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В декабре 2019 г. в городе Ухани (провинция Хубэй, Китай) были зарегистрированы первые случаи новой коронави-
русной инфекции. Уже к началу апреля 2020 г. инфекция явилась причиной смерти более 100 тыс. человек во всем 
мире. В обзоре проведен анализ особенностей течения инфекции у взрослых и детей, а также возможностей диаг-
ностики, лечения и профилактики COVID-19. Согласно опубликованным данным, можно выделить группы высокого 
риска по развитию тяжелых форм заболевания, к которым относятся лица пожилого возраста, лица с латентной 
туберкулезной инфекцией, взрослые пациенты с тяжелой сопутствующей патологией. В настоящее время имеются 
ограниченные эпидемиологические данные о распространении, заболеваемости и смертности COVID-19 в детской 
популяции. Вместе с тем уже сейчас можно сделать вывод о легком, средней тяжести и бессимптомном течении 
заболевания у детей в 90% случаев. Лечение больных COVID-19 ограничено отсутствием средств для этиотропной 
терапии и возможностью применения только симптоматической терапии. Вакцины для предупреждения COVID-19 
также отсутствуют.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Сегодня внимание всего мирового сообщества при-

ковано к одной общей проблеме — распространению 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 (Coronavirus 
Disease 2019). Первые сообщения о случаях заболе-
вания новой коронавирусной инфекцией появились 
в городе Ухани провинции Хубэй (Китайская Народная 
Республика) в конце декабря 2019 г. [1, 2]. Инфекция 
стремительно распространилась по всей территории 
Китая, и уже через месяц Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ; World Health Organisation, WHO) при-
знала вспышку инфекции, а 11 марта 2020 г. была 
объявлена пандемия [3]. С начала января эпидеми-
ческая ситуация по COVID-19 меняется ежедневно, и, 
по данным ВОЗ, к концу апреля 2020 г. коронави-
русная инфекция была зарегистрирована более чем 
в 212 странах мира, число инфицированных вирусом 
насчитывало около 3 272 202 человек, а смертельных 
исходов — 230 104 (рис.). В Европейском регионе число 
подтвержденных случаев COVID-19 превысило 1,5 млн 

человек, в США — 1,3 млн, при этом в США с момента 
начала пандемии от инфекции уже умерло более 80 тыс. 
человек (https://coronavirus-monitor.ru/).

По мере распространения COVID-19 к февра-
лю 2020 г. эпицентр пандемии сместился в страны 
Евр о пы [4, 5]. К концу апреля самое большое чис-
ло подтвержденных случаев инфекции SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome COronaVirus 2) было 
в Испании, а смертельных исходов — в Италии. В Рос-
сийской Федерации к этому времени подтвержденных 
случаев болезни было более 90 тыс., случаев смерти — 
около 900 (https://covid19.who.int).

По данным ВОЗ, на 13 апреля 2020 г. из общего числа 
зарегистрированных случаев COVID-19 (n = 715 130) паци-
ентов в возрасте от 1 года до 19 лет было 3,7% (3,4% по дан-
ным на 24 февраля 2020 г.) [4]. В Китае и Испании 
в структуре заболевших детей в возрасте до 18 лет было 
от 2,0 до 2,5% [2, 6, 7]. В США из 149 тыс. подтвержденных 
случаев COVID-19 в 1,7% были дети до 18 лет, которым 
в 29% случаев понадобилась госпитализация [8].
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ЭТИОЛОГИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Согласно данным Международного комитета по так-

сономии вирусов (International Committee on Taxonomy 
of Viruses, ICTV) [9], коронавирусы (Coronaviridae) относят-
ся к семейству вирусов, включающих на январь 2020 г. 
40 видов РНК-содержащих вирусов, объединенных в два 
подсемейства. Название вируса связано с его строени-
ем, напоминающим солнечную корону [10]. Известно, что 
при инфицировании коронавирусами животных (включая 
домашний скот, домашних животных и птиц) происхо-
дит развитие выраженной респираторной симптоматики, 
наблюдаются нарушения со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта, сердечно-сосудистой системы, неврологиче-
ские  симптомы [11, 12].

