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Summary. The results of our study indicate the complexity of clinical diagnosis 

and the importance of earlier use of laboratory and instrumental methods to detect 

pathology in children with COVID-19. Monitoring of children who have had COVID-19 

infection should be mandatory, since such patients require comprehensive medical care, 

with the need to optimize strategic approaches to assessing the post-covid condition for the 

development of rehabilitation models and prevention of possible complications. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время продолжается 

изучение эпидемиологических, 

патогенетических, клинических, 

особенностей SARS-CoV-2 для 

оптимизации лечения и реабилитации [1-

3]. Распространенным клиническим 

проявлением COVID-19 инфекции 

является поражение органов дыхания 

(вирусная пневмония с диффузным 

повреждением альвеол и 

микроангиопатией) с развитием острого 

респираторного дистресс-синдрома, 

гиперкоагуляцией с тромбозами, 

развитием септического шока и сепсиса 

в отдельных случаях [5-8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проанализировать особенности 

некоторых клинико-лабораторно-

инструментальных показателей при 

Резюме. Результаты нашего исследования свидетельствует о сложности 

клинической диагностики и важности более раннего применения лабораторных 

и инструментальных методов для выявления патологии у детей при COVID-19. 

Наблюдение за детьми, перенесшими COVID-19 инфекцию, должно быть 

обязательным, поскольку таким пациентам требуется комплексная 

медицинская помощь, с необходимостью оптимизации стратегических 

подходов к оценке постковидного состояния для разработки моделей 

реабилитации и профилактики возможных осложнений. 

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, дети 
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острых бронхолегочных заболеваниях у 

детей на фоне COVID-19 инфекции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Изучены истории болезни 85 детей в 

возрасте 7-18 лет, которые получали 

лечение по поводу острого бронхита с 

обструктивным синдромом 46 (42,3%) и 

внебольничной пневмонии 39 (57,7%) на 

протяжении 2020-2022 гг. Из них у 75 

(88,2%) детей установлен диагноз: Новая 

коронавирусная инфекция, вызванная 

SARS-CoV-2 (лабораторно 

подтверждённая). Изучали показатели 

гемограммы, острофазовых маркеров 

воспаления, общего реактивного 

потенциала организма (нагрузочный 

эритроцитарный коэффициент (НЭК), 

клеточно-фагоцитарный показатель 

(КФП), иммуно-лимфоцитарный 

потенциал (ИЛП), аллергическая 

настроенность организма (АНО)) [4]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

Анализ возрастной структуры 

позволил установить, что пневмония в 19 

(48,7%) случаев, вызванная SARS-CoV-2 

наблюдались у подростков (12-17 лет), в 

20 (51,3%) у детей младшего школьного 

возраста (7-10 лет). Согласно данным 

анамнеза жизни 12 (14,1%) из них имели 

хроническую патологию в виде 

бронхиальной астмы 2 (2,3%), 

атопического дерматита – 3 (3,5%), 

аллергического ринита – 4 (4,7%), 

ожирения – 2 (2,4%), ВПС – 1 (1,2%). 

При объективном осмотре детей, 

имеющих пневмонию, аускультативно у 

22 (62,8%) выявлялось жесткое дыхание, 

у 11 (31,4%) – ослабленное, у 2 (5,7%) – 

жесткое дыхание в сочетании с 

ослабленным. Кроме этого, 

воспалительный процесс у данных детей 

характеризовался обширным 

двусторонним поражением легких. 

Рентгенологически выявлялись 

двусторонние множественные тени по 

периферии легких, участки уплотнения 

округлой формы в виде «матового 

стекла» перибронхиального 

расположения. На КТ органов грудной 

клетки выявлялись уплотнения 

воздушного пространства и помутнения 

в виде «матового стекла с 

консолидацией, утолщением 

перегородок («булыжная мостовая»). 

Выявленные изменения в легких 

при рентгенографии органов грудной 

клетки и компьютерной томографии не 

всегда коррелируют с выраженностью 

клинических проявлений при 

коронавирусной инфекции. Однако 

данную инструментальную особенность 

пневмонии при COVID-19 инфекции у 

детей следует признать маркером. 

