная недостаточность.

Заключение. Анализ клинических и лабораторных 
проявлений COVID-19 с неблагоприятным исходом у де-
тей выявил сложности в интерпретации ее роли в та-
натогенезе. Несомненным является значение коморбид-
ной патологии в развитии неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
COVID-19, дети, мониторинг, летальность.

Abstract
The work objective was to carry out the analysis of the ex-

isting in the Russian Federation monitoring of the incidence 
of new coronavirus infection in children and specific features 
of death cases caused by COVID-19 in children.

Materials and methods. The analysis of the data of op-
erative statistics presented on the sites of the governments of 
the regions where the incidence among children was consid-
ered within the period from April 22, 2020 to June 26, 2020, 
as well as the data of the Main non-staff experts in infectious 
diseases in children was performed. The inpatient medical 
documentation and the data of pathologicoanatomic investi-
gation of children died due to COVID-19 were analyzed.

Results. Prevalence of COVID-19 in children from various 
regions of the Russian Federation was from 1% to 8.6% in the 
structure of general disease incidence. The asymptomatic and 
mild forms of the disease which did not require hospitaliza-
tion, were noted in 55–60% of the cases. 12 death cases asso-
ciated with COVID-19 were registered for June 22, 2020. The 
analysis of 8 presented cases showed that 6 patients out of 8 
died children were of the first half of the year of life (3 girls and 
5 boys). In most cases the children were admitted to the hos-
pital at the 8–12th day of the disease in severe and extremely 
severe condition due to pulmonary-cardiac insufficiency, six 
patients had fever up to 38–39°С, four patients had signs of 
consciousness depression. All children were diagnosed with 
community-acquired bilateral pneumonia according to the 
data of roentgenography, ultrasound investigation or comput-
er tomography of the chest organs that did not always coincide 
with the intensity of respiratory syndrome. The direct cause of 
death was cardiac or pulmonary-cardiac insufficiency.

Conclusion. The analysis of clinical and laboratory mani-
festations of COVID-19 with an unfavourable outcome in 
children revealed some difficulties in the interpretation of 
its role in thanatogenesis. The significance of comorbid pa-
thologies in the development of unfavourable outcomes is 
doubtless.

Key words: new coronavirus infection, COVID 19, chil-
dren, monitoring, death cases.
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Введение

В конце 2019 г. человечество столкнулось с ко-
варной инфекцией, вызванной новым штаммом 
коронавируса человека (SARS-CoV-2), характери-
зующейся относительно высокой летальностью, 
которая, по данным разных исследований, колеб-
лется в широких пределах (от 0,5 до 15%). Ведущим 
патогенетическим синдромом новой коронави-
русной инфекции, приводящим к смерти паци-
ента, является тяжелая дыхательная недостаточ-
ность. Её развитие связывают с неспецифическим 
острым респираторным дистресс-синдромом. На-
ряду с этим, немаловажным фактором, отягоща-
ющим течение инфекции, является способность 
SARS-CoV-2 поражать различные органы и систе-
мы органов [1, 2–4, 15].

 Название семейства коронавирусов происхо-
дит от латинского corona (корона), поскольку на 
фотографиях электронной микроскопии пепло-
меры (шиповидные отростки на липопротеиновой 
оболочке (суперкапсиде), окружающей вирион) 
создают вокруг оболочки выраженное зубчатое 
обрамление. Коронавирусы впервые были выде-
лены D. Tyrrell и M. Bynoe от больного с острым 
ринитом в 1965 г. В 1967 г. штаммы коронави-
русов в культуре клеток трахеи были выделены 
К. McIntosh. В 2014 г. I. Eckerle, V.M. Corman et al., 
изучив репликативные особенности коронавируса 
(MERS-CoV), выявили высокую мутагенную спо-
собность коронавирусов, которая может обеспе-
чить передачу вирусов от животных к человеку [1].

Новый коронавирус SARS-Cov-2 относит-
ся к семейству Coronaviridae, подсемейству 
Orthocoronavinae, роду β-коронавирусов, подроду 
Sarbecovirus. Структура генома SARS-CoV-2 на 85% 
гомологична SARS-подобному коронавирусу лету-
чих мышей CoV (bat-SL-CoVZC45) и филогенетиче-
ски близка к возбудителю тяжелого острого респи-
раторного синдрома (ТОРС/SARS) (SARS-related 
human CoV (SARS-CoV)). SARS-Cov-2 существен-
но отличается по структуре генома от возбудите-
ля ближневосточного респираторного синдрома 
(БВРС/MERS-CoV), что позволяет считать панде-
мию COVID-19 вариантом ТОРС (КНР, 2002 г.), в от-
личие от БВРС (Саудовская Аравия, 2012 г.), вызван-
ного другим коронавирусом, относящимся к под-
роду Merbecovirus роду β-коронавирусов. Описаны 
два подтипа SARS-CoV-2 (L и S) и 149 точек их мута-
ции [2–4]. Природным резервуаром коронавируса 
SARS-Cov-2, так же, как и вируса SARS-CoV, являют-
ся летучие мыши, дополнительным резервуаром ви-
руса могут служить употребляемые в пищу частью 
населения некоторых стран распространенные там 
животные и пресмыкающиеся (циветты, панголи-
ны, змеи и др.), заражение которых происходит при 
поедании ими инфицированных летучих мышей. 

