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Резюме. Вступ. Вивчення поширеності SARS CoV-2 серед дітей в Україні в перший пандемічний рік 
показало, що частка зареєстрованих випадків становила 0,7 %, а поширеність на 100 000 дитячого насе-
лення визначена як 688,64 випадку. Найбільш вразливою до SARS-CoV-2-інфікування віковою групою се-
ред дитячого населення України були підлітки (63,8 %).

Мета дослідження. Дослідити стан проблеми коронавірусної інфекції у дітей, особливості клінічних 
проявів, перебіг, лікування та шляхи превенції за результатами інформаційного пошуку на основі украї-
но- та англомовних сучасних джерел.

Матеріали та методи. Було здійснено інформаційний пошук на основі актуальних даних журналів 
відкритого доступу DOAJ (Directory of Open Access Journals ) – україно- та англомовних, архівів, депозитаріїв. 

Результати досліджень. За даними літератури у більшості дітей із SARS-CoV-2 спостерігалася без-
симптомна презентація, яка реєструвалася у 15–42 % дітей. Серцево-судинні ускладнення на різних рів-
нях призводили до ішемії міокарда, аритмії, серцевої недостатності, міокардиту та мультисистемного за-
пального синдрому, що є причиною більшості випадків педіатричної смертності від COVID-19. Шлунково-
кишкові прояви COVID-19 у дітей простежуються часто, з поширеністю від 0 до 88 %. Госпіталізація та ре-
анімаційна допомога потрібні лише невеликій частині дітей, позитивних на SARS-CoV-2. Діти, у яких роз-
вивається тяжке захворювання, що потребує підтримки на рівні інтенсивної терапії, частіше мають озна-
ки та симптоми нижніх дихальних шляхів під час звернення.

Висновки. Упродовж пандемії накопичуються наукові дані про COVID-19 у дітей, проте питання осо-
бливостей імунологічної відповіді та морфологічних змін дихальних шляхів на інфікування SARS-CoV-2 
та вакцинацію, порушення метаболічної адаптації дітей при респіраторній патології, все ще залишають-
ся актуальною проблемою з необхідністю розширеного наукового пошуку

Ключові слова: COVID-19, SARSCoV-2, поширеність, перебіг, ускладнення, лікування, профілактика, 
діти.

Clinical and pathogenetic parallels of the Coronavirus disease (Covid-19) course in children 
Hechko Kh.A.

Abstract. Introduction. The study of the prevalence of SARSCoV-2 among children in Ukraine in the ϐirst year 
of the pandemic showed that the proportion of registered cases was 0.7%, and the prevalence per 100,000 chil-
dren was determined as 688.64 cases. The age group most vulnerable to SARS-CoV-2 infection among children 
in Ukraine was teenagers (63.8%).

The aim. To investigate the state of the problem of coronavirus infection in children, the characteristics of 
clinical manifestations, the course, treatment and ways of prevention based on the results of an information 
search by modern Ukrainian and English-language sources.

Material and methods. An information search was carried out based on current data of open access journals 
DOAJ (Directory of Open Access Journals) - Ukrainian- and English-language, archives, depositories.

 Results. Most children with SARS-CoV-2 had an asymptomatic presentation, which was registered in 15-42% 
of children, according to the literature. Cardiovascular complications at various levels have resulted in myocardial 
ischemia, arrhythmia, heart failure, myocarditis, and multisystem inϐlammatory syndrome, which accounts for 
the majority of pediatric deaths from COVID-19. Gastrointestinal manifestations of COVID-19 in children are not 
uncommon, with a prevalence of 0 to 88%. Only a small proportion of children positive for SARS-CoV-2 require 
hospitalization and intensive care. Children who develop severe disease requiring intensive care support are 
more likely to have lower respiratory tract signs and symptoms at presentation.

Conclusion. During the pandemic, scientiϐic data about COVID-19 in children are accumulating, however, the 
issues of the peculiarities of the immunological response and morphological changes of the respiratory tract to 
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SARS-CoV-2 infection and vaccination, impaired metabolic adaptation of children with respiratory pathology, still 
remain an urgent problem with the needing for expanded scientiϐic search.

Key words: COVID-19, SARSCoV-2, morbidity, course, complications, treatment, prevention, children.

