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Актуальность исследования: Новая коронавирусная инфекция впервые была зарегистри-
рована в Китае, в декабре 2019 года (в Ухане (провинция Хубэй)). 30 января 2020 года Всемир-
ная организация здравоохранения (ВоЗ) объявила чрезвычайную ситуацию в области обще-
ственного здравоохранения, а 11 марта 2020 г. — глобальную пандемию [1]. Коронавирусная 
пандемия значительно изменила эпидемиологическую ситуацию во всем мире. Несмотря на то 
что только у 1 % детей наблюдается тяжелое течение заболевания, изучение особенностей про-
явления CovID-19 в детском возрасте очень важно [3, 4, 5, 6].

цель исследования: оценить частоту и особенности течения острой внебольничной пнев-
монии у детей с новой коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы:проведен анализ 55 историй болезней детей с острой внебольнич-
ной пневмонией ассоциированной с sARs-Cov-2, и также проведен анализ историй болезней 
245 историй болезней детей с новой коронавирусной инфекцией без пневмонии Все дети были 
госпитализированы в отделения новой коронавирусной инфекции. Диагностика и лечение но-
вой коронавирусной инфекции у детей проводилась по клиническим рекомендациям [2].

Результаты: частота острой внебольничной пневмонии среди 300 историй болезней с но-
вой коронавирусной инфекцией составила 18,3 %. Проведен анализ 55 историй болезней детей 
с острой внебольничной пневмонией на фоне новой коронавирусной инфекцией (группа 1) в 
сравнении с 245 историями с новой коронавирусной инфекцией без пневмонии (группа 2). 
Средний возраст детей в обеих группах был одинаков ( 9,2 ± 2,7 года и 9,3 ± 2,9 года, р˃0,05) . 
Самыми частыми проявлениями заболевания были слизистое отделяемое из носа (1 группа 
74.5 %, 2 группа-71 %, р˃0,05 ), кашель ( 1 группа 69 %, 2группа- 63 %, р˃0,05) , лихорадка ( 
1 группа 30.9 %, 2группа-27 %, р˃0,05. У 6 пациентов на фоне острой в/б пневмонии вызванной 
sars-Cov-2 был выявлен респираторный микоплазмоз У 49 пациентов (89 %) с острой внеболь-
ничной пневмонией течение болезни оценивалось как среднее, у 6 ( 10,9 %) пациентов тяжелое 
течение по основному заболеванию. У 15 (27 %) пациентов сопутствующей патологией была — 
поражение ЦНС

По характеру локализации у 33 (60 %) пациентов были зафиксированы двусторонние пора-
жения легких, полисегментарность отмечена у 31(Х %) пациента. Ателектаз у 3 (5,4 %) пациен-
тов.

В биохимическом анализе крови у детей 1 группы был выявлен значительно повышенный 
уровень D-димера (1 группа — 913 нг/мл, 2 группа — 215, р ˂0,05) и СРБ (1 группа — 
656,5 мг/л, 2 группа — 375 мг/л , р ˂0,05) .

Выводы: дети с острой внебольничной пневмонией, вызванной sars-Cov-2 и дети с новой 
коронавирусной инфекцией без острой внебольничной пневмонией имели схожие клиниче-
ские проявления — насморк, кашель, без значимой лихорадки, хотя у 50 % исследуемых детей 
было выявлено двустороннее поражение легких. В анализах крови детей с острой внебольнич-
ной пневмонией на фоне новой коронавирусной инфекции было отмечено значительное повы-
шение СРБ и Д-димера, что является типичным изменением на фоне пневмонии вызванной 
sARs-Cov-2.
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