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Abstract
The pandemic of a new severe infection, declared by the World Health 
Organization last year, continues to develop. To a certain extent, the ep-
idemic has affected the children’s population. Pediatricians for the first 
time faced with an incredible situation when adults get sick more se-
verely than children. Summary data are presented on the results of clin-
ical observations in the Tushinskaya Children’s City Clinical Hospital in 
Moscow, and on the results of scientific sources. The article sums up the 
results of the latest observations regarding the development of a new 
disease, its diagnosis, therapeutic possibilities using modern medicines. 
The role of the use of standards is emphasized, in particular, the clinical 
recommendations of the Ministry of Health of Russia, the 14th version 
of which has just been posted on the website of the ministry.  
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Человечество сражается против пандемии более двух 
лет, неся серьезные медицинские издержки и экономиче-
ские потери. А является ли инфекция истинной угрозой 
человечеству до сих пор вызывает сомнения, поскольку 
боязнь заболеть\пандемии наносит чаще больший вред, 
чем само заболевание. 

Причины ажиотажа объективные. По данным ВОЗ на 
18 февраля 2022 года во всем мире было зарегистриро-
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Резюме
Пандемия новой тяжелой инфекции, объявленная ВОЗ в прошлом 
году, продолжает развиваться. В определенной степени эпидемия 
затронула детское население. Педиатры впервые столкнулись с не-
вероятной ситуацией, когда взрослые люди болеют тяжелее, чем 
дети. Представлены сводные данные о  полученных результатах 
клинических наблюдений в Тушинской детской городской клини-
ческой больнице Москвы, так и  по результатам научных источ-
ников. В  статье подводятся итоги последних наблюдений, касаю-
щихся развития нового заболевания, его диагностики, лечебным 
возможностям с  использованием современных лекарственных 
средств. Подчеркивается роль использования стандартов, в  част-
ности клинических рекомендаций МЗ России, 14 версия которой 
только что размещена на сайте министерства.
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вано 418,7 млн (в  России 15,0 млн) подтвержденных слу-
чаев заболевания COVID-19 (англ. Corona VIrus Disease), 
в том числе 5,9 млн случаев смерти (в России – 338 тыс.). 
При этом, среди пациентов с  диагностированным 
COVID-19 дети составили около 5%. Половина — это под-
ростки в возрасте 10–18 лет, а каждый четвертый – дети 
первых 2-х лет жизни. Передача COVID-19 в детской попу-
ляции осуществлялась главным образом в  семейных 
очагах с вторичным распространением. 

Пандемия COVID-19 выявила множество «белых 
пятен» в эпидемиологической науке как раз тогда, когда 
у  человечества появилась уверенность в  том, что эпиде-
мические катастрофы остались в  далеком прошлом. 
В  мире уже введено 10,2 млрд вакцинных доз против 
COVID-инфекции, а мы совершенно не уверены, что рас-
пространение болезни удалось остановить.

Очевидно, что эпидемия началась гораздо раньше, чем 
был первый случай заболевания в Китае. Неудачи установ-
ления первичного природного резервуара SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) среди 
позвоночных организмов требуют расширения круга 
поисков на беспозвоночные организмы. Причинами гло-
бального распространения SARS-CoV-2 называют наличие 
высокой трансмиссивности вируса, которая стала воз-
можной благодаря большей, чем у  вирусов близкород-
ственных видов, величине энергии связывания Sl-белка 
вируса с  его рецептором ACE2; более эффективному про-
никновению вируса в  эндосомы клетки; работе реплика-
ционно-транскрипционного комплекса, противодействую-
щего врожденному защитному ответу клетки. 
Пресимптоматическая передача SARS-CoV-2, ставшая клю-
чевой в  пан демическом распространении  
SARS-CoV-2 – следствие опаздывающего обнаружения 
вируса врожденной иммунной системой. Заболевший 
человек прежде становится заразным для окружающих, 
а лишь потом у него появляются симптомы болезни [1, 2]. 

