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Buicokaa xoumaauoznocmov SARS-CoV-2, cnocobrocms K
ONUMeENbHOU peniuKayuu, mponHoOCmb K KlemKam
UMMYHHOU cucmemel, obecneuueaiom eupycy
603MOACHOCHTL 00HOBPEMEHHO20 NOMUOP2AHHO20
nopadiceHua ¢ OvicmpovlM pazeumuem  OCHOACHEHUMU.
B ceasu ¢ omum 6aQdCHbIM AGNAEMCA  U3YVHEHUE
ocobennocment meyeHua, 4acmomsl pazeumua MANCEnbIxX
Qopm u ocnodchenunt uHgexyuu.
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Llenv pabome.
Oyenumo Kaunuueckoe nposenenue
COVID-19 unghexyuu ¢ nonuopeartvim
nopaoicenuem y peoenka.



Mamepuanst u memaoodst uccie006anuA.
Ilpoeedena oyenka knunuxko-nabopamopHo-
UHCMPYMEHMANBHBIX OAHHBIX U 3aKNOYEHUA VIKUX
cReyuanucmoe.



Pezynomamot u ux oocyxcoenue.
PebGenox 5 nem nocmynun ¢ omoenenue ¢
Jcanobamu na bone € 2opie,
noewvtuienue memnepamypol mena oo 38,5°C,
crabocmes, CHUdICEHUEe annemuma,
OOHOKPAMHY'0 p6omy.



Anamnes zaboneeanua.
Manma pebenka e2o camocmoamenvHo nevanu.
Cocmosnue pebenka He YIy4uunocs.

Yepesz dea ona ommeuanacy noémopHas peoma,
noevluwenue memnepamypot mena (39,0°C), cnabocmo,
NOAGUNOCH NOMEMHEHUE MOYU.
Obpamunuce € borbHUYY NO MECM) JICUMENLCMEA
(Ouaerno3: Bupycnaa ungpexyua. Ayemonemua. I enamum,
maoicenoe mevenue. COVID-19? Toxcuueckoe
nopadicenue noyex.),

Io nunuu sxkempennont meduyuHcKkou nomowju pebeHox
20CNUMANUIUPOBAH 8 KIUHUKY.



Anamues xncusnu.

Poounca om 1-ut bepemennocmu, npomexaguieii Ha gpone
Kkanouoosa, ¢ 20-it nedenu bepemennocmu y mamepu
oviu omexu. Poowt na 30-u nedene, 1-m nnedom u3
oeotinu. Macca mena npu poacoenuu 1100,0 2.

Ha 11-1 oenv nepegeden na emopoi sman
gulxadcueanus (naxoouncsa 3 mecaua).
Buinucan ¢ maccou mena 2600,0 2.
Hab6nmooanca neeponozom no no6ody nepunamanbHo20
nopaxcenust LIHC.

Ilepenocun OPBH, amonuueckui oepmamum, ocmpboiit
oponxum. Ilpueueanca ceoeepemerto.



JnudemMuonocuecKuit aHamnes.
Tyvbepxynes, eenepuueckue 3aboneeanusn, BUY,
2enamumasl, 2eMOmMparchy3uu, KOHMaxKm ¢
oonerneimu COVID-19 pooumenu ompuyaiom.



Oovexmueno npu nocmynaenuu.
Temnepamypa mena 37,4°C. Camypayus 99%.
Obwee cocmoanue maicenoe, 3a cuem
uHmMoKcuKkayuonrno2o curnopoma. Cosnanue actoe.
Kooicnoie nokpoént bneowwle, cyxue.
3anax ayemona uzo pma.
Ilepughepuueckue numgpamuueckue yzanot no muny
MUKpononuaoexuu.

Azwik cyxou, obnooicen benvim Haremonm.
Cruzucmasn 3a0uneit cmexku 210mKu YMepeHHo
aunepemuposana.



Hvixanue 6 neekux acecmroe (24 /murymy), xpunog nem.
HHeamenovrnocmo cepoya pummuunaa (116 /munymy), moroi
npuaryuteHvl, MmaxuKapous.

Kueom mazkuu, npu anybokou nanenayuu
bezbonesnennviu. Ilpu narenayuu HudACHUU Kpau npaeou
001U neveHu epblcmynaem u3-noo Kpas peoeprou oyau
cnpaea Ha 1,5 cm, ocmpbolu, MACKO-21ACMUYHOU
KOHCUCmeHnyuu, poeHuiu, 6e300n1e3neHHbIu.

Ilpu nanenayuu nudxcrhuu Kpau cenezenKu ebicmynaem u3-
noo Kpas pebeprou oyau creea na 0,5 cm, ocmpuiu,
MASKO-31ACMUYHOU KOHCUCmeHyuu, be300ne3uen.
Luypes cruodicen.

