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Особливості перебігу 
коронавірусної інфекції COVID-19 

у дітей України

Резюме. Актуальність. Пандемія коронавірусної хвороби COVID-19, спричинена новим коронавірусом 
SARS-CoV-2, на сьогодні є глобальною проблемою, однак досить обмеженими є дані щодо особливостей 
перебігу інфекції COVID-19 у дітей. Мета: провести узагальнюючий аналіз демографічних, епідеміологіч-
них і клінічних особливостей перебігу COVID-19 у дітей різного віку з різних регіонів України. Матеріали 
та методи. З дотриманням принципів біоетики проведено багатоцентрове ретроспективне відкрите ко-
гортне дослідження 669 випадків інфекції у дітей, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, у відділеннях 
госпітальних баз міст Києва, Вінниці, Чернівців та Одеси. У госпіталізованих дітей визначали комплекс 
клінічних, лабораторних та інструментальних маркерів перебігу інфекції, спричиненої коронавірусом 
COVID-19. Результати. До першої (І) групи ввійшли 67 дітей віком до 2 місяців, до другої (ІІ) групи — 320 
хворих дітей у віковому проміжку від 60 днів до 6-річного віку, субгрупа зі 127 дітей молодшого та серед-
нього шкільного віку сформувала третю (ІІІ) групу, а до складу четвертої (IV) вікової групи ввійшли 155 
підлітків віком від 12 років. Ураження вірусом SARS-CoV-2 систем внутрішніх органів характеризувалося 
мультисистемним характером і проявлялося змінами з боку верхніх дихальних шляхів у 70,1 % випад-
ків, ураженням нижніх дихальних шляхів — у 54,7 % спостережень, інфекційно-запальними змінами — у 
57,2 % випадків, гастроінтестинальними симптомами — у 9,2 %, а також неврологічною симптомати-
кою — у 17,8 %. Загалом серед клінічних симптомів у загальній когорті пацієнтів найчастіше зустрічались 
лихоманка (51,1 %), загальна слабкість (51,6 %), біль у горлі (70,1 %), кашель (54,7 %) та зниження апе-
титу (52,8 %). Ураження паренхіми легень із відповідною клініко-рентгенологічною картиною як прояв 
коронавірусної хвороби COVID-19 визначалося із частотою від 23,9 до 25,9 % обстежених дітей у різних 
регіонах України з вірогідним зростанням шансів розвитку пневмонії у підлітковому віці. Найчастішими 
змінами у додаткових методах обстеження були лейкоцитоз (18,8 % випадків), тромбоцитоз (14,5 % 
хворих), лейкопенія (11,1 % пацієнтів), збільшення С-реактивного білка у 43,7 % дітей. Підвищений уміст 
тромбоцитів спостерігався переважно у дітей перших двох місяців життя (у 38,3 % випадків) і вірогідно 
зростав упродовж періоду стаціонарного лікування, що співпадало з тенденціями до зростання частоти 
підвищеного вмісту С-реактивного білка у цій віковій когорті. Висновки. Аналіз епідеміологічних, клініч-
них і лабораторних особливостей перебігу коронавірусної хвороби, викликаної SARS-CoV-2, у дітей різних 
вікових груп із різних регіональних госпітальних баз України узгоджувався із перебігом у дорослих паці-
єнтів із COVID-19, але більш високі шанси на легші форми захворювання серед дітей молодшого віку та 
ураження нижніх дихальних шляхів і вищі шанси тяжкого перебігу серед старших дітей.
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Вступ
Пандемія коронавірусної хвороби COVID-19, 

спричинена новим коронавірусом SARS-CoV-2, на 
сьогодні є глобальною проблемою та має руйнівні 
соціальні й економічні наслідки. Хоча клінічна кар-
тина COVID-19 варіює від безсимптомних форм до 
тяжких клінічних станів, у дитячій популяції харак-
теризується менш вираженими симптомами та не-
значною кількістю ускладнень [1–3]. У метааналізі 
[4], що охоплює 48 досліджень, до яких залучено 5829 
дітей різного віку, показано, що у кожної п’ятої дити-
ни з COVID-19 трапляється безсимптомний перебіг 
хвороби, легка форма — у третини хворих (33,0 %), а 
середньотяжка — у половини дітей (51,0 %). В іншо-
му дослідженні, представленому китайськими коле-
гами вже у нинішньому році [5], показано, що серед 
лабораторних даних лейкопенія (у 21,0 % випадків) 
та лімфоцитоз (у 22,0 % дітей) були головними по-
казниками для педіатричних хворих, а також визна-
чалися непоодинокі випадки реєстрації зростання 
концентрації у сироватці крові С-реактивного білка 
(у 17,0 % випадків), D-димеру (у 12,0 % пацієнтів). 
Взагалі на перших етапах пандемії вважалося, що для 
дитячої популяції ураження новим коронавірусом 
SARS-CoV-2 є менш характерним, ніж для дорослих 
[6], зокрема для інфікованих дітей у більшості випад-
ків характерним є легкий перебіг, а 15–35 % випадків 
є безсимптомними [7, 8]. При цьому раннє виявлен-
ня інфекції COVID-19 у дітей має важливе значення 
щодо менеджменту захворювання та епідеміологіч-
них наслідків для громадського здоров’я завдяки 
профілактичним заходам боротьби з поширеністю 
збудника у популяціях [6].

