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Представлены данные актуальных публикаций за 2019–2020 гг., касающиеся течения новой коронави%

русной инфекции COVID%19 у детей и взрослых. Обсуждаются особенности нового коронавируса 

SARS%CoV%2, причины его тропизма к дыхательной системе человека. Подробно освещаются вопросы 

клинических и рентгенологических проявлений поражения легких при COVID%19 у детей и взрослых.  

Для заболевания COVID%19 у взрослых характерно наличие клинических симптомов острой респиратор%

ной вирусной инфекции: повышение температуры тела (> 90 %); кашель (сухой или с небольшим количест%
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вом мокроты) – в 80 % случаев; одышка (55 %); утомляемость (44 %); ощущение заложенности в грудной клетке 

(> 20 %). Наиболее тяжелая одышка развивается к 6–8%му дню от момента заболевания.  

Отдельно обсуждаются особенности компьютерной томографии легких у детей и взрослых при 

COVID%19. Типичными признаками для КТ%картины легких у детей с инфекцией COVID%19 и пневмо%

нией являются двустороннее поражение, инфильтрация с характерным окружающим ореолом – при%

знак halo, симптом «матового стекла» с преимущественно периферической локализацией и часто в со%

четании с повышенным уровнем прокальцитонина. 

Отдельно в обзоре рассматриваются случаи пневмоний при инфекции COVID%19 у новорожденных и 

детей первого года жизни. В качестве иллюстрации приведен клинический случай, сопровождаемый 

рентгенограммами органов грудной клетки и результатами компьютерной томографии.  

К группам повышенного риска осложненного течения инфекции COVID%19 могут быть отнесены дети 

с хроническими бронхолегочными заболеваниями, пациенты с иммунодефицитами, гемодинамиче%

ски значимыми пороками сердца и с хронической болезнью почек.  

Ключевые слова. Новая коронавирусная инфекция COVID%19, дети, взрослые, пневмония, рентгено%

логические симптомы. 
 

The review presents the data of actual publications for 2019%2020 regarding the course of a new coronavirus 

infection COVID%19 in children and adults. The features of a new coronavirus SARS%CoV%2, the causes of its 

tropism to human respiratory system are discussed. The questions of clinical and roentgenological manifesta%

tions of lung affection in COVID%19 among children and adults are described in details.  

The adult COVID%19 is characterized by the presence of clinical symptoms of acute respiratory viral infection: el%

evation of temperature (> 90 %), cough (dry or with small amount of sputum) in 80% of cases, dyspnea (55 %), 

fatigability (44 %), sense of stiffness in chest (> 20 %). The most severe dyspnea is being developed by the days 6%

8 from the moment of falling ill.  

Separately, the peculiar features of computed tomography of the lungs in children and adults with COVID%19 are 

discussed. The typical signs for CT%picture of the lungs in children with COVID%19 infection and pneumonia are 

bilateral affection, infiltration with a typical surrounding aureole – the sign of “halo”, the symptom of “opal glass” 

with predominantly peripheral localization and often in combination with elevated procalcitonin level.  

The cases of pneumonias in newborns and children of the first year of life with COVID%19 infection are con%

sidered in the paper. A clinical case with roentgenograms of thoracic organs and results of computed tomog%

raphy accompanying is presented as an illustration.  

The high%risk groups of complicated COVID%19 course can include children with chronic bronchopulmonary 

diseases, patients with immune deficiencies, hemodynamically significant heart failures and chronic renal disease.  

Key words. New coronavirus COVID%19 infection, children, adults, pneumonia, roentgenological symptoms.  
 

 

Взрывное появление новой коронави%

русной инфекции COVID%19, вызванной ко%

ронавирусом%2 (SARS%CoV%2), имеет серьез%

ные последствия для здоровья людей. Данное 

заболевание характеризуется высоким уров%

нем поражения дыхательных путей, частым 

развитием пневмонии у этих пациентов 

и тяжелой дыхательной недостаточности, 

а также высоким уровнем смертности, особен%

но у госпитализированных в отделения интен%

сивной терапии [1]. На момент подачи статьи 

в журнал в мире отмечалось 1 203 923 случая 

заражения COVID%19, выздоровело 246 893 и 

погибло 64 795 человек [2]. 
В то же время в большей части литера%

туры, касающейся новой коронавирусной 

инфекции COVID%19, рассматривается забо%

леваемость взрослых, и эти результаты 

не всегда могут быть экстраполированы 

на детей [3, 4].  
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Первые обнаруженные коронавирусы 

были причиной респираторной инфекции у 

детей и взрослых; эти случаи не были осо%

бенно опасными и тяжелыми. В исследовании 

Vanderbilt [5] коронавирус был обнаружен 

примерно в 5 % образцов из верхних дыха%

тельных путей и 8 % от нижних дыхательных 

путей при остром респираторном заболева%

нии. Большинство клинически значимых ко%

ронавирусных инфекций были обнаружены у 

детей младше 2 лет, хотя и у взрослых могло 

встречаться тяжелое их течение [6]. Однако 

верификация возбудителя MERS и SARS, а в 

2019 г. SARS%CoV%2 и связанные с ними забо%

левания показали опасность данной группы 

возбудителей.  

