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Пандемия COVID-19 – это глобальная вспышка
инфекционного заболевания вызываемого вирусом
тяжелого острого респираторного синдрома (TORC).
Первые случаи нового коронавируса
зарегистрированы в Китае, вирус стремительно
распространился по другим странам мира. Поэтому
ВОЗ объявила чрезвычайную ситуацию в области
общественного здравоохранения, имеющую
международное значение, и охарактеризовала
вспышку как пандемию так как к этому моменту в
Европе умерло более 2-х млн. заболевших. Ведущий
путь передачи ТОРС инфекции преимущественно
воздушно-капельный.



За последние 20 лет зафиксировано несколько вирусных
эпидемий, обусловленных Severe acute respiratory syndrome-
related coronavirus (SARS-CoV) тяжелого острого респираторного
синдрома в 2002 г., вирусом гриппа А (H1N1) в 2009 г.,
коронавирусом ближневосточного респираторного синдрома
(MERS-CoV) в2012 г. Данное инфекционное заболевание
впервые возникло в ноябре 2002 г. в Южном Китае и
распространилось на территории 29 государств (Европы, Азии,
Север-ной Америки, Южной Америки, Африки и Австралии).
Официально было зарегистрировано 8422 заболевших и более
900 умерших в связи с развитием тяжелого острого
респираторного синдрома (ТОРС) [1–3]. Новый коронавирус
(nCoV) тяжелого острого респираторного синдрома является
причиной пандемии COVID-19 инфекции.



В конце 2019 г. в мире началась пандемия ранее
неизвестной коронавирусной инфекции COVID-19,
характеризующейся слабо выраженной интоксикацией,
полиорганностью поражения, высоким уровнем
контагиозности и смертности, в связи с развитием тяжелого
острого респираторного синдрома (Severe Acute Respira-tory
Syndrome)–коронавирус 2 (SARS-CoV-2), «атипичная
пневмония» [4–12]. С момента начала пандемии COVID-19
умерло в Европе более 2-х млн. заболевших [8–12].
Возбудителем коронавирусной инфекции является РНК-
содержащий вирус (вирион имеет одну молекулу
инфекционной однонитчатой РНК, являющейся наиболее
стабильной из всех известных вирусных РНК). Известно три
серотипа коронавируса: корона-вирус ТОРС относится к
первому серотип и обладает тропизмом к альвеолоцитам [4–
7].



Некоторые авторы [24–26] легкое течение ТОРС
объясняют широким распространением
коронавирусной инфекции и наличием
перекрестного иммунитета у детей. Входными
воротами для вируса являются слизистые
дыхательных путей, где развивается воспалений
процесс серозного характера, затем вирусемия и
органная диссеминация [27–32].
Патоморфологические изменения в альвиоцитах
характеризуются наличием интерстициального
альвеолярного отека; появлением гиалиновых
мембран, цитологической атопией клеток, быстрое
активацией бактериальной микрофлоры Исход
воспалительного процесса в отдельных случаях – это
фиброз легочной ткани [37].



Первая стадии COVID-19 инфекции 3–7 сутки

болезни (репликация вируса) - вирус SARS-CoV-2

может инициировать патологический ответ

иммунной системы особенно у подростков с

развитием «цитокинового шторма».

Вторая стадия COVID-19 инфекции 7-14 сутки

извращенный ответ иммунной системы приводит к

патологической активации системы гемостаза –

диффузное поражение сосудов в любых органах с

типичной локализацией – это сосуды легких.



Третья стадия COVID-19 наступает приблизительно
спустя 14–15 суток от начала болезни - выздоровление
детей (благоприятное течение болезни) или развитие
мультисистемного воспалительного синдрома (МСВС).
При неблагоприятном МСВС, развивающемся в остром
периоде COVID-19 инфекции, возникает тяжелая и
крайне тяжелая форма болезни [4–7]. При развитии
МСВС в течение нескольких недель после COVID-19
инфекции дети могут иметь как положительный, так и
отрицательный результат ПЦР на наличие РНК SARS-
CoV-2, а также сформированные специфические IgG к
COVID-19, что свидетельствует о сохранении
воспалительного процесса.



Развитие МСВС возможно и после бессимптомно
перенесенной COVID-19 инфекции (спустя 2–6
недель). Типичными для COVID-19 инфекции
являются инфекционные нозокомиальные и
тромбоэмболические осложнения, а также поли
органная дисфункция, развившаяся в результате
данных осложнений [37]. Согласно данным МЗ
Российской Федерации (методические
рекомендации «Особенности клинических
проявлений и лечения заболевания, вызванного
новым коронавирусом COVID-19 у детей»), дети
болеют реже, имеют менее выраженные
клинические проявления болезни и не требуют
«срочной» госпитализации.



Однако современные данные литературы свидетельствуют

о том, что в структуре инфицированных SARS-CoV-2 дети

составляют 10%, а диагностированных клинических случаев

COVID-19 инфекции только 2,0 %. В Российской Федерации

зарегистрированные случаи COVID-19 инфекции среди детей

составляют 7,6 %, новорожденных – крайне редко, а наличие

манифестных случаев развития болезни и внутриутробной

передачи инфекции не доказано. Причины более легкого

течения инфекции у детей остаются неясными, существует

несколько гипотез, которые требуют подтверждения [8].