Помимо зоонозных вирусов, источником которых 
являются летучие мыши (SARS-CoV, MERS-CoV, 
SARS-CoV-2), в человеческой популяции ежегодно 
циркулируют так называемые сезонные коронави-
русы (подрод Duvinacovirus, род Alphacoronavirus), 
вызывающие острые респираторные заболевания 
с преимущественным поражением верхних дыха-
тельных путей у детей и взрослых [2–4]. Сезонные 
коронавирусные инфекции относятся к группе 
гриппоподобных заболеваний и вызывают болезни 
в различных регионах мира, как правило, в период 
подъема гриппа и ОРВИ, причем в Российской Фе-
дерации с максимальной частотой регистрируются 
в период с ноября по март [1].

Показательна хроника начала развития панде-
мии COVID-19:

31 декабря 2019 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) получила оповещение о новом 
типе вируса, который появился в китайском горо-
де Ухань (провинция Хубэй) с населением более 
11 млн человек.

1 января 2020 г. первичным очагом инфекции 
определили местный оптовый рынок морепродук-
тов, который был сразу же закрыт.

9 января в г. Ухане от инфекции, вызванной но-
вым типом коронавируса, впервые умер человек.

13 января выявлен первый случай заражения 
коронавирусом за пределами Китая – в Таиланде, 
у приехавшей из г. Уханя женщины.

20 января китайские медики подтвердили, что 
новый коронавирус начал передаваться от челове-
ка к человеку.

22 января ВОЗ провела в г. Женеве заседание 
чрезвычайного комитета экспертов из-за вспыш-
ки вируса, однако международная чрезвычайная 
ситуация в это время не была объявлена.

23 января власти Китая приостановили авиа- 
и железнодорожное сообщение из г. Уханя.

24 января число жертв вируса выросло до 25 че-
ловек. В китайской провинции Хубэй закрыли 
13 городов, включая г. Ухань, из-за распростране-
ния инфекции. Эти меры затронули около 30 млн 
человек.

25 января турагентства Китая временно при-
остановили организацию групповых поездок с вы-
ездом из страны из-за коронавируса.

28 января – разработаны первые Временные 
методические рекомендации Министерства здра-
воохранения Российской Федерации «Профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронавирус-
ной инфекции (2019- nCov)». 

30 января премьер-министр Правительства 
Российской Федерации подписал распоряжение 
о закрытии государственной границы России 
на Дальнем Востоке в качестве одной из мер по 
нераспространению новой коронавирусной ин-
фекции.
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30 января ВОЗ признала вспышку новой коро-
навирусной инфекции чрезвычайной ситуацией.

31 января в России зарегистрированы два 
первых случая заражения коронавирусом SARS-
CoV-2.

11 февраля Всемирная организация здраво-
охранения дала название новой коронавирусной 
инфекции – COVID-19 (corona virus disease 2019 
(заболевание, вызванное коронавирусом 2019 г.). 

12 марта ВОЗ объявила пандемию коронави-
русной инфекции COVID-19.

14 марта принимается Распоряжение Прави-
тельства Российской Федерации от 14.03.2020 г. 
№ 623-р об утверждении состава Координацион-
ного совета при Правительстве Российской Феде-
рации по борьбе с распространением новой коро-
навирусной инфекции на территории Российской 
Федерации.

Издан Приказ Минздрава России от 19.03.2020 г. 
№ 198 н «О временном порядке организации рабо-
ты медицинских организаций в целях реализации 
мер по профилактике и снижению рисков рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19».

С 28 марта в Российской Федерации начинает-
ся режим самоизоляции на основании: Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 25.03.2020 г. № 
206 «Об объявлении в Российской Федерации не-
рабочих дней», Указа Президента Российской Фе-
дерации от 02.04.2020 г. № 239 «О мерах по обес-
печению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения на территории Российской 
Федерации в связи с распространением новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», Указа Пре-
зидента Российской Федерации от 28.04.2020 г. 
№ 294 «О продлении действия мер по обеспече-
нию санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения на территории Российской Федера-
ции в связи с распространением новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)».