Важным объяснением факта тропности 

коронавирусов к дыхательной системе явля%

ется наличие нескольких потенциальных ре%

цепторов для коронавируса, присутствующих 

в легких человека. В настоящее время вери%

фицированы три потенциальных рецептора: 

DPP4 (также называемый CD26), ACE2 (ангио%

тензинпревращающий фермент) и CD147 – 

белок шипа (CD147%spike protein) [7, 8]. 
DPP4 (также называемый CD26), белок, 

обнаруживается на поверхности нескольких 

типов клеток, включая ацилиарные клетки 

дыхательных путей, а рецептор ACE2 – на 

реснитчатых клетках дыхательных путей [7].  
Для COVID%19 характерен инкубацион%

ный период от 2 до 14 суток, в среднем 

5–7 суток, во время которого может про%

изойти заражение окружающих, кроме того 

отмечается достаточно длительное выделе%

ние вируса после полного разрешения сим%

птомов – в течение 7–14 дней [9]. Однако у 

детей, даже без симптомов заболевания, вы%

деление вируса может происходить особен%

но длительно. Kai%qian Kam et al. [10] описа%

ли случай малосимптомного легкого течения 

COVID%19 у 6%месячного ребенка, с длитель%

ным выделением вируса в назофарингеаль%

ных мазках до 17%го дня наблюдения, с виру%

семией на фоне однократного повышения 

температуры и с выделением SARS%CoV%2 на 

9%й день наблюдения. 

Для заболевания COVID%19 взрослых 

характерно наличие клинических симпто%

мов острой респираторной вирусной ин%

фекции: повышение температуры тела 

(> 90 %); кашель (сухой или с небольшим 

количеством мокроты) – в 80 % случаев; 

одышка (55 %); утомляемость (44 %); ощуще%

ние заложенности в грудной клетке (>20 %). 

Наиболее тяжелая одышка развивается к 

6–8%му дню от момента заболевания. Также 

установлено, что среди первых симптомов 

могут быть миалгия (11 %), спутанность соз%

нания (9 %), головные боли (8 %), кровохар%

канье (5 %), диарея (3 %), тошнота, рвота, 

сердцебиение. Данные симптомы в дебюте 

инфекции могут наблюдаться и при отсутст%

вии повышения температуры тела [11]. 
Выделяют следующие клинические вари%

анты течения COVID%19: острая респираторная 

вирусная инфекция (поражение только верх%

них отделов дыхательных путей); пневмония 

без дыхательной недостаточности, пневмония 

с острым респираторным дистресс%синдромом 

(ОРДС); сепсис; септический (инфекционно%

токсический) шок [11]. Авторы одной из пуб%

ликаций отмечают, что при инфекции 

COVID%19 у 52 % отмечалось снижение уровня 

лимфоцитов, причем в большей степени со 

снижением уровня Т%лимфоцитов 3(CD  T,+  

4CD  T+  и 8CD  T),+  а изменения на КТ легких 

в 90 % были в периферических отделах [12]. 
При компьютерной томографии орга%

нов грудной клетки у пациентов с инфек%
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цией COVID%19 и пневмонией типичными 

были следующие изменения: многочислен%

ные уплотнения легочной ткани по типу 

«матового стекла», преимущественно округ%

лой формы, различной протяженности пе%

риферической, мультилобарной локализа%

ции [11, 13, 14 ].  
Среди более чем 72 тыс. случаев COVID%19 

в Китае только 1,2 % пациентов были в возрас%

те от 10 до 19 лет и еще меньше (0,9 %) было 

пациентов младше 10 лет [15]. 
Среди детей, которые заболели, проявле%

ния COVID%19 были сходными с таковыми у 

взрослых, но протекали в более легкой форме. 

У 28 детей в возрасте от одного месяца до 

16 лет отмечались как бессимптомное носи%

тельство, так и характерные клинические про%

явления (лихорадка, слабость, сухой кашель и 

другие респираторные симптомы; желудочно%

кишечные проявления) [16–18].  
В исследовании, опубликованном в 

журнале Pediatrics [19], рассматривалось бо%

лее 2 тыс. больных детей по всему Китаю, где 

началась пандемия. В частности, исследова%

тели установили, что дети всех возрастов 

были восприимчивы к COVID%19, а также 

отсутствовали достоверные различия между 

полами. Большинство из заболевших кон%

тактировали с другими членами семьи и / 

или с другими детьми с COVID%19, это четко 

указывает на передачу вируса от человека к 

человеку. Клинические проявления у детей 

были, как правило, менее тяжелыми, чем у 

взрослых. В более чем 90 % случаев инфекция 

COVID%19 у детей протекала бессимптомно, в 

легкой или умеренной форме заболевания. 

