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РЕЗЮМЕ. Во второй части лекции представлены данные о клинической картине заболевания у детей. 
Указаны периоды и стадии течения новой коронавирусной инфекции, дана характеристика клинических 
вариантов COVID-19 в зависимости от степени тяжести заболевания с выделением основных параклини-
ческих, биохимических, рентгенологических маркеров и данных коагулограммы. Представлены факторы, 
способствующие более тяжелому течению инфекции и приведены показания к госпитализации пациентов. 
Подробно описаны внелегочные проявления COVID-19: поражение сердечно-сосудистой системы, в основе 
которого лежит развитие эндотелиита и протромботических эффектов с последующими кровоизлияниями 
и тромбозом сосудов; гастроинтестинальные симптомы, которые определяют более продолжительное 
течение заболевания и могут быть единственным проявлением инфекции у детей; поражение эндокрин-
ной системы, особенно поджелудочной железы с возможностью развития сахарного диабета; дана ха-
рактеристика дерматологического синдрома с описанием различных вариантов сыпей в зависимости от 
степени тяжести заболевания, при этом все виды сыпей иллюстрированы фотографиями; описаны сим-
птомы поражения нервной и мочевыделительной систем. Перечислены основные осложнения COVID-19 
с подробным описанием мультисистемного воспалительного синдрома, его патогенеза, патоморфологии, 
классификации и клинической характеристики с указанием основных диагностических критериев.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, дети, клиническая картина заболевания, легочные и внелегочные проявле-
ния, осложнения
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ABSTRACT. The second part of the lecture presents data on the clinical picture of the disease in children. The 
periods and stages of the course of the new coronavirus infection are indicated, the characteristics of the clinical 
variants of COVID-19 depending on the severity of the disease are given, with the identification of the main 
paraclinical, biochemical, radiological markers and coagulogram data. Factors contributing to a more severe 
course of infection are presented and indications for hospitalization of patients are given. Extrapulmonary signs 
of COVID-19 are described in detail: damage to the cardiovascular system, which is based on the development 
of endotheliitis and prothrombotic effects with subsequent hemorrhages and thrombosis of blood vessels; 
gastrointestinal manifestations, which determine a longer course of the disease and may be the only symptom of 
infection in children;  damage to the endocrine system, especially the pancreas with the possibility of developing 
diabetes mellitus; the characteristics of the dermatological syndrome are given with a description of various types 
of rashes depending on the severity of the disease, while all types of rashes are illustrated with photographs;  
Symptoms of damage to the nervous and urinary systems are described. The main complications of COVID-19 
are listed with a detailed description of multisystem inflammatory syndrome, its pathogenesis, pathomorphology, 
classification and clinical characteristics with an indication of the main diagnostic criteria.

KEYWORDS: COVID-19, children, clinical picture of the disease, pulmonary and extrapulmonary manifestations, 
complications
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ВВЕДЕНИЕ

Данная статья является продолжением лекции 
«Коронавирусная инфекция и COVID-19 у детей»1. 

В марте 2020 года Всемирная организация 
здраво охранения (ВОЗ) объявила COVID-19 панде-
мией, указав на быстрое распространение вируса 
SARS-CoV-2, определившего клиническую симпто-
матику новой коронавирусной инфекции. Это со-
здало серьезную глобальную угрозу для здоровья 
населения всего земного шара и вызвала необходи-
мость у мирового научного сообщества в изучении 
состояний, ассоциированных с новым возбудите-
лем, клинических и иммунологических изменений, 
связанных с развитием инфекционного процесса 
в организме заболевших, коморбидностью пато-
логии, а также поиском новых подходов, методов 
диагностики и лечения не только COVID-19, но и 
его последствий. В настоящее время очевидно, что 
тяжесть клинического течения COVID-19 зависит 
от штаммов SARS-CoV-2, наличия сопутствующей 
патологии, возраста, расы, пола, генетических фак-
торов, а также особенностей иммунного ответа па-
циента.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
COVID-19 У ДЕТЕЙ

В начале пандемии мировая статистика свиде-
тельствовала о том, что дети и подростки менее 
подвержены заболеванию, т.к. доля подтверж-
денных случаев COVID-19 у них составляла от 2 
до 10% в структуре пациентов с диагностирован-
ной инфекцией. Так, в базе данных COVerAGE-DB 
(база данных с открытым доступом из более чем 
103 стран) зарегистрировано 56,9 млн случаев 
COVID-19 среди детей и подростков в возрасте до 
20 лет с распространенностью от 0 до 37% [1], из 
которых 63%�— подростки от 10 до 19 лет, а 37% — 
дети в возрасте от 0 до 9 лет; в отчете Китайского 
центра по контролю и профилактике заболеваний о 
72�314 лабораторно подтвержденных или предпо-
лагаемых (на�основании истории контакта) случаях 
инфицирования SARS-CoV-2 дети в возрасте <19 лет 
составили 2% общего числа случаев; в Англии в пе-

1 Первая часть статьи была опубликована в журнале 
«Children’s Medicine of the North-West». Т. 12, № 4, 2024 (Ко-
сенкова Т.В., Тимченко В.Н., Баннова С.Л., Чернова Т.М., 
Шакмаева М.А., Булина О.В., Егорова И.А. Коронавирусная 
инфекция и COVID-19 у детей. Часть 1. Эпидемиология, этио-
логия, патогенез. Children’s Medicine of the North-West. 2024. 
Т. 12. № 4. С. 21–38).

риод с�16 января по 3 мая 2020 года дети состави-
ли 1,1% из 129�704 случаев заражения SARS-CoV-2; в 
Италии к марту 2020 года дети в возрасте младше 
18 лет составляли всего 1%; в Онтарио с 15 янва-
ря 2020�года по 29 декабря 2020 года дети соста-
вили 5,1% общего числа подтвержденных случаев 
COVID-19. Последующие исследования показали, 
что дети и подростки восприимчивы к SARS-CoV-2, 
однако у большинства из них заболевание протека-
ет либо бессимптомно, либо в легкой форме, что за-
трудняет диагностику, а истинная заболеваемость 
недооценивается из-за низкого уровня тестирова-
ния детей. В 2021 году после появления штамма 
Дельта отмечалась более быстрая манифестация 
симптомов, увеличилось количество среднетяже-
лых и тяжелых форм заболевания, а доля детей 
возросла до 11% [2]. С�2022�года после начала рас-
пространения штамма Омикрон отмечался всплеск 
заболевания, и значительно возросло число за-
регистрированных случаев COVID-19 среди детей, 
которые составили почти 25% [2]. Только в США в 
период с 1 января по 12�мая 2022�года было диагно-
стировано более 5 млн случаев заболеваний детей, 
что соответствовало росту с 10 до 30% [3–5]. При 
этом в феврале 2022 года 75% детей и подростков, 
заболевших COVID-19, имели серологические при-
знаки предыдущего инфицирования SARS-CoV-2 
[6]. Штамм Омикрон реплицируется в основном в 
верхних дыхательных путях, вызывая чаще всего 
локальную инфекцию, и реже — поражение нижних 
отелов органов дыхания, что проявляется более 
легким течением заболевания, в том числе у детей, 
невакцинированных лиц и пациентов без ранее су-
ществовавшего адаптивного иммунитета [7–9]. Од-
нако в ряде случаев отмечается тяжелое течение: 
так, среди детей, госпитализированных с COVID-19 
в США, от 28 до 40% были помещены в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ), от 6 до 18% нуждались 
в инвазивной искусственной вентиляции легких, 
при этом 3% умерли� [10]. По мере развития пан-
демии число инфицированных детей значительно 
увеличилось, что было связано с улучшением не 
только тестирования на SARS-CoV-2, но и диагно-
стики COVID-19 на основании расширения знаний о 
симптомах болезни.