Анализ возрастной структуры 

детей, имеющих острый бронхит с 

обструктивным синдромом в 38 (82,6%) 

случаев, позволил установить, что 

болели преимущественно дети 

дошкольного (32,6%) и младшего 

школьного возраста (52,1%). Согласно 

данным анамнеза жизни 26 (56,5%) из 

них имели хроническую патологию в 

виде атопического дерматита 5 (10,8%), 

аллергического ринита – 4 (8,6%), 

ожирения – 2 (4,3%), ВПС – 1 (2,8%). 

Часто и длительно болеющие дети 

составили 14 (30,4%). 

Для оценки тяжести заболевания 

использовали общий и биохимический 

анализ крови с определением СРБ, 

фибриногена. Особенности показателей 

гемограммы у детей при COVID-19, 

представлены в табл. 1. 

Согласно данным таблицы 1, при 

пневмонии COVID-19 у всех детей 

содержание эритроцитов в 

периферической крови было снижено на 

14,64%, гемоглобина – на 14,40%, 

сегментоядерных нейтрофилов – на 

24,23%, эозинофилов – на 57,77% по 

сравнению с референтным уровнем. 

Общее количество лейкоцитов было 

повышено на 79,65%, лимфоцитов – на 

27,23%, содержание палочкоядерных 

нейтрофилов – в 9,5 раз и ускорение СОЭ 

– на 14,90% по сравнению с 

референтным уровнем (p<0,5). 

Отмечены выраженные изменения 

острофазовых маркеров воспаления: 

повышение СРБ – 272,41±7,45 мг/л, D-
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димера – 1495±56,25 нг/мл, ИЛ-6 – 

37,24±9,12 пг/мл, ферритина – 

396,17±8,21 нг/мл, прокальцитонина – 

10,93±5,63 нг/мл, антитела сумарные    

(IgA, IgM, IgG ) – 6,86±0,11, АЧТВ – 

26,1±1,23, ПТВ – 20,85±0,35. 

Таблица 1 

Показатели гемограммы у обследованных детей (М±m)

Показатели Пневмония 

n=39 

Острый бронхит 

с обструктивным 

синдромом 

n=46 

Условно 

здоровые 

n=30 

Эритроциты (×1012/л) 3,79±0,026* 4,15±0,072* 4,44±0,09 

Гемоглобин (г/л) 59,51±4,28* 126,14±3,11* 69,52±0,83 

Лейкоциты (×109/л) 11,30±1,40* 7,82±0,84* 6,29±0,09 

Палочкоядерные (%) 10,60±1,20* 3,2±0,40* 1,11±0,06 

Сегментоядерные (%) 39,00±4,40* 37,3±1,73* 51,47±0,49 

Эозинофилы (%) 1,10±0,06* 1,07±0,05* 2,6±0,07 

Лимфоциты (%) 43,0±1,91* 49,43±1,62* 38,85±0,45 

    

Моноциты (%) 5,80±0,09 10,13±0,81* 6,01±0,12 

СОЭ (мм/час) 10,10±0,70* 12,34±0,63* 8,79±0,12 

СРБ (мг/л) 272,41±7,45* 70,14±4,45** 65,94±3,93 

D-димер (нг/мл) 1495±56,25 – – 

Ферритин (нг/мл) 396,17±8,21 – – 

Прокальцитонин (нг/мл) 10,93±5,63 – – 

Фебриноген (г/л) 4,72±0,09* 1,72±0,06 2,0-3,5 

АлАТ (Ед/л) 29,37±3,21 18,44±2,32* 40 

АсАТ (Ед/л) 15,22±4,61* 12,61±2,41* 60 

ИЛ-6 (пг/мл) 7,24±9,12* 2,86±3,42* – 

Сумарные антитела 

(IgA, IgM, IgG) 
6,86±0,11* 2,89±0,31* – 

АЧТВ 26,1±1,23* – – 

ПТВ 20,85±0,35* – – 

Примечание: * − показатели имели достоверно значимые отличия от 

аналогичных показателей при р < 0,05 

 

При остром бронхите 

ассоциированным с COVID-19 у всех 

детей содержание эритроцитов в крови 

снижено на 6,54%, сегментоядерных – на 

27,54% по сравнению с референтным 

уровнем. Остальные показатели 

превышали референтный уровень: 

гемоглобин на 81,44%, общее 

количество лейкоцитов – на 24,32%, 

палочкоядерных нейтрофилов – на 

88,28%, эозинофилов – в 3 раза, 

лимфоцитов – на 27,23%, моноцитов – на 

68,55%, ускоренное СОЭ – на 40,30%. 