Минздравом России достаточно оперативно 
были разработаны Временные методические реко-
мендации «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
«Особенности клинических проявлений и лече-
ния заболевания, вызванного новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) у детей», «Организа-
ция оказания медицинской помощи беременным, 
роженицам, родильницам и новорожденным при 
новой коронавирусной инфекции COVID-19» и др.

С 12 мая региональные органы власти Россий-
ской Федерации самостоятельно принимают меры 
по нераспространению инфекции COVID-19 в за-
висимости от конкретной эпидемической ситуа-
ции в регионе.

Значимость проблемы нашла отражение в осо-
бенностях регистрации случаев заболевания. 

В феврале 2020 г. был создан электронный ресурс 
Национального центра мониторинга биологичес-
ких рисков ФГБУ «ЦСП» Минздрава России для 
регистрации больных новой коронавирусной ин-
фекцией и внебольничными пневмониями. Каж-
дая медицинская организация получила свой код 
доступа. С 17 февраля 2020 г. система заработала в 
полном объеме. К сожалению, система предназна-
чена только для учета. Функция анализа статисти-
ческих данных в ней не предусмотрена.

В период с 22.04.2020 г. по 26.06.2020 г. нами 
был проведен анализ информации, посвященной 
новой коронавирусной инфекции, в том числе 
данных оперативной статистики, на сайтах прави-
тельств регионов Российской Федерации. Приме-
чательно, что только сайты правительств Курской 
области, Москвы, Республики Карелия, Пензен-
ской и Тюменской областей в данных оператив-
ной статистики учитывали заболеваемость детей.

К сожалению, при всех достоинствах разме-
щенной оперативной информации по заболевае-
мости COVID-19 в Российской Федерации на ос-
новном информационном портале «Стопкорона-
вирус.РФ» также полностью отсутствует инфор-
мация о выявленных случаях заболевания у детей 
в Российской Федерации в целом, и в регионах 
в частности [5].

Поскольку информация по состоянию здоро-
вья и заболеваемости детского населения является 
крайне важной, по поручению Главного внештат-
ного специалиста Минздрава России по инфекци-
онным болезням у детей, директора Детского на-
учно-клинического центра инфекционных болез-
ней, академика Ю.В. Лобзина с 28.03.2020 г., при 
содействии главных внештатных специалистов 
регионов по инфекционным болезням у детей, на-
чато проведение оперативного мониторинга забо-
леваемости детей COVID-19.

По данным оперативного мониторинга, сред-
няя распространенность заболевания новой коро-
навирусной инфекцией у детей колебалась в реги-
онах от 1% до 8,6% в структуре общей заболевае-
мости. Бессимптомные и легкие формы болезни 
в среднем составили 55–60%. По мере накопления 
опыта и оптимизации осуществления противо-
эпидемических мероприятий количество госпи-
тализированных детей существенно сократилось. 
Сложность мониторинга заключалась в ручном 
сборе и обработке информации, нерегулярном по-
ступлении отчетных форм из регионов. 

Для наблюдения детей с тяжелым течением 
инфекции, требующих наблюдения реанима-
толога, ИВЛ или нуждающихся в неинвазив-
ной кислородной поддержке, в соответствии 
с п.1 Приказа Минздрава России от 19.03.2020 г. 
№ 198н (ред. от 29.05.2020 г.) «О временном по-
рядке организации работы медицинских органи-
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заций в целях реализации мер по профилактике 
и снижению рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19» был создан 
Федеральный дистанционный консультативный 
центр анестезиологии-реаниматологии для де-
тей по вопросам диагностики и лечения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 и пнев-
моний (ФДРКЦ для детей) на базе обособленно-
го структурного подразделения – Российская 
детская клиническая больница при Российском 
национальном исследовательском медицин-
ском университете им. Н.И. Пирогова. По опе-
ративным данным ФДКЦ, для детей в среднем 
за сутки под дистанционным наблюдением на 
территории Российской Федерации находилось 
65–85 детей по поводу подтвержденной или ве-
роятной COVID-19 с тяжелым течением болезни, 
из них на ИВЛ 15–19 человек.

Первые описания случаев и большинство пу-
бликаций, посвященных новой коронавирусной 
инфекции у детей, принадлежат китайским ис-
следователям [6–8]. Накопленный опыт за период 
пандемии позволил провести анализ заболевших 
COVID-19 детей в возрасте от 0 до 18 лет включи-
тельно по возрастной структуре [9,10]. Показано, 
что больные первого года жизни составляли 5,5%, 
с 1 года до 5 лет – 20,6%, 5–10 лет – 28,0%, 10–
18 лет – 45,9% [9]. За весь период в мировой ста-
тистике пандемии зарегистрированы единичные 
смертельные исходы заболевания у детей [10]. 

