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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

COVID-19 (аббревиатура от англ. COronaVIrus Dis-
ease 2019) представляет собой вызванную SARS-

CoV-2 острую респираторную инфекцию, которая 
имеет как легкую, так и крайне тяжелую форму тече-
ния с развитием осложнений в виде вирусной пнев-

монии, острого респираторного дистресс-синдрома 
с дыхательной и полиорганной недостаточностью, 
высоким риском летального исхода [1]. Исследова-
тели всего мира обращают внимание на то, что доля 
детей среди заболевших COVID-19 существенно 
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Исследователями различных стран показано, что инфекция COVID-19 у детей выявляется значительно реже, а течение 
и тяжесть патологического процесса выражены не так ярко, как у взрослых. У детей заболевание часто протекает в бес-
симптомной и легкой формах. Однако опасность развития тяжелого течения СOVID-19 характерна для детей из групп 
риска. Факторами риска развития тяжелых форм новой коронавирусной инфекции служат новорожденность и ранний воз-
раст; наличие врожденных пороков развития и сопутствующих заболеваний, в первую очередь сопровождающихся имму-
нодефицитными состояниями различной этиологии (онкологические и аутоиммунные заболевания, сахарный диабет). 
В статье представлены два клинических случая COVID-19 у детей с острым лимфобластным лейкозом. Показано, что у 
детей с сопутствующей онкогематологической патологией новая коронавирусная инфекция может протекать как в легкой,  
так и тяжелой формах.
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Currently, the researchers from various countries have demonstrated that COVID-19 in children is diagnosed less frequently, and the 
course and severity of the pathological process is less pronounced than in adults. Children with COVID-19 often have asymptomatic 
and mild forms. However, the risk of developing severe course of COVID-19 is typical for children from risk groups. Newborns and 
young children, congenital malformations and concomitant diseases, primarily accompanied by immunodeficiency states of various 
etiologies (oncological and autoimmune diseases, diabetes mellitus) are the risk factors for the development of severe forms of coro-
navirus infection. The article presents two clinical cases of COVID-19 in children with acute lymphoblastic leukemia. It is shown that 
children with concomitant oncohematological pathology often have both mild and severe forms of coronavirus infection. 
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ниже, чем взрослых. Кроме того, отмечено, что дети 
имеют более легкое течение заболевания и у них 
значительно реже встречаются осложнения и небла-
гоприятные исходы [2], а выздоровление наступает 
в течение 2 нед от начала болезни. Однако у детей 
с сопутствующими заболеваниями, такими как сер-
дечно-сосудистая патология, хронические болезни 
легких, онкогематологические заболевания, риск 
тяжелого течения COVID-19 более высокий [1–4]. 
В настоящее время имеются очень скудные данные 
о прогнозе и осложнениях COVID-19 у пациентов 
с ослабленным иммунитетом, особенно у онкологи-
ческих больных. 

Итальянские ученые описали 5 случаев лег-
кой формы COVID-19 у детей с онкологической 
патологией. Каждый из них был успешно вылечен 
(2 – в больнице и 3 – дома) [5]. Ряд исследовате-
лей отмечают, что легкие формы COVID-19 у детей 
с онкологическими заболеваниями могут быть 
обусловлены более слабым иммунным ответом, 
что снижает воспалительную реакцию, необходи-
мую для развития заболевания; у детей по сравнению 
с взрослыми низка способность к связыванию и экс-
прессии ангиотензинпревращающего фермента II, 
который участвует в инициировании процесса вос-
паления при заражении SARS-CoV-2. Тем не менее, 
нельзя исключать возможность тяжелых случаев 
и даже смертельных исходов у детей с сопутствующей 
онкологической патологией [2, 5, 6].

Пациенты с синдромом Дауна подвержены 
более высокому риску смерти, связанной с вирусом 
гриппа A (H1N1) и респираторно-синцитиальным 
вирусом, и более высоким показателям смертности 
от пневмонии и сепсиса. Наблюдения больных детей 
с синдромом Дауна и сопутствующим COVID-19 
редки, следовательно, неясно, насколько тяжелым 
может быть исход у этих пациентов. Высокий уровень 
аутоиммунных расстройств, повышенная выработка 
цитокинов и характерная хроническая дисрегуляция 
иммунной системы у пациентов с синдромом Дауна 
делают их более уязвимыми к COVID-19 и респира-
торно-синцитиальной вирусной инфекции. При-
чиной смерти у таких пациентов чаще всего служит 
синдром высвобождения цитокинов («цитокиновый 
шторм», или CRS) [7–9]. 