Следовательно, при COVID-19 

инфекции у детей могут наблюдаться 

нарушения гемостаза как в виде 

гиперкоагуляции, тромбоцитопении, 

гипофибриногенемии, так и в виде 

гипокоагуляции, что свидетельствует об 

активации всех звеньев гемостаза и 

требует проведения лабораторного 

мониторинга, а также коррекции 

гомеостаза. Данные особенности 

гомеостаза у детей при COVID-19 

следует признать маркером. 

Особенности общего реактивного 

потенциала организма у детей при 

COVID-19, представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 

Общий реактивный потенциал организма у детей (усл.ед., М±m) 

Показатели 
Пневмония 

n=39 

Острый бронхит с 

обструктивным синдромом 

n=46 

Условно 

здоровые 

n=30 

НЭК 1,70±0,05* 0,97±0,06* 0,5±0,05 

КФП 490,26±7,44* 647,44±10,32* 471,9±12,5 

ИЛП 380,53±12,32* 632,09±4,60* 618,0±17,8 

АНО 97,34±6,92* 136,82±8,43* 337,0±14,9 

Примечание: * − показатели имели достоверно значимые отличия от 

аналогичных показателей при р < 0,05 

 

Согласно данным таблицы 2, у 

всех детей при пневмонии на фоне 

COVID-19 НЭК был увеличен в 3,4 раза 

по сравнению с референтными 

показателями, КФП превышал 

референтный уровень на 3,99%, ИЛП 

был ниже на 38,43%, АНО – был ниже на 

71,12%. У детей, имеющих острый 

бронхит, был увеличен НЭК в 1,94 раза 

по сравнению с референтным 

показателем. КФП превышал 

референтный уровень на 37,46%. ИЛП 

превышал референтный уровень на 

2,27%. АНО ниже референтного уровня 

на 59,41%, что статистически достоверно 

(р<0,05). Данные особенности общего 

реактивного потенциала организма у 

детей при COVID-19 следует признать 

маркером. 

Таким образом, для детей с 

пневмонией при COVID-19 инфекции в 

структуре хронической патологии чаще 

регистрировались аллергические 

заболевания (бронхиальная астма, 

атопический дерматит, аллергический 

ринит). Пневмония, вызванная SARS-

CoV-2, отличительной особенностью 

имеет отягощенный преморбидный фон, 

малопродуктивный кашель. По данным 

физикального осмотра у детей с COVID-

19 инфекцией наблюдается нетипичная, 

скудная для течения пневмонии 

аускультативная картина (жесткое 

дыхание, и в небольшом проценте его 

ослабление). Особенностью 

рентгенологической картины 

пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, 

является большой объем поражения 

легочной ткани, высокий процент 

встречаемости двусторонней 

локализации пневмонии (22 (36,7%)). 

Гемограмма характеризуется 

наличием выраженной анемии, 

лейкоцитозом, палочкоядерным сдвигом 

и ускорением СОЭ, что вероятно, 

обусловило эндогенную интоксикацию 

(увеличение НЭК); недостаточную 

ответную реакцию организма на 

специфический раздражитель (ИЛП < 

физиологического уровня на 38,43%). 

 

ВЫВОДЫ 

Особенности вышеуказанных 

клинико-лабораторно-инструментальных 

показателей при COVID-19 следует 

использовать в качестве маркеров с целью 

диагностики на ранних этапах болезни, 

оценки ее характера, тяжести 

воспалительного процесса, назначения 

адекватной терапии, определения риска 

развития осложнений, оптимизации 

реабилитации и профилактики 

дальнесрочных постковидных 

осложнений. Поскольку от того, как 

протекает постковидный синдром, зависит 

и качество жизни пациентов. 
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