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B ceéasu c¢ pacnpocmpanenuem COVID-19 eascnoim
AGNACMCA UYUEHUE 0COOeHHOcmell meuenus, Yacmontbl
Pazeumus mMAadNcenvix gopm u ocnodxicnenuu unpexyuu.
Buvicokaa konmazuoznocmes Kopowagupyca, cnROCoOOHOCHDb
K OUMENbHOU PEentuKayuu, mponHoCmsd K KlemkKam
UMMYHHOU cucmemat, obecneuugaiom euUpycy
GOZMONCHOCHIE  OOHOGPEMEHHO020 -  NOAUOP2AHHO20
ROPAdCEHUA € ObICMPBIM pa3zeumuem O0CI0HCHEHUU.
Homumo pecnupamopuvlx cumnmomos, HeKomopbwvie
nayuenmal UCRBIMbIEAIOM ducnenmuueckue
paccmpoucmea. | | |
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Ilens pabomor. QOyenumv  KIUHUYECKOE
nposenenue COVID-19, ¢ nonuopeannoim
nopaoicexuem, y pebexka.



Mamepuanoet u  memodsl  uccnedoéanua.

Ilpogedena  oyenxka  KauHUKO-NAOOPAMOPHO-
UHCMPYMEHMANLHBIX OAHHBIX U 3AKTOYEHUS VIKUX
cneyuanucmos. Haubonee  unghopmamuenvie

OanHble npueedenvl 6 Kauecmee KIUHUYECKO20
npumepa. ' ' ' |



Pezynomamor W  ux  o6cyxcoenue.

Peberox 5 nem nocmynun 6 omoenexue ¢
acanobamu pooumeneii Ha 0Oorb 6 2opne,
noeviuenue memnepamypst mena oo 38,5°C,
crabocms, cHudiceHue annemuma, 3aguxkcuposana
0OHOKpamHasn peoma.



R/

Anamnues 3aboneeanua. Mama pebetika
camocmoamenvHo  HasHauuna aevenue. Cocmosnue
pebenka me ymywwunoco. Hepez o0ea. Ona ommeuanacs
NO6MOPHAA pPEOMA, NOGbIUIEHUE mMeMnepamypsbl mena
(39.0°C), cnabocmo, noseunocL nomemHeHue MOYU.
Obpamunuce € OOnBHUYY nNO Mecmy JAcumenbCmea,
20CNUMAanNU3uUpo8an ¢ ouazuozom: Bupycnaa ungexyua.
Ayemonemua. I'enamum, msoicenoe meuvenue. COVID-
19? Tokcuueckoe nopadxcenue nouexk. Ilo nunuu
IKCMPEHHOU MEOUYUHCKOU nomowu peberox
20CNUMANUBUPOBAH 6 KIUHUKY.



Anamunes ncusnu. Poounca om I-u 6epewmennocmu,
npomexasueu Ha @Qone kawnouoosa, ¢ 20-u Hedenu
oepemennocmu y mamepu ovinu omexu. Poowt na 30-u
neoene, Il-m nnooom u3z o0eounu. Macca mena npu
poacoenuu 1100,0 2. Ha 11-ii Oenv nepeseden Ha
gMOPOU 3MAN GLIXAHCUBAHUA (HAXOOUNCA 3 Mecaya).
Buinucan ¢ maccou mena 2600,0 2. Habniooancs
HeepoNo2oM N0 N0BOOY NEPUHAMANBHOSO NOPANCEHUS
HHC. Ilepenocun OPBH, amonuueckuti Ooepmamum,
ocmpuiu oponxum. [lpueueancsa ceoespemento.



JdnudemuonouuecKuit amamues. 3a npeoenvl
pecuona  He  ewlezdcamu.  Tybepkynes,
geHepuueckue 3aoboneeanus, BUHY, ecenamumoui,
cemompanc@ysuu, Kowmakm ¢  OONbHLIMU
COVID-19 pooumenu ompuyaiom. |



Oovexkmueno npu nocmynaenuu. Teunepamypa
mena 37,4°C. Camypayus 99%. Obwee
cocmoanue  madcenoe, - 3a cuem
unmoxcukayuonnoco  cunopoma.  Cosnanue
acroe. Kooicivle nokpogul bnednvle, cyxue. 3anax
ayemona us0  pma. Ilepughepuueckue
num@amuueckue Y370l no muny
Mukponoauaoenuu. Azvik cyxou, obnodicern benvim
naremom. Cruzucmas 3a0Hel CMEHKU 2NOMKU
YMEPEHHO unepemuposana.



