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РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ COVID - 19

6 Февраля 2023, зарегистрировано 920,383,954 случаев COVID-19, 

и 14,561,446 смертей



Сравнение COVID-19 и пост COVID-19 
у детей и взрослых

Jon Izquierdo-Pujol, Sara Moron-Lopez, Judith Dalmau, Alba Gonzalez-Aumatell, Clara Carreras-

Abad, Maria Mendez, Carlos Rodrigo, Javier Martinez-Picado Post COVID-19 Condition in Children 

and Adolescents: An Emerging Problem, 2022



Распространённость пост-COVID-19 
у детей* 

*по данным разных авторов

Психогенные или когнитивные 

нарушения 0,44-100%

Нарушения со стороны нервной 

системы 15-26%

Нарушения со стороны костно-

мышечной системы 1-87% 

Нарушения со стороны желудочно-

кишечного тракта 0,8-12%

FILIPPOS FILIPPATOS, ELIZABETH-BARBARA TATSI, ATHANASIOS MICHOS

Post-COVID-19 syndrome in children (Review), EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC 

MEDICINE 24: 609, 2022



Симптомы заболевания у детей

Jon Izquierdo-Pujol, Sara Moron-Lopez, Judith Dalmau, Alba Gonzalez-Aumatell, Clara 

Carreras-Abad, Maria Mendez, Carlos Rodrigo, Javier Martinez-Picado Post COVID-19 

Condition in Children and Adolescents: An Emerging Problem, 2022

Самые распространённые симптомы 

пост COVID-19 у детей                              

и подростков:

• Слабость

• Нарушение концентрации 

внимания

• Мышечные боли



14

Периоды инфекционного процесса при COVID-19

ПЕРИОДЫ- Инкуба-

ционный

период

Начальный 

(гриппоподобный) 

РАЗГАР БОЛЕЗНИ Период 

Реконвале-

сценции
РАННЯЯ ЛЕГОЧНАЯ ФАЗА ПОЗДНЯЯ ЛЕГОЧНАЯ 

ФАЗА

ЭТАПЫ ОКАЗАНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ

АМБУЛАТОРНЫЙ Амбулаторный/стацио-

нарный (отделение

/ПИТ /ОРИТ)

Стационарный 

(отделение/ОРИТ)

Амбулаторн

ый/реа-

билитация

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 2-14 

дней

1-7 дни болезни 8-14 дни 15-28 дни От 14 дней 

до 3-6 мес.

ВЕДУЩИЙ 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ 

МЕХАНИЗМ

Реплика-

ция

вируса

РЕПЛИКАЦИЯ 

ВИРУСА

ВИРЕМИЯ.

ВИРЕМИЯ 

(ГЕНЕРАЛИЗАЦИЯ)

ТРОМБОВОСПАЛИТЕЛЬ-

НЫЙ СИНДРОМ

ПРОДУКЦИЯ ЦИТОКИНОВ

ТРОМБОВОСПАЛИ-

ТЕЛЬНЫЙ СИНДРОМ

ЦИТОКИНОВЫЙ  ШТОРМ

ОСЛОЖНЕНИЯ

Активация 

репаратив-

ных

процессов.

Формиров-

ание

иммуните-

та

ОРГАНЫ-МИШЕНИ ВДП

ЖКТ

ВДП, ЖКТ ЛЕГКИЕ. СОСУДЫ 

(ЭНДОТЕЛИЙ).

ЛЕГКИЕ. СОСУДЫ.

СИСТЕМНОСТЬ 

(СЕРДЦЕ, ПОЧКИ, 

ПЕЧЕНЬ, ЦНС, 

ПРЕДСТАТЕЛЬНАЯ 

ЖЕЛЕЗА И ДР.)

Остаточ-

ные

изменения в 

легких и др. 

