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особливості перебігу COVID-19 у дітей півдня україни 
(досвід зимового сезону 2021 – 2022 рр)

вступ. інфекція, спричинена вірусом SARS – CoV-2, може мати різні клінічні прояви, вражати як респіраторну систему, так і інші 
системи органів, а перебіг може варіювати від безсимптомного або легкого до важкого, що потребує госпіталізації. різноманітний пей-
заж клінічних проявів хвороби, особливості перебігу захворювання у різні вікові періоди змушують лікарів бути уважними до будь яких 
симптомів у пацієнтів, як до таких, що пов’язані з респіраторною системою, так і до нетипових скарг. важливою є будь яка нова інфор-
мація про особливості перебігу коронавірусної інфекції, вікові відмінності, «маски» захворювання, типові та атипові клінічні прояви. 

Мета. Мета дослідження полягала у вивченні та аналізі клінічних особливостей перебігу хвороби COVID-19 у дітей в зимовий 
сезон 2021 – 22рр. 

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз історій хвороб дітей з важким перебігом COVID-19. 
результати досліджень та їх обговорення. серед госпіталізованих переважали діти шкільного віку, що підкреслює епідеміо-

логічну значущість саме цієї вікової категорії при впровадженні своєчасних карантинних заходів в закладах освіти. серед клінічних 
проявів були зареєстровані як типові ознаки ураження респіраторної системи, так і симптоми ураження з боку шлунково – кишкового 
тракту. Характерною особливістю перебігу COVID-19 в зазначений зимовий сезон 2021 – 22рр. виявилась реєстрація мікс – інфекції 
з ротавірусом та грипом, чого не спостерігалось при попередній хвилі захворювання.

висновки. виявлені особливості перебігу COVID-19 у дітей в подальшому допоможуть удосконалити алгоритми надання допо-
моги різним віковим категоріям пацієнтам та спрогнозувати перебіг захворювання. 

ключові слова: діти, коронавірусна інфекція, респіраторна патологія, симптоми, клінічні ознаки
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Features of the course of COVID-19 in children of southern Ukraine 
(experience of the winter season 2021-2022)

Introduction. The infection caused by the SARS-CoV-2 virus can have different clinical manifestations, affect both the respiratory system 
and other organ systems, and the course can vary from asymptomatic or mild to severe, requiring hospitalization. The diversity of clinical 
manifestations of the disease, the peculiarities of the course of the disease in different age periods force doctors to be attentive to any symptoms 
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in patients, both those related to the respiratory system and atypical complaints. Any new information about the peculiarities of the course of 
the coronavirus infection, age differences, "masks" of the disease, typical and atypical clinical manifestations is important. 

Purpose of research. The purpose of the study was to study and analyze the clinical features of the course of the disease COVID-19 in 
children in the winter season of 2021-22.

Materials and methods. Retrospective analysis of the disease histories of children with a severe course of COVID-19 was carried out. 
Results. School-age children predominated among those hospitalized, which emphasizes the epidemiological significance of this particular 

age category in implementation of timely quarantine measures in educational institutions. Among the clinical manifestations, both typical 
signs of damage to the respiratory system and symptoms of damage from the gastrointestinal tract were registered. A characteristic feature of 
the course of COVID-19 in the specified winter season of 2021-22. a mixed infection with rotavirus and influenza was registered, which was 
not observed during the previous wave of the disease.

Conclusions. The identified features of the course of COVID-19 in children will help to improve algorithms for providing assistance to 
patients of different age categories and predict the course of the disease.

Key words: children, coronavirus infection, respiratory pathology, symptoms, clinical signs.

вступ. SARS-CoV-2 – вірус, який спричиняє роз-
виток респіраторних захворювань у людей (зокрема 
гострої респіраторної хвороби COVID-19) та може 
передаватися від людини до людини. цей вірус уперше 
був ідентифікований під час розслідування спалаху 
в м. ухань, китай, у грудні 2019 року, а вже 11 березня 
2020 року всесвітня організація охорони здоров’я 
(вооз) визнала пандемію COVID-19 [1,2]. в умовах 
пандемії всі країни світу, незалежно від свого політич-
ного та економічного статусу зосередили свою увагу на 
боротьбі з хворобою [3, 4]. 