За даними офіційної статистики, в Україні частка 
дітей із верифікованим діагнозом інфекції COVID-19 
відносно дорослих пацієнтів усіх вікових груп на поча-
ток березня 2021 року становила 4,7 %, причому серед 
дітей за весь період пандемії в Україні зафіксовано 15 
летальних випадків, що становить 0,1 % у загальній 
віковій структурі летальності [9]. При цьому слід від-
мітити, що сучасний перебіг захворювання у дітей змі-
нився, а останні спостереження засвідчують розвиток 
критичних, загрозливих для життя станів у дитячому 
віці в межах 6–10 % дітей, причому тяжкий перебіг за-
хворювання частіше спостерігається у немовлят та ді-
тей із наявною супутньою хронічною патологією [10, 
11]. Разом із тим досить обмеженими виявилися дані 
щодо особливостей перебігу інфекції COVID-19 у під-
літковому віці, вікових особливостей та предикторів 
тяжкості перебігу у різних вікових групах дитячої по-
пуляції. Представлялося доцільним об’єднати епіде-
міологічні та клінічні дані з різних регіонів України з 
метою висвітлення досвіду в діагностичних і терапе-
втичних підходах, застосованих у різних госпітальних 
базах України. 

Мета: провести узагальнюючий аналіз демографіч-
них, епідеміологічних і клінічних особливостей пе-
ребігу COVID-19 у дітей різного віку з різних регіонів 
України для покращення результатів діагностики та лі-
кування коронавірусної хвороби COVID-19. 

Матеріали та методи
З дотриманням принципів біоетики проведено ба-

гатоцентрове ретроспективне відкрите когортне до-
слідження госпіталізованих дітей віком до 18 років 
шляхом аналізу 669 карт стаціонарного хворого. Аналіз 
випадків інфекції, спричиненої коронавірусом SARS-
CoV-2, проводився у відділеннях госпітальних баз міст 
Києва (КНП «Київська міська дитяча клінічна інфек-
ційна лікарня», 340 дітей), Вінниці (Комунальне неко-
мерційне підприємство «Вінницька обласна клінічна 
дитяча інфекційна лікарня Вінницької обласної ради», 
83 хворих), Чернівців (ОКНП «Чернівецька обласна 
дитяча клінічна лікарня», 188 хворих) та Одеси (КНП 
«Одеська міська клінічна інфекційна лікарня», 58 хво-
рих), які були розгорнуті з метою надання допомоги 
хворим на коронавірусну хворобу дітям відповідних 
областей України.

Обстеження, верифікація клінічного діагнозу та 
оцінка тяжкості перебігу коронавірусної хвороби 
COVID-19 проводилися відповідно до Протоколу «На-
дання медичної допомоги для лікування коронавіру-
сної хвороби (COVID-19)» № 762 від 02.02.2020 р. зі 
змінами. Верифікували SARS-CoV-2 шляхом поліме-
разної ланцюгової реакції (ПЛР) зворотної транскрип-
ції (RT-PCR) мазка з носоглотки на підставі її позитив-
них результатів. Молекулярно-генетичне дослідження 
методом ПЛР з виявленням антигенів SARS-CoV-2 у 
госпіталізованих з підозрою на COVID-19 дозволило 
вирізнити когорту дітей, які залучалися у наше дослі-
дження. Дослідження з верифікації коронавірусу про-
водилися у сертифікованих вірусологічних лаборато-
ріях відповідних регіональних лабораторних центрів 
МОЗ України, а решта лабораторних та інструмен-
тальних обстежень — на госпітальних базах. Тестуван-
ня проводилося за клінічними та епідеміологічними 
показаннями. Для визначення антигенів SARS-CoV-2 
використовували матеріал ізольованих назофаринге-
альних або орофарингеальних мазків.

У госпіталізованих дітей визначали комплекс клі-
нічних, лабораторних та інструментальних марке-
рів перебігу інфекції, спричиненої коронавірусом 
COVID-19. Зокрема, симптоми ураження верхніх ди-
хальних шляхів включали ринорею/закладеність носа 
та ознаки фарингіту. Симптоми ураження нижніх ди-
хальних шляхів включали задишку, кашель, наявність 
дистантних/аускультативних хрипів, асиметрію ди-
хання у легенях. Гастроінтестинальні симптоми вери-
фікували на підставі абдомінального болю, зниження 
апетиту, нудоти, блювання, проносу. Неврологічна 
симптоматика характеризувалася такими симптомами, 
як порушення свідомості, головний біль, зниження/
спотворення нюху та смаку, судоми.

Середній вік дітей обстежуваної когорти становив 
5,90 ± 0,22 року, на підставі вікової диференціації з 
урахуванням робіт інших дослідників [10] сформова-
но 4 групи порівняння. До першої (І) групи ввійшли 
діти віком до 2 місяців (67 немовлят, 10 % від загальної 
когорти, 52,2 % хлопчиків), до складу другої (ІІ) гру-
пи — 320 хворих дітей (47,8 % від загальної когорти, 
52,5 % хлопчиків) у віковому проміжку від 60 днів до 
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6-річного віку, субгрупа зі 127 дітей молодшого та се-
реднього шкільного віку (19 % від загальної когорти, 
51,1 % хлопчиків) сформувала третю (ІІІ) групу, а до 
складу четвертої (IV) вікової групи ввійшли 155 під-
літків (23,2 % від загальної когорти, 48,3 % хлопчиків) 
віком від 12 років. 

Розподіл пацієнтів за віком дозволив дійти вис-
новку, що у Київській та Чернівецькій областях частка 
госпіталізованих малюків віком до 2 місяців була най-
більшою і становила відповідно 12,4 та 12,8 %. У Він-
ницькій області серед госпіталізованих хворих частка 
дітей до досягнення двомісячного віку становила лише 
1,2 %, а в Одеській області такі діти до аналізу не увійш-
ли. Кожен п’ятий хворий, який увійшов до досліджен-
ня у Київській та Чернівецькій областях (20,0 та 22,8 % 
відповідно), відносився до четвертої вікової групи, а 
в решті областей частка підлітків становила 34,5 % в 
Одеській та 30,1 % у Вінницькій області.

