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COVID-19 - pecnupamopuwuiu eupyc, HO 6ce
bonvue gpavelt OmHoOCAM HOBYI0 KOPOHAGUPYCHYIO
uH@exyuio K  3a00ne6anusam, - CYWeCcmeEeHHO
GIUAIOUWUM HA 6CE OP2AaHbl U CUCMEMbl OP2AHUIMA.

Ilocne 3aboneeanus Imou uHgexyueu
OMMEHAIOMca 4acmovle OCNONCHEHUA CO CMOPOHbI
cepoeuHo-cocyoucmou cucmemsl, ¢

CYUWJeCMEECHHBIM  GIUAHUEM  6ROCTeOCmEUU  Ha
aHamomuueckoe u (usuonocuveckoe pazeumue
pebénka, enioms 00 OMINOACEHHOU 1eMaATbHOCTIU.

Worlid Health Organization. Considering the impact of COVID-19 on children. URL:
https.://www.who.int/europe/activities/considering-the-impact-of-covid-19-on-children (accessed.:
12.04.2023).



Hanuuue npeowecmeyiowux 3aboneeanui
CepOeyHO-CoOCYOUCmont  cucmemsvl  NOGvlUlaem
ypoeerv nemanvhocmu nayuenmoe ¢ COVID-19
ungpexyuert 6 4,6 pasza, no cpaeHeHuio ¢
OonbHLIMU O€3 KOMOPOUOHBIX COCMOAHUU,

Belevskij A.S., ZHuravleva M.V, Kameneva TR. et al. Algoritm naznacheniya antibakterial'noj
terapii pri SARS-CoV-2-associirovannom povrezhdenii legkih u pacientov s COVID-19 [Algorithm for
prescribing antibacterial therapy for SARS-CoV-2-associated lung damage in patients with COVID-
19.]. M.; 2020. 13 (in Russian).

Zajcev A.A. COVID-19: diskussionnye aspekty vedeniya pacientov [COVID-19: Debatable Aspects
of Patient Management]. Terapiya. 2020;5:20-24 (in Russian).

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for
Disease Control and Prevention. JAMA. 2020, 323 (13): 1239—-1242.
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Taxkum obpazom, eéviweuznoodicennoe mpeodyem
ONMUMUAYUU  CMPAMESUYECKUX NOOX0008 K
OYEeHKe coCMoaHUua y oemeu u noOpocCmKoe npu
COVID-19 unghexyuu na porne nocreocmeutt om
cmpecc-uHoyyupyowux axmopos.



Lenos pabomor. Oyenumsv KruHuweckue
nposenenus COVID-19, ¢ nopadcenuem
cepoeuHo-cocyoucmou cucmemsl, y pebexka.



Mamepuannet u  Mmemodsl  ucCce006anHuUA.

QOyenueanu KIUHUYECKue NPoAGNEeHUA
3aboneeanusa, - OawHvle  1AOOPpaAMOpPHLIX U
UHCMPYMEHMANbHbLIX uccnedoeanuu. Haubonee

uHopmamueHsvle 0aHHbvle NPUBEOEHBI & KaYecmee
KIUHUYECKo20 npumepa.



Peszynomameat u ux oocyxacoenue.

Pebernox 6 mecayee nocmynun 6 omoenewue ¢
Jcanobamu pooumeneu Ha OCUNIOCMb 2010ca,
epyovlil kawenob, 3ampyoHeHHoe Ha 800xe WyMHOe
oblxaHue, obwee becnokoucmaeo.



Anamnesz 3zaboneeanua. 3abonen 3 oua momy Hazao,
K020a NOAGUNOCH YHawjeHue u 3ampyoHeHue ovixanua oes
nOGbIUEeHUA memnepamypbl mena. Haxanyne
oopamunuce K Y4acmkoeoMy  €pawdy-neouampy
(npunumanu axkea mapuc, 300ax). Cezo0usa cocmosnue
YXYOUUNOCs, NOAGUNUCL XPunsl, YYauwjeHHoe OblXxaHue,
peskoe becnokoucmeo. Qopamunuce ¢ I'bY «PUKb e.
Loneyka» nepenanpaenen ¢ IBY «IKb Ne 16 e
Honeyka». B cxopoit meouyurnckou nomowju 6eeoex 6/M
oexcamemasoH, OpomaeepuH. Yuumvieaa madicecmo

cocmoanua, pebernox nanpaenew ¢ I'bBY «L[I'Kb Ne 1 .
Jloneyka».