Обобщая полученные ранее данные, можно вы-
делить следующие основные положения:

– основной путь передачи – воздушно-капель-
ный и контактный (через руки с последующим по-
паданием вируса на слизистые оболочки ротоглот-
ки и, вероятно, желудочно-кишечный тракт);

– дети в структуре заболевшего населения со-
ставляют в среднем 1–3%;

– основные клинические формы – респира-
торный синдром и гастроинтестинальный син-
дром;

– типичная для СОVID-19 интерстициальная 
пневмония у детей развивается редко;

– имеют место случаи инфицирования ново-
рожденных, однако трансплацентарный путь ин-
фицирования не доказан;

– течение заболевания у детей в 70% случаев 
бессимптомное или легкое, реже среднетяжелое;

– летальность у детей с новой коронавирусной 
инфекцией относительно низкая, обусловленная в 
основном коморбидными состояниями [5–11].

 По данным главных внештатных специалистов 
регионов Российской Федерации по инфекцион-
ным болезням у детей, на 22.06.2020 г. было зареги-
стрировано 12 летальных случаев, ассоциирован-
ных с COVID-19. Далее мы приводим итоги анали-
за некоторых из этих случаев.

При регистрации летальности необходимо учи-
тывать единые международные рекомендации 
ВОЗ от 16–20.04.2020 г. Предварительный и окон-
чательный патолого-анатомические диагнозы 
формулируются в соответствии с приказом Минз-
драва России от 06.06.2013 г. № 354 «О порядке 
проведения патолого-анатомических вскрытий» 
и Клиническими рекомендациями Российско-
го общества патологоанатомов «Формулировка 
патолого-анатомического диагноза при некото-
рых инфекционных и паразитарных болезнях» 
RPSA.1(2016 г.), причем окончательный – после 
завершения гистологического исследования и по-
лучения результатов лабораторных исследований.

При формулировке диагноза и оформлении ме-
дицинского свидетельства о смерти следует разли-
чать:

– наступление летального исхода от COVID-19, 
когда COVID-19 является основным заболеванием 
(первоначальной причиной смерти);

– наступление летального исхода от других тя-
желых, ранее существовавших заболеваний, при 
наличии (присоединении) инфекции COVID-19, 
но без ее клинических и морфологических про-
явлений, которые могли бы стать самостоятельной 
причиной смерти;

– наступление летального исхода от различ-
ных несовместимых с жизнью заболеваний и их 
осложнений при отсутствии клинических прояв-
лений и патологических изменений, вызванных 
вирусом SARS-CoV-2, при наличии положительно-
го теста РНК вируса SARS-CoV-2 [12–14 ]. 

Анализ причин летальности от новой коро-
навирусной инфекции проводили на основании 
изучения стационарных карт 8 погибших детей, 
у которых подозревалась или была подтверждена 
COVID-19. Все дети в связи с тяжестью состоя-
ния находились под дистанционным наблюдением 
ФДКЦ для детей. Возрастной состав пациентов на 
момент госпитализации: 17 дней; 1 месяц 5 дней; 
1,5 месяца; 4 месяца (2 чел.); 10 месяцев; 2 года; 
13 лет. Выявленные особенности иллюстрируем 
клиническими примерами.

Случай 1. М.Д., мальчик 17 дней. У новорожден-
ного (17-дневного) ребенка с врожденным поро-
ком сердца (тетрада Фалло), осложненном недо-
статочностью кровообращения 2А степени, имел 
место поздний неонатальный сепсис: некротичес-
кий энтероколит; некроз тонкой кишки с тромбо-
зом мезентериальных сосудов, на фоне которого 
развилась полиорганная недостаточность: син-
дром диссеменированного внутрисосудистого 
свертывания, сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, дыхательная недостаточность, нутритивная 
недостаточность. При поступлении в стационар 
у ребенка диагностировали алиментарный гастро-
энтерит, эксикоз 3 степени, гипотрофию, гипо-
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волемический шок. По жизненным показаниям 
мальчику были проведены оперативные вмеша-
тельства: лапаротомия, илеостомия с последую-
щей релапаротомией, резекцией участков тонкой 
кишки, наложением трех энтеростом, аппендек-
томией, оменэктомией, дренированием брюшной 
полости. SARS-CoV-2, возможно, способствовал 
тромбозу мезентериальных сосудов, ускорив раз-
витие неблагоприятного исхода, однако не являлся 
его основной причиной. 