Подтвержденный клинический случай COVID-19 
у ребенка с острым лимфобластным лейкозом был 
впервые зарегистрирован в начале марта 2020 г. 
в Ухане (Китай). Отмечено быстрое прогрессирова-
ние легочного поражения, для лечения использова-
лась респираторная поддержка [10].

В эпоху пандемии COVID-19 актуальность приоб-
рел вопрос о влиянии генно-инженерных биологи-
ческих препаратов на патогенез COVID-19 и их роль 
в лечении тяжелых форм болезни. Рассматривая про-
цесс развития «цитокинового шторма» – основного 
фактора патогенеза тяжелых форм COVID-19 за счет 

развития острого респираторного дистресс-син-
дрома, необходимо отметить роль в его лечении 
иммуносупрессивных лекарственных средств, в част-
ности генно-инженерных биологических препаратов. 
Показано, что некоторые из них могут снижать риск 
тяжелого течения COVID-19 и развития «цитокино-
вого шторма». У многих пациентов отмечались высо-
кие уровни провоспалительных цитокинов в крови – 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), фактора некроза опухоли 
альфа и др. На этом факте была основана идея при-
менения биологических агентов, например тоцилиз-
умаба, который является антагонистом рецепторов 
ИЛ-6. У пациентов с COVID-19 на ранних стадиях 
гемофагоцитарного синдрома рекомендуется назна-
чение таргетной терапии моноклональными анти-
телами человека (тоцилизумабом) к рецептору ИЛ-6 
в комбинации с глюкокортикоидами до развития 
тяжелого поражения легких с целью подавления 
«цитокинового шторма» и предотвращения полиор-
ганной недостаточности. Доза тоцилизумаба состав-
ляет 4–8 мг/кг (максимально 800 мг), препарат вво-
дится однократно внутривенно, вне зависимости 
от уровня ИЛ-6 у пациента. Возможно появление 
таких побочных эффектов, как головная боль, озноб, 
повышение уровня трансаминаз в сыворотке крови 
[1, 4, 9].

Мы представляем два клинических наблюдения 
COVID-19 у детей с острым лимфобластным лейко-
зом и описываем использованные схемы лечения. 
Первое клиническое наблюдение, насколько нам 
известно, – это первый случай заражения SARS-
CoV-2 ребенка с острым лимфобластным лейкозом 
и синдромом Дауна.

Клиническое наблюдение 1. Мальчик 6 лет 6 мес, 
наблюдается в онкогематологическом отделении 
Детской республиканской клинической больницы 
с диагнозом: острый лимфобластный лейкоз, «com-
mon» иммунологический вариант, CNS негативный, 
клинико-гематологическая ремиссия I. Ранний ком-
бинированный костно-мозговой рецидив + ЦНС-ре-
цидив I. Синдром Дауна.

Анамнез  заболевания. Ребенок болен с возраста 
3 лет, когда появилась мелкоточечная сыпь на спине, 
животе, ногах, руках, подъем температуры тела. 
В анализе крови выявлены бласты 40%, лейкоцитоз 
до 56 тыс/мкл. По результатам проточной цитоме-
трии был поставлен диагноз: острый лимфобластный 
лейкоз. Цитогенетический анализ подтвердил нали-
чие трисомии 21 (синдром Дауна). Терапия по про-
токолу ALL-IC-BFM 2009. Достигнута ремиссия. 
Через 6 мес отмечен рецидив заболевания. Начата 
терапия по протоколу ALL-REZ-BFM-2002, блоки 
F1, F2. Ремиссия достигнута 8 апреля 2020 г.

В контакте по SARS-CoV-2 с 13.04.20 (у мамы 
положительный анализ на SARS-CoV-2), в связи 
с чем был госпитализирован в стационар. Активных 
жалоб при поступлении нет. Объективно: состоя-
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ние стабильное. Масса тела 20,7 кг. Температура тела 
36,9 °C. Насыщение артериальной крови кислоро-
дом (SpO

2
) 98–99%. Частота сердечных сокращений 

(ЧСС) 120 минуту, артериальное давление 115/66 
мм рт. ст. Кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки чистые. Лимфаденопатия. В легких дыха-
ние проводится по всем легочным полям, хрипов нет. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий без-
болезненный. Гепатоспленомегалии не выявлено. 