Anamnes ancuznu. Pebenox om 2-out 6epemennocmu,
npomexaeuwieu Ha ¢one CQOVID-19. Poowr 6 cpoke 35
Heoenb, nymem Kecapeea ceuyenua. Macca mena npu
poacoenuu 1160 2. Haxoounca e peanumayuu 6 cymok, 6
omoeneHuu namono2uu HoeopodcoeHnvlx 1,5 mecaya.
Heoonowennocmo (cpox cecmayuu 34-35 neoenn). 3BYP
no eunonracmuueckomy muny. Bpoocoennvle paccearnvie
amenekmasvl ne2kux. Bpooicoennaa namonozus xpaweu
mpaxeu? Ilepunamanvnoe nopadicenue I[HC, cunopom
06U2amMeNbHBIX HapyweHuu. BIIC, 0Q0O0.
Hucnnacmuueckaa xkapouonamua, abeppawmuasa xopoa 6
nonocmu neeo2o dceryoouka. Beinucan ¢ maccou mena
2000 2. [Ileperecennvie 3aboneeanun: UHEALUHAYUA
xuweunuxa. Ilpueum BLIK ¢ 1 mecay 22 oua.



Inudemuonocuueckuui aHamues. 3a npeoenvi
20pooa He ewviezdicanu. Tvoepkynes, eenepuueckue
3aboneeanus, BUY, cenamumvr  pooumenu
ompuyaiom.



Oovexmueno npu nocmynaenuu. Teunepamypa mena 36,3
0C, UCC 172 yo. ¢ mun, Y[ 56 ¢ mun. Camypayua — 92-
94%. Qbwee cocmoanue madcenoe, 00YCN06NEHO
OblXamMenbHoU HeOOCMamovHOCmMsvio, AGNEHUAMU CMEHO3Q.
Ilpasunvnoco  menocnooicenusn,  y0061emMeOPUMENLHOL0
numanua. Kooicole nokpoewt bnednsie, yuanos Hocozyonozo
mpeyeonvhuka. Typeop koodicu coxpamnen. Ilepughepuueckue
aumamuueckue y3nol N0 Muny MuKponomuaoenuu. 3aoHasn
cmeHKka 210mKu, HeOHvle 0)JICKU, MUHOANUHBI PO306bie,
eouHuyHbvle Hanremul cnpasa. A3vik cyxou, obnodcen benvim
Hanemom y kopua. lTonoc ocunwuu, «nemywiuHvlii KpuK».
Hocoeoe oOvixanue ceo0boonoe. Qoviwika cMmewanno2o
xapakmepa ¢ 6maAACeHUeM APEeMHOU AMKU, TUHUU KPENnNeHU
ouaghpazmel, Mmedcpebepuii, 2pyOuHsvl, YCUIUEAEMCA NPU
becnokolicmee.



Ilepkxymopro — Hao0 neekumu ACHLIU JN1€20YHBIU  36)K.
Ayckynemamueno — 6 ne2kux Jdcecmroe ovlxanue, ociadnenHoe
6 HudCHUX omoenax czaou. Ilepxymopno — epanuyel cepoya 6
npeoenax eo3pacmuou Hopmvl. AyckyremamueHo — mMOHbI
cepoya pummuyHsle, 36YuHblE, 60 2-0M Medcpebepbe ¥ 1€6020
Kpaa 2pyoOuHsvl MAlOUHMEHCUGHulU cucmonuveckuu wiym. Ilpu
NOGEPXHOCMHOU U 2NYOOKOU nanenayuu AHCU6om MAKUU,
be300ne3HeHHbI. Ompesxu KUWeYHUKa 00bIYHbBIX
nanrenamopuuix ceovicme. Huoicnuii kpau npaeou oonu neuenu
gvicmynaem u3-noo pebepuoit oyeu cnpaea na 2,0 cm, ocmpuii,
MACKO-21ACmMu4ecKou KOHCUCMEHYuU, PO6HbIU,
bez0onesnennvin. Huolcnuii kpau cenezewku evicmynaem u3-noo
pebeprou oyeu cneea Ha 0.5 cm, MmaALKo-IRACMUYECKOU
KoHcucmenyuu, oezoonesnenna. Cmyn coxpauen. [Hduypes 6
HOpMe. Ocmpont HeepoNocUYecKou CUMNMOMAMUKU,
MEHUH2EATbHBIX 3HAKOE Hem.



annuwie oocnedoganua.