Вступ
Дані ВООЗ свідчать, що діти віком до 18 

років становлять приблизно 8,5 % зареєстро-
ваних випадків COVID-19 [1]. З точки зору ві-
кових груп, серед >1,2 мільйона дітей віком до 
18 років з інфекцією SARS-CoV-2 у США у пері-
од до кінця 2020 р. діти були розподілені та-
ким чином: дошкільний вік (від 0 до 4 років) – 
7,4 %; початкова школа (вік від 5 до 10 років) 
– 10,9 %; середня школа (вік від 11 до 13 ро-
ків) – 7,9 %; діти від 14 до 17 років – 16,3 % [2].

Вивчення поширеності SARSCoV-2 серед 
дітей в Україні в перший пандемічний рік по-
казало, що частка зареєстрованих випадків 
становила 0,7 %, а поширеність на 100 000 
дитячого населення визначена як 688,64 ви-
падку. Найбільш вразливою до SARS-CoV-2-
інфікування віковою групою серед дитячо-
го населення України були підлітки (63,8 %). 
Спостерігається схожість із результатами до-
сліджень у США, де переважали діти віком 
старше 12 років [3].

При цьому нові варіанти SARS-CoV-2, на-
приклад Delta, створюють нові виклики, тому 
важливо продовжувати оцінювати існуючі па-
радигми і нові дані, що стосуються передачі 
та клінічної характеристики окремих варіан-
тів SARS-CoV-2 [4]. Циркуляція варіантів SARS-
CoV-2 призвела до великих хвиль COVID-19 
у різних країнах світу [5]. Так, у зв’язку з по-
явою варіантів Delta та Omicron захворюва-
ність дітей 5–17 років стала значно вищою, 
ніж дорослих віком 18–49 років і старше [6]. 
Крім того, автори повідомляють про круп у ді-
тей і підлітків, спричинений Omicron [7, 8].

Мета дослідження
Дослідити стан проблеми коронавірусної 

інфекції у дітей, особливості клінічних про-
явів, перебіг, лікування та шляхи превенції 
за результатами інформаційного пошуку на 
основі україно- та англомовних сучасних дже-
рел.

Матеріали та методи
Було здійснено інформаційний пошук. 

Етапи інформаційного пошуку включали фор-
мулювання задач пошуку, структурно оформ-
лених ключових слів. Стратегія пошуку ви-
значалася згідно з поставленими завданнями, 
відповідно до об’єкту, методів дослідження, 

тематичного спрямування. Реалізація пошуку 
на основі актуальних даних журналів відкри-
того доступу DOAJ (Directory of Open Access 
Journals ) – україно- та англомовних, архівів, 
депозитаріїв. 

Результати досліджень
Понад 90 % дітей із COVID-19 мають лег-

кий перебіг захворювання і не потребують 
госпіталізації. Це контрастує з іншими рес-
піраторними вірусами, де прояви захворю-
вання у дітей часто є більш серйозними. Се-
ред найчастіших клінічних ознак COVID-19 у 
дітей – класичні грипоподібні симптоми, такі 
як гарячка, біль у горлі, закладеність носа та 
кашель. Окрім ураження верхніх дихальних 
шляхів, можуть постраждати й інші органи, 
наприклад, шлунково-кишкова та централь-
на нервова системи. Більшість дітей були без-
симптомними, і лише деякі випадки були важ-
кими, на відміну від дорослих пацієнтів [9]. 
При цьому встановлено, що безсимптомна ін-
фекція реєструється у 15–42 % дітей [10,11]. 
Важливо зазначити, що це, ймовірно, недоо-
цінка справжньої поширеності клінічно ви-
ражених форм COVID-19, оскільки діти без 
симптомів звертаються за тестуванням наба-
гато рідше, ніж діти з симптомами [12]. З усіх 
дітей із COVID-19 в 25 країнах Європи 54 % 
мали ознаки інфекції верхніх дихальних шля-
хів, а 25 % – нижніх дихальних шляхів [13]. 
Діти з симптоматичною інфекцією COVID-19 
зазвичай мають один або кілька респіратор-
них симптомів, які неможливо відрізнити від 
симптомів сезонних респіраторних вірусних 
інфекцій, найчастіше це лихоманка (46–64 %) 
та кашель (32–56 %). Ринорея, біль у горлі, 
задишка реєструються у <10–20 %, відповід-
но. Тривалість хвороби збільшується з віком 
із середньою тривалістю 6 днів у когортах ді-
тей шкільного віку [10,11]. Аносмія/агевзія 
нечасті у дітей [14,15], але це, а також нудо-
та/блювота, головний біль і лихоманка є най-
сильнішими провісниками позитивного ре-
зультату тесту на SARS-CoV-2 у дітей. Кашель, 
закладеність носа, біль у горлі та лихоманка є 
неспецифічними симптомами, оскільки вони 
часто трапляються як у дітей із COVID-19, так 
і при інших інфекційних захворюваннях [16].