Дети восприимчивы к  инфекции SARS-CoV-2 
в меньшей степени, чем взрослые. Ясно, что многие дети 
переносят заболевание в легкой форме или остаются бес-
симптомно инфицированными. Несмотря на то, что 
тяжелое заболевание у детей действительно встречается, 
летальные исходы, обусловленные COVID-19, регистриру-
ются редко. Трансмиссивность детей (способность пере-
давать SARS-CoV-2) по сравнению со взрослыми до конца 
не ясна, хотя можно предполагать, что они вносят значи-
тельный вклад в вспышки инфекции [3]. 

Новое заболевание определило взрыв научных изы-
сканий. За срок чуть менее двух лет по теме COVID-19 
опубликовано десятки тысяч статей. Интерес запре-
дельный. Например, статью M. Hoffmann’а  и  соавт. [4], 
представляющих ведущие немецкие, австрийские и рос-
сийские университеты, описавших патогенез развития 
заболевания, за 16 месяцев после публикации процити-
ровали в  научных журналах 13103 раза, а  фундамен-
тальный обзор польских ученых в  американском жур-
нале «Клиническая микробиология» с  участием студен-
тов-медиков базируется на 425 научных источниках [5]. 
Успешное окончание 3-й фазы испытаний Спутник-V, 
результаты которого были опубликованы в  оконча-
тельном виде в журнале «Lancet» 20 февраля 2021 года [6], 
уже успели процитировать 953 раза.  

Для решения вопросов патогенеза заболевания важно 
выяснить роль эритроцитов, его порфиринового обмена 
и  гиперферритинемии в  развитии тканевой гипоксии, 
а  также роль тромбоцитов в  блокировании вирусемии, 
контаминации эндотелия сосудов и сердца, антигенпре-
зентации и  активации макрофагов, участие в  генерали-
зованной гиперкоагуляции и  нарушении взаимодей-
ствия с нейтрофильными гранулоцитами. Нужна инфор-
мация о  гистогенезе эндотелина терминальных сосудов 
и  характеристике летальных тромбов, оценке новой 
системы кинин-калликреин и  системы комплемента 
в  индукции гиперкоагуляции и  цитокинового шторма. 
Изучается роль Toll-рецепторов в запуске ИЛ-1 и взаимо-
отношения синдрома активированных макрофагов 
и  тромботического статуса у  больных COVID-19 [7]. 
Направление исследований определено.

Мировые лидеры, пренебрегая результатами научных 
достижений, не единожды использовали противоко-
видные меры в политических целях, в частности откро-
венно игнорируется факт создания эффективных вакцин 
в  России, не проводится грань между осторожностью/
профилактикой и ковидофобией?

Для общества возникли новые объективные труд-
ности. Например, десятки тысяч тонн дополнительных 
медицинских отходов, образовавшихся в  результате мер 
реагирования на пандемию COVID-19, создали огромную 
нагрузку на системы утилизации медицинских отходов 
во всем мире, угрожают здоровью людей и окружающей 
среде и  указывают на острую необходимость повысить 
эффективность систем удаления отходов. Только 
в  рамках совместной чрезвычайной инициативы ООН 
с марта 2020 г. по ноябрь 2021 г. для удовлетворения неот-
ложных потребностей стран в  связи с  мерами реагиро-
вания на COVID-19 были закуплены и  отправлены при-
мерно 87 000 тонн средств индивидуальной защиты 
(СИЗ), которые в итоге превратились в отходы.

Сформировавшиеся в 2020 году, то есть в начале пан-
демии представление о  том, что COVID-19 не касается 
в  полной мере детей, а  они являются быстрее источ-
ником распространения инфекции, вскоре подверглось 
существенному пересмотру. Заболевание у детей вовсе не 
всегда протекает легко или бессимптомно и  процент 
госпитализированных к  началу 2022 года касается явно 
социально значимого количества пациентов [8–10]. 

Происходит накопление данных, которые указывают 
на взаимосвязь фоновых заболеваний с  тяжелым тече-
нием инфекции у  детей, когда новая коронавирусная 
инфекция накладывается на течение других заболе-
ваний (травма, острая хирургическая патология обо-
стрение хронического соматического заболевания и др.). 
Тяжесть состояния больного ребенка усугубляет труд-
ности расширенного диагностического поиска из-за огра-
ничительных противоэпидемических мер. Тяжелое 
течение COVID-19, в том числе с развитием мультисистем-
ного воспалительного синдрома, синдрома токсического 
шока, требует помещения детей в отделение реанимации 
и интенсивной терапии [11, 12]. 