органах

ПИТ – палата интенсивной терапии  



СООТНОШЕНИЯ ФОРМ РАЗЛИЧНОЙ ТЯЖЕСТИ В ОБЩЕЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ (COVID-19)

В 98% случаев у детей преобладают легкие и 
бессимптомные формы COVID-19





Путь заражения



Доза вируса



Общая схема гуморального 
иммунного ответа COVID-19



Ведущая роль 
гуморального иммунитета 

в защите от SARS-CoV-2



Ведущая роль гуморального иммунитета 
в защите от SARS-CoV-2



Ведущая роль IgG к S белку в нейтрализации 
SARS-CoV-2

ВОЗ утвержден единый стандарт 
измерения уровня IgG в BAU/ml 

(arbitrary units per milliliter) 



Длительность 
иммунитета после 

COVID-19

IgG к спайк-белку показал быстрое снижение антител в 

первые четыре месяца и более плавное падение уровня 

антител в последующие семь месяцев [31]. Количество 

SARS-CoV-2-специфичных CD4+ и CD8+ T-клеток 

падает в два раза примерно через 3–5 месяцев 



Длительность 
иммунитета после 

COVID-19



Длительность иммунитета после COVID-19

резидентные долгоживущие плазматические клетки костного мозга и циркулирующие B-

клетки памяти обнаруживаются через 7-12 месяцев после болезни 



Длительность напряженного иммунитета 
после сезонных коронавирусов и SARS-CoV-2

Первые реинфекции через 5-6 месяцев, средний 
промежуток между реинфекциями – 12 месяцев

Первые реинфекции через 3 месяцев, медиана 
интервала между инфекциями – 16 месяцев



Частота повторных заражений после COVID-19:
старые штаммы

ГРУППА ДИЗАЙН ЗАЩИТА ОТ РЕИНФЕКЦИИ ИССЛЕДОВАНИЕ

4 млн. ПЦР в первую и вторую волны 
в Дании 

1 год,
ПЦР+

80,5% в группе до 65 лет и 
только 47,1% в группе старше 

65 лет

Hansen CH et al, Lancet,
2021

682 проживающих и 1429 работников 
домов престарелых в UK

4 месяца,
IgG+

85% у группе >65 лет и 60% в 
группе <60 лет

Krutikov M et al, Lancet 
Healt. Long., 2021

25 661 медицинских работника в UK 7 месяцев 84% Hall VJ. et al, Lancet, 2021

122 007 ПЦР+ 
в Ломбардии

1 год 91,9%
Vilae J. et al., JAMA Int. 

Med., 2021

43 044 человек с IgG+ в Катаре 7 месяцев 95%
LAbu-Raddad L.J., 

EClinicalMedicine, 2021



Штамм SARS-CoV-2 дельта (B.1.617.2) обладает повышенной 
трансмиссивностью и патогенностью

Несет аминокислотные замены T19R, L452R, T478K, D614G, P681R, D950N и 
делецию Δ157-158 в спайк-белке. Вирионы быстрее сливаются с поверхностью 

клеток благодаря замене P681R в фуриновом сайте спайк-белка. Мутация 
позволяет эффективнее расщеплять белок [Peacock TP et al, preprint bioRxiv, 2021; Saito A. et 

al, preprint bioRxiv, 2021], способствуя быстрому проникновению вируса в клетки. 

Зараженные штаммом дельта люди выделяют в 10-1000 раз больше вирусных 
частиц (в том числе в инкубационном периоде) [Li B. et al, preprint bioRxov, 2021; Teyssou E. 

et al, J Infection, 2021]. 

Для заражения штамму дельта требуется меньшее количество рецепторов на 
поверхности клетки, поэтому чаще стали заражаться молодые люди и дети, 
удвоился процент госпитализации [Sheikh A. et al, Lancet, 2021]. (У детей и молодых 

меньше рецепторов для SARS-CoV-2) [Berni Canani R. et al, Front. Рediat, 2021; Bunyavanich S. et al, 

JAMA, 2020]. 



Для нейтрализации штамма дельта нужно больше антител 

Штамм дельта частично «ускользает» от нейтрализации антителами. 

Сыворотки реконвалесцентов и вакцинированных нейтрализуют штамм дельта в 
2,5 – 6 раз хуже по сравнению с уханьским и британским вариантами [61, 107-

111], что может объясняться влиянием L452R и T478K замен на взаимодействие 
с рецептором АСЕ2 [112]. 

