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РЕЗЮМЕ: В статье представлен основной алгоритм обследования органов дыхания у детей 
(проведение расспроса: сбор жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни; объективного ос-
мотра: соматоскопия, перкуссия, аускультация легких). Рассмотрены основные симптомы по-
ражения органов дыхания: разнообразные типы кашля, одышки, перкуторный и аускультатив-
ный феномены при обследовании легких и особенности полученных результатов у пациентов 
детского возраста, перенесших коронавирусную инфекцию, с использованием опубликован-
ных материалов. Обсуждается значимость выявления при объективном, лабораторном, инстру-
ментальном исследовании у детей различного возраста (от младенческого до подросткового) 
основных симптомов, характерных для новой коронавирусной инфекции. Прежде всего, необ-
ходимость ранней диагностики заболевания, протекающего у большей части детей малосим-
птомно, что является важной причиной инфицирования окружающих лиц среднего и пожилого 
возраста, для которых коронавирусная инфекция представляет угрозу не только здоровью, но 
и жизни. Отмечено, что у школьников и подростков клинические проявления коронавирусной 
инфекции имеют свои особенности, которые рассматриваются в представленной статье.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; семиотика поражения органов дыхания; коронавирусная 
инфекция.
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ABSTRACT: The article presents the structured diagnostic respiratory assessment in children (pur-
poseful questioning concerning the complaints, anamnesis — history of the condition, and history 
of the life of the patient, physical examination (inspection, palpation, percussion, auscultation), the 
main respiratory symptoms: various types of cough, shortness of breath, percussion and ausculta-
tory phenomena in lungs and features of the results obtained in pediatric patients recovered from 
COVID-19, using published materials. The importance of identifying the main symptoms of a new 
coronavirus infection in children of different ages (from infancy to adolescence) is discussed in an 
objective, laboratory, instrumental study, first of all, the need for early diagnosis of the disease, that 
occurs in most children with mild symptoms, which become an important source of infection of the 
middle-aged people, for whom coronavirus infection poses a threat not only to health, but also to life. 
It is noted that in schoolchildren and adolescents, the clinical manifestations of coronavirus infection 
have their own features, which are discussed in the presented article.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Патология органов дыхания у детей зани-
мает одно из первых мест не только в общей 
детской заболеваемости, но и среди причин 
детской смертности. Знание анатомо-физио-
логических особенностей органов дыхания, 
умение тщательно обследовать ребенка, пра-
вильно трактовать полученные данные объек-
тивного и дополнительного обследования — 
важные составляющие своевременной диа-
гностики заболеваний, позволяющие снизить 
число диагностических ошибок, предупредить 
развитие осложнений [1, 2]. Учебно-методиче-
ский комплекс по данной тематике содержит 
учебники [4, 5], пособия по непосредственно-
му обследованию ребенка [6], рабочую те-
традь контроля практических навыков [7, 8], 
практикумы для работы в симуляционном 
центре [9] и подготовке к аккредитации [10], 
рекомендации для производственной практи-
ки педиатра [11].

Пандемия коронавирусной инфекции 
2019 года (COVID-19), затронувшая миллионы 
человек, явилась настоящим вызовом высшему 
медицинскому образованию в целом [12] и 
преподаванию раздела «Cемиотика поражения 
органов дыхания детей» в частности.

Данные о симптомах и прогнозе COVID-19 
у детей немногочисленны. Своевременное вы-
явление детей, заболевших COVID-19, приоб-
ретает особое значение, поскольку вирус пора-
жает детей любого возраста, от 1 до 5 % всех 
подтвержденных случаев этой инфекции. Забо-
левание протекает со сходными, как у взрос-
лых, проявлениями, но в легкой или даже бес-
симптомной форме (хотя случаи тяжелого те-
чения заболевания также описаны), в связи с 
чем дети могут стать источниками заражения 
взрослых, пожилых людей с фатальным исхо-
дом клинического течения [13–15].