Продолжается интенсивное изучение особенностей 
клинической симптоматики у  детей с  подтвержденным 
диагнозом COVID-19 с  не меньшей интенсивностью, чем 
в  начале пандемии, поскольку выработка оптимального 
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диагностического и  лечебного алгоритма в  отношении 
инфекции явно не закончена. Большой вклад в  этой 
работе принадлежит крупным отечественным лечебным 
центрам. Один из таких центров помощи детям с COVID-
инфекцией создан в  Москве на базе ДГКБ  
им. З.А. Башляевой. Он включает коечный фонд в  260 
коек (5 инфекционных детских отделений), функциони-
ровавших при необходимости как «красная 
зона»  –  обычно это не менее 140 коек и  10 коек в  ОРИТ. 
COVID-центры в  Москве на базе детских стационаров 
открыты также в Морозовской детской городской клини-
ческой больнице, Детской инфекционной клинической 
больницы №6, Инфекционной клинической больницы 
№2 (детский корпус). Профильные центры открыты 
в областных центрах и крупных городах. Один из таких 
центров работает в  Областной детской клинической 
больнице № 2, г. Воронежа.

Для обеспечения гарантий эпидемиологической безо-
пасности организована схема доставки детей с  COVID-
инфекцией (подозрением на COVID-инфекцию) в  при-
емное боксированное отделение, располагающее в обяза-
тельном порядке мельцеровскими боксами. Осмотр 
и  первичные инструментальные обследования прово-
дится в условиях бокса приемного отделения. Всем паци-
ентам выполняется исследование мазков из носоглотки 
и  ротоглотки на наличие SARS-CoV-2 методом ПЦР, 
и  только после получения отрицательного результата 
пациенты переводились в  отделения, соответствующие 
профилю заболевания.

В  плане дальнейшего обследования обычно прово-
дится серологическое исследование крови методом имму-
ноферментного анализа на наличие антител классов IgM 
и  IgG к  SARS-CoV-2, биохимическое исследование на 
наличие маркеров воспаления, коагулограмма, опреде-
ление уровня D-димера, по показаниям – серологическое 
исследование на наличие возбудителей кишечных 
инфекций, герпесвирусных инфекций, Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae. Инструментальное 
исследование включает мультиспиральную КТ/рентгено-

графию органов грудной клетки, УЗИ внутренних 
органов, коронарных артерий, доплерографию сердца. 
В рамках дифференциальной диагностики, больные про-
ходят профильное обследование и  получают консуль-
тации врачей-специалистов. В  сложных клинических 
случаях организуются очные и  дистанционные конси-
лиумы с  ведущими профильными специалистами 
(сотрудниками научно-исследовательских подразделений 
и кафедр медицинских университетов).

Так, по данным ДГКБ им. З.А. Башляевой, из 3148 
пациентов от 1 мес до 18 лет (среднее значение 8,7 ± 4,2 
года) с  подтвержденным диагнозом COVID-19, прохо-
дивших лечение, у  87% (2740) пациентов клинические 
проявления соответствовали среднетяжелому и  только 
у  3% (94)  –  тяжелому течению болезни. Отмечалось 3 
«волны» со значительным (в несколько раз) увеличением 
числа госпитализированных: апрель–май 2020 г.,  
октябрь –декабрь 2020 г. и май–июнь 2021 г. (рис. 1) [13].

Несколько иные данные о  распределении тяжести 
заболевания сообщают иностранные источники. Из 2430 
госпитализированных детей с COVID-19 в США, 756 (31.1%) 
были с тяжелым течением болезни [14].