коронавіруси наділені здатністю до пристосування, 
тобто вони можуть досить легко долати видові бар’єри. 
відомо вже декілька штамів вірусу (альфа, бета, гама, 
дельта, омікрон), а вчені наразі займаються вивченням 
наступних. на сьогодні ми вже маємо досвід декількох 
хвиль коронавірусної інфекції, які мають свої певні 
особливості перебігу[5]. 

інфекція, спричинена вірусом SARS – CoV-2, може 
мати різні клінічні прояви, вражати як респіраторну сис-
тему, так і інші системи органів, а перебіг може варіювати 
від безсимптомного або легкого до важкого, що потре-
буватиме госпіталізації. звісно, більш важкий перебіг та 
ризик розвитку ускладнень мають пацієнти з обтяженим 
преморбідним фоном та люди похилого віку, серед яких 
реєструється найбільш висока летальність [6, 7]. 

клінічна картина коронавірусної інфекції у дітей 
не є специфічною і часто подібна до такої, яку можуть 
обумовлювати інші віруси, як то: респіраторно – синци-
тіальний вірус, риновірус, вірус грипу або парагрипу. 
здебільшого, у дітей коронавірусна інфекція не стано-
вить загрози для життя, але в окремих випадках може 
спричиняти ураження не лише верхніх, а й нижніх 
дихальних шляхів і призводити до розвитку пневмонії. 
описані також випадки коронавірусної інфекції з проя-
вами ураження шлунково – кишкового тракту за типом 
гастроентериту. часто в педіатричній практиці лікарі 
зустрічаються також із шкірним синдромом у вигляді 
поліморфного висипу, як одним із проявів коронавірус-
ної інфекції [8]. 

звісно, що загроза отримати більш важкий перебіг 
захворювання та ускладнення є у дітей з обтяженим 
преморбідним фоном. коморбідність ускладнює пере-
біг як самої коронавірусної інфекції, так і може викли-
кати загострення основного стану. 

різноманітний пейзаж клінічних проявів хвороби, 
особливості перебігу захворювання у різні вікові пері-
оди змушує лікарів бути уважними до будь яких симп-
томів у пацієнтів, як до таких, що пов’язані з респіра-

торною системою, так і до нетипових скарг. важливою 
є будь яка нова інформація про особливості перебігу 
коронавірусної інфекції, вікові відмінності, «маски» 
захворювання, типові та атипові клінічні прояви [9]. 

Методологія та методи дослідження. Мета нашого 
дослідження полягала у вивченні та аналізі клінічних 
особливостей перебігу хвороби COVID-19 у дітей 
в зимовий сезон 2021 – 2022 рр. Був проведений ретро-
спективний аналіз 21 історії хвороби дітей у віці від 
1 міс до 18 років з важким перебігом COVID-19, які 
за важкістю стану були госпіталізовані до відділення 
інтенсивної терапії кнП «дМкл № 3» оМр м.одеси. 
згідно протоколу «надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» дітям 
було проведено клініко – лабораторно – інструмен-
тальне обстеження: збір анамнезу хвороби та життя, 
визначення факторів ризику, клінічний огляд, лабор-
торні дослідження (загальний аналіз та біохімічні 
показники: глюкоза, с – реактивний протеїн, прокаль-
цитонін, феритин, д – дімер та коагулограма, рівень 
інтерлейкіну – 6, лактатдегідрогеназа, лужно – кислот-
ний стан, печінкові та ниркові проби), інструментальні 
дослідження: рентгенологічні обстеження – рентгено-
графія органів грудної клітки, комп’ютерна томографія 
(за потреби); узд легень та органів черевної порож-
нини, ехокардіоскопія [10]. 

діагноз COVID-19 підтверджувався на підставі 
позитивного тесту Плр до вірусу SARS – CoV-2. 
в якості біоматеріалу використовували носовий слиз та 
носоглоткові виділення. 