Считается, что дети болеют COVID-19 легче, чем 
взрослые, потому что: имеют здоровые дыхатель-
ные пути; у них меньше сопутствующих заболева-
ний (гипертония, сахарный диабет, хронические 
заболевания легких и др.) [11]; имеют более высо-
кий уровень антител к сезонным коронавирусам, 
которые у детей и молодых людей могут обеспе-
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чить некоторую защиту и от COVID-19; часто зара-
жаются от взрослых членов семей, т.е. вторым или 
третьим поколением вируса, который может иметь 
меньшую патогенность [12, 13]; характеризуются 
меньшей зрелостью и функцией ACE2 [12, 14], экс-
прессия которого в назальном эпителии увеличи-
вается с возрастом: наименьшие значения зафик-
сированы у детей младше 10 лет, в группе детей от 
10 до 17 лет экспрессия АСЕ2 была выше, но суще-
ственно меньше, чем у взрослых пациентов [14–
16]; имеют возрастные особенности врожденного 
иммунитета (лимфоциты, особенно NK-клетки, кон-
ституционально определяются у детей в большем 
количестве, чем у здоровых взрослых) [17]; у�ново-
рожденных выражена высокая активность регу-
ляторных Т-клеток, что позволяет в большинстве 
случаев избежать тяжелой воспалительной реак-
ции при COVID-19 вследствие ограничения синтеза 
провоспалительных цитокинов [18]; частые вирус-18]; частые вирус-
ные инфекции и живые вакцины у детей мные инфекции и живые вакцины у детей могут ин-
дуцировать активацию врожденного иммунитета, 
что приводит к более эффективной защите от раз-
личных вирусных патогенов [19]; у детей на слизи-
стых оболочках верхних дыхательных путей часто 
определяется несколько вирусов, одновременное 
присутствие которых усиливает их конкуренцию 
за взаимодействие с рецепторами, что может сни-
жать вероятность того, что в этой борьбе «победит» 
именно вирус SARS-CoV-2; дети могут генерировать 
более высокий противовирусный ответ на самых 
ранних стадиях инфекции [18].

Для COVID-19 характерно наличие клинических 
симптомов острой респираторной вирусной ин-
фекции (ОРВИ): повышение температуры тела, об-
щая слабость, утомляемость; головная боль, боль 
в горле, ринорея, заложенность носа, миалгия, 
кашель сухой или с небольшим количеством мо-
кроты, конъюнктивит, кожные проявления. Среди 
первых симптомов могут быть также спутанность 
сознания, сердцебиение, диарея, потеря аппети-
та, рвота, боль в животе. Патогномоничный для 
COVID-19 у взрослых симптом гипосмии/аносмии 
и/или дисгевзии/агевзии отмечается и у детей, 
однако активных жалоб, в силу возраста, дети ча-
сто не предъявляют. В легких и среднетяжелых 
случаях выздоровление обычно наступает в тече-
ние 1–2�недель, однако возможно достаточно дли-
тельное выделение вируса (в течение 7–17 дней) 
после полного разрешения симптомов. У 15% ин-
фицированных детей развивается тяжелая форма 
COVID-19 с ковид-пневмонией, сопровождающейся 
одышкой и гипоксией, а у 5%�пациентов — тромбоз, 
септический шок и полиорганная недостаточность 
из-за цитокинового шторма, возникающего в ре-
зультате аномального чрезмерного ответа иммун-
ной системы [18, 19]. 

Выделяют периоды инфекционного процесса 
при COVID-19: инкубационный период (2–14 дней); 
начальный (1–7 день); разгара (8–14 дней); рекон-
валесценции (14 дней — 3–6 месяцев). Продолжи-
тельность периодов заболевания может варьи-
ровать, а инфекционный процесс — оборваться 

Таблица 1. Классификация COVID-19 у детей, рекомендованная ВОЗ 

Table 1. WHO recommended classifi cation of COVID-19 in children

Признаки /
Signs

Бессимптомная 
форма /
Asymptomatic 
form

Легкое 
течение / 
Mild 
course

Средне-
тяжелое 
течение / 
Moderate 
course

Тяжелое 
течение /
Severe 
course

Крайне 
тяжелое 
течение/ 
Extremely 
severe course

Симптомы острых респираторных 
вирусных инфекций и/или гастроинтести-
нальные симптомы / 
Symptoms of acute respiratory viral infec-
tions and/or gastrointestinal symptoms

– + + + +

Аускультативные изменения в легких /
Auscultatory changes in the lungs 

– – +/– + +

Дыхательная недостаточность / 
Respiratory failure

– – – + +++

Изменения на компьютерной томограмме / 
Changes in the computed tomography scan

– – + ++ +++

SpO2 <92% – – – + +++
Острый респираторный дистресс-синдром /
Acute respiratory distress syndrome 

– – – – +
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на�любой стадии, но возможно пролонгирование в 
зависимости от наличия у ребенка сопутствующей 
хронической патологии. У подростков течение за-
болевания может быть таким же, как у взрослых. 
В любом периоде могут возникать признаки обо-
стрения или декомпенсации сопутствующей хро-
нической патологии, что требует повышенного вни-
мания и коррекции плана обследования и лечения 
ребенка.

Клинические варианты и проявления COVID-19:
• ОРВИ (поражение только верхних отделов ды-

хательных путей);
• гастроинтестинальная форма;
• пневмония без дыхательной недостаточности 

(ДН);
• пневмония с дыхательной недостаточностью;
• мультисистемный воспалительный синдром 

(МСВС) (в остром периоде COVID-19).
Согласно рекомендациям ВОЗ, COVID-19 у детей 

может протекать в бессимптомной, легкой, средне-
тяжелой, тяжелой и критической формах (табл. 1).