Коронавирус впервые был выделен от цыплят 
в 1937 г., а в 1965 г. D. Tyrrell и M. Bynoe культивиро-
вали коронавирус человека из эмбрионального эпи-
телия слизистой оболочки носоглотки [13]. В настоя-
щее время известно, что в человеческой популяции 
циркулируют четыре коронавируса (HCoV-229E, -OC43, 
-NL63 и -HKU1), которые проникают в клетку-хозяина и, 
связываясь с рецептором бета-аланина, вызывают забо-
левания верхних дыхательных путей и желудочно-кишеч-
ного тракта [14–16].

ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
До 2002 г. считалось, что коронавирусы вызывают 

нетяжелые заболевания верхних дыхательных путей 
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First cases of new coronaviral infection were reported in Wuhan, Hubei Province, China in December 2019. The infection had caused the 
death of more than 100,000 people worldwide by the beginning of April 2020. This review analysed the characteristics of the infection 
course in adults and children, as well as capabilities of diagnostics, treatment and prevention of COVID-19. It is possible to allocate 
groups of high risk of development of severe forms of disease (elderly people, people with latent tuberculosis infection, adult patients 
with severe comorbidity) according to the published data. Currently there is limited epidemiological data on the prevalence, morbidity 
and mortality of COVID-19 in the child population. However, it is already possible to conclude that 90% of cases in children population 
have mild, moderate and asymptomatic course of the disease. Treatment of patients with COVID-19 is limited due to the lack of means 
for etiotropic therapy and the possibility of using of only symptomatic therapy. There are no vaccines for COVID-19 prevention.
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Примечание. Источник: ВОЗ, https://covid19.who.int/.  
Note. Source: WHO, https://covid19.who.int/.

Рис. Распространение коронавирусной инфекции (по данным на 25.04.2020) 
Fig. Spread of coronaviral infection (situation on 25.04.2020)
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(с крайне редкими летальными исходами). Чаще все-
го респираторные заболевания у людей вызывает 
коронавирус человека OC43-OC43 (HCoV-OC43) [17]. 
В детской практике вирус HCoVs диагностируется 
у 4–6% детей, госпитализированных с респираторными 
заболеваниями [18, 19]. Однако при изучении штаммов 
 HCoV-OC43 была установлена возможность естествен-
ной рекомбинации вируса, приводящей к появлению 
нового генотипа, ассоциированного с развитием пнев-
моний у лиц пожилого возраста [16]. В 2002 г. были 
зарегистрированы первые случаи SARS-CoV-1 (род 
Betacoronavirus) — возбудителя атипичной пневмо-
нии [20, 21]. Природным резервуаром SARS-CoV-1 явля-
ются летучие мыши, промежуточные хозяева — верблю-
ды и гималайские циветы [20, 22]. Большинство случаев 
болезни, вызванных вирусом SARS-CoV-1, сопровожда-
лись легкими респираторными симптомами. Вместе 
с тем было отмечено, что люди с сопутствующими забо-
леваниями, особенно пожилые, более уязвимы к инфек-
ции и требуют дополнительного ухода. С 2004 г. новых 
случаев атипичной пневмонии, вызванной SARS-CoV-1, 
зарегистрировано не было [19].

В экспериментальных исследованиях было показано, 
что SARS-CoV-1 могут эффективно влиять на рецепто-
ры ангиотензинпревращающего фермента (angiotensin-
converting enzyme 2, ACE2), регулирующего функции 
органов сердечно-сосудистой системы и почек, и репли-
цироваться в первичных эпителиальных клетках бронхов 
человека [22].

В 2012 г. в мире появился новый коронавирус 
MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome-related 
coronavirus) — возбудитель ближневосточного респи-
раторного синдрома (MERS), принадлежащего к роду 
Betacoronavirus. Основным природным резервуаром 
MERS-CoV являются верблюды. Появление SARS-CoV-1 
и MERS-CoV может быть подтверждением межвидовой 
трансмиссии, которая и является причиной появления 

новых коронавирусов, более агрессивных по своим свой-
ствам по сравнению с HCoV-OC43 [16, 22].