виклад основного матеріалу дослідження. віко-
вий розподіл госпіталізованих дітей мав наступний 
вигляд: до 1 року – 1 (5%) дитина, від 1 до 6 років –  
7 (33%) дітей, від 6 до 18 років -13 (62%) дітей. най-
більша частка госпіталізованих дітей припадала на 
шкільний вік, що можна пояснити тісним контактом 
дітей саме в шкільних установах, де дотримання сані-
тарно – епідеміологічних вимог вимагає досить великих 
зусиль. щодо випадку захворювання у дитини до 1 року, 
то за даними епіданамнезу, інфікування відбулось саме 
від старшої дитини в родині, яка відвідувала школу. 

Більшість випадків госпіталізації відбувалось 
у строки від 3 до 5 діб від початку захворювання –  
9 осіб (43%), або пізніше 5 доби – 8 осіб (38%). лише 
4 дитини (19%) були госпіталізовані у перші 3 доби, 
при цьому вони мали супутню неврологічну патоло-
гію (дитячий церебральний параліч, гідроцефалія), що 
значно погіршувало загальний стан і обумовлювало 
потребу у ранній госпіталізації. 
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всі діти при госпіталізації мали лихоманку:  
10 (48%) дітей мали високі цифри температури (вище 
39°с), яка погано піддавалась зниженню на амбулатор-
ному етапі, що в свою чергу часто слугувало приводом 
до госпіталізації та 11 (52%) дітей мали субфебрильну 
температуру. 

варто зазначити, що всі діти на момент госпіталіза-
ції мали прояви інтоксикації. висловлювались скарги 
на слабкість, зниження апетиту, виражену втомлюва-
ність. також всі діти мали підвищені щодо свого віку 
показники частоти дихання (тахіпное) та частоти сер-
цевих скорочень (тахікардія). 

скарги на біль, або дискомфорт у горлі, біль при 
ковтанні (або труднощі при годуванні), закладеність 
носу, виказували – 18 (86%) хворих. 

враховуючи важкість стану госпіталізованих паці-
єнтів та клінічні дані, з метою виключення ураження 
легень, проводилось рентгенологічне обстеження 
органів грудної клітини. Пацієнтам, які потребували 
виключення ускладнень з боку органів дихання, або 
уточнення об’єму ураження, за потреби проводилась 
комп’ютерна томографія. узд легень використовува-
лось як допоміжний метод обстеження у дітей із вже 
з рентгенологічно підтвердженою пневмонією для спо-
стереження динаміки запального процесу. згідно рент-
генологічним даним 15 (71,5%) дітей мали пневмонію. 
двобічне сегментарне ураження мали 7 (46,5%) дітей, 
однобічне сегментарне – теж 7 (46,5%) дітей і одна 
дитина (7%) мала однобічну вогнищеву пневмонію. 

кашель, який мав місце у 17 (18%) хворих, за сво-
їми характеристиками був сухим та нав’язливий. При 
цьому аускультативно серед дітей із кашлем сухі хрипи 
мали місце лише у 12 (59%) дітей, решта дітей не мали 
змін при аускультації, тобто аускультативна картина 
здебільшого не відповідала важкості стану та потуж-
ності кашля.

зниження рівня сатурації (Sat O2) є одним з осно-
вних показників, що обумовлює необхідність госпіталі-
зації, впливає на сортування пацієнтів в приймальному 
відділенні, а також визначає об’єм медичної допомоги. 
серед госпіталізованих була наявна наступна тенден-
ція: зниження Sat O2 нижче 95% мало місце як серед 
дітей з фебрильною лихоманкою 7(70%)±15,28, так 
і серед тих, хто лихоманив субфебрильно 6(54%)±15,75. 
звичайно рівень зниження Sat O2 залежить від об’єму 
ураження, так при двобічній пневмонії рівень Sat O2 
був знижений у всіх дітей -7(100%)±0,0, а при одно-
бічній лише у 4(57%)±20,2 дітей. діти, у яких не було 
рентгенологічних та клінічних ознак пневмонії мали 
показники Sat O2 вище 95%.