В зависимости от степени тяжести заболевание 
может иметь различную клиническую симптомати-
ку (табл. 2).

Поражение легких при COVID-19 обусловлено 
развитием в легочной ткани васкулита, микро-
тромбозов, системного воспаления и проявляется 
в тяжелых случаях в виде одышки, ощущения за-
ложенности в грудной клетке, симптомов острого 
бронхита/бронхиолита с синдромом бронхиальной 
обструкции или без него, с ДН или без нее, а также 
ковидной пневмонии. У части пациентов пораже-
ние легких может не сопровождаться физикальны-
ми данными и протекать бессимптомно, а степень 
поражения легочной ткани определяется только по 
данным компьютерной томографии (КТ) легких.

Выделяют стадии течения заболевания. На пер-
вой стадии (первые 3–7 суток) происходит репли-
кация SARS-CoV-2, который может инициировать 
патологический ответ иммунной системы, дости-
гающий уровня цитокинового шторма, что приво-
дит к активации системы гемостаза с диффузным 
тромбообразованием — вторая стадия COVID-19, ко-
торая длится около 7 суток. Тромбозы могут проис-
ходить в любых органах, но типичной локализаци-
ей тромбов являются сосуды легких. Третья стадия 
COVID-19 наступает после 14–15 суток и характери-
зуется либо выздоровлением пациента (при благо-
приятном течении заболевания), либо развитием 
осложнений, например МСВС [20]. 

Факторы риска тяжелого течения COVID-19 у детей: 
наличие врожденного порока сердца; неврологиче-

ских, генетических или метаболических состояний; 
хронической болезни почек; нарушений иммунитета 
при трансплантации органов; первичного иммуноде-
фицита; ВИЧ/СПИД; ожирения; серповидно-клеточ-
ной анемии; сахарного диабета 1-го и 2-го типов; хро-
нических заболеваний легких (муковисцидоз и др.); 
артериальной гипертензии; заболеваний печени [18]. 
Но дети без сопутствующих заболеваний также могут 
переносить COVID-19 в тяжелой форме.

Тяжелое течение COVID-19 сопровождается зна-
чительным повреждением легочной ткани, вплоть 
до образования гиалиновых мембран, что приво-
дит к нарушению вентиляционной функции легких 
и гипоксемии [21], которая лежит в основе перифе-
рической вазоконстрикции, увеличения сердечной 
пред- и постнагрузки, изменения реполяризации 
желудочков, и как следствие — к дисфункции эн-
дотелия сосудов и ишемии миокарда [22, 23]. Наи-
более достоверными, чувствительными и специ-
фичными маркерами тяжести COVID-19 у детей 
являются температура тела, одышка, SpO2, уровень 
C-реактивного белка (СРБ) и прокальцитонина 
(ПКТ), IL-6, фибриногена, альбумина, D-димера, фер-
ритина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), лимфоцитов, а 
также КТ-картина легких.

Одной из групп риска тяжелого течения COVID-19 
в начале пандемии считались пациенты с бронхи-
альной астмой (БА), но клинические наблюдения 
показали, что у таких детей выявлена сниженная 
экспрессия ACE2 в клетках дыхательных путей, а 
базисная противовоспалительная терапия ингаля-
ционными глюкокортикостероидами снижает вы-
раженность воспалительного процесса в эпителии 
дыхательных путей, изменяя синтез провоспали-
тельных цитокинов [24, 25]. 

В госпитализации в стационар нуждаются, как 
правило, дети с тяжелой и критической формами 
COVID-19, а также с осложнениями, в том числе 
МСВС.

Особенностью COVID-19 у новорожденных и де-
тей раннего возраста является неспецифичность 
клинических проявлений заболевания, особенно у 
недоношенных: отмечается лабильность темпера-
туры; респираторные симптомы могут включать 
тахипноэ, стонущее дыхание, раздувание крыльев 
носа, усиленную работу дыхательных мышц, ап-
ноэ, кашель; вовлечение в патологический процесс 
желудочно-кишечного тракта (слабое сосание, вя-
лость, срыгивания, диарея, вздутие живота, колит, 
редко гемоколит). При этом для младенцев харак-
терна высокая виремия в верхних дыхательных 
путях при низкой экспрессии ACE2, что приводит 
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к низкому показателю инфицирования. При анали-
зе лабораторных данных обнаруживалось повыше-
ние CРБ >10 мг/л, ПКТ >0,5 нг/мл; наиболее часто 
отмечалось повышение D-димера и IL-6. Критерия-
ми для предположительного диагноза неонаталь-
ной инфекции COVID-19 могут являться: наличие 
хотя бы одного клинического симптома; изменения 
на томограмме грудной клетки, включая односто-
ронние или двусторонние изменения по типу «ма-
тового стекла»; наличие среди членов семьи или 
лиц, осуществляющих уход за больным, людей с 
подтвержденной инфекцией COVID-19 или тесный 
контакт с людьми с подтвержденной инфекцией 
COVID-19 либо пациентами с тяжелой пневмонией 
[26–28]. 

ВНЕЛЕГОЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
COVID-19 У ДЕТЕЙ

Поражение сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС). В основе повреждения миокарда при 
 COVID-19 может лежать как прямое вирусное пора-
жение эндотелиальных клеток, так и развитие эн-
дотелиита и протромботических эффектов (коагуло-
патия) вследствие массивного высвобождения 
цитокинов [29]. Вирус SARS-CoV-2 через носоглотку 
вначале попадает в легкие, инициируя воспали-
тельный процесс в альвеолах, а благодаря свое-
му сродству к ACE2 эндотелия сосудов вызывает 
там локальное острое повреждение с активацией 
местных, а� затем системных воспалительных ре-
акций и привлечением гуморальных и клеточных 
компонентов, следствием чего и является разви-
тие эндотелиита с последующей эндотелиальной 
дисфункцией и клеточным некрозом, кровоизли-
яниями, тромбозами интрамуральных артерий, а 
также сужением мелких сосудов за счет снижения 
выработки сосудорасширяющих факторов, что мо-
жет лежать в основе тромбоза легочных сосудов и 
легочной гипертензии [30, 31]. 