Ocmpott Heeponocudeckol cuMnmomMamuxu Hem.



Jlannwvie o6cnedocanua.
Aunanuz kposu. Ipumpoyumot 4,3 <10'°/n. He 133 2/n.
1T 0,93. Tpomboyumur 237 I'/a. Jleuxoyumaot
8,7 x10°/n. Ilanouxendepnvie netimpoghunvt 22%.
Ceamenmosnodepivie neumpogunot 67%.
Jlumepoyumor 4%. Monoyumer 7%. CO3 5 mm/u.

Aunanuz kposu. Ipumpoyumut 4,0%10'%/n. He 123 2/a.
L1 0,93. Tpomboyumer 283 I'/a. Jleuxoyumor
8,4 x10°/n. Ianouxondepuvie neumpoghunvt 2%.
Ceamenmosoeptvie neumpoghunot 57%.
Jlume¢poyumur 31%. Monoyumot 7%.
2ozunounvt 3%. COI 20 mm/u.



buoxumuueckuu ananuz kpoeu. Qbwuu oenox 71 2/n. Moueeuna
2,9 mmonv/n. Kpeamunun 32 mxmonv/a. I'moxosa 5,5 mmons/a.
Qowutit ounupyoun 14,8 mxmons/a 3a cuem nHenpamo2o
ounupyouna. AnAT 264,35 mxmonv/n 6 cex. AcAT 251,7
MKMON/N 8 cek. a-amunasza 31 2/u.n. HHpompombunoeoe epema
17,3 cex. IITH 81%. MHQO 1,29. A9TB 26 cex. @ubpunozen
3,09 o/n. L[ 222,1. I'TT 159,5 E/a, JIII" 630 E/a, D-Oumep
372 ne/mn, UJI-6 <2 ne/mn, CPE 18,15 me/a.

buoxumuveckuit ananuz kpoeu. Obwuit benox 66 2/a. Moueeuna
6,7 mmonwv/n. Kpeamurun 56 mxmonw/n. I nioxoza 4,7 mmonv/a.
bunupyoun 9,3 mxmonv/n 3a cuem nenpamo20 ounupyouna.
AnAT 30,7 mxmonw/n 6 cex. AcAT 19,2 mxmonwv/n 6 cex.
Ilpompomounoeoe epema 14,7 cex. ITH 95%. MHO 1,06.
AYTB 34 cex. Qubpunocen 2,56 o/a. LL[® 158,7. I'TT 87,7 E/na,
JIAT 409,5 E/a, CPb 3,49 me/a.



HDPA. Aumumena cymmapnwie (IgA, IgM, IgG) k
SARS-CaV-2 - 13,91 nonooicumenvhbwiit.
Deppumun 83,6 ne/ma.
1gG qyp - oOmpuyamensvhviu.

IgM -,y - ompuyamenvhviu.

IgM gz 4 - OMpuyamenvhvi.,

IgG ppy 4 - NONOIHCUMENBHBIU.

I'enamum B u C - ne obnapyoicenui.
IgE - 317.

ITIP. Aumumena cymmapnuwie (Ig4, IgM, IgG)
SARS-CoV-2 - nonooicumenvhwiu,



Ananuz mouu oowuu. Yoenounti gec 1002, benox nem.
Caxap nem. Ayemon 3+. Jleukoyumot 3-3 6 n.3.
Ipumpoyunivt eOUHUYHbIE 6 N.3. INumMenuut NIOCKUY
eounuynoll 6 n.3. Moueeaa kucroma.

Ananuz mouu obwut. Yoenonwtit gec 1013. benox nem.
Caxap nem. Ayemon nem. Jleuxoyumut 0-1 ¢ n.3. Inumenuu
NAOCKUU COUHUYHBIU 6 N.3.

Kan na auya anucmoe u cockod Ha anmepoouos -
ompuyamenbHull.
bax noceé u3 3eea na ¢pnopy - ne obnapyiceno.
bax noceg kana na xuweunyio ecpynny. Ps. aeruginosa 106
(uyecmeumenen Kk Meponenem, amuKayut, yehmazuoum).



KT OI'K. Jlanunvix 3a 00vemuyio 04a206yi0 namono2uio 6
N1eCKUX He GblAGNEHO.

Koncynomayuu cneyuanucmaoe.
JIOP epaua. Ha momenm cmompa JIOP namonocuu ne
6bIA6ICHO.

Ogdmanemonoe. I nasnoe ono 6e3 namonoauu.

Heeponoe. OQuazoeou cumnmomamuku Hem, MEHUHEATbHbIE
3HaKu ompuyamenvHsle. 3a0epiucKa peueso2o pa3eumus.