Дистанционное обучение клиническим дис-
циплинам требует новых подходов к препода-
ванию этого раздела педиатрии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установление особенностей преподавания 
раздела «Семиотика поражения органов дыха-
ния детей в период коронавирусной панде-
мии» для оказания помощи студентам лечеб-
ных факультетов медицинских вузов, педиат-
рам-ординаторам в освоении знаний об 
основных видах нарушений функций дыха-
тельной системы, в том числе при коронави-
русной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Использованы учебно-методические реко-
мендации для студентов медицинских вузов по 
пропедевтике детских болезней, а также обзор 
публикаций по изучению особенностей пора-
жения органов дыхания у детей, заболевших 
COVID-19, методические рекомендации Мини-
стерства здравоохранения РФ по диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции у 
детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследование ребенка начинается с рас-
спроса: сбора жалоб, анамнеза заболевания и 
анамнеза жизни. Установление жалоб — одно 
из определяющих диагностических векторов. 
Наиболее частые жалобы при респираторных 
заболеваниях — наличие повышения темпера-
туры, насморка, кашля, болей в горле; реже от-
мечаются одышка, приступообразный кашель, 
боли в грудной клетке, изменение голоса.

В анамнезе заболевания выясняют причину 
и время появления симптомов заболевания, 
уровень обследования ребенка, его результаты, 
при назначении лечения — эффективность. 
Анамнез жизни включает эпизоды пренаталь-
ного этапа, течение родов, раннего неонаталь-
ного периода, особенности, наблюдавшиеся в 
грудном возрасте; степень психофизического 
развития; аллергологический, наследственный 
анамнез; наличие туберкулезных контактов. 
Сбор анамнеза при дистанционном обучении 
возможен с использованием симулированного 
пациента [14–16], роль которого может испол-
нять студент, получивший письменное описа-
ние жалоб и анамнеза. Студенты работают в 
паре: один опрашивает, другой отвечает по по-
лученному сценарию. В заключение препода-
ватель оценивает качество сбора анамнеза.

Объективное обследование в условиях дис-
танционного обучения демонстрируется с по-
мощью учебного фильма по методике объек-
тивного обследования органов дыхания, по-
шаговой иллюстрированной инструкции, 
видеороликов, демонстрирующих синдромы 
поражения органов дыхания, аудиофайлов с за-
писью дыхательных шумов [17, 18]. Все де-
монстрации комментируются преподавателем.

При объективном осмотре можно выявить 
вынужденное положение (бронхиальная об-
струкция, ларинготрахеит).

Цианоз — острые расстройства дыхания 
(стенозирующий  ларинготрахеит, прогрессиру-
ющая пневмония, экссудативный плеврит).
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Осмотр лица: бледность и одутловатость 
лица, приоткрытый рот, неправильный прикус у 
детей дошкольного и школьного возраста (часто 
при аденоидах). Пенистые выделения в углах 
рта у маленьких детей наблюдаются при брон-
хиолите и пневмонии. Раздувание крыльев 
носа — при дыхательной недостаточности.

Особенности крика и изменения голоса: 
крик, болезненный плач отмечаются при пнев-
монии, плеврите, кишечных коликах (у детей 
раннего возраста).

Боли в грудной клетке чаще обусловлены у 
старших детей поражением плевры, локализу-
ются в боковых отделах грудной клетки, могут 
локализоваться или иррадиировать в верхние 
отделы живота или шею (вследствие пораже-
ния диафрагмального нерва), чаще постоянно-
го характера. Внезапно возникшие, очень силь-
ные боли — при спонтанном пневмотораксе.

Кашель является достаточно часто встреча-
ющимся и одним из наиболее важных симпто-
мов заболеваний детского возраста. Кашель — 
это защитная реакция организма, способству-
ющая выведению из дыхательных путей 
чужеродных частиц, микроорганизмов или па-
тологического бронхиального секрета, что 
обес печивает санацию респираторного тракта. 
Появление у ребенка кашля связано с недоста-
точной санацией трахеобронхиального дерева 
из-за дисфункции мукоцилиарного клиренса. 
Кашель — один из ведущих симптомов болез-
ней органов дыхания. Грубый «лающий» ка-
шель — при истинном и ложном крупе. Мучи-
тельный сухой кашель, усиливающийся при 
разговоре и крике ребенка, — при бронхите, 
трахеите, фарингитах и назофарингитах. У де-
тей раннего возраста в силу анатомо-физиоло-
гических особенностей кашлевой рефлекс не-
совершенен, поэтому при воспалительных 
заболеваниях респираторного тракта у ново-
рожденных и детей первых месяцев жизни ка-
шель нередко отсутствует.

