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Аннотация
В связи с распространением COVID19 инфекции важным является изучение особенностей клинического течения, 
частоты развития тяжелых форм и осложнений болезни у детей. Оценили некоторые показатели естествен-
ной резистентности организма при COVID-19 инфекции. Оценивали клинические проявления заболевания, дан-
ные лабораторных исследований. Изучали показатели общего реактивного потенциала организма (нагрузочный 
эритроцитарный коэффициент, клеточно-фагоцитарный показатель, иммуно-лимфоцитарный потенциал, 
аллергическая настроенность организма). Описан клинический случай (ребенок 5 лет) с анализом лаборатор-
ных данных, что позволило в условиях пандемии заподозрить COVID-19 инфекцию, определить тяжесть воспа-
лительного процесса, полиорганность поражения и сформулировать диагноз: COVID-19 инфекция с поражением 
печени тяжелая форма. Выявленные изменения со стороны показателей естественной резистентности ор-
ганизма позволяют прогнозировать исход болезни, риск развития осложнения и долгосрочный постковидный 
синдром конкретно у больного, что необходимо учитывать для коррекции терапии.
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В связи с распространением COVID19 ин-
фекции не только среди взрослого, а и дет-
ского населения важным является изучение 
особенностей клинического течения, частоты 
развития тяжелых форм и осложнений болез-
ни у детей [1–3, 5, 7].

Наиболее частыми симптомами у детей яв-
ляются лихорадка, непродуктивный кашель, 
слабо выраженные признаки интоксикации, 
миалгия, тошнота, общая слабость, боль в 
горле, заложенность носа, симптомы пораже-
ния желудочно-кишечного тракта. Тяжелое 
течение отмечается в среднем в 1% случаев 
инфекции COVID-19, осложненные формы 
болезни развиваются у детей с тяжелыми со-
путствующими заболеваниями [6]. Высокая 
контагиозность коронавируса, способность к 
длительной репликации, тропность к клеткам 
иммунной системы обеспечивают вирусу по-
лиорганность поражения, развитие осложне-
ний различного характера [8–11].

Таким образом, вышеизложенное требу-
ет оптимизации стратегических подходов к 
оценке состояния у детей и подростков при 
СOVID-19 инфекции.

Цель исследования. Оценить некоторые 
показатели естественной резистентности ор-
ганизма при COVID-19 инфекции.

Материалы и методы. Оценивали кли-
нические проявления заболевания, данные 
лабораторных исследований. Наиболее ин-
формативные из них приведены в качестве 
клинического примера. Изучали показатели 
гемограммы, острофазовых маркеров воспа-
ления, общего реактивного потенциала ор-

ганизма (нагрузочный эритроцитарный ко-
эффициент (НЭК), клеточно-фагоцитарный 
показатель (КФП), иммуно-лимфоцитарный 
потенциал (ИЛП), аллергическая настроен-
ность организма (АНО)) [4].

Результаты и обсуждение. Клинический 
случай. Ребенок 5 лет при поступлении (со слов 
матери) предъявил жалобы на повышение 
температуры тела (38,5°С), боль в горле, тош-
ноту, рвоту, слабость, сонливость, отсутствие 
аппетита, разлитые боли в животе, отказ от 
питья, снижение диуреза, потемнение мочи. 
Мама самостоятельно назначила мирамистин, 
ибуклин, изофру, анаферон, лизобакт, церукал, 
жаропонижающие средства. Госпитализирован 
с диагнозом «Вирусная инфекция, ацетонемия. 
Гепатит, тяжелое течение. COVID-19?».

Анамнез жизни: родился от I беременно-
сти, протекавшей на фоне кандидоза, после 
20-й недели беременности появились оте-
ки. Роды преждевременные на 30-й неделе 
родился первым плодом из двойни с массой 
1100,0  граммов. На 11-й день переведен на 
второй этап выхаживания в ГБУ «РДКБ г.  До-
нецка», где находился 3 месяца с прибавкой 
в массе 1500,0 граммов (2600,0). Наблюдался 
неврологом по поводу перинатального пора-
жения ЦНС (задержка в речевом развитии); 
окулистом («Непостоянное сходящееся косо-
глазие»); частые ОРВИ; атопический дерма-
тит. Привит согласно календарю.