В 2019 г. мир столкнулся с новой коронавирусной 
инфекцией — SARS-CoV-2 [23, 24]. Сегодня известно, 
что заражение вирусом SARS-CoV-2 происходит в основ-
ном воздушно-капельным путем от человека к человеку, 
хотя вирус был выделен и из образцов кала [1, 2, 23]. 
Вместе с тем в последующем была показана возмож-
ность репликации вируса, выделенного из дыхательный 
путей, но не из крови, мочи и кала [24], что указывает 
на целесообразность изоляции больных [21]. Важно отме-
тить, что заражение может происходить не только от лиц 
с клиническими проявлениями заболевания, но и от бес-
симптомных носителей [7, 22, 25, 26]. Длительность выде-
ления вируса зависит от выраженности клинической сим-
птоматики и тяжести заболевания [6]. Cогласно данным 
ряда исследований, инкубационный период COVID-19 
может варьировать от 2 до 9 и 14–16 сут [27–29]. В усло-
виях изоляции частота инфицирования при контактах 
внутри семьи варьирует от 6 до 27% [28, 30, 31].

Согласно предварительным данным, вирусной инфек-
цией, вызванной SARS-CoV-2, с различной степенью тяже-
сти заболевания (от легких до тяжелых форм с развитием 
летальных исходов) чаще всего болеет взрослое населе-
ние в возрасте от 30 до 79 лет (86,6%) [7, 30]. Детское 
население инфицируется вирусом в 7–11% случаев и забо-
левает в 1,7–2,2% случаев [7, 8, 31]. Дети в 90% случаев 
переносят данное заболевание в легкой, средней тяжести 
и бессимптомной форме [2, 7], однако они могут участво-
вать в передаче вируса [27], что может быть крайне опас-
но для лиц с сопутствующей патологией и лиц пожилого 
возраста. Результатами проведенных исследований было 
доказано, что вирус SARS-CoV-2 связывается с рецепто-
рами ангиотензинпревращающего фермента 2 с помо-
щью поверхностного S (spike) белка [29, 31], что позво-
ляет вирусу проникать в клетки и вызывать, в конечном 
итоге, воспаление. Однако, в некоторых исследованиях 

№ Источник Страна
Число пациентов 

(� 18 лет), абс.

Пол (мужской), 

абс. (%)

Наличие 

симптомов, абс. (%)

1 Wang и соавт. [39] Китай 34 (34) 14 (41) 15 (50)

2 Dong и соавт. [2] Китай 2143 (2143) 1213 (57) 214 (10)

3 Huang и соавт. [21] Китай 41 (0) 30 (73) 40 (98)

4 Yan и соавт. [40] США 59 (0) 30 (51) 48 (81)

7 Moein и соавт. [41] Иран 60 (0) 40 (67) 46 (77)

8 Wang и соавт. [36] Китай 138 (0) 75 (54) 136 (99)

9 Lui и соавт. [37] Китай 137 (0) 61 (45) 112 (82)

10 Bi и соавт. [28] Китай 391 (32) 187 (48) 330 (84)

11 Tagarro и соавт. [6] Испания 41 (41) 18 (44) 41 (11)

12 Chen и соавт. [42] Китай 36 (0) 18 (50) 23 (64)

13 Zhu и соавт. [43] Китай 10 (10) 8 (80) 6 (60)

14 Lu и соавт. [44] Китай 171 (171) 104 (61) 144 (84)

15 Cao и соавт. [45] Китай 199 (0) 120 (60) 182 (92)

16 CDC [8] США 11 235 (291) н/д 8988 (80)

Всего 14 695 (18,5) 1918/3460 (55,4%) 10 325 (70,3)

Таблица 1. Характеристика исследований, в которых изучались клинические проявления новой коронавирусной инфекции
Table 1. Characteristics of researches that have studied clinical course of new coronaviral infection

Примечание. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) — Центры по контролю и профилактике заболеваний, н/д — нет данных.  
Note. CDC — Centers for Disease Control and Prevention, н/д — no data available.
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показано, что связь с S-белком у вируса SARS-CoV-2 зна-
чительно слабее, чем у SARS-CoV-1 [32, 33]. На основании 
проведенного геномного анализа вируса SARS-CoV-2 был 
сделан вывод о его более низкой патогенности по сравне-
нию с SARS-CoV-1 [33].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ COVID-19 
Клиническая симптоматика при COVID-19 может 

варьировать от бессимптомного течения заболевания 
до выраженной клинической картины [34, 35]. Леталь-
ность при COVID-19 варьирует от 4,3 до 15%  [36–38].