Одной из важных характеристик кашля явля-
ется его продуктивность. В зависимости от ко-
личества и качества образующейся в дыхатель-
ных путях мокроты различают кашель сухой и 
влажный. Сухим называют такой кашель, кото-
рый не сопровождается отхождением мокроты. 
Кашель, при котором выделяется мокрота, на-
зывают влажным. При разрешении бронхита ка-
шель становится влажным с мокротой. При по-
ражении плевры и плевропневмонии наблюда-
ется болезненный короткий кашель.

Следует отметить, что при влажном кашле у 
детей первых 4–6 лет жизни наличие мокроты 
обнаружить трудно, поскольку они при ее от-

харкивании, как правило, проглатывают. При 
влажном кашле очень важно обратить внима-
ние на цвет и характер мокроты. Цвет мокроты 
зависит от примесей трахеобронхиального се-
крета и может указать на характер воспали-
тельного процесса.

Форма грудной клетки. При экссудативном 
плеврите (чаще у подростков) на стороне пора-
жения отмечают выбухание грудной клетки. 
При плевритах, ателектазах легкого одна из 
половин грудной клетки (на стороне пораже-
ния) отстает при дыхании.

Частота дыхательных движений (ЧДД). 
Тахипноэ — учащение дыхания (ЧДД превы-
шает возрастную норму на 10 % и более). Та-
хипноэ в покое возникает при обширных пора-
жениях дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем. Соотношение ЧДД и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) меняется при пораже-
нии органов дыхания. При пневмонии оно рав-
но 1:2 или 1:3. Оценка состояния дыхания на-
чинается с определения его частоты и ритма с 
учетом возраста ребенка. Частоту дыхания 
лучше подсчитывать у спящего ребенка, хотя 
это далеко не всегда возможно. В состоянии 
бодрствования ЧДД обычно выше, поэтому 
важно знать диапазон нормы. Частота дыхания 
у детей в зависимости от возраста:

до 3 мес. 40–45 в минуту
4–6 мес. 35–40 в минуту
7–12 мес. 30–35 в минуту
2–3 года 25–30 в минуту
5–6 лет около 25 в минуту
10–12 лет 20–22 в минуту
14–15 лет 18–20 в минуту
Ритм дыхания у здорового ребенка не быва-

ет регулярным, дыхание варьирует как по ча-
стоте, так и по глубине. Принято различать 
следующие типы характера дыхания:

• эупноэ — спокойное нормальное дыха-
ние;

• диспноэ — затрудненное, напряженное 
дыхание с одышкой, иногда с цианозом;

• ортопноэ — затрудненное дыхание, при 
котором ребенок сидит, опираясь на руки 
(вынужденное положение, сидя с упором 
на руки); это положение принимают боль-
ные с тяжелым приступом бронхообструк-
ции или отеком легких для облегчения ра-
боты дыхательной мускулатуры;

• олипноэ — усиленные дыхательные дви-
жения, которые обеспечивают большой 
объем вдоха;

• олигопноэ — ослабление дыхательных 
движений, сопровождающееся уменьше-
нием объема вдоха;
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• брадипноэ — редкое медленное дыхание;
• апноэ — остановка дыхания.
Одышка бывает трех видов:
1. Инспираторная — характеризуется за-

трудненным звучным вдохом (круп истинный 
и ложный). При вдохе отмечается втяжение 
подложечной области, межреберных надклю-
чичных пространств, яремной ямки, напряжен-
ность вспомогательных мышц.