COVID-19 впливає на серцево-судинну 
систему дитини, що часто має субклінічний і 
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здебільшого транзиторний характер [17]. Се-
ред 471 випадку проведеної ЕКГ зміни вияв-
лено у 402 пацієнтів (70,5 %). Найчастішими 
знахідками були неповна блокада правої ніж-
ки пучка Гіса (24,9 %) та синусова тахікар-
дія (23,5 %). Також у дітей фіксували синусо-
ву аритмію (11,4 %) та брадикардію (4,9 %), 
підвищення біопотенціалів правого шлуноч-
ка (4,0 %) та вільну рідину в порожнині пери-
карда (1,8 %) [18].

Отже, серцево-судинні ускладнення на 
різних рівнях призводять до ішемії міокар-
да, аритмії, серцевої недостатності, міокар-
диту та мультисистемного запального син-
дрому, що є причиною більшості випадків пе-
діатричної смертності від COVID-19. Здебіль-
шого увага дослідників у педіатричній попу-
ляції прикута до тяжкої та окремої форми ін-
фекції SARS-CoV-2, яка в англомовній літера-
турі позначається як Рaediatric inflammatory 
multisystem syndrome-PIMS-TS; Multisystem 
inflammatory syndrome in children, MIS-C) [17]. 
У цих дітей часто спостерігалися кардіоген-
ний шок (53 %), зміни ЕКГ (27 %), міокарді-
альна дисфункція (52 %) та розширення ко-
ронарних артерій (15 %). Більшість випадків 
вимагали госпіталізації до відділення інтен-
сивної терапії (75 %) та інотропної підтрим-
ки (57 %), з рідкою потребою в екстракорпо-
ральній мембранній оксигенації (4 %) [19,20]. 
Наявність проблем із здоров’ям, таких як хро-
нічні респіраторні або серцево-судинні захво-
рювання, ожиріння, діабет у дітей з активною 
інфекцією SARS-CoV-2 значно підвищує ри-
зик важкого перебігу COVID-19 або госпіта-
лізації у відділення інтенсивної терапії. Dong 
та співавт. (2020) виявили, що частка тяжких 
і критичних випадків становила 10,6; 7,3; 4,2; 
4,1 і 3 % для вікових груп <1 року, 1–5 років, 
6–10 років, 11–15 років і >15 років, відповідно 
[21]. Деякі діти з COVID-19 мають інші серйоз-
ні проблеми, такі як інвагінація або діабетич-
ний кетоацидоз [22].

Шлунково-кишкові прояви COVID-19 у ді-
тей трапляються часто, з поширеністю від 
0 до 88 %, і широкий спектр проявів, вклю-
чаючи діарею, блювоту та біль у животі, мо-
жуть розвинутися до, під час або після розви-
тку респіраторних симптомів. Також можуть 
з’явитися атипові прояви, такі як апендицит 
або ураження печінки, особливо за наявності 
MIS-C [23].

Поширеність гастроентерологічних роз-
ладів свідчить, що шлунково-кишкових симп-

томам слід приділяти особливу увагу при діа-
гностиці COVID-19 у дітей, враховуючи можли-
вий помилковий діагноз, прогноз і фекально-
оральний шлях передачі COVID-19, а також 
вплив шлунково-кишкових захворювань на 
мікробіом кишечника, харчування дітей та 
лікування захворювання [23,24]. Ramosaj-
Morina та співавт. (2023) вважають шлунково-
кишковий тракт (ШКТ) переважаючою систе-
мою, залученою до розвитку MIS-C (мульти-
системний запальний синдром) у дітей, асоці-
йованого з COVID-19. При цьому, було кілька 
випадків неправильно діагностованого MIS-C 
у дітей із COVID-19, що проявлявся як гострий 
апендицит [25]. Існує низка повідомлень про 
випадки апендициту у дітей із COVID-19. Ав-
тори представляють нову асоціацію гострого 
апендициту у дітей, інфікованих SARS-CoV-2, і 
припускають, що це може бути постінфекцій-
не гіперзапальне ускладнення інфекції SARS-
CoV-2, яке виникає через 2 тижні після гострої 
хвороби у дітей [26]. Серед пацієнтів, у яких 
розвинувся небезпечний для життя COVID-19, 
виявлено вроджені дефекти імунітету, багато 
в яких не були діагностовані до пандемії, що 
є додатковими детермінантами тяжкого пе-
ребігу захворювання [27]. Тяжкі педіатричні 
випадки виникають переважно у дітей із су-
путніми захворюваннями, такими як вродже-
ні аномалії серця та кровообігу, цукровий діа-
бет I типу та астма [28].