Нами проведен анализ исследований, опубликован-
ных за период с декабря 2019 г. по конец апреля 2020 г. 
в международных базах данных (Medline, Web of Science, 
Scopus). Обнаружено 16 уникальных публикаций (исклю-
чая исследования у беременных и больных с сопутствую-
щей патологией), в которых дано описание клинической 
картины у � 10 пациентов с лабораторно подтвержден-
ным COVID-19 (табл. 1). В работах представлены агре-
гированные данные > 68 тыс. больных (53% мужского 
пола, 6,3% дети). Основываясь на представленных дан-
ных, можно говорить о наличии тех или иных симптомов 
у 70% больных COVID-19: чаще всего у них отмечаются 

лихорадка (71%), кашель (78%), слабость (66%). Головная 
боль и миалгия имели место в половине случаев (табл. 2).

Важно отметить, что клинические проявления COVID-19 
у взрослых и детей неодинаковы (табл. 3). У взрослых 
чаще всего отмечаются лихорадка и кашель, у детей повы-
шение температуры наблюдалось в половине случаев, 
кашель — несколько реже. Остальные клинические про-
явления заболевания встречались у взрослых и харак-
теризовались появлением слабости, миалгии и одышки. 
В некоторых исследованиях у больных COVID-19 описаны 
нарушение обоняния (68%) вплоть до аносмии (25%) 
[40, 41], а также появление симптомов гастроэнтерита 
(у 23%) [34, 40, 42, 44]. Во многих исследованиях авторы 
обращают внимание на развитие тяжелых форм заболе-
вания у лиц пожилого возраста [26, 38], при этом группу 
риска (летальность до 15%) составляют пациенты старше 
� 80 лет [6].

Особого внимания заслуживают лица с сопутствую-
щей патологией [34, 38]. У больных COVID-19 чаще все-
го обнаруживают артериальную гипертензию (13–17%), 
сахарный диабет (5–35%), кардиоваскулярные заболе-
вания (3–4%), реже — хронические заболевания легких 
(2%) и онкологическую патологию (0,5–3%) [7, 2, 21, 46]. 

№
Иссле-

дование

Больные, 

абс.

Лихо-

радка, 

абс. (%)

Слабость, 

абс. (%)

Кашель, 

абс. (%)

Одышка, 

абс. (%)

Головная 

боль, 

абс. (%)

Миалгия, 

абс. (%)

Рвота 

и энтерит, 

абс. (%)

Аносмия, 

абс. (%)

1
Wang 

и соавт. [39]
34 15 (50) 13 (38) н/д н/д н/д н/д н/д

2
Dong 

и соавт. [2]
2143 н/д н/д н/д н/д н/д н/д н/д н/д

3
Huang 

и соавт. [21]
41 40 (98) 0 31 (76) 22 (55) н/д 18 (44) н/д н/д

4
Yan 

и соавт. [40]
59 41 (69) 48 (81) 39 (66) н/д 39 (66) 37 (63) 28 (47) 40 (68)

7
Moein 

и соавт. [41]
60 46 (77) 0 35 (58) 31 (52) 22 (37) 5 (8) н/д 15 (25)

8
Wang 

и соавт. [36]
138 136 (99) 96 (70) 82 (59) н/д н/д н/д н/д н/д

9
Lui 

и соавт. [37]
137 112 (82) н/д 66 (48) н/д 13 (9) 44 (32) 11 (8) н/д

10
Bi 

и соавт. [28]
391 330 (84) н/д н/д н/д н/д н/д н/д н/д

11
Tagarro 

и соавт. [6]
41 27 (11) н/д н/д н/д н/д н/д 2 (5) н/д

12
Chen 

и соавт. [42]
36 23 (64) 9 (25) 22 (61) 12 (33) 2 (6) 6 (17) 5 (14) 5 (14)