2. Экспираторная — характеризуется затруд-
ненным, обычно продолжительным выдохом, со-
вершающимся при участии мышц брюшного 
пресса. Эта одышка наблюдается при сужении 
мелких бронхов и бронхиол вследствие воспале-
ния и скопления секрета (бронхообструкции), 
грудная клетка при этом приподнята кверху и 
почти не участвует в акте дыхания. Выдох совер-
шается медленно, иногда со свистом.

3. Смешанная одышка — экспираторно-ин-
спираторная, проявляется вздутием грудной 
клетки и втяжением уступчивых мест (пневмо-
ния, отек легких, сдавление экссудатом, метео-
ризм).

Инспираторная одышка возникает при об-
струкции верхних дыхательных путей. Экспи-
раторная одышка отмечается при бронхиаль-
ной обструкции. Смешанная одышка (экспира-
торно-инспираторная) — при бронхиолите и 
пневмонии.

Методически правильно, в соответствии с 
возрастными особенностями, выполнять ос-
мотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию 
ребенка и анализировать полученные данные, 
выделять симптомы, свидетельствующие о по-
ражении органов дыхания. На основании дан-
ных непосредственного обследования устано-
вить примерный уровень поражения дыхатель-
ных путей (верхние, нижние).

Изменения перкуторного звука:
1. Укорочение перкуторного звука — воспа-

лительный процесс в легочной ткани; отек лег-
ких; спадение легочной ткани (ателектаз, 
сдавление легочной ткани плевральной жидко-
стью), образование в легком безвоздушной 
ткани, заполнение плеврального пространства 
экссудатом (при экссудативном плеврите) или 
транссудатом; фибринозными наложениями на 
плевральных листках.

2. Тимпанический оттенок звука характери-
зуется образованием содержащих воздух поло-
стей — абсцесс, пневмоторакс, понижение эла-
стических свойств легочной ткани (эмфизема), 
отек легких.

3. Коробочный  звук — при ослаблении эла-
стичности легочной ткани и повышении ее 
воздушности (эмфизема легких).

4. Уменьшение подвижности краев лег-
ких — потеря эластичности легочной тканью, 
пневмофиброз.

5. Полное исчезновение подвижности краев 
легких — заполнение плевральной полости 
жидкостью (плеврит, гидроторакс) или газом 
(пневмоторакс), паралич диафрагмы.

Патологические типы дыхания, выявляе-
мые при аускультации:

1. Бронхиальное дыхание — бронхопневмо-
нии, пневмоторакс.

2. Ослабленное дыхание — стеноз гортани, 
экссудативный плеврит, пневмоторакс, отек лег-
кого.

3. Усиленное дыхание — бронхиальная об-
струкция, лихорадочные заболевания.

4. Жесткое дыхание — бронхиты и очаго-
вые пневмонии.

Хрипы:
1. Сухие хрипы — при ларингите, фаринги-

те, обструкции бронхов.
2. Влажные хрипы (мелкопузырчатые, сред-

непузырчатые и крупнопузырчатые) — при 
пневмонии, обструктивном бронхите. Крепи-
тация — при крупозной пневмонии.

3. Шум трения плевры — при воспалении 
плевры с ее покрытием фибрином [4–6].

Контроль усвоения полученных знаний при 
дистанционном обучении проводится с помо-
щью тестового контроля, решения синдро-
мальных и клинических задач [2, 19–25]. 
В клинические сценарии для студентов лечеб-
ного и педиатрического факультетов при под-
готовке к аккредитации следует внести задачи 
по теме COVID-19.

Особенности обследования ребенка в пе-
риод пандемии COVID-19

Среди всех заболевших новым штаммом ко-
ронавируса дети составляют в среднем 1–2 %. 
Опасность заключается в том, что они быстро 
передают вирус взрослым. В связи с чем глу-
бокое знание особенностей проведения обсле-
дования детей для выявления дыхательной па-
тологии и правильная трактовка полученных 
результатов являются важнейшими диагности-
ческими составляющими [26].