Основні демографічні характеристики клінічних 
груп свідчать про однакове гендерне співвідношення. 
Розподіл за статтю хворих, які увійшли у даний ана-
ліз у різних регіональних центрах, збігався, оскільки 
частка хлопчиків становила 53,8 % у Київській облас-
ті, 50,0 % — у Чернівецькій, 49,4 % — у Вінницькій та 
41,4 % — в Одеській області (р > 0,05). 

Результати аналізували з використанням методів 
описової статистики. Для абсолютних величин ви-
значали середню арифметичну вибірки (М), величи-
ну стандартної похибки (m). При оцінці вірогідності 
різниці показників вираховували коефіцієнт Стью-
дента (t). За вірогідну різницю приймали різницю при 
р < 0,05. При проведенні популяційного аналізу оці-
нювали атрибутивний (АР) і відносний ризик (ВР), а 
також співвідношення шансів (СШ) з обчисленням 
довірчих інтервалів (ДІ) для відносного ризику та від-
ношення шансів (95% ДІ).

Результати
Позитивний епідеміологічний контакт встановле-

но більше ніж у двох третинах випадків загальної ко-
горти хворих дітей, з превалюванням епідеміологічно 
значимих родинних контактів. Так, підтвердження 
родинного контакту із хворою на коронавірусну хво-

робу особою визначалося у 70,7 % випадків в Одеській 
області, у 66,3 % — у Вінницькій, у 64,1 % — у Ки-
ївській та у 63,3 % — у Чернівецькій області (в усіх 
випадках р > 0,05). Проте зі збільшенням соціальної 
активності дітей шкільного та підліткового віку (ІІІ–
IV групи) зменшувалась епідеміологічна роль родин-
них контактів (від 74,6 % у дітей І групи до 47,7 % у 
підлітків), зростало значення контактів в організова-
них колективах, зокрема 3,9 % спостережень у ІІІ гру-
пі та 16,2 % випадків серед представників IV групи. 
Зокрема, частка невстановлених джерел інфікуван-
ня госпіталізованих дітей становила у середньому 
34,6 % у Чернівецькій області, 30,6 % — у Київській, 
28,9 % — у Вінницькій області та була вірогідно мен-
шою в Одеській області порівняно з усіма іншими об-
ластями (13,8 %, р < 0,05). 

Класифікація коронавірусної хвороби COVID-19 
за тяжкістю характеризується здебільшого суб’єкти-
візмом і відображує мультифокальність уражень. На 
рис. 1 наведено розподіл дітей різних вікових груп за 
тяжкістю перебігу захворювання. 

Переважна більшість дітей загальної когорти 
(85,7 %) ушпиталювалася у стані середньої тяжкості 
перебігу захворювання, найбільша частка дітей з лег-
ким ступенем порушення загального стану внаслідок 
коронавірусної хвороби реєструвалась серед немовлят 
І групи. Це пояснювалося розширеними показаннями 
до госпіталізації хворих віком до 2 місяців, яка відбу-
вається не лише за клінічно-епідеміологічними, але 
й віковими характеристиками. Так, пацієнти І вікової 
групи мали втричі вищі шанси легкого перебігу коро-
навірусної хвороби порівняно з хворими підліткового 
віку: СШ = 3,1 (95% ДІ 1,26–7,52), ВР = 1,6 (95% ДІ 
0,71–3,46), АР = 0,26. Разом із тим хворі на COVID-19 
підлітки мали значно вищий ризик тяжкого перебігу 
захворювання порівняно з представниками ІІ клінічної 
групи: СШ = 7,3 (95% ДІ 1,28–41,56), ВР = 1,8 (95% ДІ 
0,33–9,91), АР = 0,39, і меншими за віком школярами: 
СШ = 2,7 (95% ДІ 0,81–8,81), ВР = 1,5 (95% ДІ 0,49–
4,55), АР = 0,23. 

Несприятливий клінічний фон у вигляді хронічної 
супутньої патології відмічався у 37 дітей (5,5 %), зо-
крема анемія, вроджені вади та аномалії серця, над-
лишкова маса тіла, бронхіальна астма та неврологічна 
органічна патологія. Особливостями анамнезу госпі-
талізованих хворих була наявність окремих захворю-
вань: хронічного тонзиліту (5,2 %), бронхіту (2,4 %) та 
позагоспітальної пневмонії (6,1 %) серед усіх обсте-
жених дітей. 

У дебюті захворювання, на амбулаторно-поліклі-
нічному етапі надання медичної допомоги основними 
скаргами батьків та/або дітей загальної когорти най-
частіше були: лихоманка (у 78 % випадків), слабкість 
(у 75,2 % спостережень), біль/першіння (дискомфорт) у 
горлі (у 70,1 % хворих), кашель (у 54,7 % дітей) і знижен-
ня апетиту (у 52,8 % пацієнтів). Особливості клінічної 
симптоматики COVID-19 у дітей різних вікових груп, 
узагальнені по чотирьох регіонах України, які відміча-
лися при надходженні дітей до стаціонару (у середньому 
на 4,30 ± 0,14 доби захворювання), наведені у табл. 1.

Рисунок 1. Розподіл дітей вікових груп за тяжкістю 
перебігу коронавірусної хвороби COVID-19

Примітки: * — р < 0,05 за умови І : ІІ, ІІІ; # — за умови 
ІІ, ІІІ : IV.
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Аналіз клінічної характеристики перебігу коронаві-
русної хвороби у дітей дозволив вирізнити окремі вікові 
особливості, які торкалися частоти певних симптомів у 
дітей вікових клінічних груп. Так, у кожного третього 
пацієнта І, ІІ і ІІІ груп мала місце ринорея, натомість у 
підлітків частота даного симптому становила 21,9 %, а 
кашель і задишка траплялися у підлітків вірогідно ча-
стіше. Саме пацієнти IV групи вірогідно частіше скар-
жилися на біль у грудній клітці, цефалгію, а також на 
такі неврологічні симптоми, як гіпосмія та порушення 
смаку.