Ivixanue 6 nezkux ocecmkoe (24 /murnymy), xpunoe
nem. Jleamenovnocmos cepoya pummuunaa (116
/MUHymy), mousl npueiyuieHsvl, maxuxapous. Kueom
MsAKUU, npu 2nyo60Kkou narvnauuu 0e3001e3HeHHbLU.
Ilpu nanvnayuu nudicnuu kpau npaeou 0oau neveHu
gvlcmynaem u3-noo Kpas pebepmou 0y2u cnpasa Ha
1,5 cm, ocmpoiu, mazKko-anacmuyHou KOHCUCmMeHYU,
poenuvi, bezoonesmnennvlit. Ilpu narvnayuu HudCHUU
Kpau ceneseHKu vichmiynaem u3-noo Kpas pebepnou
dyeu cneeéa na 0,5 cm, ocmpolil, MASKO-91ACMULHOU
KoHcucmenyuu, 0ezoonesmnen. Jluypez  cHudicen.
Ocmpou HEeB8PON0CUYECKOU CUMNMOMAMUKU,
MEHUHUATTbHBIX 3HAKOB Hem.



lannwie oocnedosanua.

Aunanuz kposu. Ipumpoyumot 4,3 ><101 ’/n. He 133 2/n.
HIT 0,93. Tpomboyumur 237 I'/a. Jlelikoyumor
8,7 x10°/n. Ilanouxosadepmvie netimpoghunvt 22%.

CeamenmosnoepHuie neumpogunvt 67 %. ﬂumqbbuumbz
4%. Monoyumut 7%. CO2 5 mm/u.

Ananuz kposu. Ipumpoyumuot 4,0x10'°/n. He 123 2/x.
LT 0,93. Tpomboyumer 283 I'/a. Jlevikoyumuoi

8,4 x10°/n. Ilanouxosdepmoie netimpounvt 2%.
Ceemenmosndepruie neumpoghunot 57%. Jlumgoyumer

31%. Monoyumut 7%. o3unoghunet 3%. COI3 20
MM/, - -



buoxumuueckuu ananuz kposu. Qowuu oenox 71 2/n. Mouesumna
2,9 mmonv/n. Kpeamunun 32 mxmonwv/n. Imokosa 5,5 mmonw/n.
O6wun bunupyoun 14,8 mxmons/n 3a cuem nenpamozo
ounupyouna. AnAT 264,5 mxmonwv/n 6 cex. AcAT 251,7
MKMONL/N 8 cek. a-amunaza 31 2/u.n. [lpompombunoeoe epems
17,3 cex. [ITH 81%. MHO 1,29. AYTB 26 cex. @ubpumnozen
3,09 o/n. LD 222,1. I'T'T 159,5 E/a, JI/II" 630 E/n, D-0umep
372 ue/mn, HJI-6 <2 ne/mn, CPb 18,15 me/n.

buoxumuueckui ananuz kpoeu. Qowuu o6enok 66 2/n. Mouesuia
6,7 mmonv/n. Kpeamunun 56 mxmonn/n. I’ moxosa 4,7 mmons/n.
bunupyoun 9,3 mxmonv/n 3a cuem nenpamo20 burupyouna.
AnAT 30,7 mxmonw/n 6 cex. AcAT 19,2 mxmonn/n 6 cex.
Ilpompombunosoe epems 14,7 cex. [ITH 95%. MHO 1,06.
AYTB 34 cex. @Qubpunocen 2,56 2/n. LI{® 158,7. I'T'T 87,7 E/n,
JUIT 409,5 E/a, CPhE 3,49 me/a.



HDA. Aumumena cymmapuwie (IgA, IgM, IgG) k
SARS-CoV-2 - 13,91 nonodicumenshotii.
Deppumun 83,6 ne/ma.
IgG -y - ompuyamenvusviu.
IgM -4y - ompuyamenvuwiu. P
. . . = : " &_J
IgM 5\, - OMpUYyamenvHolil. l _
1gG 5y 4 - NONOJICUMENBHDIU. 2 |
Ienamum B u C - ne oﬁnapymceﬂbz

Igk - 317.

ULIP Anmumena cyMJwaprze (IgA IgM, IgG)
SARS-CoV-2 - nonosicumenvuwiit.