Рівень госпіталізації дітей із COVID-19 
важко інтерпретувати, оскільки на нього 
сильно впливають супутні захворювання та 
інші фактори ризику, але повідомляється про 
певне перевищення кількості госпіталізова-
них дівчат. Для MIS-C – навпаки, в педіатрич-
них когортах повідомлялося про невелику, 
але більшу кількість хлопців [29].

Дітей із легким або безсимптомним пере-
бігом COVID-19 можна безпечно лікувати без 
госпіталізації. Адекватна гідратація та під-
тримуючий догляд є основними пріоритета-
ми лікування цих дітей, як і при ураженні ін-
шими респіраторними вірусами. У добре за-
безпечених ресурсами країнах послуги «лі-
карня вдома» мають додаткову підтримку, 
включаючи шлях медичної ескалації, який пе-
реважно працює через телемедицину [30].

Госпіталізація та реанімаційна допомо-
га потрібні лише невеликій частині дітей, по-
зитивних на SARS-CoV-2. Діти, у яких розвива-
ється тяжке захворювання, що потребує під-
тримки на рівні інтенсивної терапії, частіше 
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мають ознаки та симптоми нижніх дихальних 
шляхів під час звернення. Показано, що як і в 
дорослих пацієнтів, госпіталізація у дітей від-
бувається приблизно через 1 тиждень після 
появи симптомів, а гостре легеневе ураження, 
якщо розвивається, проявляється на другому 
тижні [31].

Лабораторні показники включають під-
вищення маркерів запалення, таких як СРБ, 
підвищений приблизно у 50 % дітей. Сиро-
ватковий феритин і лактатдегідрогеназа та-
кож можуть бути підвищені. Рідше спостері-
гаються зміни прокальцитоніну, швидкості 
осідання еритроцитів (ШОЕ) та IL-6 [32]. Ви-
сокі середні пікові рівні запальних маркерів 
(феритин, СРБ, прокальцитонін, D-димер та 
IL-6) були суттєво факторами, пов’язаними 
з необхідністю штучної вентиляції легень. 
У дітей із тяжким перебігом захворюванням 
і без нього рівень СРБ становив 8,978 мг/дл 
порівняно з 0,64 мг/дл, а прокальцитоніну – 
0,31 нг/мл проти 0,17 нг/ мл при госпіталіза-
ції [33].

Більшість дітей із COVID-19 мають нор-
мальний аналіз крові [34], з лімфопенією (16 
%) і лейкоцитозом (10 %), на відміну від до-
рослих, у яких лімфопенія значно поширена 
[35]. Може бути підвищеним такий маркер ко-
агулопатії, як D-димер, і рідше – такі біомар-
кери, як тропонін, показники функції печін-
ки, натрійуретичний пептид типу B (proBNP) 
і креатинінкіназа-MB [32]. Загалом аномальні 
результати лабораторних тестів при COVID-19 
у дітей трапляються не так часто, як у дорос-
лих [24]. Рекомендації щодо терапії COVID-19 
у дітей переважно екстрапольовані з даних 
лікування дорослих, але майже жодне з до-
сліджень не включало осіб молодше 18 років 
[30]. Кілька рекомендацій щодо лікування ді-
тей із гострою формою COVID-19 пропонують 
противірусну терапію ремдесивіром та/або 
імуномодулюючу терапію кортикостероїдами 
(дексаметазон) або біологічними агентами 
(тоцилізумаб) на основі даних про їх ефектив-
ність у дорослих [30]. Дексаметазон та інші 
стероїди широко використовуються у дітей 
при інших станах і мають добре встановлений 
профіль безпеки та токсичності. Therapeutic 
Goods Administration схвалила терапію моно-
клональними антитілами Sotrovimab для ви-
користання у дітей віком від 12 років із фак-
торами ризику прогресування тяжкої форми 
захворювання COVID-19 [30]. Найбільш часто 
використовуваним препаратом із противірус-