Случай 2. К.А., мальчик 1 мес. 5 дней. Ребенок 
был переведен из непрофильного по COVID-19 
стационара, куда поступил на 3-и сутки заболева-
ния в связи с наличием сочетанного врожденного 
порока сердца (ВПС), осложненного развитием 
легочной гипертензии. Диагноз направления: ВПС 
и подозрение на COVID-19 (двукратно положи-
тельные результаты ПЦР мазков из носоглотки). 
Ребенок поступил в крайне тяжелом состоянии, 
и на 4-е сутки наступил летальный исход вслед-
ствие тяжелой сердечно-легочной недостаточно-
сти, которая и явилась непосредственной причи-
ной смерти. При патолого-анатомическом иссле-
довании у ребенка обнаружен сочетанный врож-
денный порок развития сердца: дефект межпред-
сердной и межжелудочковой перегородок, ослож-
ненный развитием «легочного сердца», легочной 
гипертензией, что обусловило тяжелую сердечно-
легочную недостаточность. Посмертно подтверж-
дено наличие новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в виде острого интерстициального отека 
легких с последующим развитием гидроторакса и 
дистелектазов, что значительно утяжеляло острую 
дыхательную недостаточность и способствовало 
неблагоприятному исходу. По степени морфоло-
гических изменений ВПС признан основной при-
чиной смерти, а COVID-19 существенно повлиял 
на течение основного заболевания, ускорив ле-
тальный исход. Порок развития сердца сформиро-
вался в структуре неверифицированной внутриу-
тробной инфекции с выявленными постмортально 
характерными изменениями в печени и головном 
мозге, что также отягощало преморбидный фон.

Случай 3. А.М., девочка 1,5 мес. Ребенок из се-
мейного очага COVID-19: мать и отец перенесли 
вирусную пневмонию в течение последнего меся-
ца. Девочка от 3 беременности, 3 срочных родов; 
вес при рождении 2800 г, находилась на грудном 
вскармливании. Со слов матери, росла и развива-
лась по возрасту. До поступления в стационар бо-
лела в течение 2 недель респираторным заболева-
нием.

Ухудшение состояния, со слов матери, про-
явилось появлением одышки, затрудненного ды-
хания, вздутия живота, жидкого стула. Ребенок 
поступил в крайне тяжелом состоянии на фоне 
нормальной температуры тела, тахикардии до 

153 в минуту, SpO2 – 99%. При осмотре врачом-
кардиологом установлен кардиогенный шок на 
фоне дилатационной кардиомиопатии; нарушение 
ритма сердца – желудочковый ритм; недостаточ-
ность кровообращения 2А степени. На рентгено-
грамме изменения легочных полей представлены 
очагово-подобными тенями, отмечено усиление 
бронхососудистого рисунка. Границы сердца рас-
ширены в поперечнике. КТИ – 78%. УЗИ легких 
при поступлении в стационар выявило изменения 
в легком с признаками опеченения, в плевральной 
области незначительное количество патологичес-
кой жидкости, сниженная аэрация легких в ниж-
них долях. Ребенок был гемодинамически неста-
билен, дыхание ослаблено с обеих сторон, выслу-
шивались крепитирующие хрипы по всем полям 
в проекции легких, пульс на периферических со-
судах нитевидный, диурез снижен. Выслушивал-
ся «ритм галопа», выявлена гепатоспленомегалия 
(+4 см и +1,5 см соответственно). Падение сату-
рации до 84% и 72% имело место в последний день 
жизни ребенка. Все это свидетельствует о веду-
щем значении сердечной недостаточности в раз-
витии летального исхода. Отсутствие подробного 
анамнеза, данных этиологического обследования 
на врожденные инфекции и патолого-анатомиче-
ского исследования не позволяет сделать оконча-
тельный вывод о танатогенезе и исключить роль 
врожденных инфекций в поражении сердечно-ле-
гочной системы.