Альтернативным способом «избегания» иммунной защиты является очень 
высокая способность штамма дельта эффективно образовывать синцитии. 

Слияние зараженных клеток со здоровыми позволяет вирусу размножаться и 
распространяться, не выходя в межклеточное пространство и избегая 

нейтрализации антителами [102, 113-115]. 



Частота повторных заражений после COVID-19:
дельта



Гуморальный иммунитет после вакцинации 
может быть эффективнее



Вакцины стимулируют Т-клеточный иммунитет



Вакцины стимулируют неспецифический 
врожденный иммунитет



Длительность иммунной защиты после вакцинации 

Доза - 25 mg вместо 100 mg, 7 месяцев



COVID-19 подавляет 
иммунный ответ

При тяжелой форме COVID-19
разрушаются герминальные

центры лимфоузлов

CD19+ B cells and CD3+ T 
cells in lymph nodes



COVID-19 подавляет иммунный ответ

Плазмоцитоидные дендритные 
клетки (pDCs) синтезируют ИФН I типа и 
презентируют антигены Т-лимфоцитам



Риск реинфекции выше после госпитализации

75 149 человек, 

315 реинфекций в 

Южной Калифорнии



Мукозальный иммунитет после вакцинации?

ждем назальные вакцины, но для защиты легких нужны IgG



Иммунитет у пожилых после COVID-19



Иммунитет после вакцинации у пожилых



Гуморальный иммунитет после вакцинации 
может быть эффективнее



Риски 
заражения и 

тяжести течения 
COVID-19

Доза вируса

Хронические 
заболевания

- диабет, ССЗ, 
высокий ИМТ…

Иммунная защита

- неспецифический врожденный 
иммунитет (натуральные киллеры, 
фагоциты, интерфероны, система 

комплемента), 
- приобретенный гуморальный и Т-

клеточный иммунитет

Способ зараженияГенетические 
особенности

- полиморфизмы в 
рецепторе АСЕ2 или 

генах HLA…



Клинический пример



Изменения в терапии: инотропная и вазопрессорная поддержка норадреналином 0.08 
мкг\кг\мин, добутамин 4.1 мкг\кг\мин.

16.00 Гемодинамика нестабильная на фоне проводимой терапии. по ЭКГ монитору 
отмечается суправентрикулярная тахикардия ЧСС до 150 (на фоне фебрильной лихорадки), 
субъективно не ощущалось (жалоб от пациентки не было), признаков НК нет, гемодинамика 
на малых дозах инотропов. 

19:25 отмечается отрицательная динамика в виде нарушения внутрижелудочковой
проводимости из идеовентрикулярного ритма в AV-блокаду III степени и сохранялись 
эпизоды СВТ. Введение атропина без эффекта, на фоне адреналина восстановление 
синусового ритма с AV-блокадой. 

Гемодинамика нестабильная на фоне проводимой терапии (атропин, адреналин, 
норадреналин, добутамин). ЧСС, уд. в мин. 28-70. Пульс, уд. в мин. 28-70, эффект от 
атропина минимальный, на фоне введения адреналина ЧСС 70-100. субтотальная AВ-
блокада, полиморфная желудочковая экстрасистолия. АД, мм.рт.ст. 78/40-122/73. Тоны 
сердца аритмичные, приглушены. 

01:45-01:55 – катетеризация бедренной вены катетером Certofix Duo V730 без осложнений. 
01:55 – перестановка вазоактивных препаратов в бедренную вену. 

01:58 – резкое падение ЧСС (полная АВ-блокада с выраженной узловой брадиаритимией, 
патологическими паузами ритма) по монитору до 15-0 в мин., гипотензия. Начаты 
реанимационные мероприятия: ИВЛ аппаратом Drager 30 в мин. 100% О2, в/в введены 
атропин, адреналин, начат ЗМС с частотой компрессий 100-120 в мин. Ритм с ЧСС 65 в мин 
восстановился через 3 мин.





Частота развития ДМВС



Временная шкала COVID-19, лонг-ковида и постковидного синдрома 



«Лонг-ковид» - клинические проявления заболевания, 
длящиеся более 4-х, но менее 12 недель с начала болезни.