При коронаровирусной инфекции у детей в основном 
определяются клинические признаки поражения слизи-
стых оболочек верхних дыхательных путей (более поло-
вины детей), выраженная гипертермия наблюдается 
у  чуть менее половины детей. Пневмония была диагно-
стирована у  35,7% детей, причем в  2/3 случаев двусто-
ронняя. Поражения легких более четко выявляются при 
КТ грудной клетки, чем при рентгенологическом иссле-
довании. Характерные признаки: синдромы «матового 
стекла» и  «булыжной мостовой», множественные двусто-
ронние дольчатые и  сегментарные уплотнения в  легких 
[7]. Плевральный выпот определялся редко  –  у  менее 3% 
пациентов; у  0,04% больных развился пневмоторакс. 
Почти у  всех детей с  пневмонией (98,5%) уровень SpO2 
оставался в  пределах нормы (более 95%), хотя тахипноэ 
и участие вспомогательных мышц в акте дыхания наблю-
далось не менее, чем у четверти больных детей [12].
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Симптомы интоксикации различной степени выра-
женности – слабость, снижение аппетита, апатия, 
миалгия, отсутствие интереса к окружающим – наблюда-
лись у каждого третьего ребенка. Гипосмия регистриро-
валась у 7% детей. Осложнения в виде синусита и отита - 
у  5,8% детей. Учитывая склонность COVID-19 к  коопе-
рации, весьма желательна диагностика сочетанной пато-
логии и  дифференциальная диагностика с  другими 
заболеваниями. В  обязательном порядке исключают 
респираторные инфекционные заболевания, включая 
бактериальную пневмонии, инфекции, вызванные 
Mycoplasma pneumoniae и  Chlamydia pneumonia и  др. Данные 
исследований показывают, что у  каждого девятого 
ребенка с пневмонией выявляется наличие M. pneumoniae, 
Ch. pneumoniae, Cytomegalovirus, преимущественно в  виде 
микст-вариантов.

Желудочно-кишечные симптомы у  детей с  инфек-
цией SARS-CoV-2 встречаются довольно часто. Диарея 
и рвота согласно мета-анализу были зарегистрированы 
примерно в 8–9% случаев, достигая в некоторых иссле-
дованиях 20% и  более. Дети с  поражением желудоч-
но-кишечного тракта по возрасту моложе, чем дети без 
него, но тяжесть заболевания в обеих группах не отли-
чается. Кроме того, выделение вируса с  фекалиями 
у детей, которое отмечается у 20–30% детей, не отлича-
ется по длительности у  детей с  явным поражением 
желудочно-кишечного тракта и  без него [15]. У  ряда 
больных детей возникали существенные сложности 
при проведении дифференциальной диагностики 
с острой хирургической патологией брюшной полости. 
В  необходимых случаях выполняется лапароскопиче-
ская аппендэктомия. 

У 2% пациентов в клиническую картину входят про-
должительная фебрильная лихорадка, симптомы систем-
ного воспаления, органная дисфункция, поражение глаз, 
слизистых оболочек и экзантема, что требует проведения 
дифференциальной диагностики с  исключением син-
дрома Кавасаки. Во всех случаях данная форма заболе-
вания возникла на фоне тяжелой сопутствующей пато-
логии: первичный иммунодефицит, сочетанная тяжелая 
черепно-мозговая травма, тяжелая белково-энергетиче-
ская недостаточность, системные аутоиммунные заболе-
вания, период после обширной операции, состояние 
после курса терапии цитостатическими препаратами.

Серьезные трудности при дифференциальной диа-
гностике возникали у  пациентов с  судорожным син-
дромом, синкопальными состояниями, аллергической 
патологией, сахарным диабетом, геморрагическими 
и тромботическими синдромами.

Критические формы COVID-19. К  ним относят 
тяжелую инфекционную двустороннюю пневмонию, при-
водящую к  полиорганной недостаточности; острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС); сепсис и септи-
ческий шок; MIS-C.

 ОРДС  –  самое тяжелое легочное осложнение COVID-
19, характеризуется нарастающей одышкой, рефрак-
терной гипоксемией, которая не может быть купирована 
обычной оксигенотерапией, такой как назальный 
катетер или маска, и требует проведения ИВЛ. 

Из внелегочных тяжелых осложнений COVID-19 обя-
зательной интенсивной терапии требуют сепсис и септи-

ческий шок. Подозреваемая или доказанная инфекция 
плюс два и  более критериев SIRS, из которых обяза-
тельные аномальная температура тела и изменение коли-
чества лейкоцитов, позволяют говорить о течении септи-
ческого процесса.

Развитие мультисистемного воспаления у  ребенка 
требует особого внимания. MIS-C – потенциально смер-
тельный васкулит, возникающий у  детей после прохож-
дения пика инфекции COVID-19. Имеются и  другие обо-
значения этого явления: Кавасаки-подобный синдром, 
Кава-COVID-19, атипичная/неполная болезнь Кавасаки, 
гипервоспалительный синдром [16].  