Показано, що зі збільшенням віку зменшувалася 
вираженість клінічних проявів ураження верхніх ди-
хальних шляхів та зростала частка дітей з суб’єктив-
ними та об’єктивними ознаками гострого фарингіту. 
Звертало на себе увагу збільшення з віком частки осіб 
з клінічними проявами ураження нижніх дихальних 
шляхів, зокрема кашлем, задишкою, хрипами, болем у 
грудній клітці. Половині дітей загальної когорти були 
притаманні гастроінтестинальні прояви, здебільшого 
у вигляді зниження/втрати апетиту, водночас диспеп-
тичні розлади спостерігалися лише у 5–6 % дітей різних 
вікових груп. Доволі рідкісними проявами виявилися 
неврологічні симптоми у вигляді цефалгії, зменшення/
втрата/спотворення нюху та смаку виявлялися у групі 
підлітків, тоніко-клонічні судоми траплялися лише в 
однієї дитини молодшого віку.

Найбільша частка дітей з тяжким ступенем пору-
шення загального стану внаслідок перебігу коронаві-
русної хвороби COVID-19 реєструвалась у групі підліт-
ків (IV група), що може пояснюватися домінуванням у 
більшості хворих даної вікової групи ураження нижніх 

дихальних шляхів та розвитком пневмонії у 37,4 % ви-
падків порівняно із хворими І групи, де частота пне-
вмонії не перевищувала 9,0 % випадків (р < 0,05), ІІ 
групи — 17,8 % випадків (р < 0,05), проте співпадала із 
даними дітей шкільного віку (37,8 %, р > 0,05) (рис. 2). 
Частота верифікації запалення альвеолярної тканини 
як прояв коронавірусної хвороби COVID-19 у дітей 
Київської та Одеської областей становила 25,9 % одна-
ково відповідно, у Вінницькій області частота пневмо-
нії сягала 25,3 % госпіталізованих випадків, а в Черні-
вецькій області — 23,9 % (р > 0,05 у всіх випадках). 

У роботі показано, що порівняно з немовлятами у 
хворих підліткового віку траплявся статистично зна-
чущий підвищений ризик ураження нижніх дихальних 

Таблиця 1. Особливості клінічної симптоматики COVID-19 у дітей різних вікових груп, %

Характеристика І група,
n = 67

ІІ група,
n = 320

ІІІ група,
n = 127

IV група,
n = 155 Р

Лихоманка 52,2 52,5 51,1 48,3 У всіх випадках > 0,05

Слабкість 52 54,1 48,3 49,4 У всіх випадках > 0,05

Міалгії/артралгії – – 10,3 12,8 > 0,05

Висипання 1,5 0,9 1,6 1,3 У всіх випадках > 0,05

Симптоми з боку верхніх дихальних шляхів:
— ринорея
— закладеність носа
— фарингіт

35,8
35,8
68,6

35,3
28,7
66,5

32,2
22

73,2

21,9
27,9
75,4

< 0,05 І, ІІ, ІІІ : IV
< 0,05 I : III
< 0,05 II : III

Симптоми нижніх дихальних шляхів:
— кашель
— задишка
— хрипи
— біль у грудній клітці
— гіпоксемія, SaO2 < 95

47,8
4,5
3,0
–
–

47,8
7,4
7,8
0,6
2,7

59,0
4,2

16,5
5,5
1,6

68,3
15,5
7,7
7,7
6,5

< 0,05 І, ІІ : IV; ІІІ : IV
< 0,05 І, ІІ, ІІІ : IV

< 0,05 І, ІІ : ІІІ; ІІІ : IV
< 0,05 ІІ : ІІІ, IV
< 0,05 ІІІ : IV

Гастроінтестинальні симптоми:
— зниження апетиту
— нудота
— блювання
— пронос
— абдомінальний біль

62,7
–

1,5
–
–

57,8
0,9
1,6
5,3
0,9

40,9
0,8
2,4
2,4
3,1

47,4
3,2
1,9
5,8
3,9

< 0,05 І, ІІ : ІІІ : IV
У всіх випадках > 0,05
У всіх випадках > 0,05
У всіх випадках > 0,05
У всіх випадках > 0,05

Неврологічна симптоматика:
— біль голови
— порушення свідомості
— гіпосмія
— порушення смаку

–
1,5
–
–

0,9
0,6
0,3
0,3

13,4
1,6
3,1
2,4

15,5
1,3

20,6
18,7

< 0,05 І : ІІ, IV; ІІ : ІІІ, IV
У всіх випадках > 0,05

< 0,05 ІІ : ІІІ, IV
< 0,05 ІІ : ІІІ, IV

Рисунок 2. Розподіл дітей вікових груп 
за домінуючою топікою ураження при COVID-19

Примітки: * — р < 0,05 за умови І : ІІ, ІІІ, IV; # — за умо-
ви ІІ : ІІІ, IV; ВДШ — верхні дихальні шляхи; НДШ — 
нижні дихальні шляхи.
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шляхів у результаті перебігу коронавірусної хвороби 
COVID-19: СШ = 7,5 (95% ДІ 3,64–15,36), ВР = 3,3 
(95% ДІ 2,70–4,12), АР = 0,45. При зменшенні віку па-
цієнтів даний ризик зменшувався і становив для хворих 
молодшого і середнього шкільного віку: СШ = 6,5 (95% 
ДІ 3,17–13,36), ВР = 3,1 (95% ДІ 2,52–3,74), АР = 0,42, 
а для дітей другої групи — СШ = 3,1 (95% ДІ 1,50–6,58), 
ВР = 2,0 (95% ДІ 1,68–2,26), АР = 0,27. 