Эпидемиологический анамнез (со слов мате-
ри): за пределы области не выезжал. ОВП, ТБС, 
СПИД, венерические заболевания родители. 
Контакт с больными SARS-CoV-2 не установлен.
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Объективно при поступлении: темпера-
тура тела 37,4°С, ЧСС 116 в мин, ЧД 24 в мин. 
Сатурация 99%. Общее состояние тяжелое, за 
счет интоксикационного синдрома. Сознание 
ясное. Кожные покровы бледные, сухие. Запах 
ацетона в выдыхаемом воздухе. Перифериче-
ские лимфатические узлы по типу микрополи-
адении. Язык сухой, обложен белым налетом. 
Слизистая задней стенки глотки умеренно 
гиперемирована. Дыхание в легких жесткое, 
хрипов нет. Одышка смешанного характера в 
покое. Деятельность сердца ритмичная, тоны 
умеренно приглушенны, систолический шум 
в 1 и 5 точке (без зоны проведения). АД  — 
98/46  мм рт.ст. Живот мягкий, при глубокой 
пальпации безболезненный, отрезки кишеч-
ника обычных пальпаторных свойств. При 
пальпации нижний край правой доли печени 
выступает из-под края реберной дуги спра-
ва на 1,5  см, край острый, мягко-эластичной 
консистенции, ровный, безболезненный. При 
пальпации селезенки, выступает из-под края 
реберной дуги слева на 0,5  см, мягко-эласти-
ческой консистенции, безболезненная. Менин-
геальных знаков и очаговых симптомов пора-
жения ЦНС нет. На обзорной рентгенграмме 
органов грудной клетке выявлена двусторон-
няя бронхопневмония. По тяжести состояния 
ребенок находился в ОИТдДсИП ГБУ «ЦГКБ №1 
г. Донецка». Спустя 2 недели состояние улучши-
лось, переведен в инфекционное отделение.

Данные обследования. Анализ кро-
ви (12.05.). Эритроциты  — 4,3×1012/л. 
Гемоглобин  — 133  г/л. Цветной пока-
затель  — 0,93. Тромбоциты  — 237  Г/л. 
Лейкоциты  — 8,7×109/л. Палочкоядерные 
нейтрофилы  — 22%. Сегментоядерные ней-
трофилы — 67%. Лимфоциты — 4%. Моноци-
ты — 7%. СОЭ — 5 мм/ч.

Анализ крови (20.05.). Эритроциты  — 
4,2×1012/л. Гемоглобин  — 132  г/л. Цветной 
показатель  — 0,94. Тромбоциты  — 420  Г/л. 
Лейкоциты  — 18,4×109/л. Палочкоядерные 
нейтрофилы — 6%. Сегментоядерные нейтро-
филы  — 75%. Лимфоциты  — 14%. Моноци-
ты — 5%. СОЭ — 20 мм/ч.

Анализ крови (26.05.). Эритроциты  — 
4,0×1012/л. Гемоглобин  — 123  г/л. Цветной 
показатель  — 0,93. Тромбоциты  — 283  Г/л. 
Лейкоциты  — 8,4×109/л. Палочкоядерные 
нейтрофилы — 2%. Сегментоядерные нейтро-
филы  — 57%. Лимфоциты  — 31%. Моноци-
ты — 7%. Эозинофилы — 3%. СОЭ — 20 мм/ч.

Анализ крови (30.05.). Эритроциты  — 
3,93×1012/л. Гемоглобин  — 131  г/л. Цветной 
показатель — 1,0. Лейкоциты — 7,6×109/л. Па-
лочкоядерные нейтрофилы  — 1%. Сегменто-
ядерные нейтрофилы — 42%. Лимфоциты — 
48%. Моноциты  — 8%. Эозинофилы  — 1%. 
СОЭ — 38 мм/ч.

Особенности показателей естественной 
резистентности организма при COVID-19 ин-
фекции с поражением печени представлены в 
таблице 1.

Согласно данным таблицы 1, уровень НЭК 
к концу первой недели был увеличен в 3 раза; 
второй  — в 3,2 раза; третьей недели  — в 5,8 
раз по сравнению с физиологическим уровнем 
(р < 0,05). Это свидетельствует о наличии выра-
женных метаболических нарушений, связанных 
с перегрузкой кровотока продуктами интокси-
кации, воспаления, адсорбцией их на эритро-
цитах (гемоглобин хуже справляется со своими 
адсорбционно-транспортными функциями).

Уровень КФП обеспечивается кооперирую-
щим взаимодействием клеток крови, облада-
ющих фагоцитарной функцией. Из числа кле-
точных элементов белой крови фагоцитарной 
активностью обладают гранулоциты (палоч-
коядерные и сегментоядерные нейтрофилы) 
и агранулоциты, в частности, моноциты. КФП 
у данного больного превышал физиологи-
ческий уровень на 133,8%, 99,04%, 66,49%, и 
42,20% соответственно (р < 0,05), что следует 
объяснить наличием асептического характера 
воспалительной реакции организма и способ-
ность организма предупредить бактериально-
го характера осложнения.