Проявления MIS-C в  виде лихорадки и  кожно-слизи-
стых поражений напоминают болезнь Кавасаки. Хотя 
в  отличие от болезни Кавасаки при MIS-C преимуще-
ственно болеют подростки и имеет место более серьезное 
поражение миокарда. Развитие аневризмы коронарных 
артерий при MIS-C также как при болезни Кавасаки ука-
зывают на возможные общие гинетические корни. MIS-C 
проявляется также синдромом токсического шока, гемо-
литической анемией, вторичным гемофагоцитарным 
лимфогистиоцитозом или синдромом активации макро-
фагов [17]. Симптомы MIS-C могут представлять любую 
комбинацию сердечных, почечных, гематологических, 
дерматологических, неврологических, желудочно-ки-
шечных или респираторных заболеваний.

Серьезные изменения касаются гемостаза при 
COVID-19 [18]. Результаты электронной микроскопии сви-
детельствует о  наличии значительного повреждения 
эндотелиальных клеток, связанного с  проникновением 
в  клетки SARS-CoV-2, распространенного тромбоза 
мелких сосудов, микроангиопатии, окклюзии капил-
ляров альвеол и признаков неоангиогенеза. ДВС-синдром 
развивается, как правило, на поздних стадиях заболе-
вания. К  сожалению, он редко заканчивается полным 
выздоровлением. У больных COVID-19 часто находят арте-
риальный и венозный тромбоз.

«Цитокиновый шторм» у  детей с  COVID-19 – совсем 
иная ситуация, чем классический «цитокиновый шторм», 
например, у  пациентов с  ревматическими болезнями. 
Инфекция SARS-CoV-2 у  детей вызывает не генерализо-
ванный цитокиновый шторм, а обычное повышение кон-
центрации специфических цитокинов [19]. У детей обна-
ружена более высокая экспрессия IL-17A (помогает моби-
лизовать иммунный ответ на ранней стадии инфекции) 
и γ-интерферона (борется с репликацией вируса). Их уро-
вень коррелирует с возрастом: чем меньше ребенок, тем 
концентрация цитокинов выше.

COVID у новорожденных. Потенциально инфициро-
ванным SARS-CoV-2 считается младенец:  

• Рожденный от матери, у  которой выявлен под-
твержденный случай COVID-19 за 14 дней до родов;

• Рожденный от матери с подозрением на инфициро-
вание SARS-CoV-2, в  том числе находившейся на 
самоизоляции (из группы подлежащих карантину 
по контакту с инфицированным SARS-CoV-2);  

• Новорожденный до 28 дней постнатального 
периода в  случаях его контакта с  инфицирован-
н ы м и/по т ен ц иа л ьно и нфи ц и рова н н ы м и 
SARS-CoV-2 (включая членов семьи, опекунов, меди-
цинский персонал и посетителей).
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• Инфицированным новорожденный считается при 
положительном результате исследования биомате-
риала на РНК SARS-CoV-2 МАНК вне зависимости от 
наличия или отсутствия клинической картины 
[20]. 

Выделяют следующие варианты течения COVID-19 
у новорожденных:

• асимптоматическое течение с  нормальной 
КТ-картиной легких;

• раннее и быстро закончившееся вирусовыделение;
• осложнения в  перинатальном / постнатальном 

периоде у  неинфицированных новорожденных от 
болевших COVID-19 матерей [21].

Безусловно, мы можем говорить о  преимущественно 
бессимптомном течении инфекции у  новорожденных 
с положительным тестом на SARS-CoV-2. Дети хорошо раз-
виваются, особенно на исключительно грудном вскарм-
ливании [22].