При госпіталізації позитивні результати ПЛР-тес-
ту на коронавірус COVID-19 отримано у 89,2 % хво-
рих загальної когорти в середньому на 4,30 ± 0,14 доби 
захворювання. Зокрема, у І групі — у 85,1 % немовлят 
на 2,80 ± 0,43 доби від початку захворювання, у ІІ гру-
пі — у 87,8 % дітей в середньому на одну добу пізніше 
(3,80 ± 0,17 доби від перших клінічних проявів), у ІІІ 
групі — у 88,7 % хворих на 5,30 ± 0,41 доби, а у групі під-
літків позитивний тест виявлено у середньому у 90,3 % 
пацієнтів на 5,10 ± 0,31 доби коронавірусної хвороби. 

Частота позитивних результатів ПЛР на SARS-
CoV-2 при надходженні дітей до стаціонара була най-
вищою у дитячих інфекційних стаціонарах м. Києва і 
м. Чернівці, натомість у Вінницькій області позитив-
ні відповіді отримані при обстеженні 90,9 % дітей, а в 
Одеській — 76,1 %. Частка псевдонегативних результа-
тів молекулярно-генетичного обстеження методикою 
ПЛР виявилася найбільшою у немовлят, що об’єктивно 
може пояснюватися труднощами забору назофаринге-
альних мазків. Водночас відносно раннє тестування 
у дітей перших двох клінічних груп зумовлене більш 
раннім зверненням за медичною допомогою батьків 
немовлят. У подальшому при повторному проведенні 
ПЛР-тесту діагноз коронавірусної хвороби COVID-19 
був підтверджений. 

Обсяг лабораторних обстежень у стаціонарних від-
діленнях включав широкий спектр досліджень, водно-
час патофізіологічно обґрунтованим вважали аналіз 
показників запальної відповіді організму та стану згор-
тальної системи крові (табл. 2).

Разом із фізіологічним віковим зменшенням абсо-
лютної кількості лейкоцитів лейкопенія на тлі коро-
навірусної хвороби COVID-19 частіше реєструвалась 
у дітей перших двох місяців життя (І група), натомість 

лейкоцитоз мав місце у кожної четвертої-п’ятої дитини 
старше 2-місячного віку. 

У загальній когорті показано, що по мірі дорос-
лішання пацієнтів зменшувалась частка пацієнтів із 
тромбоцитозом периферичної крові та збільшувалася 
частота реєстрації тромбоцитопенії. Разом із тим осо-
бливу увагу привернула кількість випадків перебігу ко-
ронавірусної хвороби з підвищеним умістом тромбоци-
тів у периферичній крові майже у 40,0 % дітей перших 
двох місяців життя та кожної десятої дитини раннього і 
дошкільного віку при надходженні до стаціонару. У се-
редньому аналіз гемограми проводився на 4,1 доби за-
хворювання (від 2,3 до 4,9 доби захворювання) з повто-
ренням гемограми у середньому на 10,3 доби (від 7,3 до 
11,4 доби). При цьому у динаміці лікування в загальній 
когорті дітей незалежно від віку відбувалося збільшен-
ня абсолютного вмісту тромбоцитів у периферичній 
крові (V = 25,6; Z = 2,88, р = 0,004).

Дослідження такого маркера гострої фази запально-
го процесу, як сироваткова концентрація С-реактивно-
го протеїну, дозволило дійти висновку, що у дітей пер-
ших двох місяців життя вірогідно частіше траплялися 
випадки перевищення вмісту даного прозапального 
маркера вище 6,0 мг/л. Так, клініко-епідеміологічний 
ризик вмісту С-реактивного протеїну у сироватці кро-
ві більше 6,0 мг/л у дітей І клінічної групи порівняно 
з підлітками становив: СШ = 5,0 (95% ДІ 2,71–9,09), 
ВР = 2,3 (95% ДІ 1,74–3,07), АР = 0,38, причому всі ці 
випадки асоціювали з наявністю пневмонії у малюків. 
Разом із тим у хворих підліткового віку даний маркер 
характеризувався недостатньою діагностичною цін-
ністю у верифікації пневмонії (чутливість — 48,1 %, 
специфічність — 71,8 %), хоча при зазначеному рівні 
даного маркера в крові статистично вірогідно зростав 
ризик гострого запалення легень на тлі коронавірус-
ної інфекції у підлітків: СШ = 2,4 (95% ДІ 1,31–4,24), 
ВР = 1,5 (95% ДІ 1,03–2,18), АР = 0,21.

Рентгенологічне обстеження в умовах стаціонарних 
відділень було проведене менше ніж у половині випад-
ків, за результатами якого показано, що бронхолеге-
неві ураження, пов’язані з коронавірусною хворобою 
COVID-19, у дітей різних вікових груп мають відмінно-

Таблиця 2. Результати лабораторних методів обстеження дітей клінічних груп

Лабораторні 
й інструментальні 
характеристики

І група,
n = 67

ІІ група,
n = 320

ІІІ група,
n = 127

IV група,
n = 155 Р

Лейкоцити гемограми, 
Г/л, M ± m 9,80 ± 0,53 9,80 ± 1,27 7,70 ± 0,34 7,00 ± 0,27 < 0,05 І, IІ : ІІІ, IV

Лейкоцитоз, % 9,2 25,4 23,6 17,1 < 0,05 І : ІІ, ІІІ; ІІ : IV

Лейкопенія, % 16,9 7,0 10,9 9,7 < 0,05 І : ІІ

Тромбоцити, Г/л, M ± m 378,5 ± 17,5 282,50 ± 6,31 244,20 ± 6,61 234,10 ± 8,12 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV

Тромбоцитоз, % 38,3 10,7 5,2 3,5 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV; ІІ : III, IV

Тромбоцитопенія, % 1,5 4,7 1,1 16,5 < 0,05 І, ІІ : III, IV

ПТІ, %, M ± m 89,90 ± 0,71 89,20 ± 0,52 89,80 ± 0,79 89,20 ± 0,72 У всіх випадках > 0,05

СРП, більше 6,0 мг/л, % 73,9 45,5 46 36,3 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV; ІІ : IV

Примітки: ПТІ — протромбіновий індекс; СРП — С-реактивний протеїн; зміни в абсолютному складі порів-
нювали з референтними значеннями вікових норм.