Cocmostiue pebenka Yny4munocs, U 8 cmaourbHoOM
cocmosanuu bvln nepegeden & uHgexyuornHoe omoenexue
IMOU dce KAUHUKU.

Ananus kpoeu. Ipumpoyumer 3,93 x10%°/n. He 131 2/n. LJI1
1,0. Jlevikoyumut 7,6 % 10°/n. ITanouxkosdephoie
neumpogunot 1%. Ceanenmonodephuie neumpouavt 42%.
Jlumghoyumuor 48%. Monoyumer 8%. Jozurounet 1%.
CO9 38 mm/u.

buoxumuueckuit ananus kpoeu. Qowuu 6enox 71 2/x.
Moueeuna 3,71 mmonv/a. I'moxosa 3,7 mmonv/n. bunupyoun
13,6 mxmonwv/n 3a cuem nenpamozo ounupyouna. AnAT 0,39

mrmonv/a & cex. AcAT 0,36 mxmons/n 6 cex.



Ycmanoenen knunuveckuit Ouaznos.
Ocnoenou. Kopornasupycnas unghexyus COVID-19,
NOOMEEPIICOECHHAR, MANCENOE MeUeHUe.

Conymcmeyrowui, Ilapenxumamosnoiu cenamum.
IHmepokonum, gvizeanuviut Ps. aeruginosa.
Ayemonemnmuueckoe cocmosnue. Kauouoos
CAUSUCMBIX.



Jeuenue:
yedhmpuaxcou, 6EH3UNNEHUYUNTIUH, AHATLSUH,
aMuKayum, 2enapu, eernenem, Qriokanason,
oexcamemasoH, oHoacempom, Opomaeepu, peamoeput,
anvoymun 10%, anoxozo-conegvie pacmeoput, oyghanax,
noaucopob, makcunaxk-oeou.

B yooenemeopumenviom cocmoamuu na 26-e cymiu
pebenok evtnucan U3 cmayuonapa noo Habniooexue
YyHacmKko8o20 epava-neouampa.



BbIBO/IBI.

Hannotit cnyvau ceudemenscmeyem o cnodAcHocmu
xkaunuueckou ouacrnocmuxu COVID-19 unghexyuu y
oemeit U 8ANCHOCMU PAHHE20 NPUMEHEeHUA
UHCMPYMEHMANbHBIX MEMOO0E UCCNE006AHUA.

Habmooenue 3a demomu, nepenecuwumu COVID-19
uHexyuio, 00NICHO ObIMb 00A3AMENLHBIM, NOCKOTLKY
umM mpebyemcsa KOMNAEKCHAA MEOUYUHCKAR NOMOUfb, C
onmumuzayuen cmpame2uveckux n00Xo008 K oyeHke
NOCMKOGUOHO20 cOCMOoAHUA, 0N pazpadbomKu mooenetl
peabunumayuu u npoOuUIAKMUKYU OCROACHEHUU,



	К ВОПРОСУ О КЛИНИЧЕСКОМ�ПРОЯВЛЕНИИ COVID-19 С ПОРАЖЕНИЕМ�ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У ДЕТЕЙ 
	Высокая контагиозность SARS-CoV-2, способность к длительной репликации, тропность к клеткам иммунной системы, обеспечивают вирусу возможность одновременного полиорганного поражения с быстрым развитием осложнений.�В связи с этим важным является изучение особенностей течения, частоты развития тяжелых форм и осложнений инфекции. 
	Цель работы.�Оценить клиническое проявление�COVID-19 инфекции с полиорганным поражением у ребенка.
	Материалы и методы исследования.�Проведена оценка клинико-лабораторно-инструментальных данных и заключения узких специалистов.
	Результаты и их обсуждение.�Ребенок 5 лет поступил в отделение с жалобами на боль в горле,�повышение температуры тела до 38,50С, слабость, снижение аппетита,�однократную рвоту.
	Анамнез заболевания.�Мама ребенка его самостоятельно лечали. 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 (диагноз: 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.�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 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:� цефтриаксон, бензилпенициллин, анальгин, амикацин, гепарин, велпенем, флюканазол, дексаметазон, ондасетрон, дротаверин, реамберин, альбумин 10%, глюкозо-солевые растворы, дуфалак, полисорб, максилак-беби.�� В удовлетворительном состоянии на 26-е сутки ребенок выписан из стационара под наблюдение участкового врача-педиатра.
	ВЫВОДЫ.�     Данный случай свидетельствует о сложности клинической диагностики COVID-19 инфекции у детей и важности раннего применения инструментальных методов исследования.�     Наблюдение за детьми, перенесшими COVID-19 инфекцию, должно быть обязательным, поскольку им требуется комплексная медицинская помощь, с оптимизацией стратегических подходов к оценке постковидного состояния, для разработки моделей реабилитации и профилактики осложнений.