ною дією у дітей з 25 європейських країнах (n-
582) був гідроксихлорохін (7 % пацієнтів), по-
тім – ремдесивір (3 %), лопінавір-ритонавір (1 
%) і озельтамівір (1 %). Використовувані іму-
номодулюючі препарати включали кортикос-
тероїди (4 % пацієнтів), внутрішньовенний 
імуноглобулін (1 %), тоцилізумаб (1 %) і сил-
туксимаб (<1 % пацієнта) [12].

Найпоширенішим симптомом, про який 
повідомлялося, є втома (72,8 %), подібно до 
втоми після тяжкого гострого респіраторного 
синдрому [36]. Те, що відбувається після оду-
жання, залежить від поширення та тяжкості 
вірусних атак у різних типів клітин і органів. І 
хоча COVID-19 є інфекційним захворюванням, 
яке переважно вражає легені, супутнє ура-
ження багатьох органів вимагає міждисциплі-
нарного підходу, який охоплює практично всі 
галузі внутрішньої медицини [37]. Віддалені 
post-COVID-19 симптоми виникають у пацієн-
тів із легкою та важкою формами COVID-19, 
але в даний час існує обмежена кількість да-
них про потенційні патофізіологічні механіз-
ми цього синдрому. Показано, що залучені 4 
патофізіологічні категорії: специфічні для ві-
русу патофізіологічні варіації, окислюваль-
ний стрес, імунологічні відхилення та запаль-
ні ушкодження. Потрібні подальші досліджен-
ня, щоб з’ясувати патофізіологію, патогенез і 
довгострокові наслідки post-COVID-19 син-
дрому [38].

Висловлюються занепокоєння, що у ді-
тей, які перенесли COVID-19, також можуть 
розвинутися тривалі симптоми, тобто є мож-
ливість «post-COVID-19 синдрому», «Long 
COVID19» або «post acute COVID-19 (PASC)» 
[39]. Ці визначення відносяться до широкого 
спектру станів здоров’я, які інакше не пояс-
нюються і які виникають через 3 місяці піс-
ля зараження SARS-CoV-2 і тривають щонай-
менше 2 місяці, але через брак доступних да-
них усе ще невідомо, чи стосується це дітей 
і підлітків [40]. Крім того, віддалені наслід-
ки інфекції SARS-Cov-2 у дітей і підлітків мо-
жуть значно відрізнятися від таких у дорос-
лих [41]. Протягом пандемії накопичуються 
наукові дані про COVID-19 у дітей, проте пи-
тання особливостей імунологічної відповіді 
та морфологічних змін дихальних шляхів на 
інфікування SARS-CoV-2 та вакцинацію, пору-
шення метаболічної адаптації дітей при рес-
піраторній патології все ще залишаються ак-
туальною проблемою з необхідністю розши-
реного наукового пошуку
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Висновки 
1. За даними літератури у більшості дітей 

із SARS-CoV-2 спостерігається безсимптом-
ний перебіг і лише деякі випадки були важки-
ми. При цьому встановлено, що безсимптом-
на презентація реєструється у 15–42 % дітей.

2. Серцево-судинні ускладнення на різних 
рівнях призводять до ішемії міокарда, арит-
мії, серцевої недостатності, міокардиту та 
мультисистемного запального синдрому, що 
є причиною більшості випадків педіатричної 
смертності від COVID-19.

3. Шлунково-кишкові прояви COVID-19 у 
дітей спостерігаються нерідко, з поширеніс-

тю від 0 до 88 %, і широкий спектр проявів, 
включаючи діарею, блювоту та біль у животі, 
можуть розвинутися до, під час або після роз-
витку респіраторних симптомів. Також мо-
жуть з’явитися атипові прояви, такі як апен-
дицит або ураження печінки, особливо за на-
явності MIS-C. 

4. Госпіталізація та реанімаційна допомо-
га потрібні лише невеликій частині дітей, по-
зитивних на SARS-CoV-2. Діти, у яких розвива-
ється тяжке захворювання, що потребує під-
тримки на рівні інтенсивної терапії, частіше 
мають ознаки та симптоми нижніх дихальних 
шляхів під час звернення.
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