Хронический ковид или «постковидный синдром» -
клинические проявления заболевания, выходящий за рамки 

12 недель с момента развития заболевания. 

Положительный тест на COVID-19 (в качестве лабораторного подтверждения диагноза) не 
является обязательным условием для постановки «лонг-ковида» и постковидного синдрома, 
так как нередко встречаются ложноотрицательные результаты !!!







Article

Pediatric Functional Abdominal Pain Disorders following COVID-19 
Mioara Desdemona Stepan, Ramona Cioboata, ¸Stefăni¸ta Bianca Vintilescu , Corina Maria Vasile, Andrei Osman, 
Mircea Sorin Ciolofan, Mihaela Popescu, Ilaria Lorena Petrovici and Andrei Calin Zavate

Life 2022, 12, 509. https://doi.org/10.3390/life12040509 

Функциональная абдоминальная боль после COVID-19 в педиатрии

В исследование включены две группы детей дошкольного возраста в возрасте от 4 до 6 лет. 

1 группа (предпандемическая, контрольная): пациенты госпитализированы в педиатрическое 

отделение в период с 1 февраля 2019 года по 1 августа 2019года по поводу хронических болей           

в животе

2 группа (пандемическая (подверженная инфекции SARS-CoV-2), основная) пациенты, 

госпитализированные в период с 1 февраля 2021 года по 1 августа 2021 года в то же отделение                 

и с теми же симптомами. 

- подгруппа отрицательная по COVID-19

- подгруппа положительная по COVID-19

Критерием включения в исследование было наличие диагноза функционального нарушения ЖКТ, 

соответствующего критериям  Rome IV, применимых для детей дошкольного возраста 4-6 лет.



Связь COVID-19 и функциональных нарушений ЖКТ

• Вирусная инфекция COVID-19 связана                             

с увеличением числа случаев СРК, причём 

заболевание чаще диагностируется                            

у мальчиков. 

• Полученные результаты свидетельствуют                          

о причастности вирусной инфекции                             

к возникновению функциональных нарушений 

ЖКТ у детей

Pediatric Functional Abdominal Pain Disorders following COVID-19 

Mioara Desdemona Stepan, Ramona Cioboata, ¸Stefăni¸ta Bianca Vintilescu , Corina Maria Vasile, Andrei Osman, 

Mircea Sorin Ciolofan, Mihaela Popescu, Ilaria Lorena Petrovici and Andrei Calin Zavate, 2022

FD функциональная диспепсия

AM абдоминальная мигрень

IBS синдром раздражённого кишечника

FAP-NOS Функциональная абдоминальная боль



Цель: оценить состояние питания детей с диагнозом COVID-19                         
и исследовать влияние состояния питания на риск передачи                            
и тяжесть заболевания. 

Original article 

Evaluation of nutritional status in pediatric patients diagnosed with 

Covid-19 infection 
Gülhan Karakaya Molla, Ozlem Ünal Uzun, Nevra Koç, Burcu Ozen Yes¸ il c , Gülsüm _ Iclal Bayhan

Clinical Nutrition ESPEN, 2021

Оценка состояния питания у детей с диагнозом COVID-19 инфекция

В исследование были включены 49 детей в возрасте 8-18 лет, средний 

возраст составил 13 лет. Из них 53% девочки, 47% мальчики.



Выявленные дефициты, % детей: 

54%  – витамин D, при этом у 28% - тяжёлая степень дефицита (менее 10 
нг/мл)

18% - витамин В12

17% - витамин С

16% - железо

13% - витамин А

7% - витамин Е

Ни у кого из пациентов не было выявлено дефицита селена или цинка

Original article 

Evaluation of nutritional status in pediatric patients diagnosed with 

Covid-19 infection 
Gülhan Karakaya Molla, Ozlem Ünal Uzun, Nevra Koç, Burcu Ozen Yes¸ il c , Gülsüm _ Iclal Bayhan

Clinical Nutrition ESPEN, 2021

Оценка состояния питания у детей с диагнозом COVID-19 инфекция



Обследованы 105 практически здоровых детей первого года жизни. 