Вероятность передачи SARS-CoV-2 от матери к  плоду 
через плаценту низка и составляет около 3,3%. До сих пор 
неясно, какие ткани и  периоды развития имеют более 
высокий риск и  каковы лежащие в  их основе молеку-
лярные механизмы. Комплексный анализ последствий 
передачи SARS-CoV-2 от матери к  плоду показывает 
сходный уровень экспрессии между легкими и  пла-
центой связывающего рецептор ангиотензинпревращаю-
щего фермента II (ACE2). Напротив, важный фактор, свя-
занный с  COVID-инфекцией, трансмембранная сери-
новая протеаза II типа (TMPRSS2), плохо экспрессируется 
в  плаценте. На стадиях эмбрионального развития коли-
чество ACE2 и  TMPRSS2 было намного выше во многих 
эмбриональных тканях, чем в  плаценте. 20-й неделя 
эмбрионального развития  –  самый высокий риск для 
кишечника плода к инфицированию SARS-CoV-2 [23].

Профилактика. Применение существующих вакцин 
против COVID-19 направлено прежде всего на сокра-
щение тяжелой заболеваемости и смертности, а также на 
защиту системы здравоохранения, возможности которой 
не безграничны. Вакцины на основе нескольких плат-
форм, допущенные ВОЗ к  применению в  условиях чрез-
вычайной ситуации, обеспечивают высокую степень 
защиты от тяжелых форм COVID-инфекции и  смерти. 
В случае варианта «омикрон» его профиль мутаций и име-
ющиеся предварительные данные указывают на то, что 
вакцины будут обеспечивать меньшую эффективность 
защиты от симптоматического течения инфекции, 
вызванного вариантом «омикрон», однако с  большей 
вероятностью продолжат обеспечивать защиту от 
тяжелой формы болезни. При этом требуются дополни-
тельные данные об эффективности различных схем дози-
ровок и выбора вакцинных препаратов на основе каждой 
вакцинной платформы, в  частности для защиты от 
госпитализации, тяжелой формы болезни и смерти [24].

В  рамках специфической профилактики COVID-19 
в настоящее время для детей старше 12 лет используется 
вакцина «Гам-КОВИД-Вак-М». 

Мероприятия, направленные на восприимчивый 
контингент:

• Элиминационная терапия  –  орошение слизистой 
оболочки полости носа изотоническим раствором 
хлорида натрия;

• Использование лекарственных средств для мест-
ного применения, обладающих барьерными функ-
циями;

• Карантинные меры, направленные на ограничение 
распространения инфекции - закрытие детских 
садов, школ, учреждений культуры, спортивных 
секций и т.д.;

• Своевременное обращение в медицинские органи-
зации в  случае появления респираторных сим-
птомов  –  ключевой фактор профилактики ослож-
нений и распространения инфекции.

Плановые прививки детям не приостанавливают! 
Напротив, необходимо продолжать первичную вакци-
нацию младенцев в соответствии с рутинными програм-
мами для предотвращения угрозы вспышек эпидемий. 
Увеличена рекомендуемая кратность обработки поверх-
ностей в различных помещениях для пребывания паци-
ентов с  предполагаемым или подтвержденным диа-
гнозом COVID-19.

Пандемия COVID-19 усугубила проблемы с  психиче-
ским здоровьем у  многих людей, включая детей. Дети 
с ранее существовавшими социально-демографическими 
факторами риска или факторами риска, связанными 
с  развитием, особенно уязвимы к  негативным послед-
ствиям пандемии. Нарушения нормального распорядка 
дня детей, закрытие школ и  меры изоляции в  течение 
нескольких месяцев, в  дополнение к  социальной изо-
ляции и  одиночеству, создают риск дополнительных 
неблагоприятных последствий для психического здо-
ровья детей на уровне популяции. Особенно уязвимы 
дети с  нарушениями развития нервной системы или 
инвалидностью (церебральный паралич, расстройства 
аутистического спектра, хронические заболевания 
[диабет, ожирение], наличие ранее существовавшего пси-
хического расстройства. Во время пандемии COVID зна-
чительно изменилась продолжительность сна, клиниче-
ские последствия явления остаются неизвестными [25].

Клинические рекомендации. Минздрав России опу-
бликовал 14 версию Временных методических рекомен-
даций «Профилактика, диагностика и  лечение новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)». Документ при-
зван обеспечить оказание медицинской помощи паци-
ентам с COVID-19 по единым протоколам на всей терри-
тории Российской Федерации. 

В  новую версию методических рекомендаций вошел 
ряд дополнений. Прежде всего это касается информации 
о  новом варианте коронавируса  –  «омикрон» в  разделах 
«Эпидемиологическая характеристика» и  «Клинические 
особенности».