цікавим виявилось наявність прямого кореляцій-
ного зв’язку між рівнем Sat O2 та таким лабораторним 
маркером запалення, як с – рекактивний протеїн (срП), 
r=0,746 (р<0,05). чим нижче знижувався рівень Sat O2, 

тим більше збільшувався рівень срП. так при Sat O2 
вище 95% середній рівень срП становив 7,16 мг/л, 
в той час коли при Sat O2 від 95 до 90% середній рівень 
срП дорівнював 18,69 мг/л, а при Sat O2 нижче 90% 
срП взагалі сягав позначки 48,53 мг/л. 

серед особливостей перебігу COVID-19 в зимовий 
сезон 2021 – 2022 рр. були виявлені інтестинальні про-
яви у дебюті захворювання. Як правило, батьки скар-
жились на те, що захворювання розпочиналось з корот-
кочасної нудоти, блювоти та\або проносу. у третини 
пацієнтів інтестинальні прояви зберігались також і на 
момент госпіталізації. 

у 3 (14%) дітей лабораторно було підтверджено 
мікст – інфекцію з ротавірусом. у 2 (9,5%) дітей зі стій-
кою лихоманкою було підтверджено мікс – інфекцію 
з грипом а. слід зазначити, що в порівнянні із мину-
лим сезоном 2020- 2021 рр – мікс – варіантів перебігу 
COVID-19 зафіксовано не було. грип взагалі в мину-
лому сезоні мав поодинокі випадки, які були зареєстро-
вані як самостійна інфекція. 

щодо лабораторних показників, то лімфопе-
нія (кількість лімфоцитів <1,2х109/л) виявлялась  
у 3 пацієнтів (14%) з пневмонією, решта дітей мали 
лейкоцитоз ( кількість лейкоцитів > 12х109/л). Підви-
щення рівня гострофазових маркерів запалення було 
зареєстровано у всіх пацієнтів. Були виявлені кореля-
ційні зв’язки між наявним лейкоцитозом та підвищен-
ням рівня інтерлейкіну – 6 (r=0,67) та прокальцитоніну 
(r=0,75), а також між підвищенням рівня інтерлейкіну – 
6 та рівнем лактатдегідрогенази: r=0,7.

висновки з дослідження. аналіз клінічних особли-
востей перебігу хвороби COVID-19 у дітей в зимовий 
сезон 2021 – 22ррю дозволив виявити наступне: 

– серед госпіталізованих дітей переважали діти 
шкільного віку, які мають досить тісні соціальні сто-
сунки між собою, як у закладах освіти, так і у вільний 
від навчання час. цей факт слід враховувати при прове-
денні епідеміологічних заходів. своєчасно впроваджені 
карантинні обмеження у навчальних закладах як пра-
вило сприяють зниженню розповсюдження інфекції. 

– серед клінічних проявів були зареєстровані як 
класичні ознаки ураження респіраторної системи, як 
то: інтоксикація, лихоманка, кашель, скарги на біль,  
та/або дискомфорт у горлі, закладеність носу, так 
і нетипові для коронавірусної інфекції з досвіда попе-
редніх хвиль, інтестинальні прояви з боку шлунково – 
кишкового тракту (нудота, блювота, пронос). 

– Характерною ознакою зимового сезону 2021 – 
2022 рр була наявність мікс – інфекції з ротавірусом 
(14%) та грипом (9,5%).

– виявлений кореляційний зв’язок між рівнем Sat 
O2 та запальним маркером срП: r=0,746 (р<0,05), при 
цьому було доведено, що рівень срП підвищувався від-
повідно зниженню рівня сатурації. 

інформація про конфлікт інтересів. конфлікту інтересів немає.
інформація про фінансування. автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій 

формі,здатних вплинути на результати роботи.
особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
копійка г.к. – ідея, мета, збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті;
кравченко т.Ю. – збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів;
коваль л.і. – аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті. 
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