Прямое повреждение эндотелия сосудов и мио-
карда вирусом может увеличивать свертывае-
мость крови, т.к. острая воспалительная реакция в 
сосудистом русле при COVID-19 приводит к потере 
защитного антикоагулянтного эндотелиального 
и гликокаликсного интерфейса, что способствует 
возникновению микрососудистых тромботических 
последствий, а также вызывает гибель клеток 
(апоптоз) [32]. При этом высвобождаются и дру-
гие прокоагулянтные факторы, включая фактор 
Виллебранда, усиливающие гиперкоагуляционный 
ответ, который проявляется, в том числе, признака-

ми активации системы комплемента (повышенние 
sC5b9-биомаркера, связанного с повреждением 
кровеносных сосудов), что соответствует клини-
ко-диагностическим критериям тромботической 
микроангиопатии — синдрома, включающего свер-
тывание крови в мелких кровеносных сосудах и 
идентифицированного как потенциальная причина 
поражения ССС и тяжелого течения COVID-19 [33]. 
Одними из механизмов повреждения миокарда при 
COVID-19 могут быть подавление экспрессии ACE2 
и, как следствие, повышение ангиотензина II с акти-
вацией пути калликреин-брадикинин, что приводит 
к увеличению проницаемости сосудов [34], а также 
эффекты некоторых противовирусных препаратов 
и лекарств, используемых для предотвращения 
чрезмерной активации иммунной системы, кото-
рые могут повреждать миокард и приводить к сер-
дечной недостаточности и аритмии. Искусственная 
вентиляция легких у детей в критическом состоя-
нии является еще одной возможной причиной по-
ражений ССС, приводящей к снижению сердечного 
выброса, дисфункции правого и нарушению растя-
жимости левого желудочка [35].

Предсуществующие у ребенка сердечная недо-
статочность, а также пороки сердца могут способ-
ствовать развитию бактериальной суперинфекции 
при COVID-19, которая, с одной стороны, способна 
индуцировать легочную гипертензию, увеличивая 
нагрузку на правый желудочек, с другой — при лю-
бой ОРВИ в легочной ткани происходит нарушение 
газообмена, приводящее к гипоксемии и поврежде-
нию кардиомиоцитов [36]. 

У детей с COVID-19 при поражении ССС встреча-
лись нарушения ритма в виде наджелудочковой тахи-
аритмии, преждевременных предсердных и желудоч-
ковых комплексов, атриовентрикулярной блокады 
I степени и неполной блокады правой ножки пучка 
Гиса. Среди лабораторных маркеров определялось 
повышение сердечных ферментов (креатинфосфо-
киназа (КФК), ЛДГ), а также тропонина в сочетании 
с высокими уровнями цитокинов (IL-6, IL-4, IL-10 и 
TNFα) и N-концевого предшественника мозгового на-
трийуретического пептида (NT-proBNP/BNP) [37, 38]. 

В 38% случаев COVID-19 даже легкого и бес-
симптомного течения ассоциируется с высоким 
риском отсроченного поражения ССС у детей, что 
может привести к проблемам во взрослой жизни, 
включая гипертонию, легочную гипертензию, ин-
сульт и хроническую болезнь почек [37]. 

Поражение почек. Почки являются одной из 
частых мишеней для SARS-CoV-2 вследствие коэк-
спрессии ACE2 и TMPRSS2 в почечной ткани. Острое 
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повреждение почек обычно развивается в�течение 
7–14 дней после госпитализации  пациента. «COVID-
19-ассоциированный нефрит» (низкая концентра-
ция антитромбина III, тяжелая гипоальбуминемия, 
гематурия, альбуминурия, лейкоцитурия) может 
сопровождаться развитием острой почечной недо-
статочности [38].

Поражение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
У 12–66% пациентов, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2, отмечаются гастроинтестинальные 
симптомы (анорексия, тошнота и/или рвота, диа-
рея и боли в животе), которые связаны с более 
продолжительным течением заболевания [39, 40] 
и могут регистрироваться раньше других клиниче-
ских проявлений COVID-19 или быть единственны-
ми симптомами и не сопровождаться респиратор-
ными признаками [41]. Диарея встречалась почти 
у половины детей с ЖКТ-симптомами (49,5%), была 
связана с более высокой частотой положительно-
го результата исследования кала на вирусную RNA 
(48,1%) [42, 43], определялась даже при отрицатель-
ных результатах исследования образцов из носа и 
горла (ОТ-ПЦР). Длительность обнаружения RNA 
SARS-CoV-2 в фекальных массах варьировала от 33 
до 47 дней [44]. У пациентов с исключительно ЖКТ-
симптомами наблюдалась задержка в диагностике 
заболевания, что делает таких больных источни-
ком вирусной диссеминации.

Пациенты со среднетяжелой и тяжелой фор-
мой COVID-19 чаще указывали на симптомы диа-
реи, тошноты или рвоты [45–47], а в анализах у 
них отмечались нейтрофильный лейкоцитоз, высо-
кие уровни СРБ, аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) и билирубина 
[48, 49]. Сообщалось об остром геморрагическом 
колите, ЖК-кровотечениях, которые сопровождали 
заболевание [50–52]. У пациентов с желудочно-ки-
шечными проявлениями время между появлением 
симптомов и клиренсом вируса было значительно 
больше, чем у больных только с респираторными 
признаками [53, 54].

Высокая частота гастроинтестинальных сим-
птомов связана с экспрессией ACE2 на протяжении 
всего кишечного тракта, что подтверждается иден-
тификацией вируса в цитоплазме эпителиальных 
клеток желудка и кишечника, тонкой и толстой 
кишки, а также длительным выделением вируса 
или его фрагментов с фекальными массами [55–
57]. Экспрессия ACE2 играет значимую роль в го-
меостазе и функциях кишечника: регулирует пер-
фузию кровотока; усиливает выработку слизистой 
оболочкой окиси азота, которая влияет на свой-

ства эпителиального барьера; модулирует ионный 
транспорт и вне/околоклеточную проницаемость; 
стимулирует абсорбцию натрия и воды; опосредует 
всасывание аминокислот в кишечнике и выработку 
антимикробных пептидов, перистальтику кишечни-
ка и кишечную микробиоту; влияет на электрофи-
зиологические и синаптические функции нейронов 
энтеральной нервной системы, изменяя моторику, 
чувствительность и механизмы воспаления в ЖКТ 
и др. И поэтому нарушение экспрессии или функ-
ции АСЕ2 в эпителиоцитах потенциально является 
активатором развития дисбиоза кишечника, в том 
числе при COVID-19 [58, 59]. В отличие от слизистой 
оболочки дыхательных путей, в эпителиальных 
клетках кишечника экспрессируются сразу две 
сериновые протеазы — TMPRSS2 и TMPRSS4, а их 
совместная коэкспрессия способствует наиболее 
выраженной агрессии со стороны SARS-CoV-2 [47], 
что может объяснить очень частую манифестацию 
COVID-19, особенно у детей, с кишечных прояв-
лений. 