Ananus kpoeu (10.07.). Jpumpoyumer — 4,0x10%/a.
T'emoenobun — 122 2/n. Tpomboyumor — 296 I'/a. Jleukoyumot —
10,3 x10°/a. IThazmamuueckue kremxu — 2%. Ianouxosoepmwvie
neumpounot — 6%. Ceauenmosnoepiivie neumpogunot — 29%.
Jlumepoyumeor — 57%. Monoyumot — 4%. dozunounet — 2%.
COQ — 4 mm/u.

Ananus kpoeu (30.07.). IJpumpoyumer — 3,8 x10%°/a.
T'emocnobun — 117 2/a. Tpomboyumot — 342 I'/a. Jlevikoyumot —
6,9*10°/a. Ilanouxosdepuvie netimpoghunvt — 28%.
Ceenenmosnoeptvie neumpounot — 43%. Jlum¢poyumor — 21%.
Monoyumor — 3%. Jozurnogunet — 2%, COI— 42 mm/u.

buoxumuveckuu ananuz kpoeu (10.07.). Oowuu ourupyoun —
7,3 mkmonv/n 3a cuem nenpamozo, AcAT — 59,3 mxmonw/n 6 cex.
AYTB — 34 cex.



Ananuz mouu obwuu (10.07.).

Yoenvuutii 6ec — mano mouu. benox — nem. Jlevikouumeot — 2-3 6
noae 3peHus, Ipumpoyumasl — Hem. Inumenuu NIOCKUU —
eOUHUYUHDBIU 6 NONE 3PEHUA.

Kan na aiya anucmoe — ompuyamenvHbuiul.
Cockob na s3umepoouo3 — ompuyamenvbHboiu.
Kan na npocmevwue — ompuyamenvhulu.

Ixenpecc-mecm va COVID-19 (12.07.). Peaynomam
RONOACUMENLHBIU,



KT OI'K (15.07.). B reckux ¢ obeux cmopox ommeuaemes
YCUneHue 1e204H020 PUCYHKA 3a cHem UHMeEPCMuUYUaIbHO20
KOMNOHEHMA ¢ eOUHUYHBIMU UHMEPCMUYUATBHBIMU MANCAMU
6 NPaeoM 1eckom, bonee 6biPadceHHoU MANCECMbIO 8 HUNCHEU
oonte 16020 ne2ko20 ¢ yvemom unurompayuu ¢ S10. Kopru
J1e2Kux CmpyKmypHbul, npoceem OPOHX08 He UIMEHEH.
IIneepanvhvie nonocmu ¢ obeux cmopou c60600mbsl. B
cpedocmeruu 0oOnonHumMeNnbHbvie 00Pa306anua u yeenuieHHbvle
numpamuveckue y3not He onpeoenaiomea. Cmpykmyprole
UIMEHEHUA KOCMHbBIX CMPYKMYP Hem.

3axniouenue: KT-npuznaxku 08ycmopomHel nHeemMoHuu
(6upycHou smuonocuu).

KT I'M (19.08.). Pacuuperue 60K06bix Jcery0ouKoe u
n00000N0UEUHBIX NPOCMPAHCME 20106HO20 MO324.



IxoKT (15.07.). BIIC, O0O0. Abepparmnaa xopoa é nonocmu
11€6020 JcenyoouKa.

IKIT' (16.08.). Boiagneno omruocumensvroe ygenuiuenue
onumenvrocmu P, ORS, OT, pecucmpuposancs
uneepmuposeannviu 1 (II, Ill, aVE V6), snavumas ounamuxa
amnaumyowvt 301406 ORS.



Yemanoenen knunuueckuit duaznos: Koponasupycunas
unexyua, evizeannan eupycom COVID-19, masicenoe meuenue.
Heycmopounnaa nneemonua (eupycroit smuonocuu), /IH ;.
Ocnoocuenue ocnoenozo ouaznosa: Ilocmcucmonuveckuu
cunopom. Omex-nabyxanue 201061020 mo32a. Ananuuecku
CUHOPOM € NCEGO0OYTLOAPHBIMU PACCMPOUCTIEaAMU,
mempanape3om, cumnmomamuyeckou snunencuen. Pacuwupenue
OOKOBBIX JHCENYOOUKOE U NOOVOONIOUEYHBIX NPOCMPAHCINE
20/106H020 MO32Q.