Случай 4. Р.Ф., девочка 4 мес. У девочки из очага 
по COVID-19 (высокая заболеваемость в месте про-
живания), у которой оба родителя инфицированы 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), кото-
рая не получала химиопрофилактику от ВИЧ, не 
наблюдалась и не была обследована, т.к. родители 
скрывали факт своего ВИЧ-инфицирования, вы-
явлена внебольничная левосторонняя полисегмен-
тарная пневмония на фоне субфебрильной темпе-
ратуры тела, одышки, малопродуктивного кашля. 
Повторное исследование мазков из ротоглотки на 
SARS-CoV-2 – отрицательное. Выявлена активная 
цитомегаловирусная инфекция (ЦМВ-инфекция) 
с поражением печени (двукратное повышение 
уровней АЛТ и четырехкратное – АСТ, гепатоме-
галия (+2-+4 см), нарушением сердечной прово-
димости, воспалительными изменениями в моче. 
Сатурация крови кислородом при поступлении – 
90%. На обзорной рентгенограмме органов грудной 
клетки при поступлении в стационар на 7-й день бо-
лезни выявлены признаки левосторонней полисег-
ментарной пневмонии. На 9-й день на УЗИ легких 
выявлено субплевральное, диффузное уплотнение 
легочной ткани с возможными интерстициальными 
изменениями, к 11-му дню в правом легком субплев-
рально выявлены мелкие участки консолидации 
ткани. С 8-го дня заболевания (второй день госпи-
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тализации) у ребенка формируется кислородозави-
симость. С 12-го дня болезни отмечается тахипноэ 
с участием вспомогательной дыхательной мускула-
туры, с 13-го дня – неустойчивая сатурация – 88–
96%. На 15-й день заболевания на фоне сердечно-
легочной недостаточности девочка погибла. Причи-
ной гибели ребенка, наряду с COVID-19, могло стать 
фоновое заболевание – ВИЧ-инфекция, а также 
оппортунистические инфекции (ЦМВ- или пнев-
моцистная инфекция). Результатов обследования 
ребенка на ВИЧ-инфекцию, пневмоцистоз, иммун-
ный статус в медицинской карте не представлено, 
что не позволяет исключить их роль в развитии ле-
тального исхода при отрицательных результатах на  
SARS-CoV-2.

Случай 5. Р.М., мальчик 4 мес. Ребенок с отяго-
щенным преморбидным фоном: недоношенный 
с массой при рождении 1830 г, закричавший после 
реанимационных мероприятий, получавший ре-
спираторную поддержку в течение 5 дней и нахо-
дившийся в стационаре в течение первого месяца 
жизни, был выписан с диагнозом: Респираторный 
дистресс-синдром, дыхательная недостаточность 
1 степени. Гипоксически-ишемическое пораже-
ние ЦНС. Недоношенность 33–34 недели. Гидро-
нефроз слева. Неполное удвоение почки слева, 
пие лоэктазия справа. В возрасте 4 мес. ребенок 
был доставлен из очага COVID-19 (высокая забо-
леваемость в месте проживания) и госпитализиро-
ван на 1-е сутки заболевания в районную больни-
цу. Со слов родителей: жалобы на слабость и отсут-
ствие аппетита. Получал реланиум и преднизолон, 
что не позволяет исключить наличие судорог (ука-
заний в стационарной карте больного на это нет). 
На 8-е сутки был перегоспитализирован в детскую 
городскую клиническую больницу с подозрением 
на COVID-19 в крайне тяжелом состоянии, без со-
знания, с лихорадкой 38°С, снижением сатурации 
крови (SpO

2
 – 89%), одышкой смешанного харак-

тера с участием вспомогательной дыхательной му-
скулатуры. У ребенка отмечалась тахикардия до 
140 в минуту, приглушенные тоны сердца, низкое 
артериальное давление. Из лабораторных показа-
телей обращали на себя внимание снижение гемо-
глобина до 80–70 г/л, высокие уровни креатинина 
и мочевины (до 130 и 18 ммоль/л соответственно). 
На рентгенограмме органов грудной клетки от-
мечено снижение пневматизации средних отде-
лов легких за счет участков уплотнения легочной 
ткани неоднородной структуры с нечеткими не-
ровными контурами, что позволило диагностиро-
вать внебольничную двустороннюю бронхопнев-
монию, осложненную дыхательной недостаточ-
ностью 3 степени. При обследовании выявлены 
УЗ-признаки уретерогид ронефроза, водянки обо-
их яичек, гепатоспленомегалии (до +2,5–3 см). 
Установлено перинатальное гипоксически-ише-

мическое поражение ЦНС (в веществе мозга мно-
жество эховключений). Двукратное обследование 
мазков из ротоглотки методом ПЦР на SARS-CoV-2 
было отрицательным. С момента поступления 
имели место признаки полиорганной недостаточ-
ности. Снижение сатурации до 80% отмечено на 
13-е сутки болезни, на 14-е сутки ребенок погиб 
от остановки сердечной деятельности. Выявлен-
ные дефекты сбора анамнеза и недостаточность 
обследования на врожденные инфекции не позво-
ляют определить роль предполагаемой COVID-19 
в танатогенезе. Возможно, летальный исход был 
обусловлен недиагностированной врожденной 
инфекцией.