Том 9, № 2, 2021 www.mif-ua.com, http://ai.zaslavsky.com.ua 15

Оригінальні дослідження / Original Researches

сті, які свідчать про різний рівень і характер таких ура-
жень (табл. 3). Зокрема, показано, що частота реєстрації 
інтерстиційних змін зменшується по мірі дорослішання 
дітей, натомість виявлення симптому «матового скла», 
навпаки, має тенденцію до збільшення. У дітей перших 
двох місяців життя левову частку ураження паренхіми 
легень становили випадки правобічної локалізації, а 
частота двобічних уражень зростала з віком. 

У табл. 4 наведені особливості терапевтичної так-
тики у дітей різного віку, хворих на коронавірусну хво-
робу COVID-19, які знаходилися на стаціонарному 
лікуванні в окремих регіональних госпітальних базах. 
Так, респіраторної підтримки потребували лише 17 ді-
тей (2,54 % від загальної когорти), і тільки один хво-
рий (0,15 %) знаходився на штучній вентиляції легень. 
Показано, що відповідно до клінічних особливостей 

Таблиця 3. Результати інструментальної візуалізації органів грудної клітки дітей клінічних груп

Лабораторні та інструментальні 
характеристики

І група,
n = 67

ІІ група,
n = 320

ІІІ група,
n = 127

IV група,
n = 155 Р

Рентгенологічне обстеження органів грудної клітки

Проведено, % 38,8 40,3 52 47,8 < 0,05 ІІ : III

Відхилення від норми, % 85,7 55,4 40,0 67,4 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV; ІІ : ІІІ, IV; ІІІ : IV

Інтерстиційні зміни, % 100,0 90,3 84,4 73,8 < 0,05 І : ІІ, ІІІ; ІІ : IV

Зміни коренів легень, % 87,5 82,0 87,1 69,4 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV; ІІ, ІІІ : IV

Симптом «матового скла», % 0 5,3 7,7 8,0 У всіх випадках > 0,05

Ділянки інфільтрації, % 0 35,0 46,2 41,7 < 0,05 ІІ : ІІІ

Правобічне ураження легень, % 83,3 41,4 41,5 41,7 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV

Лівобічне ураження легень, % 0 24,1 22,0 16,6 < 0,05 ІІ : IV

Двобічне ураження легень, % 16,7 34,5 36,5 41,7 < 0,05 І : ІІ, ІІІ, IV

Комп’ютерна томографія легень

Відхилення від норми, % – 45,0 53,8 50,0 У всіх випадках > 0,05

Симптом «матового скла», % – 75,0 75,0 72,7 У всіх випадках > 0,05

Ділянки інфільтрації, % – 25,0 50,0 20,0 < 0,05 ІІ, ІІІ : IV

Перибронхіальні зміни, % – – 0 33,3 –

Явища фіброзу, % – 0 0 18,2 –

Правобічне ураження легень, % – 75,0 50,0 47,8 < 0,05 ІІ : ІІІ, IV

Лівобічне ураження легень, % – 50,0 66,7 47,6 < 0,05 ІІ : ІІІ, IV

Таблиця 4. Окремі аспекти терапевтичної тактики у дітей клінічних груп

Характеристика І група,
n = 67

ІІ група,
n = 320

ІІІ група,
n = 127

IV група,
n = 155 Р

Частота респіраторної підтримки (окси-
генотерапія), % 3 2,2 1,5 3,9 У всіх випадках > 0,05

Тривалість оксигенотерапії, днів, M ± m 1,5 ± 0,5 1,10 ± 0,14 4,5 ± 1,5 6,80 ± 2,39 < 0,05 І, ІІ : III, IV

Інфузійна терапія, % 10,4 4,7 3,9 10,3 < 0,05 ІІ, III : IV

Тривалість інфузійної терапії, днів, M ± m 4,30 ± 2,47 1,70 ± 0,25 1,6 ± 0,6 2,90 ± 0,98 У всіх випадках > 0,05

Системні глюкокортикостероїди, % 4,5 7,5 5,5 7,1 У всіх випадках > 0,05

Тривалість системної ГКС-терапії, днів, 
M ± m 2,00 ± 0,23 2,40 ± 0,31 3,60 ± 0,71 5,00 ± 1,31 < 0,05 І, ІІ : IV

Препарати з противірусною активністю, % 22,4 17,2 5,5 2,6 < 0,05 І, ІІ : III, IV

Антибактеріальна терапія, %:
— монотерапія, %
— комбінована, %

34,3
31,3
3,0

73,1
59,3
13,8

69,3
46,5
22,8

79,4
51,6
27,8

< 0,05 І : ІІ, III, IV; ІІІ : IV
< 0,05 І : ІІ, III, IV; ІІ : ІІІ 

< 0,05 І : ІІ, III, IV; ІІ : ІІІ, IV

Антибактеріальна терапія, %:
— амінопеніциліни
— макроліди
— цефалоспорини ІІ
— цефалоспорини ІІІ
— аміноглікозиди
— фторхінолони
— глікопептиди

1,5
13,4

–
20,9
1,5
–

1,5

–
29,7
2,2

49,3
2,2
–

0,3

–
33,9
2,3
52
2,3
1,5
1,5

0,7
32,9
2,6

59,3
4,5
7,7
0,6

У всіх випадках > 0,05
< 0,05 І : ІІ, III, IV

У всіх випадках > 0,05
< 0,05 І : ІІ, III, IV; ІІ : IV
У всіх випадках > 0,05

< 0,05 
У всіх випадках > 0,05
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і рівня ураження органів респіраторного тракту зако-
номірно збільшувалася тривалість кисневої підтримки 
хворих по мірі збільшення віку та визначалася тенден-
ція до дещо більшої частоти випадків, коли існувала 
потреба у кисневій підтримці хворих. 