13
Zhu 

и соавт. [43]
10 2 (20) н/д н/д 6 (60) н/д н/д 1 (10) н/д

14
Lu 

и соавт. [44]
171 71 (42) н/д 83 (49) н/д н/д н/д 11 (6) н/д

15
Cao 

и соавт. [45]
199 182 (91) н/д н/д н/д н/д н/д н/д н/д

16 CDC [8] 11 235
7957 
(71)

н/д
8933 
(80)

4713 (42) 6416 (57) 6779 (60) 1777 (16) н/д

Всего 14 695
8982/

12 552 (72)
153/233 

(66)
9304/

11 911 (78)
4784/

11 382 (42)
6492/

11 527 (56)
6889/

11 568 (60)
1835/

11 827 (16)
60/11 706 

(0,5)

Таблица 2. Клинические симптомы у больных COVID-19
Table 2. Clinical signs in patients with COVID-19

Примечание. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) — Центры по контролю и профилактике заболеваний, н/д — нет данных.  
Note. CDC — Centers for Disease Control and Prevention, н/д — no data available.



127

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
0

 /
 Т

О
М

 1
9

 /
 №

 2
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

0
 /

 V
. 1

9
 /

 №
 2

В одном исследовании отмечено более тяжелое течение 
COVID-19 у лиц с латентной туберкулезной инфекци-
ей, т. е. с положительным IGRA-тестом (interferon gamma 
release assay), и у больных туберкулезом [42]. В частно-
сти, тяжелое течение COVID-19 наблюдали у 78% больных 
латентной туберкулезной инфекцией, что втрое превыша-
ло долю больных с таким течением в группе без латент-
ной туберкулезной инфекции (22%). Тяжелое течение 
COVID-19 у больных старшего возраста и с сопутствующей 
патологией некоторые исследователи объясняют разви-
тием макрофагального синдрома, цитокинового шторма, 
тяжелой лимфопении, нарушениями микроциркуляции 
за счет тромбообразования и гипоксемии [47, 48].

Опубликованы результаты единичных исследований 
о течении COVID-19 у беременных и развитии заболева-
ния у новорожденных, рожденных от больных матерей 
[1, 49, 50]. Заболевание у беременных протекает без 
существенных особенностей. Чаще всего отмечались 
гипертермия (78%), миалгия (33%) и кашель (11%) [49]. 
Материнская летальность составила 15%, а младенче-
ская — 2,6% [50]. У 10 новорожденных проявления 
COVID-19 характеризовались появлением одышки (6), 
лихорадки (2), учащенного сердцебиения (1), рвоты (1), 
тромбоцитопении с нарушением функции печени (2) 
и пневмотораксом (1). У новорожденных не наблюда-
лось асфиксии, а данные по шкале APGAR составили 
от 8–9 и до 5 баллов [1]. Большинство новорожден-
ных были выписаны в срок, четыре ребенка требовали 
дальнейшего наблюдения, и один новорожденный умер. 
По результатам лабораторного исследования амниотиче-
ской жидкости, пуповинной крови, мазка из горла ново-
рожденных, образцов грудного молока матерей у всех 
новорожденных с клиническими проявлениями инфек-
ции SARS-CoV-2 не обнаружен [1, 50].

Согласно представленным в табл. 1 данным, только 
в 7 исследованиях описаны клиническая симптоматика 
заболевания и результаты обследования детей различ-
ного возраста. Отмечено, что чаще всего болели дети 
в возрасте от 6 до 15 лет, средний возраст составил 
7 лет [2]. Отсутствие клинической симптоматики отмеча-
лось у 2335 детей (69%) из 3396 (см. табл. 1). У детей лег-
кие проявления заболевания отмечались в 26–50% слу-
чаев [2, 39]. Медиана времени от начала заболевания 
до постановки диагноза составляла 2 сут, которая в неко-
торых случаях увеличивалась до 42 сут [2]. В то же время 
развитие пневмонии отмечалось в 15–64% случаев, 
в 12% диагностирован бронхиолит [6, 44]. В 10% случаев 
было необходимо проведение лечения в условиях отде-
ления интенсивной терапии с подключением аппарата 
искусственной вентиляции легких, что предотвратило 
развитие летальных исходов [6].

ДИАГНОСТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Процесс диагностики COVID-19 существенно не отли-

чается от такового при «обычной» вирусной инфекции 
и включает сбор эпидемиологического анамнеза, ана-
лиз клинической (первые симптомы заболевания — 
ринит, лихорадка) и респираторной симптоматики 
(кашель, затрудненное дыхание, одышка), оценку гипок-
семии (уровня кислорода в крови), результатов исследо-
вания органов дыхания с применением компьютерной 
томографии (КТ; изменения, типичные для вирусной 
пневмонии, в частности изменения по типу «матового 
стекла»), а также взятие мазка из носоглотки для вери-
фикации диагноза с помощью метода полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) [51, 52]. Алгоритм диагностики 
в полном объеме прописан и в отечественных рекомен-
дациях [53–57].

Основным методом верификации COVID-19 явля-
ется ПЦР с обратной транскрипцией. Положительный 
результат теста, по разным данным, удается получить 
в 34–62% случаев у больных с предположительным 
COVID-19 [2, 7, 36]. В 15% случаев у взрослых могут быть 
только клинические проявления заболевания, не под-
твержденные результатами ПЦР, в 1% имеет место бес-
симптомное течение заболевания (по данным китайского 
исследования более 72 тыс. пациентов) [7]. У детей число 
случаев, подтвержденных данными ПЦР-исследования, 
сокращается до 11%, что может быть обусловлено низкой 
чувствительностью применяемых методов [6].

В Российской Федерации к концу апреля 2020 г. 
было зарегистрировано четыре ПЦР-теста для диагно-
стики SARS-CoV-2 [58], разработанных научным цен-
тром «Вектор» (регистрационный номер РЗН 2020/9677), 
Центром стратегического планирования и управления 
медико-биологическими рисками Минздрава России 
(РЗН 2020/9765), ЦНИИ эпидемиологии Роспотреб над-
зора и компанией «Генериум». Последняя тест-сис тема, 
в отличие от других тестов, использует метод петлевой 
изотермальной амплификации, что заметно снижает 
время анализа образцов (более чем в 3 раза) за счет 
сокращения числа стадий предварительной подготовки. 
В настоящее время о диагностической ценности упомя-
нутых тестов практически ничего не известно. Очевидна 
необходимость проведения соответствующих клиниче-
ских  исследований.

Данные, полученные при КТ органов грудной клетки 
у больных COVID-19, подтверждаются результатами ПЦР-
диагностики в 66–80% случаев [36]. Среди пациентов 
с подозрением на COVID-19 первый ПЦР-тест может 
быть отрицательным, но при повторном исследовании 
в 23% случаев тест положительный. При этом уже имеют-
ся КТ-признаки пневмонии [39].

Симптомы Взрослые (n = 11 084), абс. (%) Дети (n = 444), абс. (%)

Лихорадка 8704 (79) 278 (62)

Кашель 9050 (82) 254 (57)

Миалгия 6823 (62) 66 (15)

Головная боль 6411 (58) 81 (18)

Одышка 4739 (43) 45 (10)

Тошнота, рвота, боль в животе 1790 (16) 45 (10)

Аносмия 60 (0,5) 0

Таблица 3.  Сравнительная характеристика клинических проявлений COVID-19 у взрослых и детей
Table 3. Comparative analysis of clinical signs of COVID-19 in adults and children
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ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
В настоящее время нет средств этиологической тера-

пии новой коронавирусной инфекции. Основные меро-
приятия направлены на проведение симптоматического 
и патогенетического лечения. В частности, рекомендова-
ны к применению более 20 противовирусных препара-
тов [54, 55]. Предположение об эффективности умифено-
вира в настоящее время не подтверждено. С 30 января 
было начато открытое рандомизированное контроли-
руемое исследование с изучением эффективности уми-
феновира в сравнении с лопинавиром/ритонавиром, 
в котором запланировано участие 125 пациентов с под-
твержденным анализом на COVID-19. Продолжительность 
наблюдения составляет 21 сут [59].