В обеспечении специфического иммунного 
ответа на внедрение возбудителя большую 
роль играют агранулоциты  — лимфоциты и 
моноциты. ИЛП — определение их удельного 

Таблица 1. Особенности показателей естественной резистентности организма при COVID-19 
инфекции (усл. ед.)

Примечание: * — показатели имели достоверно значимые отличия от аналогичных показателей при р < 0,05

Показатели 12.05. 20.05. 26.05. 30.05. Норма
НЭК 0,37 1,51* 1,62* 2,90 0,5±0,05
КФП 1103,44* 467,39 785,71 671,05 471,9±12,5
ИЛП 45,97* 280,00* 442,85 631,57 618,0±17,8
АНО 0 0 357,14 13,15* 337,0±14,9
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веса к общей массе лейкоцитов. Это позволя-
ет выявить способность организма отвечать 
на антигенное раздражение. ИЛП был ниже 
физиологического уровня на 92,57%, 54,70%, 
28,35% (р < 0,05), что отражало недостаточный 
иммунный ответ на специфический раздражи-
тель в течение острого периода болезни.

После внедрения этиологического агента 
в организм резко уменьшается количество 
эозинофилов, возможно даже полное их ис-
чезновение. Эозинофилы наиболее постоян-
но принимают участие среди клеточных эле-
ментов лейкоцитограммы в формировании 
аллергической реакции. Отсутствие эозино-
филов в первые 2 недели у данного ребенка 
свидетельствует о тяжелой форме болезни 
(р < 0,05).

Согласно данным таблицы 2, у ребенка в 
остром периоде болезни уровень общего бел-
ка увеличился в 2,1 раза, АЛТ  — в 15,3 раза, 
АСТ — в 6,3 раза, ГГТ — в 6,9 раза, ЛДГ — в 2 
раза по сравнению с физиологическим уровнем 
(р < 0,05). Остальные биохимические показате-
ли сохранялись в пределах возрастной нормы.

Выводы. Среди клинических признаков 
наиболее информативными явились: повы-
шение температуры тела, тошнота, рвота, та-
хикардия, увеличение размеров печени и се-
лезенки. Среди биохимических показателей 
наиболее информативными явились: повы-

шение общего количества белка крови, со-
держания АЛТ, АСТ и ГГТ, что позволило в 
условиях пандемии заподозрить COVID-19 
инфекцию, определить тяжесть воспали-
тельного процесса, полиорганность пора-
жения и сформулировать диагноз.

Выявленные изменения со стороны по-
казателей естественной резистентности 
организма позволяют прогнозировать ис-
ход болезни, риск развития осложнения 
и долгосрочный постковидный синдром 
конкретно у больного, что необходимо 
учитывать для коррекции терапии.
A.I. Bobrovitskaya, O.А. Likhobabina, R.F. Makhmutov, 
J.V. Poshekhonova, L.A. Sukhorukova
EVALUATION OF SOME INDICATORS OF THE 
BODY’S NATURAL RESISTANCE TO COVID-19 
INFECTION IN CHILDREN (CLINICAL CASE)
Abstract. Due to the spread of COVID19 infection, it is 
important to study the features of the clinical course, 
the frequency of severe forms and complications of the 
disease in children.
The purpose of the study. To evaluate some 
indicators of the body’s natural resistance to COVID-19 
infection.
Materials and methods. Clinical manifestations of 
the disease and laboratory data were evaluated. The 
indicators of the total reactive potential of the body 
(erythrocyte loading coefficient, cellular phagocytic 
index, immuno-lymphocytic potential, allergic mood of 

the body) were studied.
Results and discussion. A clinical case (a 5-year-old 
child) with the analysis of laboratory data is described, 
which made it possible to suspect COVID-19 infection in 
the conditions of a pandemic, determine the severity of the 
inflammatory process, the multiple organ involvement of 
the lesion and formulate a diagnosis: COVID-19 infection 
with severe liver damage.
Conclusions. The revealed changes in the indicators of 
natural resistance of the body make it possible to predict 
the outcome of the disease, the risk of complications and 
long-term postcovid syndrome specifically in the patient, 
which must be taken into account for the correction of 
therapy.
Key words: COVID-19, natural resistance, early diagnosis, 
children
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