В  раздел «Этиотропное лечение», в  котором рассма-
тривается вопрос противовирусного лечения COVID-19, 
добавлена информация о  новых препаратах, таких как 
молнупиравир, синтетическая малая интерферирующая 
рибонуклеиновая кислота (миРНК) [двуцепочечная] (тор-
говое название  –  «Мир-19») и  нирматрелвир+ритонавир. 
Актуализированы сведения об использовании препарата 
фавипиравир, который теперь может применяться 
и  в  виде внутривенных инфузий. Представлена под-
робная информация о  препаратах противовирусных 
моноклональных антител для пациентов из групп осо-
бого риска тяжелого течения заболевания. Уточнены осо-

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  № 2 2022                               39



бенности назначения антикоагулянтов. Для лечения 
COVID-19 в  стационарных условиях впервые рекомен-
дован новый российский препарат «МИР 19» [20].

Заключение
Существует предположение, что пандемия COVID-19 –  

не самостоятельное событие, вызванное появлением 
«нового вируса» (вроде очередной пандемии гриппа), а 
проявление более сложного и опасного явления – смены 
фазы многовекового глобального пандемического 
цикла, когда из-за роста плотности иммунодефицитных 
и ослабленных различной патологией популяций (хро-
нические болезни, накопление генетических дефектов, 
старение и др.) и обострившихся социальных проблем 
на смену нециклическим пандемиям и циклическим 
слабоконтагиозным эпидемиям приходят циклические, 
вызываемые высококонтагиозными патогенами. 
SARS-CoV-2 – не последний из грядущих событий. К 
тяжелому клиническому течению COVID-19 приводят 
такие еще малоизученные процессы, как цитокиновый 
шторм, генетические факторы пациента и развившаяся 
в ходе инфекционного процесса иммунопатология 
(антитело-зависимое усиление инфекции, антигенный 
импринтинг, антифосфолипидный синдром, наличие 
антиинтерфероновых антител и др. факторы), септиче-
ское течение болезни, «разбалансировка» ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы. Заполнение этих 
«белых пятен» станет катализатором научной рево-
люции в эпидемиологии и инфекционной патологии [1].

Анализ геномов SARS-CoV-2 выявил более 200 
мутаций, независимых друг от друга. Согласно под-
робному описанию генома «Омикрона», у него 14 
мутаций, которые совпадают с вариантами других 
штаммов коронавируса, и 21 новая. Три из многочис-
ленных мутаций находятся на особом контроле.

1. Мутация N501Y встречается у вариантов «Альфа», 
«Бета», «Гамма» и «Мю». В сочетании с Q498R увеличи-
вается возможность связывания с рецептором АСЕ2, 
который считается входными воротами для вируса.

2. Мутация Е484Q повторяется еще в семи вари-
антах коронавируса. Данное изменение снижает спо-
собность антител, появившихся в результате есте-
ственной инфекции, нейтрализовать вирус.

3. K417N. Опасность заключается в сочетании с 
N501Y, что и наблюдается у «Омикрона». Не исключено, 
что в этом случае полностью устраняется защитный 
эффект антител [26].

Решается вопрос о необходимости справедливого 
доступа к вакцинам в различных странах для дости-
жения глобальных целей по защите населения, выска-
зываются организационные соображения, в том числе 
связанные со спросом на вакцины. Наличие этих фак-
торов, а также безусловную эволюцию вируса ставят 
под сомнение целесообразность и возможность долго-
срочного применения стратегии вакцинации, предпо-
лагающей повторное введение бусторных доз вакцин 
изначального состава. 

Дальнейшее накопление данных о диагностике и 
клиническом течении новой коронавирусной 
инфекции у детей остается актуальной научной и 
практической задачей. Представленный опыт положен 

в основу комплексного мультидисциплинарного под-
хода, позволившего сформировать эффективный про-
токол лечения в стационаре детей с COVID-19 и избе-
жать летальных исходов даже у пациентов с тяже-
лыми формами заболевания.

Таким образом, результаты двухлетних клиниче-
ских наблюдений и анализа научной литературы 
позволяют говорить, что новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 заняла серьезное место в педиа-
трической науке и практике.
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