В частности Y. Dong et al. [19] установили, 

что 13 % вирусологически подтвержденных 

случаев в детском возрасте имели бессим%

птомную инфекцию. При этом дети раннего 

возраста, особенно младенцы 1–2%го года 

жизни, были более уязвимы к инфекции 

COVID%19. Среди детей с симптомами у 5 % 

была одышка или гипоксемия (существенно 

меньший процент, чем сообщалось для 

взрослых [19]), и у 0,6 % заболевание про%

грессировало вплоть до развития ОРДС или 

полиорганной недостаточности. Доля тяже%

лых и критических случаев инфекции 

COVID%19 среди детей, согласно этому ис%

следованию, распределилась следующим об%

разом: для возрастной группы < 1 года – 10,6 %, 

от 1 года до 5 лет –7,3 %, от 6 лет до 10 лет – 

4,2 %, 11–15 лет – 4,1 % и ≥ 16 лет – 3,0 %. 

Кроме того, в феврале 2020 г. умер 14%лет%

ний мальчик из провинции Хубэй, позднее 

16%летняя девочка из Франции, 13%летний 

мальчик из Великобритании и ребенок пер%

вого года жизни в США. 

С другой стороны, по данным китайских 

авторов, которые описали 9 случаев госпитали%

зации грудных детей, в возрасте от 11 месяцев до 

года, выявлено, что во всех случаях заболевание 

протекало в легкой форме, с преимущественным 

поражением верхних дыхательных путей [20]. 
В статье W. Xia et al. [21], опубликованной 

в журнале Pediatric Pulomonology в феврале 

2020 г., обсуждаются особенности изменений 

по данным компьютерной томографии лег%

ких у госпитализированных детей с подтвер%

жденной инфекцией COVID‐19. Обращает на 

себя внимание, что у 13 детей (13/20, 65 %) 

был выявлен контакт с другими членами се%

мьи, имеющими инфекцию COVID‐19. Среди 

клинических проявлений наиболее распро%

страненными симптомами были лихорадка 

(12/20, 60 %) и кашель (13/20, 65 %). Повы%

шенный уровень прокальцитонина отмечался 

в 80 % случаев (16/20), что не характерно для 

взрослых пациентов. Коинфекция достаточно 
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часто встречалась у детей (8/20, 40 %). Всем 

пациентам была проведена КТ грудной клет%

ки. У 6 больных было одностороннее пора%

жение легких (6/20, 30 %), у 10 – двусторон%

нее (10/20, 50 %), и в 4 случаях патологии не 

было обнаружено. На КТ легких у 10 пациен%

тов (10/20, 50 %) отмечалась инфильтрация с 

характерным окружающим ореолом (в анг%

лоязычной литературе обозначается как halo 

sign), у 12 (12/20, 60 %) – симптом «матового 

стекла», у 4 (4/20, 20 %) – мелкая сетчатая тень 

и у 3 (3/20, 15 %) – мелкие узелки. Таким об%

разом, типичным признаком для КТ%картины 

легких у детей с COVID%19 и, следовательно, 

COVID%19%пневмонии является двустороннее 

поражение, инфильтрация с характерным 

окружающим ореолом, симптом «матового 

стекла» с преимущественно периферической 

локализацией и часто в сочетании с повы%

шенным уровнем прокальцитонина [22–25]. 
В статье Dan Sun et al. [26] приводится ха%

рактеристика 8 тяжелых педиатрических паци%

ентов с COVID%19 из Уханя (Китай). У этих па%

циентов наиболее распространенным симпто%

мом были учащенное поверхностное дыхание, 

лихорадка и кашель. Характерными измене%

ниями по данным рентгенологического иссле%

дования (обзорной рентгенографии грудной 

клетки и компьютерной томографии) были 

множественные очаговые затемнения и сим%

птом «матового стекла». У всех критических па%

циентов были признаки цитокинового «штор%

ма». В качестве иллюстрации типичных изме%

нений приводим клинический пример ребенка 

первого года жизни с инфекцией COVID%19 и 

двусторонней пневмонией (рисунок). 