Данные лабораторных исследований: гемогло-
бин 126 г/л, эритроциты 4,66·1012/л, тромбоциты 
180·109/л, лейкоциты 6,0·109/л, нейтрофилы 62%, 
лимфоциты 19,5%, моноциты 15,6%, эозинофилы 
1%, СОЭ 22 мм/ч. С-реактивный белок (СРБ) 
0,18 мг/л. Фибриноген 2,9 г/л, международное нор-
мализованное отношение 0,94%, тромбиновое время 
30 с. Мазок из носоглотки от 13.04.20: РНК вируса 
COVID-19 методом ПЦР не обнаружена. 

У матери пациента жалоб нет, и результаты ее 
лабораторных исследований без особенностей.

Случай был идентифицирован под кодом U07.2 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ (https://www.
who.int/classification/icd/covid19/en/) как случай 
COVID-19, диагностированный клинически или эпи-
демиологически. Ребенку был назначен ко-тримок-
сазол 240 мг перорально 3 раза в день 3 дня в неделю. 

На 6-й день госпитализации у пациента повыси-
лась температура тела до 39 °C. Проведена рентге-
новская компьютерная томография (РКТ): на серии 
томограмм определяется выраженная неравномер-
ность воздушности легких с обеих сторон за счет 
обширных зон повышенной плотности с воздушной 
бронхографией в S1, 2, 3, 6, 9, 10 справа и S1/2, 6, 9, 10 
слева. Визуализируются зоны снижения воздушно-
сти по типу «матового стекла» в S3, 4, 5 справа, S1/2, 
3, 4, 5, 8 слева. Грубая деформация бронхо-сосуди-
стого рисунка. Грубые плевропульмональные спайки 
в верхних и нижних долях обоих легких. Структуры 
средостения дифференцируются. Просвет трахеи 
деформирован, неравномерно сужен в переднеза-
днем направлении. Умеренно выраженное сужение 
просвета левого главного бронха. Вилочковая железа 
очень малых размеров, узловатой структуры. Вну-
тригрудные лимфатические узлы множественные 
до 5 мм. Выпот в плевральных полостях не опре-
деляется. Заключение: по данным РКТ, обшир-
ные зоны повышенной плотности в S1, 2, 3, 6, 9, 10 
справа и S1/2, 6, 9, 10 слева (подобные изменения 
возможны при инфильтрации, фиброзных измене-
ниях как осложнение основного заболевания – лей-
коз), зоны снижения воздушности по типу «матового 
стекла» в S3, 4, 5 справа и S1/2, 3, 4, 5, 8 слева (могут 
соответствовать инфильтрации). Нельзя исключить 
трахеомаляцию (рис. 1, а).

Общий анализ крови без отрицательной дина-
мики. В биохимическом анализе крови отмечено 
нарастание уровня СРБ до 3,15 мг/дл. Несмотря 

на результаты РКТ, SpO
2
 оставалась выше 95%. 

На основании полученных данных ребенку выстав-
лен клинический диагноз: двусторонняя очаго-
во-сливная пневмония, тяжелая, дыхательная недо-
статочность 0–1-й степени, 

В связи с сохраняющейся фебрильной темпера-
турой тела на фоне пневмонии была назначена сле-
дующая терапия: гидроксихлорохин (6,5 мг/кг перо-
рально 2 раза в день в первый день, затем 3,25 мг/кг 
перорально 2 раза в день в течение 5 дней), азитроми-
цин (300 мг один раз в день в течение 5 дней) и меро-
пенем (20 мг/кг/доза внутривенно каждые 8 ч). 

В течение первых 2 дней терапии у ребенка тем-
пература тела повышалась до фебрильной до 3 раз 
в день. Отмечено увеличение уровня СРБ с 3,15 
до 4,54 мг/дл, при этом уровень прокальцито-
нина оставался в пределах нормы и составлял 
0,368 нг/мл. На электрокардиограмме: синусовая 
тахикардия, ЧСС 127–136 в минуту, отклонение 
электрической оси сердца вправо, QTсВ = 442 мс – 
интервал на верхней границе нормы.