По данным D. Wang и соавт., у 138 больных COVID-19 
проводилась терапия с применением осельтамиви-
ра (89,9%), моксифлоксацина (64,4%), цефтриаксона 
(24,6%), азитромицина (18,1%) и глюкокортикостероид-
ных препаратов (44,9%). В 26% случаев пациенты были 
переведены в отделение интенсивной терапии из-за 
развившихся осложнений, в том числе в 61% случаев 
развился синдром диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания (ДВС-синдром) [36]. Многими авто-
рами обсуждается возможность применения гидрокси-
хлорохина сульфата и его комбинации с азитромицином, 
лопинавира + ритонавира, а также антибактериальных 
препаратов и глюкокортикостероидов, иммуносупрес-
сивной терапии [60–62]. В одном из исследований 
показана некоторая эффективность лечения больных 
COVID-19 на фоне применения гидроксихлорохина суль-
фата по 200 мг 3 раза в день. В 71% случаев отмечалось 
значительное улучшение состояния больных с уменьше-
нием вирусного носительства по сравнению с группой 
контроля при присоединении азитромицина [62]. Однако 
эффективность противомалярийного препарата гидро-
ксихлорохина сульфата не была подтверждена в иссле-
довании, где препарат получали 1376 больных [63].

Некоторые положительные результаты получены при 
лечении больных тоцилизумабом (рекомбинантные гума-
низированные моноклональные антитела к человечес-
кому рецептору IL6), который применяют для иммуносу-
прессивной терапии при лечении больных ревматоидным 
артритом. Препарат (400 мг) показал свою эффектив-
ность у больных с тяжелыми проявлениями COVID-19 
(n = 21), у которых после введения тоцилизумаба наблю-
дались улучшение функции дыхания и быстрая нормали-
зация температуры тела [64].

Согласно результатам проспективного рандомизиро-
ванного исследования, в котором 99 пациентов получали 
лопинавир + ритонавир (400 и 100 мг соответственно) 
2 раза в день в течение 14 сут, а в группе сравнения 
100 больных получали стандартное лечение, через 28 сут 
наблюдения летальность в группах не различалась 
(19,2 против 25,0%). Сопоставимым был также уровень 
вирусной нагрузки у больных. В 13,8% случаев в группе 
исследования лечение было завершено досрочно из-за 
развития нежелательных реакций [45].

Описано применение схем антибактериальной терапии 
с использованием цефтриаксона или амоксициллина + 
клавулановая кислота с азитромицином или левофлок-
сацином в комбинации с линезолидом и меропенемами. 
Однако эти схемы могут быть эффективны только при 
присоединении патогенной бактериальной инфекции [65].

В одном исследовании с участием пациентов с тяже-
лой формой COVID-19 изучалась эффективность ново-
го противовирусного препарата ремдесивира [66]. 
Извест но, что препарат, являясь пролекарством клас-

са нуклеотидных аналогов, ингибирует РНК-зависимую 
РНК-полимеразу и проявляет активность in vitro против 
SARS-CoV-2 [67]. Пациенты получали 10-дневный курс 
ремдесивира по 200 мг внутривенно в 1-е сут, а затем 
по 100 мг/сут. Во время наблюдения в течение 18 сут 
у 36 (68%) пациентов наблюдалось улучшение состоя-
ния, включая 17 из 30 пациентов (57%), находившихся 
на искусственной вентиляции легких. В общей сложности 
25 пациентов (47%) были выписаны, 7 (13%) пациен-
тов умерли. Летальность среди пациентов, получавших 
инвазивную вентиляцию, составила 18% (6 из 34), и 5% 
(1 из 19) среди тех, кто не получал инвазивной вентиля-
ции [66]. В дальнейшем при проведении уже клиническо-
го исследования (158 больных COVID-19 получали ремде-
сивир, 78 — плацебо), эффективность препарата не была 
подтверждена. Частота нежелательных явлений в груп-
пах сравнения была одинаковой (66 против 64%) [68].