SARS-CoV-2 может вызывать поражения ЖКТ 
путем прямой вирусной инвазии в клетки-мише-
ни либо в результате иммуноопосредованного 
повреждения — путем воздействия на энтероци-
ты активированных в легочной ткани вирусом 
эффекторных CD4+�Т-клеток, которые достигают 
тонкой кишки через ось «кишечник–легкие» и 
вызывают иммунное повреждение с появлением 
соответствующих клинических симптомов [60]. 
Следовательно, ЖКТ, особенно у детей, является 
местом активной репликации SARS-CoV-2 и мо-
жет функционировать как долгосрочный резер-
вуар вируса, который обнаруживался в кишечни-
ке в течение 1 года и более после перенесенной 
острой инфекции. При гистологическом исследо-
вании у�пациентов с COVID-19 выявлялась плаз-
моцитарная и лимфоцитарная инфильтрация с 
интерстициальным отеком, преимущественно 
в�желудке, двенадцатиперстной и прямой кишке, 
а также очаговая лимфоцитарная инфильтрация 
в пищеводе [61].

Поражение эндокринной системы. Экспрессия 
ACE2 обнаружена в гипоталамусе, гипофизе [62], 
а�ACE2 и TMPRSS2 — в надпочечниках при наибо-
лее высокой экспрессии в стромальных клетках 
и в мелких капиллярах и низкой — в стероидпро-
дуцирующих клетках. При этом само поврежде-
ние клеток надпочечников вирусом SARS-CoV-2 не 
приводит к надпочечниковой недостаточности, но 
кровотечения и инфаркты, связанные с COVID-19, 
могут быть следствием поражения надпочечников, 
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в сосудах которых выявлены отложения фибрина и 
микротромбы [63, 64]. 

COVID-19 может привести к сахарному диабету 
(СД) и гипергликемии, что значительно ухудшает 
прогноз течения заболевания и повышает риск 
смерти у пациентов. В поджелудочной железе от-
мечается высокая экспрессия ACE2 (в основном 
в β-клеточных и экзокринных протоках), что по-
вышает чувствительность тканей к SARS-CoV-2 и 
вызывает поражение поджелудочной железы с 
последующим нарушением секреции инсулина и 
развитием гипергликемии даже у пациентов без 
предсуществующего СД. При этом инсулинпроду-
цирующие β-клетки являются восприимчивыми к 
прямому действию SARS-CoV-2, следствием чего 
является дегрануляция, нарушение секреции ин-
сулина, де- или трансдифференцировка и гибель 
клеток. Вызванное SARS-CoV-2 воспаление и ци-
токиновый шторм могут приводить к перифериче-
ской инсулинорезистентности и ухудшать функцию 
β-клеток поджелудочной железы, что подавляет 
секрецию инсулина. Все это способствует возник-
новению порочного круга в развитии и прогресси-
ровании гипергликемии у пациентов с COVID-19. 
Кроме того, SARS-CoV-2 может увеличивать высво-
бождение липазы поджелудочной железы, вызы-
вающей липолиз, а также ненасыщенных жирных 
кислот, которые повреждают митохондрии клеток 
поджелудочной железы и инициируют чрезмерную 
выработку провоспалительных цитокинов [65–68]. 

SARS-CoV-2 часто обнаруживался в жировой 
ткани у пациентов с COVID-19, следствием чего 
являлось ее поражение и развитие липотоксично-
сти. Было высказано предположение, что жировая 
ткань может выступать в качестве резервуара для 
вирусов, как это было ранее показано для гриппа�А 
[65–68]. 

Яичко имеет высокую экспрессию ACE2, при 
этом коэкспрессия ACE2 и TMPRSS2 обнаружена 
в сперматоцитах, сперматидах, клетках Серто-
ли, канальцах яичек и интерстиции. В яичниках 
коэкспрес сия ACE2 и TMPRSS2 была выявлена пре-
имущественно в ооцитах и частично в гранулезных 
клетках. Высокая экспрессия ACE2 коррелирует с 
выработкой ангиотензина 1–7, который стимулиру-
ет рост фолликулов яичников, созревание ооцитов 
и овуляцию. Экспрессия ACE2 в яичниках ниже, чем 
в яичках, что может указывать на более высокую 
восприимчивость мужских гонад к SARS-CoV-2, чем 
женских [69, 70].

Экспрессия ACE2 в щитовидной железе была 
выявлена у 90% умерших пациентов с COVID-19, 

в�то время как в нормальной ткани щитовидной же-
лезы у пациентов без инфицирования SARS-CoV-2 
экспрессия ACE2 отсутствовала [71]. Вирус может 
напрямую поражать клетки щитовидной железы, 
т.к. после перенесенного COVID-19 были зареги-
стрированы случаи атипичного подострого тирео-
идита с отрицательным результатом на антитела к 
щитовидной железе и аутоиммунного тиреоидита. 
Пациенты с контролируемым гипо- и гипертирео-
зом не имеют худшего прогноза при инфицирова-
нии SARS-CoV-2 [71–73]. 

У детей с тяжелой формой COVID-19 могут раз-
виваться неврологические симптомы, чаще у паци-
ентов с фоновыми заболеваниями ЦНС: головная 
боль (8–42%), головокружение (12%), миалгия и/
или усталость (11–44%), анорексия (40%), аносмия 
(5%) и агевзия (5%), энцефалит, энцефаломиелит, 
кровоизлияния в мозг. Редко у пациентов может 
регистрироваться синдром задней обратимой эн-
цефалопатии (posterior reversible encephalopathy 
syndrome — PRES) — редкий острый неврологиче-
ский синдром, который развивался чаще у паци-
ентов с тяжелой формой COVID-19, находящихся 
на искусственной вентиляции легких, имели плохо 
контролируемую артериальную гипертензию и при-
нимали иммуносупрессивные препараты [74, 75]. 

Дерматологические проявления при COVID-19. 
Поражения кожи, которые во время пандемии 
впервые были зарегистрированы в Китае (0,2–
1,2%), затем в Италии (20,4%) и Индии (7,25%), могут 
встречаться у пациентов в любом возрасте [76, 77], 
предшествовать (10%), совпадать (44%) или сле-
довать за симптомами COVID-19; появляться как 
у мало-/бессимптомных пациентов, так и у паци-
ентов с тяжелым течением заболевания [78]; быть 
единственным клиническим признаком болезни 
(21%) [79]. В большинстве случаев сыпь появля-
лась в пределах «воспалительной фазы COVID-19», 
т.е. между 7-м и 12-м днями [80, 81]. У�76,7% паци-
ентов кожные высыпания были ассоциированы 
с различными симптомами COVID-19: респира-
торными (33,9%), кишечными (27%), лихорадкой 
(28%), головной болью (5,5%), астенией (3,5%) и 
болью в суставах (2%) [82]. Продолжительность 
сыпей варьировала, но для большинства подти-
пов кожных элементов длилась от 7 до 14 дней, 
при этом крапивница разрешалась быстрее всего 
(6,7 дня) [83]. Большинство кожных проявлений 
при COVID-19 проходили самостоятельно. Морфо-
логические элементы, связанные с более тяжелым 
течением новой коронавирусной инфекции, по-
являлись на более поздних этапах заболевания. 
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У детей с распространенными поражениями кожи 
не наблюдалось существенных отклонений в био-
химических показателях крови, за исключением 
 незначительного повышения уровней D-димера. При 
этом ПЦР мазков из носоглотки была отрицательной 
у большинства пациентов (73%) при наличии антител 
класса IgG и IgM к SARS-CoV-2 (23,7%) [82, 84]. 