Случай 6. А.Р., мальчик 2 лет. Ребенок был гос-
питализирован из очага COVID-19 в семье. На 
фоне редкого кашля, жидкого учащенного стула, 
повторной рвоты развилась клиника кишечной 
непроходимости на фоне инвагинации тонкой 
кишки, потребовавшей проведения лапароскопи-
ческой дезинвагинации с ревизией брюшной по-
лости, с высокой вероятностью кишечного крово-
течения (отмечено в динамике заболевания нали-
чие мелены), острым поражением почек и печени, 
развитием полиорганной недостаточности. Ком-
пьютерная томография легких выявила немного-
численные участки различных размеров и форм 
понижения пневматизации легочной ткани непра-
вильной формы по типу «матового стекла». Муль-
тиспиральная компьютерная томография выявила 
признаки двусторонней полисегментарной пнев-
монии легкой степени тяжести (около 15% пора-
жения – КТ-1) при отсутствии клинически вы-
раженного респираторного синдрома. Выявлена 
гепатомегалия с выраженным диффузным сниже-
нием плотности печени. При исследовании мазков 
из ротоглотки SARS-CoV-2 не выделен, клиничес-
кие проявления COVID-19 неубедительны. От-
сутствие патолого-анатомического исследования 
при отрицательных результатах ПЦР не позволяет 
уточнить роль COVID-19 в танатогенезе.

Случай 7. И.З., девочка 13 лет. У девочки 13 лет 
не подтвержденное лабораторно заболевание 
COVID-19 началось внезапно на фоне декомпен-
сации сахарного диабета 1 типа. В семье все были 
здоровы, но ребенок проживал в местности с высо-
кой заболеваемостью новой коронавирусной ин-
фекцией. Из анамнеза было установлено, что в те-
чение последних четырех лет девочка имела инва-
лидность по сахарному диабету 1 типа, диету не со-
блюдала. В дебюте заболевания отмечалась рвота 
на фоне нормальной температуры тела, лечение 
ребенок не получил, к врачу родители не обраща-
лись. Через день во время обильного приема пищи 
(шашлык, творог и др.) потеряла сознание, упала, 
отмечались судороги. В состоянии сопора девочку 
доставили в больницу, где провели промывание 
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желудка и получили большое количество непере-
варенной пищи. При лабораторном обследовании 
на 2-й день болезни выявлены высокие уровни 
глюкозы в крови (23,0–29,1–30,0 ммоль/л), в моче 
сахар – 8,2 ммоль/л, кетоновые тела, умеренная 
лейкоцитурия (8–12 в п/зр). При незначительном 
лейкоцитозе (15×109/л) и нейтрофилезе до 73% за-
регистрировано умеренное повышение мочевины 
до 10,2 ммоль/л и резкое снижение уровня калия 
(1,23 ммоль/л), что свидетельствовало о доминиро-
вании проявлений декомпенсированного диабе-
та в клинической картине заболевания. С учетом 
эпидемической ситуации девочка обследована на 
COVID-19, РНК вируса SARS-CoV-2 – не выявле-
на. Проведена компьютерная томография легких, 
по результатам которой выявлено уплотнение ле-
гочной ткани по типу «матового стекла» с вовле-
чением паренхимы легкого более 25%. Изменения 
на КТ позволили обосновать клинический диагноз 
COVID-19 с развитием двусторонней вирусной 
пневмонии. В этиотропную терапию включены 
азитромицин, цефтриаксон, гидроксихлорохин. 
Сахар крови в течение периода госпитализации 
(4 суток) сохранялся на уровне 20,3–33,3 ммоль/л. 
Девочка погибла на 6-е сутки заболевания от де-
компенсированного сахарного диабета, при этом 
повышение температуры тела было отмечено 
с 3-го дня болезни, сатурация крови кислоро-
дом сохранялась до последнего момента жизни 
(SpO

2
 – 97–98%). С учетом клинико-лаборатор-

ной картины, динамики наступления летального 
исхода, можно считать, что COVID-19, который не 
был подтвержден у ребенка лабораторно, мог бы 
существенно повлиять на развитие летального ис-
хода, являясь признанным отягощающим факто-
ром, однако с учетом динамики клинических и ла-
бораторных проявлений представляется наиболее 
вероятной решающая роль в танатогенезе деком-
пенсированного сахарного диабета.