Длительность наблюдения – первый год жизни ребёнка. 

Контрольная группа (n=35) грудное вскармливание

Основная группа (n=35) получали смеси «НЭННИ с пребиотиками» 

Группа сравнения (n=35) смеси на основе коровьего молока с про- и пребиотиками

Что оценивалось?

- частота острых респираторных заболеваний (ОРЗ) 

- частота внебольничных пневмоний на первом году жизни ребенка, 

- индекс резистентности организма к инфекционным заболеваниям



Клинический пример



Проводимая терапия
Клинические симптомы в начале 

заболевания



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

Лихорадка

Лимфаденопа
тия

Вялость

Боли в горле

ПЦР ЦМВ

АСЛО

Посев из зева

Динамика клинической симптоматики





(1) работать как

иммуномо-
дулятор -

усиливать 

(1.1) фагоцитоз

антигена

макрофагами, 

(1.2) убийство

зараженных  

клеток NK

клетками и 

(2) подавлять 
репликацию
вируса. 

Блок синтеза ИФНов (M и N 

вир.белки), нарушение 

работы сигральных путей и 

дефекты функциони-рования

макрофагов способствует 

выживанию вируса в клетке.

Aккумулирование интерферонов ИФН-α/β может: 



Патогенез: Течение COVID-19 зависит от 
типа иммунного реагирования пациента 
(1) У бессимптомных больных:

Реакция иммунитета на инфекцию сильная.

Т-клетки реагируют на вирусные белки активнее, чем у 

госпитализированных б-х.- вырабатывается много
интерферона  (ИФН-) и интерлейкинов (ИЛ) как 

провоспалительных (ИЛ-6, ИЛ-1 и др.), так и

антивоспалительных ИЛ-2 и ИЛ-10.

(2) У госпитализированных больных с явной 
манифестированной формой COVID-19:

Т-клетки вырабатывают сопоставимо большие количества
провоспалительных ИЛ-6 и ИЛ-1β, но почти не производят 
ИЛ-2 и ИЛ-10, которые подавляют продукцию ИЛ-6 и ИЛ-1β.

Методика исследования: брали Т-клетки из крови и наблюдали, как 
они взаимодейстуют с фрагментами белковой оболочки вируса.

Опубликовано в ноябре 2020 в электронной научной библиотеке bioRxiv по результатам исследований мол. биологов под 

руководством проф. Национального университета Сингапура Антонио Бертолетти (интернет 01.12.20_ТАСС Наука).
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Цитокиновый шторм при COVID-19 - ИЛ-1α
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Биологические 
эффекты ИЛ-6
ИЛ-6 усиливает:

(1) созревание Th17,

(2) синтез белков острой фазы 

воспаления,

(3) миграцию и активацию Т- и 

В-лимфоцитов,

моноцитов и

остеокластов.

(4) Продукцию мат-

риксных металло-

протеиназ (MMPs).

MMPs - matrix metalloproteinases – матриксной металлопротеиназы - цинк содержащие 

эндопептидазы (интерстициальная коллагеназа, нейтрофильная коллагеназа, желатиназа

А и др.), разрушают все типы экстрацеллюлярных матриксных белков и производят 

многие биологически-активные вещества, участвуют в ремоделировании тканей. 
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Эффекты ИЛ-6
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Обюдоострый меч Т-клеточного ответа
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(А) Снижение числа и истощение лимфоцитов (Б) Рост числа нейтрофилов

Потенциальные механизмы SARS-Cov-2-индуцированной иммунопатологии
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Выводы:
Проявления постковида» являются одной из ведущих проблем 

ассоциированных с инфекционной патологией в РФ как по тяжести течения 
так и по распространённости.

Проявления постковида не носят патогномоничного характера и обычно 
трудны для клинической интерпретации

Состояние постинфекционной иммуносупрессии может приводить к реактивации 
ряда других инфекционных возбудителей: вирусов герпетической группы, 

стрептококковой флоры.

Применения комплексного подхода к медикаментозной терапии целесообразно 
для осуществления эффективной коррекции данных состояний.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