Морфологический спектр кожных проявлений, 
ассоциированных с COVID-19, неоднороден. Так, 
французские и итальянские исследователи выде-
ляют 6 групп высыпаний: акральные (псевдооб-
морожения (51%), везикулы (15%), уртикарии (9%), 

макуло-папулезные (9%), петехиальные (3%), рети-
кулярное ливедо (1%) и другие (15%)) [82]. C. Casas 
и соавт. выделяют пять групп: макуло-папулезная 
сыпь (47%), крапивница (19%), псевдообморожения 
(19%), везикулы (9%) и ливедо или некроз (6%) [85]. 
S. Farajzadeh и соавт. выделяют 10 разновидностей 
сыпей: акральная папуло-везикулярная сыпь, ур-
тикарные поражения, невоспалительная пурпура и 
некроз, акроишемия, акральный васкулит, псевдо-
обморожения, акральная многоформная эритема, 
поражение кожи кисти и стопы, связанное с муль-
тисистемным воспалительным синдромом у детей 
[72]. При этом наиболее распространенными кож-
ными паттернами являются: эритематозные маку-
ло-папулезные экзантемы, псевдообморожения, ве-
зикулярные и уртикарные высыпания. Однако Tunç 
Özen и соавт. [86] считают, что наиболее часто при 
COVID-19 встречаются периорбитальная эритема и 
отек (63,6%), которые остаются недооцененными 
среди кожных находок у детей с COVID-19 и кото-
рые связаны с более тяжелым течением заболева-
ния�(рис.�1). 

Высыпания по типу псевдообморожений — вос-
палительно-ишемические поражения кожи — тем-
ные, отечные, эритематозно-фиолетовые пятна, 
узелки, бляшки, реже буллезные образования на 
акральных поверхностях конечностей (рис. 2), 
характеризуются болью, ощущением жжения, 
зуда, похолоданием конечностей [88, 89]; длятся 
в среднем от 12,7 до 18,5 дней, чаще регистриру-
ются у детей, подростков, молодых людей и дево-
чек; являются поздними проявлениями COVID-19 
и сопровождают более легкое течение заболева-
ния [88]. 

Везикулярные высыпания встречались у детей 
в 11–18% случаев, характеризовались небольши-
ми, мономорфными пузырьками, которые могли 
разрастаться в геморрагические буллы; сопро-
вождались зудом (который мог быть основным и 
единственным симптомом заболевания, но мог от-
сутствовать или быть слабовыраженным), болью 
или жжением; регистрировались как до появления 
(15%), так и с началом, и даже после развития ос-
новных симптомов COVID-19 (рис. 3, 4) [90, 91].

Крапивница составляет от 4 до 26% дермато-
логических проявлений, связанных с COVID-19 [90, 
91]; преимущественно поражает туловище мигри-
рующими, зудящими, отечными, разного размера 
волдырями, которые проходят в течение 24 ч и не 
оставляют синяков или гиперпигментации (рис. 5). 
Уртикарные элементы могут сочетаться с ангио-
невротическим отеком [89].

Рис. 1. Периорбитальная эритема и отек (адаптировано 
из [84])

Fig. 1. Periorbital erythema and edema (adapted 
from [84])

Рис. 2. Очаги гиперемии, красно-пурпурные папулы 
с акральным цианозом (адаптировано из [87])

Fig. 2. Foci of hyperemia, red-purple papules with acral 
cyanosis (adapted from [87])



Л Е К Ц И И

ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 1 Том 13

2025 29

Рис. 3. Папуло-везикулезные высыпания на коже 
туловища, верхних и нижних конечностей (адаптировано 
из [87])

Fig. 3. Papulo-vesicular rashes on the skin of the trunk, 
upper and lower extremities (adapted from [87])

Рис. 4. Акральное папуло-везикулярное и крупные 
волдырные образования, связанные с COVID-19 
(адаптировано из [92])

Fig. 4. Acral papulo-vesicular and large blisters asso ciated 
with COVID-19 (adapted from [92])

Рис. 5. Уртикарные элементы на коже ребенка с 
COVID-19 (адаптировано из [89])

Fig. 5. Urticarial elements on the skin of a child with 
COVID-19 (adapted from [89])

Рис. 6. Макуло-папулезная сыпь на коже нижних 
конечностей (адаптировано из [87])

Fig. 6. Maculopapular rash on the skin of the lower 
extremities (adapted from [87])

Макуло-папулезная (кореподобная) сыпь чаще 
встречалась у взрослых (16–70%) [77, 86], а у де-
тей� — в 4,3% случаев [91]; включала кореподоб-
ные, бляшечные и розовые эритематозные или 
отрубевидные высыпания; характеризовалась 
зудом (57%) (рис. 6); локализовалась преимуще-
ственно на туловище, ягодицах и конечностях; воз-
никала до (редко), чаще одновременно или после 
других симптомов COVID-19 [91]; длилась 7–9 дней 
[78]; не поражала слизистую оболочку, ладони и по-
дошвы [93]. 

Ливедо — симметричные, нефиксированные кру-
жевные темные пятна, образующие бледно-цент-
рированные кольца вдоль кровеносных сосудов. 
Вызваны частичным или прерывистым снижением 
притока крови к коже (Livedo racemosa) [89]; редко 
встречается у пациентов с COVID-19 (от 0,6 до 3,5%) 
[90]; чаще регистрируется у взрослых, чем у детей 
[94], для которых характерно более легкое течение 
ливедо. Livedo reticularis проявляется стойкими эри-
тематозными разорванными кольцами, которые 
редко бывают некротическими или язвенными [91]. 
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Рис. 7. Livedo reticularis на руке (адаптировано из [84])

Fig. 7. Livedo reticularis on the hand (adapted from [84])

Рис. 8. Петехиальная сыпь (адаптировано из [95])

Fig. 8. Petechial rash (adapted from [95])

Рис. 9. Очаг эритемы на коже левого лучезапястного 
сустава, умеренная отечность левой кисти у пациента 
7 лет с мультисистемным воспалительным синдромом 
(адаптировано из [87])

Fig. 9. Erythema focus on the skin of the left wrist joint, 
moderate swelling of the left hand in a 7-year-old patient with 
multisystem infl ammatory syndrome (adapted from [87])

Рис. 10. Мишенеподобная папула на указательном 
пальце (адаптировано из [89])

Fig. 10. Target-like papule on the index fi nger (adapted 
from [89])

Обычно ливедо появляется после возникновения 
основных симптомов заболевания, локализуется 
на акральных участках и длится около 10 дней [93] 
(рис. 7).