Чаще при COVID-19 установлены жалобы на:
• повышение температуры тела до фебриль-

ных цифр;
• сухой кашель;
• повышенную утомляемость;
• миалгии, тошноту, слабость;
• нарушение или потерю обоняния и вкуса.
У 56 % детей с подтвержденной инфекцией 

в США отмечалось повышение температуры 
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тела, кашель у 54 % детей, затруднение дыхания 
у 13 % детей; хотя бы один из этих симптомов 
был у 73 % детей. В начале сентября ученые из 
Королевского колледжа в Лондоне сообщили, 
что у 52 % детей с положительным тестом на ко-
ронавирус отсутствовали типичные признаки 
заболевания. Не менее 1/4 детей переносят ин-
фекцию бессимптомно. Госпитализацию в ста-
ционар требуют до 10 % детей [27, 28].

Клинические проявления инфекции 
COVID-19 могут иметь особенности в зависимо-
сти от возраста ребенка: симптомы заболевания 
неспецифичны у детей раннего возраста, особен-
но у недоношенных детей. Отмечается лабиль-
ность температуры; респираторные симптомы 
могут включать тахипноэ, стонущее дыхание, 
раздувание крыльев носа, усиленную работу ды-
хательных мышц, апноэ, кашель и тахикардию. 
Иногда наблюдается слабое сосание, вялость, 
срыгивания, диарея, вздутие живота [13].

Для детей первого года жизни характерны 
общие проявления, такие как беспокойство, 
плаксивость, монотонный крик, проблемы с за-
сыпанием, вялость, отказ от груди. Характер-
ный признак COVID-19 — обострение кишеч-
ных колик, что проявляется вздутием живота, 
бессонницей, расстройствами стула. Респира-
торные проявления коронавируса включают 
покраснение задней стенки глотки, заложен-
ность носа (дыхание ртом), покашливание. 
Температура тела держится на уровне 37–
38 °C, повышение до фебрильных цифр неха-
рактерно. Опасный симптом — многократная 
рвота, возникающая на высоте лихорадки. При 
этом начинается обезвоживание, которое при 
потере жидкости до 10 % массы тела опасно 
жизнеугрожающими осложнениями.

COVID-19 у дошкольников и младших 
школьников

Британские ученые, которые отслеживали 
проявления новой инфекции у сотен маленьких 
пациентов через приложение COVID-19 
Symptom tracker, говорят, что течение заболева-
ния сильно отличается от такового у взрослых. 
Самые частые симптомы коронавируса у детей:

• повышенная утомляемость (55 %);
• умеренные головные боли (53 %);
• повышение температуры тела (49 %);
• боль в горле (38 %);
• потеря аппетита (35 %);
• зудящая сыпь на коже (17 %).
В отличие от подростков, у младших школь-

ников температура редко поднимается более 
38–38,5 °C. Заболевание они переносят легче, 
не страдают от недомогания в виде ломоты в 

костях и суставах. Затруднения дыхания воз-
можны, но они в основном возникают у паци-
ентов с недостаточностью иммунитета или 
врожденными патологиями [5, 7–9].

Коронавирусная инфекция у подростков
У детей старше 11–12 лет течение патоло-

гии во многом схоже с клинической картиной 
коронавируса у взрослых. Подростки жалуют-
ся на резкое повышение температуры до 39–
40 °C, слабость и сонливость, выкручивающие 
боли в мышцах и суставах. Коронавирус про-
является першением и болью в горле, сухим 
кашлем. При неблагоприятном течении болез-
ни спустя неделю возникают затруднения ды-
хания, вызванные пневмонией [28–31].

Важно научить студентов оценивать основ-
ные функциональные, рентгенологические и 
лабораторные данные, касающиеся поражения 
органов дыхания.

Лабораторное подтверждение заболевания у 
детей не имеет большого клинического значе-
ния, так как лечение детей с COVID-19 в це-
лом не отличается от лечения детей с другими 
респираторными инфекциями [14].

Отмечается достаточно высокая частота 
ложноотрицательных результатов при исследо-
вании методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). В Китае при исследовании материала 
из носоглотки частота ложноотрицательных 
результатов составляла 37 %, а из ротоглот-
ки — 68 % [30].