Кроме того факторы риска развития болезни имеют

существенные различия: среди заболевших заражение вирусом

SARS-CoV-2 в 91,0% случаев обусловлено местными

контактами – преимущественно семейные очаги и путешествия

в другие страны – 9,0 %, при одинаковой восприимчивости с

детьми [1–7].



Пандемия, вызванная новым коронавирусом SARS-CoV-2, быстро
распространилась как в Российской Федерации, так и во многих странах и
характеризовалась тяжелым течением, высокой смертностью среди
взрослых. Наличие у взрослых сопутствующих заболеваний (ожирение,
сахарный диабет, заболевания сердца, легких) – весомые факторы риска
тяжелого течения COVID-19 инфекции и неблагоприятных исходов [9–
11,37]. Данных о значении коморбидности в развитии тяжелых форм
COVID-19 инфекции у детей недостаточно в связи с невысокой частотой
последних. Возможно, что сопутствующие заболевания (ожирение,
иммуносупрессия, заболевания сердца, легких, крови), особенно
врожденные пороки развития и коинфекция могут способствовать более
тяжелому течению COVID-19 инфекции у детей [12–14, 37]. Роль
иммуносупрессивной терапии, применяемой для лечения нового
заболевания в случае риска тяжелого течения COVID-19 инфекции как
выяснилось не однозначна, госпитализация детей группы риска является
разумным решением проблемы для практического здравоохранения
независимо от формы тяжести COVID-19 инфекции.



Однако при этом необходимо конкретно решить некоторые очень

важных вопросы: а) какое влияние на течение COVID-19 инфекции у

детей оказывают коморбидные заболевания и необходима ли коррекция

в терапии; б)COVID-19 инфекция с учетом наличия мощного

воспалительного потенциала вируса SARS-CoV-2 в условиях пандемии

вызывает обострение хронических очагов инфекции; в)при COVID-19

инфекции помимо симптомов поражения дыхательной системы

нередко наблюдаются симптомы поражения желудочно-кишечного

тракта, нервной системы следует их трактовать как специфический

инфекционно-воспалительный процесс[11, 17, 20–23].

Причина неудовлетворительных результатов терапии больных с

острой дыхательной недостаточностью может быть неадекватная

индивидуальная реакция организма на COVID-19 инфекцию,

интоксикацию, которую определяет общий адаптационный синдром.

Общий адаптационный синдром – совокупность адаптационных

реакций организма, возникающих на значительные по силе и

продолжительности неблагоприятные воздействия стрессоров –

инфекция, психическая травма, стресс.



В развитии адаптационного синдрома выделяют 3 стадии: стадия

тревоги, стадия резистентности и стадия истощения, в которой

организм не способен справиться со стрессором, в результате чего

развивается переход адаптивной стресс-реакции в «болезни

адаптации». Болезни адаптации – это заболевания, возникающие в

результате несовершенства механизмов общего адаптационного

синдрома, результат недостаточного стрессового ответа или

продолжительной и выраженной гиперфункции стрессовых

механизмов. Условием возникновения заболевания и серьезного его

течения является истощение механизмов защиты организма.

Одним из проявлений «болезни адаптации» является развитие

острой дыхательной недостаточности при вне госпитальной

пневмонии, первичным патологическим механизмом которой является

отек альвеол– острый респираторный дистресс-синдром, сепсис, шок

полиорганная недостаточность. Острая дыхательная недостаточность

на фоне новой коронавирусной инфекции характеризуется хорошей

переносимостью гипоксемии и гиперперфузией вовлеченных в

воспалительный процесс альвеол [35].



Главной особенностью патологического процесса является

развитие микро- и макрососудистого тромботического синдрома

(васкулитоподобный синдром), повышение проницаемости эндотелия,

развитие эндотелиальной дисфункции и нарушение свертывания

крови. Несмотря на известный патогенез, летальность больных при

новой коронавирусной инфекции значительно выше, по сравнению с

летальностью при вне госпитальной пневмонии и острым

респираторным дистресс-синдромом не вирусного генеза, что требует

выяснения причин такого разнообразия и разработки научно

обоснованных подходов к коррекции терапии с позиции неадекватной

индивидуальной реакции [37] В условиях длительного воздействия

стресса, обусловленного гражданским конфликтом в Донбассе,

увеличивается ассоциация COVID-19 инфекции и расстройство

адаптации. Пребывание детей и подростков в условиях постоянного

психического стресса влияет на их психическое здоровье и безусловно,

будет определять особенности клинического течения и исход COVID-

19 инфекции [37].



В настоящее время депрессию, по нашему мнению, следует

оценить, как независимый фактор риска в патогенетической

цепи как соматического, так и инфекционного воспалительного

процесса любой этиологии – это не вторичная эмоциональная

реакция на COVID-19 инфекцию. Хронический психический

стресс в некоторой степени влияет на формирование

дисфункции эндотелия сосудов и процессы ремодулирования

сосудов при различной патологии [18, 19].

Таким образом, исследования последних лет

свидетельствуют о необходимости разработки и внедрения в

практическое здравоохранение моделей реабилитации и

профилактики развития постковидного состояния при COVID-

19 инфекции, а также осложнений специфического и не

специфического характера у детей, проживающих в условиях

локального военного конфликта на Донбассе.
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