На 12-й и 14-й дни госпитализации у пациента 
по результатам ПЦР мазка из носоглотки обнаружена 
РНК вируса COVID-19. Ребенку выставлен клиниче-
ский диагноз: коронавирусная инфекция COVID-19 
(подтвержденная), тяжелая форма. Двусторонняя 
очагово-сливная пневмония, тяжелая, дыхательная 
недостаточность 0–1-й степени. 

На 19-й день госпитализации была назначена 
вторая РКТ грудной клетки. На серии томограмм 
по сравнению с предыдущими томограммами отме-
чена отрицательная динамика (рис. 1, б): выявлены 
увеличение размеров ранее описанных зон и новые 
зоны повышения плотности легочной ткани до кон-
солидации с воздушной бронхографией. Зоны распо-
ложены диффузно, разной степени выраженности, 
практически во всех сегментах легких (степень тяже-
сти по РКТ – 4).

С учетом выраженной отрицательной динамики 
по РКТ, сохраняющейся фебрильной температуры, 
снижения насыщения артериальной крови кисло-
родом до 94%, наличия у ребенка факторов риска 
(острый лимфобластный лейкоз) было принято реше-
ние усилить противовоспалительную терапию (высо-
кий риск «интерлейкинового шока» с развитием 
острого респираторного дистресс-синдрома). К тера-
пии добавлен тоцилизумаб из расчета 8 мг/кг внутри-
венно медленно в течение 1 ч в 100 мл изотонического 
раствора натрия хлорида однократно и дальтепарин 
0,1 мл (2500 МЕ/0,2 мл) 2 раза под контролем коагу-
лограммы, SpO

2
, артериального давления, СРБ, ИЛ-6, 

ферритина, D-димера и лактатдегидрогеназы. После 
назначения тоцилизумаба отмечена положительная 
динамика в виде нормализации температуры тела, 
снижения уровня СРБ до 0,35 мг/дл. Все лаборатор-
ные и биохимические показатели были в пределах воз-
растной нормы. Переносимость препарата хорошая. 
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На 24-й и 26-й дни госпитализации мазки 
на SARS-CoV-2 отрицательные и у мамы, и у ребенка. 
Оба были выписаны домой в удовлетворительном 
состоянии на 26-й день поступления в стационар.

Через 6 нед после выписки ребенку проведена 
РКТ: на серии томограмм в проекции ранее визуали-
зирующихся зон консолидации определяются грубые 
фиброзные тяжи в S1, 2, 3, 6 с обеих сторон. В дорзаль-
ных отделах нижних долей на фоне изменений за счет 
стаза (исследование под наркозом, не на высоте вдоха) 
нельзя исключить фиброз S9, 10 с обеих сторон. Досто-
верные инфильтративные изменения в паренхиме 
легких на момент исследования не выявлены. Заклю-
чение: формирование фиброза в S1, 2, 3, 6 с обеих сто-
рон. Нельзя исключить формирование фиброза в S9, 
10 с обеих сторон (рис. 1, в).

Клиническое наблюдение 2. Мальчик 5 лет 5 мес 
наблюдается в онкогематологическом отделе-
нии Детской республиканской клинической боль-
ницы с диагнозом: острый лимфобластный лей-
коз, Т-клеточный (кортикальный Т-III вариант), 
CNS-негативный, первично-активная фаза. Терапия 
по протоколу ALL-IC-BFM 2009, Protoсol М. Миело-
депрессивный синдром.

В контакте по SARS-CoV-2 с 14.04.20 (у отца 
положительный анализ на SARS-CoV-2), в связи 
с чем ребенок госпитализирован в стационар.

Активных жалоб при поступлении нет. Объективно: 
состояние пациента стабильное. Аппетит сохранен. 
Самочувствие не нарушено. Активный. Температура 
тела 36,5 °C. ЧСС 105 в минуту. Артериальное давле-
ние 90/60 мм рт. ст. S

P
O

2
 98–99%. Кожные покровы 

бледно-розовые, чистые. Слизистая оболочка ротовой 
полости умеренно гиперемирована. В легких дыхание 
проводится по всем полям, везикулярное, хрипов нет. 
Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Печень, селезенка не увеличены. Мочеис-
пускание не нарушено. Стул оформленный. 