Анализ данных 33 новорожденных от 

матерей с заболеванием COVID%19 выявил, 

что у 3 развилась подтвержденная инфекция 

COVID%19. Во всех трех случаях – отмечалась 

рентгенологически подтвержденная пневмо%

ния. Приводим характеристику этих пациен%

тов: новорожденный 1 – доношенный с ле%

таргией, лихорадкой и повышением прокаль%

цитонина, новорожденный 2 – доношенный 

с летаргией, лихорадкой и рвотой, новорож%

денный 3 – недоношенный со сроком геста%

ции 31 неделя, с признаками респираторного 

дистресс%синдрома [27].  
В другом исследовании у 5 из 6 младен%

цев, рожденных от матерей с пневмонией 

COVID%19, были обнаружены специфические 

IgG%антитела к COVID%19 и у 2%специфи%

ческие IgM%антитела к COVID%19 [28]. 
Установленными факторами риска тяже%

лого поражения нижних дыхательных путей у 

детей при коронавирусных инфекциях 

(HCov) оказались: наличие РСВ%коинфекции, 

присутствие других заболеваний органов ды%

хания у детей, ранний детский возраст и им%

мунодефицитное состояние [29]. 
Согласно рекомендациям британской пе%

диатрической службы, к группам повышенного 

риска осложненного течения инфекции 

COVID%19 могут быть отнесены следующие 

дети: с хроническими бронхолегочными забо%

левания (БЛД с кислородной зависимостью, 

муковисцидоз со значительными респиратор%

ными проблемами, интерстициальным забо%

леванием легких, тяжелой бронхиальной аст%

мой); дети с респираторными осложнениями 

нейромышечных заболеваний; пациенты с 

иммунодефицитом (получающие лечение зло%

качественных новообразований, врожденный 

иммунодефицит, прием иммунодепрессантов, 

включая длительный (> 28 последовательных 

дней) прием системных стероидов и другие); 

гемодинамически значимые / врожденные 

пороки сердца; хроническая болезнь почек 

(в 4, 5%й стадии или находящиеся на диализе).  
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Рис. Больной 10=месячный мальчик с инфекцией COVID=19 и двусторонней пневмонией, 
контактировавший с заболевшей матерью. Клинические проявления: одышка, кашель, большое 
количество мокроты, рвота. В легких при аускультации определялась крепитация. Находился 
на ИВЛ в течение 7 дней. Рентгенография грудной клетки и КТ грудной клетки: а – небольшие 
плотные тени и выпот в плевральной полости (4 февраля 2020 г.); b – симптом «матового стекла» 
и очаги инфильтрации (9 февраля); с – развитие поражения (12 февраля); d – рентгенография 

                                                 грудной клетки с улучшением (в динамике) [26] 
 

Тяжесть инфекции ассоциируется с ожи%

рением и курением, поэтому распространен%

ность коморбидных состояний в детской по%

пуляции может рассматриваться как дополни%

тельные факторы риска [30]. 
Терапия пневмонии при COVID%19 не от%

личается от лечения большинства вирусных 

пневмоний, в том числе вызывающих дыха%

тельную недостаточность. Пациенты, инфи%

цированные SARS%CoV%2, должны получать 

поддерживающую патогенетическую, симпто%

матическую терапию и эмпирическое раннее 

назначение антибиотиков при подозрении на 

бактериальную коинфекцию. У пациентов в 

тяжелом состоянии при наличии показаний 

проводится инфузионная терапия. Развитие 

острой дыхательной недостаточности являет%

ся одним из наиболее частых осложнений тя%

желой вирусной пневмонии. При симптомах 

острой дыхательной недостаточности исполь%

зуются методы респираторной терапии с по%

ложением больного на животе: от высокопо%

точной оксигенации при отсутствии воспали%

тельных изменений в носоглотке до прове%

дения ИВЛ. При рефрактерной гипоксемии 

может применяться экстракорпоральная мем%

бранная оксигенация [9, 11, 31].  
24 апреля 2020 г. группой российских экс%

пертов были подготовлены первые националь%

ные методические рекомендации «Особенно%

сти клинических проявлений и лечение заболе%

вания, вызванного новой коронавирусной 

инфекцией (COVID%19), у детей», утвержденные 

Министерством здравоохранения России [32]. 
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Таким образом, для новой коронави%

русной инфекции COVID%19 характерно по%

ражение всей дыхательной системы, но тя%

жесть обусловливает поражение нижних ды%

хательных путей с развитием двусторонней 

пневмонии, а нередко и с острой дыхатель%

ной недостаточностью. Несмотря на то что 

дети чаще переносят инфекцию COVID%19 в 

бессимптомной или легкой форме, у неко%

торых также может развиться характерная 

пневмония. До тех пор, пока эффективная 

этиотропная терапия и специфическая про%

филактика COVID%19 остаются не разрабо%

танными, ранняя диагностика и выявление 

этих пациентов будут иметь большое значе%

ние в предотвращении распространения 

этой новой опасной инфекции. 
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