Conymcemeyrowquii ouacrnos: Heoonowennocme (cpok
eecmayuu 34-35 neoens). 3BYP no cunonnracmuueckomy muny.
Bpooicoennvie pacceannvie amenexkmasol 1e2kux. Bpoocoennasn
namono2ua xpawjeu mpaxeu? Ilepunamanvhoe nopadicerue
LHC, cunopom oeueamenvnoix napywernuu. BIIC, 000, H,,.
Jucnnacmuueckas kapouonamus, abepparmnasn xopoa 6
norocmu 1€6020 JicenyoouKa.
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Jeuenue: ye¢dpmpuaxcom, amuxayun, onykonaszon, meponumem,
HUCMAMUH, MEMPOHUOA30N, Yehomarce, EAHKOMUYUH,
acnapkam, ouakapo, 0enaxKuH.

B cmabunvnom cocmoguuu ons 0aibHenume2o 1e4eHus
peberok nepegeden & Hegponoudeckoe omaoenexue.



BbIBO/IBI.

Hannotii knunuveckuu cayuau ceudemenvcmeyem o
crodcHocmu Kaunuveckou ouaenocmuxku npu COVID-19 y
oemetl u 6QJICHOCMU  DAHHE20 npumMeHeHus
UHCMPYMEHMANbHBIX ~ MEemMO008  UCCNe006aHus O
GbIAGNCHUA NAMONO2UU CEPOEYHO-COCYOUCMOU cUcmeMbl.

Hab6niooenue 3a oemvmu, nepewnecuwiumu COVID-19
ungexyuio, 00NACHO ObLIMb 00A3aMENbHLIM, MAK KakK
MHO2UM U3 HUX Mpedyemca KOMNINEeKCHAA MeOUYUHCKAA
nomMowjb, ¢ onmuMuU3ayUeru cmpame2u4eckux n00xo008 K
oyeHKe NOCMKOGUOHO20 COCMOAHUA, ON1 pazpadomku
Modeneu peabunumayuu u NPOPUIAKMUKU OCTOHNCHEHU.



bJIAIO/IAPHM 34 BHUMAHHE.