Петехиально-пурпурные высыпания могут встре-
чаться у пациентов как при легком, так и при тя-
желом течении COVID-19; локализуются преиму-
щественно на ягодицах, в проксимальном отделе 
передней поверхности бедер, нижней части живота, 
а также в подколенной ямке [91]. Гистологически 

характеризуются тромбогенной васкулопатией с 
отложением C5b-9 и C4d компонентов комплемен-
та и колокализацией спайковых гликопротеинов 
COVID-19 и C5b-9 и C4d в коже [84] (рис. 8).

Поражения кожи в виде эритематозных мишене-
подобных, сливающихся макул, папул и бляшек 
разных размеров с кровоизлияниями и корочками 
в центре, которые состоят из двух (атипичные) или 
трех (типичные) колец, часто наблюдаются на дис-
тальных участках конечностей, включая ладони, 
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стопы, локти и колени [89, 96] (рис. 9, 10). Очаги эри-
темы располагаются симметрично, сопровождают-
ся плотным отеком кистей и стоп [97, 98]. У�некото-
рых пациентов наблюдалось вовлечение в процесс 
слизистой оболочки полости рта (нёбные макулы и 
петехии, а также эрозивный хейлит), у�58,3% высы-
пания сопровождались зудом и болевыми ощущени-
ями [88]. 

Поражения кожи в виде некроза, ливедо и рети-
формной эритемы связаны с коагулопатией и бо-
лее тяжелым течением COVID-19. Для этих пациен-
тов характерен аномальный профиль свертывания 
крови и тромботическая васкулопатия, а пораже-
ния кожи в виде псевдообморожений с локализа-
цией на пальцах рук или ног обычно возникают как 
часть фазы разрешения и указывают на более лег-
кое течение заболевания. 

ОСЛОЖНЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ

Мультисистемный воспалительный синдром. 
В�начале 2020 года были впервые зарегистрирова-
ны тяжелые случаи COVID-19 у детей и подростков, 
которые первоначально описывались как синдром 
Кавасаки, Кавасаки-подобная болезнь или синдром 
токсического шока. Через 2 месяца после начала 
пандемии появились сообщения из Великобрита-
нии, США, Италии и других стран о том, что через 
2–6 недель после заражения SARS-CoV-2 у детей мо-
жет развиться тяжелый воспалительный синдром, 
имеющий черты атипичной болезни Кавасаки, ко-
торый был назван мультисистемным воспалитель-
ным синдромом (MIS-C, МСВС), ассоциированным 
с SARS-CoV-2. (В англоязычной литературе исполь-
зуются термины pediatric inflammatory multisystem 
syndrome, PIMS или PIM-S, pediatric inflammatory 
multisystem syndrome temporally associated with 
SARS-CoV-2, PIMS-TS, или multisystem inflammatory 
syndrome in children, MIS-C, определение CDC наибо-
лее часто используемое в настоящее время.)

Согласно существующим клиническим консен-
сусам, у детей, инфицированных SARS-CoV-2, выде-
ляют два редких тяжелых состояния: гипервоспа-
ление/цитокиновый шторм во время острой фазы 
заболевания и МСВС, который чаще является позд-
ним проявлением COVID-19 — редкое острое жиз-
неугрожающее иммунопатологическое состояние, 
протекающее с лихорадкой, мультисистемным по-
ражением органов, с развитием полиорганной дис-
функции в виде артериальной гипотензии/шока, 
системного васкулита сосудов мелкого и среднего 
калибра, поражения кожи и слизистых оболочек, 

сердца, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), нерв-
ной системы, легких и почек [60, 62, 99–104]. 

МСВС может развиваться как в острый период, 
так и после перенесения COVID-19. Если МСВС раз-
вивается в остром периоде, то характеризует тя-
желое и крайне тяжелое течение заболевания. При 
развитии МСВС через 2–6 недель после COVID-19 
дети могут иметь как положительный, так и отри-
цательный результат ПЦР-теста на наличие RNA 
SARS-CoV-2, а также сформированные IgG к вирусу, 
что свидетельствует об осложнении заболевания. 
Развитие МСВС возможно даже после бессим-
птомно перенесенной инфекции. Задержка заболе-
вания на 2–6 недель от начала COVID-19 указывает 
на вовлечение в воспалительный процесс аутоан-
тител, которые связываются с эндотелиальными, 
интерстициальными и иммунными клетками, что 
позволяет рассматривать МСВС как своеобраз-
ную форму вирус-индуцированного аутоиммунно-
го заболевания. Имеются данные о способности 
SP SARS-CoV-2 напрямую активировать Т-клетки 
вследствие наличия в его структуре мотива, ко-
торый может индуцировать гиперпродукцию про-
воспалительных цитокинов. Предполагается, что 
при МСВС анти-SARS-CoV-2-антитела индуцируют 
провоспалительный фенотип иммунного ответа 
за счет механизмов антителозависимого усиления 
[60, 62, 99–104].

Примерно у половины детей с МСВС имеется со-
путствующая патология: избыточная масса тела/
ожирение (у 1/4 больных); аллергические заболе-
вания (атопический дерматит, бронхиальная аст-
ма, пищевая или лекарственная аллергия, полли-
ноз) — у 1/6 детей; реже встречается эндокринная 
патология (СД 1-го типа, аутоиммунный тиреоидит); 
врожденные пороки развития. 

Патоморфологическая картина при МСВС ха-
рактеризуется развитием тромбовоспаления, 
генерализованной микроангиопатии в виде де-
структивно-продуктивного вирусного васкулита и 
коагулопатии с вторичным поражением кожи, вну-
тренних органов, центральной нервной системы 
(ЦНС), гемофагоцитозом. Основными органами-ми-
шенями являются легкие (признаки острой фазы 
диффузного альвеолярного повреждения), сердце 
(признаки миокардита), почки («шоковые» почки), 
головной мозг (отек, васкулит). Поражения сосудов 
протекают в виде полиангиита, преимущественно 
сосудов мелкого и�среднего калибра. Морфологиче-
ским выражением МСВС являются многочисленные 
воспалительные инфильтраты (преимущественно 
лимфо-моноцитарно-макрофагальные, в меньшей 
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степени гранулоцитарные) в различных органах 
[60, 62, 99–104].