Данные лабораторных методов исследования: 
гемоглобин 116 г/л, эритроциты 3,81·1012/л, тромбо-
циты 345·109/л, лейкоциты 4,18·109/л. СРБ 0,05 мг/л. 
S

P
O

2
 97–98%. Мазок из носоглотки от 14.04.20: РНК 

вируса 2019-nCov методом ПЦР не обнаружена. 
РКТ органов грудной клетки от 15.04.20: на серии 

томограмм воздушность легочных полей диффузно 
легко снижена за счет повышения плотности парен-
химы, на фоне которого дифференцируются «нежные» 
зоны «матового стекла» в S3 правого легкого, S1+2, 
единичные в S10 с обеих сторон. Мелкие зоны повы-
шения воздушности в S10 слева диаметром 7 и 9 мм. 
Усиление бронхо-сосудистого рисунка по всем полям. 
Структуры средостения дифференцируются. Просвет 
трахеи и главных бронхов свободен, не сужен. Вилоч-
ковая железа малых размеров. Жидкость в плевраль-
ных полостях не определяется. Заключение: по дан-
ным РКТ повышение плотности паренхимы легких, 
«нежные» зоны матового стекла в S3 правого легкого, 
S1+2, в S10 с обеих сторон (рис. 2, а).

На электрокардиограмме: синусовый ритм, тахи-
кардия. ЧСС 105–126 в минуту. Нормальное положе-
ние электрической оси сердца. Замедление атриовен-
трикулярного проведения. Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса.

В мазках из носоглотки от от 22.04.20 и 24.04.20 
методом ПЦР обнаружена РНК вируса COVID-19. 
Пациенту выставлен клинический диагноз: корона-
вирусная инфекция COVID-19 (подтвержденная). 
Двусторонняя очагово-сливная пневмония, сред-
ней степени тяжести, дыхательная недостаточность 
0–1-й степени.

Назначено лечение: умифеновир 200 мг 4 раза 
в день, гидроксихлорин 200 мг (1 таблетка) 2 раза 
в день, азитромицин (сумамед) 500 мг (1 таблетка) 
1 раз в день 5 дней. На фоне лечения отмечена поло-
жительная динамика по данным РКТ: на серии 
томограмм от 04.05.20 в S3 правого легкого пато-

Рис.  1. Рентгеновская компьютерная томограмма грудной 
клетки ребенка 6,5 года (клиническое наблюдение 1), вы-
полненная на 6-й день (а), на 19-й день (б) госпитализации 
и через 6 нед после выписки из стационара (в).
Fig.  1. Computed Tomography of the chest of a 6.5-year-old 
child (clinical observation 1), performed on the sixth day (a),  
on the 19th day (б) of hospitalization and 6 weeks after dis-
charge from the hospital (в).

а

в

б
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

логические очаги и зоны достоверно не выявлены. 
В S5 правого легкого плевропульмональная спайка. 
Сохраняются зоны повышения воздушности в S10 
слева, без существенной динамики (рис. 2, б). 

4.05.20 методом ПЦР РНК вируса COVID-19 
не обнаружена ни у ребенка, ни у ухаживающего 
за ним отца. Выписаны в удовлетворительном 
состоянии.

Обсуждение 

Представленные клинические наблюдения демон-
стрируют легкое и тяжелое течение новой корона-
вирусной инфекции у пациентов с острым лимфоб-
ластным лейкозом, которым потребовались разные 
схемы лечения. Хотя первые сообщения о пациен-
тах с острым лимфобластным лейкозом и COVID-19 
показали, что для успешного лечения требуется 
только респираторная поддержка [10], в нашем пер-
вом наблюдении у ребенка имелись сразу несколько 
факторов риска развития тяжелой формы COVID-19: 
острый лимфобластный лейкоз, ранний комбиниро-
ванный костно-мозговой рецидив + ЦНС-рецидив 
I, а также синдром Дауна, что влечет за собой пло-
хой прогноз, высокий уровень смертности, высокую 
частоту присоединения инфекций и измененный 
профиль лекарственной токсичности. Кроме того, 
для пациентов с синдромом Дауна высока вероят-
ность развития синдрома высвобождения цитоки-
нов, который в основном обусловлен хронической 
дисрегуляцией иммунной системы, высоким риском 
развития аутоиммунных расстройств и повышенной 
выработки цитокинов [9].