Одним из возможных методов лечения больных 
COVID-19 можно считать иммунотерапию с применени-
ем плазмы от уже перенесших заболевание лиц [69]. 
Эффективность такой терапии оценивали по улучшению 
клинического состояния больных и рентгенологической 
динамике. Отмечено, что у каждого 2-го и 3-го пациентов 
имело место значимое повышение титра антител к виру-
су SARS-CoV-2, что коррелировало с положительным 
эффектом от лечения [70]. Данное исследование показы-
вает, что переливание плазмы от выздоровевших после 
COVID-19 доноров может рассматриваться в качестве 
одного их возможных методов эффективного лечения 
инфекции во время пандемии.

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Сегодня ученые всего мира озабочены разработ-

кой вакцины против новой коронавирусной инфек-
ции, которая может быть единственным эффективным 
средством в борьбе с распространением COVID-19. 
В феврале 2020 г. в Китае начали многоцентровое 
рандомизированное исследование I/II фазы вектор-
ной вакцины против новой коронавирусной инфек-
ции, которое продлится 6 мес [71]. В марте 2020 г. 
Великобритания также заявила о начале многоцентро-
вого слепого рандомизированного плацебоконтролиру-
емого исследования I/II фазы эффективности, безопас-
ности и иммуногенности потенциального вакцинного 
кандидата против COVID-19 (ChAdOx1 nCoV-19) у здоро-
вых добровольцев в возрасте 18–55 лет [72].

Роль BCG-вакцинации 

Ранее была высказана гипотеза о снижении риска 
развития тяжелых форм COVID-19 у детей после BCG-
вакцинации, что может быть связано с активацией 
иммунного ответа c первых дней жизни [73–75]. Неко-
торые ученые [38, 76, 77] предполагают, что вакцина 
против туберкулеза может защитить от вируса SARS-
CoV2, так как в отличие от других вакцин, стимулирует 
реакции врожденного иммунитета [75]. Было показано, 
что вакцинация дает положительный «гетерологичный», 
или неспецифический, иммунный эффект, приводящий 
к повышению иммунного ответа не только относитель-
но микобактерий туберкулеза, но и других микобак-
териальных патогенов. Это явление, предположитель-
но, вызванное метаболическими и эпигенетическими 
изменениями, приводящими к развитию генетических 
областей, кодирующих провоспалительные цитокины, 
было названо «тренированным иммунитетом» [78]. 
Подобный эффект был описан в экспериментальных 
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исследованиях, проведенных в 1976 г., в которых мыши, 
вакцинированные BCG, демонстрировали значительно 
более высокую устойчивость к вирусу герпеса типа 1, 
вирусу гриппа А2 по сравнению с группой контроля 
(общая выживаемость в контроле составила 18 против 
41% у вакцинированных BCG мышей) [79].

В исследовании, проведенном в Гвинее-Бисау, было 
показало, что у детей, вакцинированных BCG, наблюда-
лось снижение общей смертности на 50%, что объясня-
лось снижением заболеваемости острыми инфекциями 
нижних дыхательных путей [80]. Тем не менее влияние 
вакцины против туберкулеза на формирование общего 
иммунного ответа против новой коронавирусной инфек-
ции остается недоказанным. Вместе с тем не исключено, 
что активная иммунизация детского населения до семи-
летнего возраста, в том числе против туберкулеза, может 
быть одной из причин более легкого течения данной 
инфекции в детском возрасте. В настоящее время в стра-
нах Европы уже начаты рандомизированные контроли-
руемые исследования эффективности вакцинации BCG 
работников здравоохранения, контактирующих с больны-
ми COVID-19 [81].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Течение COVID-19 у детей имеет ряд специфических 

черт, в частности заболевание часто протекает бес-
симптомно или с невыраженной клинической картиной. 
Исходы заболевания у детей, как правило, благопри-
ятные. Обеспокоенность вызывает отсутствие средств 
этиотропного лечения и профилактики COVID-19. Врачам 
доступны лишь симптоматическая терапия и инструмен-
тальные средства для ведения больных с тяжелыми про-

явлениями данного заболевания. Вместе с тем активи-
зированы разработка и внедрение новых тест-систем, 
изучаются новые противовирусные фармакологические 
средства, вакцины. Разработка эффективных средств 
профилактики COVID-19 остается главной надеждой вра-
чебного сообщества в борьбе с новой коронавирусной 
инфекцией.
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