Выделение других респираторных вирусов 
и бактерий (вируса гриппа, респираторно-син-
цитиального вируса, микоплазмы и других) не 
исключает наличие COVID-19.

Высокоинформативным исследованием в 
диагностике коронавирусной инфекции у де-
тей является рентгенография органов грудной 
клетки. Если у ребенка есть подозрение на ко-
ронавирусную или респираторную инфекцию, 
и у него на протяжении 4–6 суток сохраняют-
ся подъем температуры, кашель, то показано 
проведение рентгенологического исследова-
ния легких. При отсутствии на рентгеновских 
снимках к концу первой недели изменений 
компьютерная томография (КТ) легких не ре-
комендована. Показания к проведению КТ 
легких: больные со среднетяжелым течением 
(температура тела выше 38 °C, одышка при 
нагрузках, снижение насыщения крови кисло-
родом < 95 %, которое проявляется побледне-
нием, синюшностью кожи), с тяжелым тече-
нием (температура от 39 °C, одышка в покое, 
насыщение кислородом крови 93 % или ниже, 
нарушение сознания, возбуждение) [31, 32].
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Анализ изменений в легких, выявляемых на 
КТ, — нулевая степень изменений (КТ 0): от-
сутствие признаков вирусной пневмонии; лег-
кая (КТ 1): зоны «матового стекла» с площа-
дью поражений не более 25 %; среднетяжелая 
(КТ 2): «матовое стекло» занимает 25–50 % ле-
гочных полей; тяжелая (КТ 3): зоны уплотне-
ния, зоны слияния очагов на 50–75 % легочной 
паренхимы, увеличение объема поражения 
вдвое за 1–2 суток; критическая (КТ 4): пора-
жение легких диффузного характера — более 
75 %, возможно скопление жидкости в 
плевральной полости. Основным в оценке со-
стояния ребенка является не процент пораже-
ния легких, а объективный статус. Данные КТ 
нужны для определения тактики лечения, под-
ключения кислорода, назначения антибиоти-
ков. Если результат ПЦР-теста на COVID-19 
положительный, то проведение КТ-исследова-
ния важно, поскольку иногда вирусная пневмо-
ния развивается так неожиданно и молниенос-
но, что пациент погибает за день-два [32]. 
Учитывая разнообразие клинической картины 
COVID-19 у детей, для лучшего усвоения ма-
териала при дистанционном обучении студен-
тов лечебного факультета и старших курсов 
педиатрического факультета следует разрабо-
тать деловую компьютерную игру с включени-
ем ролей участкового педиатра, врача скорой 
помощи, врача приемного покоя больницы, ле-
чащего врача-инфекциониста, врача лабора-
торной диагностики, рентгенолога, врача 
функциональной диагностики, реаниматолога, 
эпидемиолога. Это улучшит мотивацию сту-
дентов к обучению, повысит эффективность их 
самостоятельной работы и позволит обеспе-
чить персонифицированный подход к обуче-
нию для эффективного формирования компе-
тенций в сложных условиях дистанционного 
обучения [23–25].

ВЫВОДЫ

Пандемия коронавирусной инфекции 
2019 года (COVID-19), в результате которой 
медицинское образование студентов проводит-
ся дистанционно, требует как эффективных 
подходов в преподавании, так и включения в 
программу обучения новых знаний.

Полученные результаты клинических ис-
следований детей, перенесших коронавирус-
ную инфекцию, свидетельствуют о значимых 
особенностях симптомов у детей разного воз-
раста. Преподавание раздела «Семиотика по-
ражения органов дыхания у детей в период ко-
ронавирусной пандемии» студентам педиатри-

ческих и лечебных факультетов медицинских 
вузов необходимо дополнить результатами по-
следних направлений современных клиниче-
ских исследований в области диагностики ко-
ронавирусной инфекции для раннего выявле-
ния заболевания у детей, которые могут быть 
при легком течении болезни источниками зара-
жения взрослого и пожилого населения с по-
следующим формированием как тяжелого те-
чения коронавирусной инфекции, так и воз-
никновением фатальных осложнений.
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