Следует отметить, что результаты РКТ (множествен-
ные инфильтрации, уплотнения по типу «матового 
стекла» в обоих легких) не соответствовали общему 
состоянию нашего первого пациента и показателям 
сатурации (SpO

2
 не опускалась ниже 94%). Подобные 

клинические наблюдения, описанные в Корее и Китае, 
по результатам РКТ имели специфичные для COVID-19 
изменения в одном сегменте легкого [11, 12], что отли-
чает их от данных РКТ нашего пациента.

Решения об использовании противовирусной 
терапии должны быть рассмотрены с учетом инди-
видуальных особенностей больных: клиническая 
картина, тяжесть заболевания, сопутствующая 
патология. В настоящее время отсутствуют сооб-
щения об эффективности применения гидрок-
сихлорохина с макролидами или без него у детей. 
У нашего пациента, которого первоначально лечили 
гидроксихлорохином и азитромицином, улучшение 
не наблюдалось, мазок из носоглотки на РНК вируса 
COVID-19 был положительным, а результаты РКТ 
ухудшились. Лишь после применения тоцилизумаба 
отмечено значительное улучшение, а выздоровление 
было достигнуто на 4-й день после назначения пре-
парата и подтверждено на 6-й день, когда у пациента 
мазок стал отрицательным.

Сообщалось о многообещающих результатах 
эффективности ингибитора ИЛ-6 тоцилизумаба 
при лечении COVID-19. Недавнее исследование 
у взрослых показало, что в тяжелых случаях заболе-
вания тоцилизумаб приводил к быстрому снижению 
маркеров воспаления и уменьшению необходимости 
респираторной поддержки [13]. Итальянское иссле-
дование у взрослых продемонстрировало положи-
тельные результаты при использовании тоцилизу-
маба на ранних стадиях заболевания с точки зрения 
лучшей выживаемости по сравнению с контрольной 
группой [14]. Исследование с участием 100 взрослых 
с тяжелой формой COVID-19 показало достоверные 
положительные результаты с общим клиническим 
улучшением и устранением диффузной двусторон-
ней пневмонии по данным рентгенографии грудной 
клетки в 61% случаев [15]. Хотя не было специаль-
ного анализа эффективности тоцилизумаба при лече-
нии COVID-19 в педиатрии, многообещающие 
результаты этих недавних исследований у взрослых 
дают надежду пациентам с тяжелой формой болезни, 
но стоимость препарата остается препятствием 

Рис.  2. Рентгеновская компьютерная томограмма грудной 
клетки ребенка 5 лет 5 мес (клиническое наблюдение 2) 
от 15.04.20 (а) и от 04.05.2020 (б). 
Fig. 2. X-ray computed tomogram of the chest of a child 5 years 
5 months. (clinical observation 2) from 15.06.20 (a) and from 
04.05.20 (б).

а

б
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для его широкого применения и необходимы допол-
нительные клинические испытания, чтобы доказать 
его клиническую эффективность.

Следует также помнить, что CОVID-19 – это 
вирусная инфекция; у детей с острым лимфобласт-
ным лейкозом пневмония может протекать легко 
и даже бессимптомно и характеризоваться только 
изменениями в легких по данным РКТ, как в пред-
ставленном нами втором клиническом наблюдении. 

Заключение

COVID-19 у детей с острым лимфобластным лей-
козом, как правило, имеет хороший прогноз и лег-
кое течение, хотя при наличии сопутствующих забо-

леваний могут быть и тяжелые формы. РКТ легких 
у детей следует проводить при всех подозрительных 
случаях на COVID-19, поскольку при этом исследова-
нии могут быть выявлены серьезные изменения в лег-
ких, не соответствующие клиническому состоянию 
пациентов; двусторонние уплотнения по типу «мато-
вого стекла» маловероятны у детей. Именно измене-
ния легких на РКТ должны быть «отправной точкой» 
для ведения ребенка как имеющего COVID-19 с ран-
ним началом адекватной терапии, так как позитивные 
результаты ПЦР на РНК коронавируса в педиатриче-
ской популяции получают не часто. В тяжелых слу-
чаях COVID-19 у детей, особенно из группы высокого 
риска, рекомендуется использовать тоцилизумаб.
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