Основные клинические проявления МСВС у де-
тей: персистирующая лихорадка (обычно фебриль-
ная), которая характеризуется рефрактерностью к 
антибактериальной терапии и может сохраняться 
в течение 1–2 недель после начала заболевания 
или иметь волнообразный характер, возобновля-
ясь после «светлого» промежутка; системное вос-
паление с вовлечением в патологический процесс 
различных органов и систем; дерматологические 
симптомы (полиморфная сыпь, чаще пятнистая, 
пятнисто-папулезная); возможно развитие пора-
жения глаз (конъюнктивит, склерит); лимфадено-
патия; отечность ладоней и стоп (как проявление 
кардио васкулярных осложнений, сближающих 
фенотип МСВС с болезнью Кавасаки (БК) (чаще 
неполной формы). Чем младше ребенок, тем чаще 
проявления МСВС у него соответствуют БК. У 79,3% 
пациентов с МСВС обнаруживались сердечно-сосу-
дистые проявления: боль в области сердца, за гру-
диной, иррадиирущая в спину, левое плечо, шею; 
тахикардия; гипотензия; часто развивается цирку-
ляторный шок, поражение миокарда и коронарных 
артерий с формированием их дилатации или анев-
ризмы (6–24%); возможно обнаружение аномалий 
движения стенок сосудов, обратимой ишемии и 
даже инфаркта миокарда, а также коронарного 
васкулита и бивентрикулярной дисфункции [105, 
106]. При этом кардиоваскулярные осложнения 
могут развиваться как в начале заболевания, так и 
на фоне нарастания цитокинового шторма. Острое 
повреждение миокарда сопровождалось повыше-
нием тропонина, NT-proBNP или BNP и характери-
зовалось изменениями на ЭхоКГ в виде снижения 
фракции выброса, коронарита, эктазии, аневризмы 
коронарных артерий, перикардиального выпота. 
Поражение легких у детей с МСВС проявлялось в 
виде кашля, одышки, усиливающихся в горизон-
тальном положении; десатурации; плеврального 
выпота. При этом респираторные симптомы при 
МСВС чаще всего являются следствием недоста-
точности кровообращения, шока, а не истинного по-
ражения легочной ткани, вызванного SARS-CoV-2. 
У большинства пациентов с МCВС результаты рент-
генографии органов грудной клетки в норме, ино-
гда могут определяться небольшой плевральный 
выпот, признаки разрешающейся или перенесен-
ной пневмонии. Гастроинтестинальные симптомы 
могут быть одним из основных проявлений МСВС 
у детей и включают боль в животе, рвоту, тошноту, 
диарею, одинофагию (боль за грудиной при глота-

нии), в ряде случаев симптомы могут симулировать 
острый аппендицит, что требует лапароскопии. Воз-
можно развитие серозного перитонита. При ультра-
звуковом исследовании (УЗИ) или компьютерной 
томографии (КТ) брюшной полости могут опреде-
ляться скопление свободной жидкости, асцит, а 
также воспаление кишки и брыжейки, включая тер-
минальный илеит, мезентериальную лимфаденопа-
тию и перихолецистический отек, по данным коло-
носкопии — колит. В биохимическом анализе крови 
определяется повышение АЛТ, АСТ. Поражение 
печени развивается у подавляющего большинства 
пациентов с гемофагоцитарным синдромом (ГФС), 
варьируя от бессимптомного течения с повышени-
ем уровня трансаминаз в сыворотке крови до раз-
вития острого поражения печени, печеночной недо-
статочности, печеночной энцефалопатии, тяжелой 
гипокоагуляции, отечно-асцитического синдрома, 
спонтанного возникновения веноокклюзионной 
болезни. Возможно развитие серозного перитони-
та. У ряда пациентов могут отмечаться возбуди-
мость, судороги, менингеальные знаки, угнетение 
сознания, возбуждение; развитие цереброваскули-
та, ишемического/геморрагического инсульта [60, 
62, 99–104]. У детей до 5 лет чаще, по сравнению 
с другими возрастными группами, регистрируются 
кожные и кожно-слизистые симптомы, в то время 
как у подростков МСВС чаще манифестировал в 
виде миокардита или неврологических симптомов. 

Определение случая МСВС включает шесть кри-
териев:

1)� тяжесть состояния пациента, требующая го-
спитализации;

2)� лихорадка (температура тела >38,0�°C) не ме-
нее 24 ч;

3)� повышение уровня маркеров воспаления 
(CРБ, фибриноген, ПКТ, D-димер);

4)� мультисистемное воспаление (с участием 
не�менее двух систем/органов);

5)� возраст менее 18 лет;
6)  лабораторно подтвержденная инфекция 

COVID-19.
Прогрессирование МСВС у детей с тяжелым 

течением COVID-19 может привести к развитию 
синдрома активации макрофагов — вторичный ге-
мофагоцитарный лимфогистиоцитоз (ГФС), который 
представляет собой вариант вирус-индуцирован-
ного цитокинового шторма, проявляющегося мас-
сированной, неконтролируемой, часто фатальной 
активацией иммунной системы, высвобождением 
большого количества провоспалительных цито-
кинов (TNFα, IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, GCSF и др.) и 
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нарастанием маркеров воспаления (CРБ, сыворо-
точный ферритин и др.). Неконтролируемое течение 
МСВС у детей может осложниться шоком, сепси-
сом, развитием острого респираторного ди стресс-
синдрома (ОРДС), привести к полиорганной недо-
статочности и гибели пациента. У�детей, перенесших 
МСВС, отмечается повышенная частота проявлений 
со стороны ЛОР-органов, таких как дисфония, дис-
фагия и аносмия/гипосмия, сохраняющихся более 
6 недель и требующих проведения оториноларинго-
логического скрининга. Прогноз при МСВС остается 
до конца не определенным, частота летальных ис-
ходов в разных странах составляет от 0,4 до 1,7%.

ДРУГИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ СOVID-19 У ДЕТЕЙ

Сепсис. Наличие инфекционного процесса с си-
стемными проявлениями воспаления в сочетании с 
гипер- или гипотермией, тахикардией и с не менее 
чем одним из проявлений органных дисфункций: 
нарушенное сознание, гипоксемия, повышение сы-
вороточного лактата, вариабельный пульс. Септи-
ческий шок. Тяжелый сепсис в сочетании с арте-
риальной гипотензией, рефрактерной к массивной 
инфузионной терапии. ОРДС — быстрое развитие 
тяжелой дыхательной недостаточности («шоковое 
легкое» или диффузное альвеолярное поврежде-
ние). У�детей, выживших после ковидной пневмо-
нии, может развиться долгосрочное осложнение в 
виде фиброзирующего интерстициального заболе-
вания легких. Довольно распространенным ослож-
нением COVID-19 является острое почечное повреж-

дение, которое развивалось в течение 7–14 дней 
после госпитализации пациента. Типичными для 
COVID-19 являются инфекционные нозокомиаль-
ные и тромбоэмболические осложнения, а также 
полиорганная дисфункция (СПОН), развившиеся в 
результате этих осложнений [60, 62, 99–104].
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