Случай 8. М.Ш., мальчик 10 мес. Ребенок от 
1-й беременности, протекавшей на фоне внутри-
утробной инфекции (ЦМВ+ВГЧ6типа), до момен-
та заболевания развивался с темповой задержкой 
моторного развития, что расценивалось как прояв-
ление перинатального поражения ЦНС ишемичес-
ки-гипоксического генеза. При первом обраще-
нии в стационар госпитализирован не был, однако 
в связи с нарастанием дыхательной недостаточ-
ности (тахипноэ), повышением температуры тела 
до 39°С был госпитализирован на следующий день 
в районную больницу, затем с подозрением на ме-
нингоэнцефалит переведен в городскую детскую 
больницу, где при обследовании диагноз был под-
твержден (исследование ликвора – нейтрофиль-
ный плеоцитоз, белок 0,8 г/л, высев пневмокок-
ка). По данным КТ диагностирована сегментарная 
пневмония S10. Методом ПЦР обнаружены: РНК 

SARS-CoV-2 (мазок со слизистых носоглотки), 
ДНК ЦМВ, ВГЧ6 в крови. Учитывая положитель-
ные результаты обследования на COVID-19, на 5-й 
день от момента госпитализации был переведен в 
специализированный инфекционный стационар. 
Тяжесть заболевания клинически проявлялась 
церебральной недостаточностью, обусловленной 
течением менингоэнцефалита пневмококковой 
этиологии, осложненного отеком головного мозга. 
Сатурация крови SpO

2
 на уровне не ниже 92–96% 

сохранялась практически весь период нахожде-
ния ребенка в ОРИТ. Летальный исход на 18-й 
день от момента госпитализации обусловлен про-
грессированием полиорганной недостаточности с 
доминированием церебральной недостаточности. 
Новая короновирусная инфекция, с развитием 
очаговой пневмонии в S10, вероятнее всего, явля-
лась сопутствующей патологией, отягощающей 
течение основного заболевания, но не являлась 
основной причиной наступившего летального ис-
хода.

Таким образом, из 8 погибших детей 5 были 
первого полугодия жизни; 3 девочки (1,5 мес., 
4 мес. и 13 лет) и 5 мальчиков (17 дней, 1 мес. 5 дней, 
4 мес., 10 мес., 2 года). Лабораторно подтвержден-
ный, как при жизни, так и постмортально в маз-
ках из носоглотки, трахеи, ткани легкого, случай 
COVID-19 зарегистрирован лишь у одного погиб-
шего ребенка 1 месяца 5 дней, у одного ребенка 
РНК SARS-CoV-2 была прижизненно обнаружена 
в мазке из носоглотки. У остальных детей резуль-
таты ПЦР мазков из носоглотки на COVID-19 были 
отрицательными. В большинстве случаев дети по-
ступали в стационар на 8–12-й дни заболевания в 
тяжелом и крайне тяжелом состоянии за счет ле-
гочно-сердечной недостаточности, 4 – с призна-
ками угнетения сознания, у 4 отмечалась лихорад-
ка в пределах 38°С, у 2 отмечался подъем темпера-
туры тела до 39°С за несколько часов до летального 
исхода. У всех детей по данным рентгенографии, 
ультразвукового исследования или компьютерной 
томографии органов грудной клетки диагностиро-
вали внебольничную двустороннюю пневмонию, 
что не всегда совпадало с выраженностью респи-
раторного синдрома. Кишечные проявления доми-
нировали в клинической картине у 2 детей, однако 
у них была выявлена хирургическая патология, по-
требовавшая оперативного вмешательства (некро-
тизирующий энтероколит и инвагинация тонкого 
кишечника с кишечным кровотечением). Сроки 
пребывания в стационаре составили от 3 до 18 
суток, чаще 3–6 койко-дней. Непосредственной 
причиной смерти явилась сердечная или легочно-
сердечная недостаточность.

Анализ клинических и лабораторных прояв-
лений новой коронавирусной инфекции с небла-
гоприятным исходом у детей выявил сложности 
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в интерпретации ее роли в танатогенезе. Этому 
способствуют недостаточно полный сбор анамне-
за жизни и заболевания ребенка, отсутствие об-
следования на полный спектр респираторных и 
врожденных заболеваний, которые могут внести 
свой существенный вклад в формирование карти-
ны изменений легких при компьютерной томогра-
фии. Несомненным является значение коморбид-
ной патологии в развитии неблагоприятных ис-
ходов. Следует подчеркнуть частоту врожденных 
поражений сердца (пороков развития и тяжелой 
фоновой миокардиопатии), в ряде случаев с раз-
витием угрожающих жизни нарушений ритма и 
недостаточности кровообращения, а также кар-
диогенного шока. Большинство погибших детей 
были первого полугодия жизни, что требует обсле-
дования на врожденные инфекции, которые могут 
вызывать поражения легких, наряду с другими 
органами, что требует существенной коррекции 
лечения, которое может изменить исход болезни.

Хроника борьбы с новой коронавирусной ин-
фекцией будет еще долго обобщаться и анали-
зироваться, однако динамика течения пандемии 
в Российской Федерации, в целом, показывает 
успешность применяемых мер по обеспечению 
населения, в том числе и детей, медицинской по-
мощью, что проявляется относительно низкой за-
болеваемостью и летальностью от COVID-19.
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