Відновлення й підтримка достатнього гідробалансу 
шляхом інфузійної терапії глюкозо-сольовими розчи-
нами проводилися 43 пацієнтам, що становило лише 
6,4 % від загальної когорти хворих дітей. Довенний 
імуноглобулін використовувався у 3 дітей (0,45 % від 
загальної когорти), антикоагулянти прямої дії вводили 
8 пацієнтам (1,2 % від усієї когорти хворих) шкільного 
та підліткового віку.

Інфузійна підтримка гідробалансу найчастіше ви-
користовувалася у дітей І та IV клінічних груп, що в 
першому випадку могло пояснюватися інтенсивністю 
водно-сольового обміну, а в другому — наявністю вира-
женої інтоксикації. Разом із тим тривалість інфузійної 
терапії була незначно більшою у віковій групі малюків, 
а у хворих школярів не перевищувала чотирьох діб. 
Препарати системних глюкокортикостероїдів частіше 
призначалися пацієнтам ІІ та IV груп, причому в ос-
танніх тривалість їх введення була вірогідно довшою. 

Серед лікарських засобів із противірусною актив-
ністю найчастіше використовувалися препарати інтер-
ферону альфа 2b (7,9 %), інозину пранобекс (4,5 %), 
природні флавоноїди (3,1 %), ацикловір (0,3 %) та 
озельтамівір (0,3 %). Слід зазначити, що противірусні 
засоби призначали кожній п’ятій дитині І групи та у 
8,6 раза рідше пацієнтам підліткового віку. Натомість 
тенденції в обраній тактиці антибактеріальної терапії 
були протилежними. Так, за винятком немовлят, біль-
шість хворих ІІ, ІІІ та IV груп отримували антибіотики, 
причому частота їх призначення, особливо у вигляді 
комбінацій препаратів, збільшувалася по мірі дорослі-
шання пацієнтів. 

Обговорення
Згідно з результатами нашого дослідження, се-

ред клінічних симптомів у загальній когорті пацієнтів 
найчастіше зустрічались лихоманка (51,1 %), загальна 
слабкість (51,6 %), біль у горлі (70,1 %), кашель (54,7 %) 
та зниження апетиту (52,8 %). Наші дані загалом спів-
падають з іншими дослідженнями [12], в яких пові-
домлялось, що симптоми були типовими для гострої 
респіраторної інфекції і включали лихоманку, кашель, 
біль у горлі, чхання, міалгію та втому, і лише частина 
дітей мали хрипи. У наших пацієнтів міалгія реєстру-
валась лише у 4,8 % випадків у загальній когорті з пе-
реважанням у підлітків (12,8 %), що, ймовірно, пов’я-
зано з неможливістю верифікувати цю скаргу дітьми 
молодшого віку, а батьки розцінюють її як загальну 
слабкість, втому. У наших пацієнтів дещо частіше, ніж 
в дослідженні [12], реєструвалися кашель, еритема ро-
тоглотки та лихоманка щонайменше 37,5 °C. Автори 
[13] повідомляли, що в їх дослідженні 32,1 % дітей мали 
лихоманку вище 38 °С, причому у більшості з них тра-
плялася фебрильна лихоманка у межах 38,1–39,0 °С. 
Іншими дослідженнями показано натомість, що підви-
щення температури у дітей на тлі коронавірусної хво-

роби COVID-19, як правило, не перевищує 39 °С [14], а 
в роботі інших авторів [15] показано, що 76,1 % дітей із 
ГРВІ — SARS-CoV-2 страждають від лихоманки. У на-
шому дослідженні в загальній когорті госпіталізованих 
пацієнтів найбільш частим порушенням з боку шлун-
ково-кишкового тракту було зниження апетиту — у 
52,8 % хворих, діарея — у 4,3 % випадків, блювання — 
у 1,8 % спостережень, хоча частота таких клінічних 
симптомів у дослідженнях інших авторів [16] була ви-
щою. Проте у групі підлітків діарея та абдомінальний 
біль реєструвались частіше (у 5,8 та 3,9 % спостережень 
відповідно) порівняно з дітьми інших вікових груп. 

У нашому дослідженні встановлено, що діти пер-
ших двох місяців життя вирізнялися від інших хворих 
вірогідно нижчим вмістом лейкоцитів у периферичній 
крові, водночас лейкоцитоз реєструється з частотою 
17,1–25,4 % випадків у групах дітей, старших за 2 міся-
ці, які хворіють на коронавірусну хворобу COVID-19. 
Установлено, що з віком зменшується частка пацієнтів з 
тромбоцитозом та збільшується — із тромбоцитопенією 
периферичної крові у хворих дітей, але нашу увагу при-
вернув той факт, що майже 40 % дітей перших двох міся-
ців життя при надходженні до стаціонару при відносно 
легшому перебігу коронавірусної хвороби мали підви-
щений вміст тромбоцитів за даними аналізу гемограми.

У цілому ж проведений аналіз епідеміологічних, 
клінічних і лабораторних особливостей перебігу коро-
навірусної хвороби, викликаної SARS-CoV-2, у дітей 
різних вікових груп із різних регіональних госпіталь-
них баз України узгоджувався із сформованою на ко-
гортах дорослих пацієнтів із COVID-19 концепцією, 
яка розглядає патогенез даного захворювання з позиції 
легеневої імунно-судинної коагулопатії [17] у більш 
сприятливій клінічній формі. 