Ananuz mouu oowuu. Yoenouwotu eec 1002. benox nem.
Caxap nem. Ayemon 3+. Jleukoyumut 3-5 6 n.3.
Ipumpoyumsl eOUHUYHbIE 6 N.3. INUMenUl NIOCKU
eouHuunsll 6 n.3. Moueeas kucroma.

Ananuz mouu obwuu. Yoenoruotui gec 1013. benok nem.
Caxap nem. Ayemon nem. Jleuxouumast 0-1 6 n.3. Inumenuu
NAOCKUU eOUHUYHBLU 6 N.3.

Kan na aviya anucmog u cockob na 21umepoouos -
ompuyamebHblul.

bax noces u3 3esa na ¢nopy - ne oonapyaiceno.

bax noceeé kana na xuweunyio epynny. Ps. aeruginosa 106
(vyecmeumenemn Kk mMeponenem, aMuKayut, yepmazuoum).



KT OI'K. lanunvix 3a 00vemHyio 04az08yio namonocuio 8
N1€2KUX He GblAGIEHO.

Koncynemayuu cneyuaiucmos.
JIOP epaua. Ha momenm cmompa JIOP namonozuu ne
6bIAGNEHO.

Ogdmanemonoe. Inaznoe ono 6e3 namonoauu.
Heeponoe. Ouazoeou cumnmomamuxu Hem,

MeHUuHz2ealbHble 3HaKu ompuyamenvhvie. 3a0epoicKa
peuesozo pazeumus.



Cocmosnue pebenka yiyuumunocs, U 8 CmaouirbHoM
cocmosHuu bvl1 nepesedet 8 UHpeKyuoHHoe omaoeneHue
MOU IHCe KIUHUKU. ' ' '

Ananuz xkpoeu. Ipumpoyumer 3,93 x10"°/n. He 131 2/n. L[I1
1,0. Jlevixoyumut 7,6 <10°/n. Ilarourosndepuvie
netimpoguavt 1%. Ceamenmosndepuuie netimpogunvt 42%.
Jlumepouyumuor 48%. Monoyumor 8%. Joz3unogunvt 1%.
CO2I 38 mm/u.

buoxumuueckuit ananusz kposu. Qowuu benox 71 2/x.
Moueegumna 3,71 mmonwv/n. I nioxoza 3,7 mmonsv/n. bunupyoun
13,6 mxmonwv/n 3a cuem nenpamozo ourupyouna. AnAT 0,39
Mmrmonw/n 6 cex. AcAT 0,36 mkmonwv/n é cex. |
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Vemanoenen Knunuueckuii Ouaznos.
Ocnoenou. Koponasupycunaa unghexyua COVID-
19, noomeepoicoennan, madicenoe meuenue.

Conymcmeyrowuu. [lapenxumamosnviu cenamum.
JHmepoKoaum, evizéannviu Ps. aeruginosa.
Ayemonemuueckoe cocmosnue. Kauouoos

CAAUSUCMBLX,
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Jeuenue: anvoymun 10% 100 mn, aniokozo-conegoie
pacmeopbl, yeQhmpuaxcoH, OeH3uUNMeHUYULIUH,
AHANb2UH, AMUKAYUH, 2eNaAPUH, 8eNNneHem, (PIOKAHA30N,
dexcamemasow, oHoacempou, opomasepun, peambepu,
oyvhanax, nonucop6b, maxcuraxk-oeou.

B yooeénemeopumenviom cocmoanuu na 26-e cymu
pebeHoK 6blnuUCaHn U3 cmayuoHapa nm) Haéﬂm()euue
yuacmkogo2o epava-neouampa.



BbIBO/IBI.

Hannvii knunuveckuu cayuai ceuoemenbcmeyem o
crodcHocmu Kaunuveckou ouazrocmuxku COVID-19 y
oemeu U  GAACHOCMU  pAHHE20  NPUMEHEHUA
UHCMPYMEHMATLHBIX MEemOo008 UCCNe008aAHUL Ol
8bIAGNEHUA  NAMONO2UU  OP2AHO8 U  CUCMEM.

Habmooenue 3a demovmu, nepenecuwiumu COVID-19
utnexyuto, O0NAHCHO ObIMb 00A3AMENLHLIM, MAK KAK
MHO2UM U3 HUX MPedyemcs KOMNAEKCHAA MEOUYUHCKAS
noMowb, ¢ ONMUMU3AYUEU CMPAMe2UHecKuUx n00xX0008
K = OYeHKe  NOCMKOBUOHO20 = COCMOSHUA,  ONf
pazpabomxku Mmooenet peabunumayuu u
npoduaaKmuKu 0C1OHCHEHU.