	К ВОПРОСУ О ПОРАЖЕНИИ�СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ COVID-19 ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ�(Клинический случай)
	     COVID-19 - респираторный вирус, но все больше врачей относят новую коронавирусную инфекцию к заболеваниям, существенно влияющим на все органы и системы организма. После заболевания этой инфекцией отмечаются частые осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы, с существенным влиянием впоследствии на анатомическое и физиологическое развитие ребёнка, вплоть до отложенной летальности.
	     Наличие предшествующих заболеваний сердечно-сосудистой системы повышает уровень летальности пациентов с COVID-19 инфекцией в 4,6 раза, по сравнению с больными без коморбидных состояний.
	     Таким образом, вышеизложенное требует оптимизации стратегических подходов к оценке состояния у детей и подростков при СOVID-19 инфекции на фоне последствий от стресс-индуцирующих факторов.
	Цель работы. Оценить клинические проявления COVID-19, с поражением сердечно-сосудистой системы, у ребенка.
	Материалы и методы исследования.��Оценивали клинические проявления заболевания, данные лабораторных и инструментальных исследований. Наиболее информативные данные приведены в качестве клинического примера.
	Результаты и их обсуждение.��Ребенок 6 месяцев поступил в отделение с жалобами родителей на осиплость голоса, грубый кашель, затрудненное на вдохе шумное дыхание, общее беспокойство.
	Анамнез заболевания. Заболел 3 дня тому назад, когда появилось учащение и затруднение дыхания без повышения температуры тела. Накануне обратились к участковому врачу-педиатру (принимали аква марис, зодак). Сегодня состояние ухудшилось, появились хрипы, учащенное дыхание, резкое беспокойство. Обратились в ГБУ «РДКБ г. Донецка» перенаправлен в ГБУ «ГКБ № 16 г. Донецка». В скорой медицинской помощи введен в/м дексаметазон, дротаверин. Учитывая тяжесть состояния, ребенок направлен в ГБУ «ЦГКБ № 1 г. Донецка».
	Анамнез жизни. Ребенок от 2-ой беременности, протекавшей на фоне COVID-19. Роды в сроке 35 недель, путем кесарева сечения. Масса тела при рождении 1160 г. Находился в реанимации 6 суток, в отделении патологии новорожденных 1,5 месяца. Недоношенность (срок гестации 34-35 недель). ЗВУР по гипопластическому типу. Врожденные рассеянные ателектазы легких. Врожденная патология хрящей трахеи? Перинатальное поражение ЦНС, синдром двигательных нарушений. ВПС, ООО. Диспластическая кардиопатия, аберрантная хорда в полости левого желудочка. Выписан с массой тела 2000 г. Перенесенные заболевания: инвагинация кишечника. Привит БЦЖ в 1 месяц 22 дня.
	Эпидемиологический анамнез. За пределы города не выезжали. Туберкулез, венерические заболевания, ВИЧ, гепатиты родители отрицают.
	Объективно при поступлении. Температура тела 36,3 0С, ЧСС 172 уд. в мин, ЧД 56 в мин. Сатурация – 92-94%. Общее состояние тяжелое, обусловлено дыхательной недостаточностью, явлениями стеноза. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожные покровы бледные, цианоз носогубного треугольника. Тургор кожи сохранен. Периферические лимфатические узлы по типу микрополиадении. Задняя стенка глотки, небные дужки, миндалины розовые, единичные налеты справа. Язык сухой, обложен белым налетом у корня. Голос осипший, «петушиный крик». Носовое дыхание свободное. Одышка смешанного характера с втяжением яремной ямки, линии крепления диафрагмы, межреберий, грудины, усиливается при беспокойстве. 
	Перкуторно – над легкими ясный легочный звук. Аускультативно – в легких жесткое дыхание, ослабленное в нижних отделах сзади. Перкуторно – границы сердца в пределах возрастной нормы. Аускультативно – тоны сердца ритмичные, звучные, во 2-ом межреберье у левого края грудины малоинтенсивный систолический шум. При поверхностной и глубокой пальпации живот мягкий, безболезненный. Отрезки кишечника обычных пальпаторных свойств. Нижний край правой доли печени выступает из-под реберной дуги справа на 2,0 см, острый, мягко-эластической консистенции, ровный, безболезненный. Нижний край селезенки выступает из-под реберной дуги слева на 0,5 см, мягко-эластической консистенции, безболезненна. Стул сохранен. Диурез в норме. Острой неврологической симптоматики, менингеальных знаков нет.
	Данные обследования.�Анализ крови (10.07.). Эритроциты – 4,0×1012/л. Гемоглобин – 122 г/л. Тромбоциты – 296 Г/л. Лейкоциты – 10,3×109/л. Плазматические клетки – 2%. Палочкоядерные нейтрофилы – 6%. Сегментоядерные нейтрофилы – 29%. Лимфоциты – 57%. Моноциты – 4%. Эозинофилы – 2%. СОЭ – 4 мм/ч.�Анализ крови (30.07.). Эритроциты – 3,8×1012/л. Гемоглобин – 117 г/л. Тромбоциты – 342 Г/л. Лейкоциты – 6,9×109/л. Палочкоядерные нейтрофилы – 28%. Сегментоядерные нейтрофилы – 43%. Лимфоциты – 21%. Моноциты – 3%. Эозинофилы – 2%, СОЭ– 42 мм/ч.��Биохимический анализ крови (10.07.). Общий билирубин – 7,5 мкмоль/л за счет непрямого, АсАТ – 59,3 мкмоль/л в сек. АЧТВ – 34 сек.
	Анализ мочи общий (10.07.).�Удельный вес – мало мочи. Белок – нет. Лейкоциты – 2-3 в поле зрения, Эритроциты – нет. Эпителий плоский – единичный в поле зрения.��Кал на яйца глистов – отрицательный.�Соскоб на энтеробиоз – отрицательный.�Кал на простейшие – отрицательный.��Экспресс-тест на COVID-19 (12.07.). Результат положительный.
	КТ ОГК (15.07.). В легких с обеих сторон отмечается усиление легочного рисунка за счет интерстициального компонента с единичными интерстициальными тяжами в правом легком, более выраженной тяжестью в нижней доле левого легкого с учетом инфильтрации в S10. Корни легких структурны, просвет бронхов не изменен. Плевральные полости с обеих сторон свободны. В средостении дополнительные образования и увеличенные лимфатические узлы не определяются. Структурные изменения костных структур нет.�Заключение: КТ-признаки двусторонней пневмонии (вирусной этиологии).��КТ ГМ (19.08.). Расширение боковых желудочков и подоболочечных пространств головного мозга.
	ЭхоКГ (15.07.). ВПС, ООО. Аберрантная хорда в полости левого желудочка.��ЭКГ (16.08.). Выявлено относительное увеличение длительности Р, QRS, QТ, регистрировался инвертированный Т (II, III, aVF, V6), значимая динамика амплитуды зубцов QRS.
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