Висновки
1. У роботі показано, що у дітей різних вікових 

груп, які обстежувалися та лікувалися з приводу ко-
ронавірусної хвороби COVID-19 у чотирьох регіонах 
України впродовж березня — листопада 2020 р., клініч-
на картина захворювання в цілому співпадає з даними, 
наведеними з інших континентів земної кулі (Китай, 
США та ін.), за частотою проявів окремих симптомо-
комплексів і результатами лікування. Тяжкість симп-
томів, спричинених у дітей вірусом SARS-CoV-2, не 
залежала від території проживання пацієнтів, але від-
дзеркалювала особливості сортування хворих при їх 
госпіталізації до стаціонару. 

2. Інфікування вірусом SARS-CoV-2 дітей різних 
вікових груп залежить від родинних контактів із хво-
рими членами сім’ї (від 63,3 до 70,7 % у різних областях 
України) та соціальної активності дітей старшого віку 
(до 16,2 % випадків у групі підлітків). Разом із тим за-
лишаються невстановленими особливості епідоточен-
ня дітей у 13,8–34,6 % спостережень у різних областях 
України.

3. Ураження вірусом SARS-CoV-2 систем вну-
трішніх органів у дітей із різних регіонів України ха-
рактеризувалося мультисистемним характером і про-
являлося змінами з боку верхніх дихальних шляхів у 
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70,1 % випадків, ураженням нижніх дихальних шля-
хів — у 54,7 % спостережень, інфекційно-запальними 
змінами — у 57,2 % випадків, гастроінтестинальними 
симптомами — у 9,2 %, а також неврологічною симп-
томатикою — у 17,8 %. Ураження паренхіми легень із 
відповідною клініко-рентгенологічною картиною як 
прояв коронавірусної хвороби COVID-19 визначалося 
із частотою від 23,9 до 25,9 % обстежених дітей у різних 
регіонах України з вірогідним зростанням шансів роз-
витку пневмонії (СШ = 7,5) у підлітковому віці. 

4. Найчастішими змінами у додаткових методах 
обстеження були лейкоцитоз (18,8 % випадків), тром-
боцитоз (14,5 % хворих), лейкопенія (11,1 % пацієн-
тів), збільшення С-реактивного білка у 43,7 % дітей. 
Підвищений уміст тромбоцитів траплявся переважно у 
дітей перших двох місяців життя (у 38,3 % випадків) і 
вірогідно зростав упродовж періоду стаціонарного лі-
кування (V = 25,6; Z = 2,88, р = 0,004), що співпадало з 
тенденціями до зростання частоти підвищеного вмісту 
С-реактивного білка у цій віковій когорті (СШ = 5,0). 

5. Лікування дітей проводилося згідно з актуальни-
ми настановами і протоколами, випадків летальності 
серед обстежених когорт не траплялося.

Інформація щодо фінансування дослідження: дослі-
дження проводилося без фінансової підтримки.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Peculiarities of the course of coronavirus infection COVID-19 
in children of Ukraine

Abstract. Background. Pandemic of coronavirus disease 
COVID-19 caused by a new coronavirus SARS-CoV-2 still re-
mains a global problem, but the data about the features of the 
course of COVID-19 infection among children of different ages 
are limited. The purpose was to conduct a generalized analysis of 
demographic, epidemiological and clinical features of COVID-19 
in children of different ages from different regions of Ukraine. 
Materials and methods. In accordance with the principles of bio-
ethics, a multicenter retrospective open cohort study of 669 cases 
of infection caused by coronavirus SARS-CoV-2 in children was 
conducted at the departments of hospital bases of Kyiv, Vinnyt-
sia, Chernivtsi and Odesa. Clinical, laboratory and instrumental 
mar kers of COVID-19 coronavirus infection were determined in 
hospitalized children. Results. The first (І) group included 67 in-
fants under 2 months of age, the second (ІІ) one — 320 children 
aged from 60 days to 6 years, a subgroup of 127 patients of ju-
nior and middle school age formed the third (ІІІ) group, and the 
fourth (IV) group consisted of 155 adolescents at the age over 12. 
Damage to internal organs by SARS-CoV-2 virus was character-
ized by a multi-syste mic type and manifested by changes in the 
upper respiratory tract in 70.1 % of cases, lower respiratory tract 
lesions — in 54.7 %, infectious and inflammatory changes — in 
57.2 %, gastrointestinal symptoms — in 9.2 %, and neurologi-
cal signs — in 17.8 % of observations. According to the results 

of study, the most frequent clinical symptoms found in the total 
cohort of patients were fever (51.1 %), general fatigue (51.6 %), 
sore throat (70.1 %), cough (54.7 %) and poor appetite (52.8 %). 
Damage to the lung parenchyma with specific clinical and radio-
logical manifestations as a sign of coronavirus disease COVID-19 
was detected in 23.9–25.9 % of children from the different re-
gions of Ukraine, with a significantly increased risk of pneumonia 
among adolescents (odds ratio (OR) = 7.5). The most frequent 
changes when using additional methods of examination were 
leukocytosis (18.8 % of cases), thrombocytosis (14.5 %), leuko-
penia (11.1 %), increased С-reactive protein (43.7 %). Elevated 
content of platelets was mainly found in children of the first two 
months of life (38.3 % of cases), and it reliably increased during 
the period of in-patient treatment, which coincided with the ten-
dencies to increasing the level of C-reactive protein in this age 
group (OR = 5.0). Conclusions. The analysis of epidemiological, 
clinical and laboratory features of the course of coronavirus dis-
ease caused by SARS-CoV-2 in children of different age groups 
from different regional hospital bases of Ukraine was consistent 
with the course in adult patients with COVID-19, but with higher 
chances of milder forms of the disease (OR = 3.1) among young 
children, and with involvement of the lower respiratory tract and 
higher risk of severe course among older children (OR = 7.3).
Keywords: children; coronavirus disease COVID-19
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