 BIIAT'OJAPHM 34 BHHMAHHE.



	К ВОПРОСУ О КЛИНИЧЕСКОМ�ПРОЯВЛЕНИИ COVID-19 У ДЕТЕЙ�(Клинический случай)
	В связи с распространением COVID-19 важным является изучение особенностей течения, частоты развития тяжелых форм и осложнений инфекции. Высокая контагиозность коронавируса, способность к длительной репликации, тропность к клеткам иммунной системы, обеспечивают вирусу возможность одновременного полиорганного поражения с быстрым развитием осложнений. Помимо респираторных симптомов, некоторые пациенты испытывают диспептические расстройства.
	Цель работы. Оценить клиническое проявление COVID-19, с полиорганным поражением, у ребенка.
	Материалы и методы исследования.��Проведена оценка клинико-лабораторно-инструментальных данных и заключения узких специалистов. Наиболее информативные данные приведены в качестве клинического примера.
	Результаты и их обсуждение.��Ребенок 5 лет поступил в отделение с жалобами родителей на боль в горле, повышение температуры тела до 38,50С, слабость, снижение аппетита, зафиксирована однократная рвота.
	Анамнез заболевания. Мама ребенка самостоятельно назначила лечение. Состояние ребенка не улучшилось. Через два дня отмечалась повторная рвота, повышение температуры тела (39,00С), слабость, появилось потемнение мочи. Обратились в больницу по месту жительства, госпитализирован с диагнозом: Вирусная инфекция. Ацетонемия. Гепатит, тяжелое течение. COVID-19? Токсическое поражение почек. По линии экстренной медицинской помощи ребенок госпитализирован в клинику.
	Анамнез жизни. Родился от 1-й беременности, протекавшей на фоне кандидоза, с 20-й недели беременности у матери были отеки. Роды на 30-й неделе, 1-м плодом из двойни. Масса тела при рождении 1100,0 г. На 11-й день переведен на второй этап выхаживания (находился 3 месяца). Выписан с массой тела 2600,0 г. Наблюдался неврологом по поводу перинатального поражения ЦНС. Переносил ОРВИ, атопический дерматит, острый бронхит. Прививался своевременно.
	Эпидемиологический анамнез. За пределы региона не выезжали. Туберкулез, венерические заболевания, ВИЧ, гепатиты, гемотрансфузии, контакт с больными COVID-19 родители отрицают.
	Объективно при поступлении. Температура тела 37,40С. Сатурация 99%. Общее состояние тяжелое, за счет интоксикационного синдрома. Сознание ясное. Кожные покровы бледные, сухие. Запах ацетона изо рта. Периферические лимфатические узлы по типу микрополиадении. Язык сухой, обложен белым налетом. Слизистая задней стенки глотки умеренно гиперемирована.
	Дыхание в легких жесткое (24 /минуту), хрипов нет. Деятельность сердца ритмичная (116 /минуту), тоны приглушены, тахикардия. Живот мягкий, при глубокой пальпации безболезненный. При пальпации нижний край правой доли печени выступает из-под края реберной дуги справа на 1,5 см, острый, мягко-эластичной консистенции, ровный, безболезненный. При пальпации нижний край селезенки выступает из-под края реберной дуги слева на 0,5 см, острый, мягко-эластичной консистенции, безболезнен. Диурез снижен. Острой неврологической симптоматики, менингиальных знаков нет.
	Данные обследования.� Анализ крови. Эритроциты 4,3×1012/л. Нв 133 г/л. ЦП 0,93. Тромбоциты 237 Г/л. Лейкоциты 8,7×109/л. Палочкоядерные нейтрофилы 22%. Сегментоядерные нейтрофилы 67%. Лимфоциты 4%. Моноциты 7%. СОЭ 5 мм/ч.��Анализ крови. Эритроциты 4,0×1012/л. Нв 123 г/л. ЦП 0,93. Тромбоциты 283 Г/л. Лейкоциты 8,4×109/л. Палочкоядерные нейтрофилы 2%. Сегментоядерные нейтрофилы 57%. Лимфоциты 31%. Моноциты 7%. Эозинофилы 3%. СОЭ 20 мм/ч.
	Биохимический анализ крови. Общий белок 71 г/л. Мочевина 2,9 ммоль/л. Креатинин 32 мкмоль/л. Глюкоза 5,5 ммоль/л. Общий билирубин 14,8 мкмоль/л за счет непрямого билирубина. АлАТ 264,5 мкмоль/л в сек. АсАТ 251,7 мкмоль/л в сек. α-амилаза 31 г/ч.л. Протромбиновое время 17,3 сек. ПТИ 81%. МНО 1,29. АЧТВ 26 сек. Фибриноген 3,09 г/л. ЩФ 222,1. ГГТ 159,5 Е/л, ЛДГ 630 Е/л, D-димер 372 нг/мл, ИЛ-6 <2 пг/мл, СРБ 18,15 мг/л.��Биохимический анализ крови. Общий белок 66 г/л. Мочевина 6,7 ммоль/л. Креатинин 56 мкмоль/л. Глюкоза 4,7 ммоль/л. Билирубин 9,3 мкмоль/л за счет непрямого билирубина. АлАТ 30,7 мкмоль/л в сек. АсАТ 19,2 мкмоль/л в сек. Протромбиновое время 14,7 сек. ПТИ 95%. МНО 1,06. АЧТВ 34 сек. Фибриноген 2,56 г/л. ЩФ 158,7. ГГТ 87,7 Е/л, ЛДГ 409,5 Е/л, СРБ 3,49 мг/л.
	ИФА. Антитела суммарные (IgA, IgM, IgG) к SARS-CoV-2  - 13,91 положительный.�Ферритин 83,6 нг/мл.�IgGCMV - отрицательный.�IgМCMV - отрицательный.�IgМEBNA - отрицательный.�IgGEBNA - положительный.�Гепатит В и С - не обнаружены.�IgЕ - 317.��ПЦР. Антитела суммарные (IgA, IgM, IgG) SARS-CoV-2  - положительный.
	Анализ мочи общий. Удельный вес 1002. Белок нет. Сахар нет. Ацетон 3+. Лейкоциты 3-5 в п.з. Эритроциты единичные в п.з. Эпителий плоский единичный в п.з. Mочевая кислота.��Анализ мочи общий. Удельный вес 1013. Белок нет. Сахар нет. Ацетон нет. Лейкоциты 0-1 в п.з. Эпителий плоский единичный в п.з.��Кал на яйца глистов и соскоб на энтеробиоз -отрицательный.�Бак посев из зева на флору - не обнаружено.�Бак посев кала на кишечную группу. Ps. aeruginosa 106 (чувствителен к меропенем, амикацин, цефтазидим).
	КТ ОГК. Данных за объемную очаговую патологию в легких не выявлено.��Консультации специалистов.�ЛОР врача. На момент смотра ЛОР патологии не выявлено.��Офтальмолог. Глазное дно без патологии.��Невролог. Очаговой симптоматики нет, менингеальные знаки отрицательные. Задержка речевого развития.
	Состояние ребенка улучшилось, и в стабильном состоянии был переведен в инфекционное отделение этой же клиники.��Анализ крови. Эритроциты 3,93×1012/л. Hв 131 г/л. ЦП 1,0. Лейкоциты 7,6×109/л. Палочкоядерные нейтрофилы 1%. Сегментоядерные нейтрофилы 42%. Лимфоциты 48%. Моноциты 8%. Эозинофилы 1%. СОЭ 38 мм/ч.��Биохимический анализ крови. Общий белок 71 г/л. Мочевина 3,71 ммоль/л. Глюкоза 3,7 ммоль/л. Билирубин 13,6 мкмоль/л за счет непрямого билирубина. АлАТ 0,39 мкмоль/л в сек. АсАТ 0,36 мкмоль/л в сек.
	Установлен клинический диагноз.�Основной. Коронавирусная инфекция COVID-19, подтвержденная, тяжелое течение.��Сопутствующий. Паренхиматозный гепатит. Энтероколит, вызванный Ps. aeruginosa. Ацетонемическое состояние. Кандидоз слизистых.�
	Лечение: альбумин 10% 100 мл, глюкозо-солевые растворы, цефтриаксон, бензилпенициллин, анальгин, амикацин, гепарин, велпенем, флюканазол, дексаметазон, ондасетрон, дротаверин, реамберин, дуфалак, полисорб, максилак-беби.�� В удовлетворительном состоянии на 26-е сутки ребенок выписан из стационара под наблюдение участкового врача-педиатра.
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