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Вступ
Захворювання дитячого віку залишаються акту-

альними питаннями сучасної медицини, оскільки 
здоров’я та система медичного супроводу дітей є зна-
чущими критеріями оцінки соціально-економічного 
розвитку суспільства та, власне, якості життя малень-
ких пацієнтів. Особливістю дитячого віку є складне 
поєднання і взаємний вплив динамічних процесів рос-
ту і розвитку внутрішніх органів, систем, становлення 
нейрогуморальної регуляції та взаємодія із зовнішнім 
світом антигенів, тригерних факторів. Безперечно, 
важливу роль відіграють фактори спадковості, перебігу 
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внутрішньоутробного розвитку й дітонародження, ре-
зерви адаптації до позаутробного існування і, звичай-
но, потужний інфекційний чинник. У структурі дитячої 
захворюваності традиційно спостерігається патологія 
перинатального періоду і хвороби дихальної системи, 
проте етіологічними факторами таких розладів часто 
виступають інфекційні чинники, що віддзеркалюється 
на особливостях поширення, маніфестації, клінічного 
поліморфізму і перебігу дитячих захворювань. Одні-
єю з ілюстрацій такого стану речей є досвід боротьби 
із пандемією коронавірусної хвороби, що спіткала світ 
останніми роками. 
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Резюме.  Проблема коронавірусної інфекції вимагає подальшого вивчення й узагальнення, оскільки патогене-
тичні механізми не до кінця з’ясовані, а клінічні дані неоднорідні. Тому є потреба накопичувати відомості про 
особливості розвитку коронавірусної хвороби в пацієнтів різних вікових груп і ділитися ними задля збагачення 
клінічного досвіду. Pезультати лікування й діагностики були використані для висновку щодо клінічних проявів у 
педіатричних ковід-пацієнтів. Дані були отримані за допомогою баз даних PubMed/MEDLINE і Google Scholar. 
Як правило, важливими компонентами патогенезу коронавірусної хвороби є тропність вірусу до клітини-ха-
зяїна, цитокіновий шторм, ендотеліальна дисфункція, гемодинамічна нестабільність і дегідратація. Ці пато-
генні шляхи призводять до поліорганного ураження, тому клінічні ознаки коронавірусної інфекції можуть бути 
різними. Це залежить від системи, яка страждає від коронавірусу. Проте дитяча ковід-інфекція може мати 
легкий розвиток з респіраторними ознаками, а може бути мультисистемним запальним синдромом. З іншого 
боку, існують типові лабораторні ознаки коронавірусної хвороби, які включають значне підвищення маркерів 
запалення й коагуляції, таких як С-реактивний білок, прокальцитонін, фібриноген і D-димер відповідно. Крім 
того, коронавірус витіснив інші очікувані етіологічні фактори деяких гострих інфекцій верхніх і нижніх ди-
хальних шляхів і спричинив гострий стенозуючий ларингіт, бронхіоліт або пневмонію. Цікаво, що коронавірус 
може бути причиною хвороби Кавасакі, тому лікарі повинні звертати увагу на всі клінічні й лабораторні ознаки 
в дітей, щоб прийняти чітке рішення щодо діагностики й лікування. Переваги цього дослідження полягають у 
наданні педіатричних особливостей ковіду. Сучасні знання дозволять вчасно підібрати необхідне діагностичне 
дослідження. Лікарі загальної практики зможуть направити пацієнтів на госпіталізацію до появи ускладнень.
Ключові слова:  коронавірусна хвороба; діти; результати лікування і діагностики; огляд
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Мета роботи: аналіз та узагальнення сучасних літе-
ратурних даних щодо етіології, патогенезу та клінічної 
маніфестації коронавірусної хвороби в дитячій популя-
ції з метою удосконалення алгоритмів диференціаль-
но-діагностичного пошуку. 

Збудник — коронавірус — не є надто невідомим і 
новим, він був ідентифікований ще у 60-х роках ми-
нулого століття в пацієнтів із симптомами застуди, що 
стало стартом для класифікації родини Coronaviridae з 
подальшою верифікацією роду Orthocoronavirinae і ви-
дів alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, 
deltacoronavirus. Як природне середовище циркуляції 
цього збудника були визначені звірі та птахи, іноді він 
спричиняв серйозні економічні збитки через втрату 
поголів’я домашніх тварин. Проте коронавірусу вдало-
ся перетнути звичні межі, трансформуючись до Human 
coronaviruses (HCoVs), і розпочати історію масштаб-
ного впливу на людську популяцію [1]. Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS), Middle-East Respiratory 
Syndrome (MERS), Coronavirus-2019 (COVID-19), 
третина від усіх неуточнених застуд, іноді з усклад-
неннями у вигляді пневмонії, бронхіоліту з тяжкою 
дихальною недостатністю — ось неповний відомий на 
сьогодні перелік нозологічних патернів, спровокова-
них HCoVs [2].

Власне, перші згадки про тяжкий перебіг атипо-
вої пневмонії в пацієнтів із КНР, датовані 2002–2003 
роками, зрештою були визнані Всесвітньою органі-
зацією охорони здоров’я (ВООЗ) як SARS у березні 
2003 р. Двадцять дев’ять країн регіону (В’єтнам, Тай-
вань, Сінгапур) були охоплені спалахами захворю-
вання, навіть фіксувалися випадки в Канаді. ВООЗ 
оголосила про стихання епідемії SARS вже у липні 
2003 р. Проте через 10 років на теренах Саудівської 
Аравії світ отримав черговий виклик, спровокований 
коронавірусною інфекцією, — MERS. Понад півтори 
тисячі випадків, серед яких 36 % мали летальний на-
слідок, у 27 різних країнах Близькосхідного регіону, 
і не лише його, було зафіксовано станом на квітень 
2016 р. Нарешті, у грудні 2019 року світ дізнався про 
betacoronavirus (2019-nCoV), який був верифікований 
як SARS-CoV-2 у лютому 2020 року із шляхом переда-
чі інфекції від людини до людини [3]. Уже 11 березня 
2020 р. ВООЗ оголосила про пандемію, спричинену 
коронавірусом [4]. Остання стала серйозною кризою 
для всіх галузей без винятку, що посилювалася при-
родною властивістю РНК-вмісного коронавірусу до 
мутацій. Стали відомі широкому загалу хвороботворні 
штами Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Delta (B.1.617.2), 
уперше описані у Великій Британії, Південній Аф-
риці, Індії в грудні 2020 р., а також Gamma (P.1) і 
Omicron (B.1.1.529) — січень і листопад 2021 р. відпо-
відно в Бразилії та Південній Африці [5]. Як основна 
патогенетична ланка розвитку захворювання розгля-
дається взаємодія між поверхневим S-білком коро-
навірусу та ангіотензинперетворюючим ферментом 
2 (АТФ2), розташованим на мембранах клітин паці-
єнта [4]. Оскільки поширеність останнього ферменту 
є мультиорганною: слизова оболонка респіраторного 
тракту, ендотелій судин, нейрони й гліальні клітини, 

внутрішні органи, швидко наростаюча епітеліальна й 
ендотеліальна дисфункція спричиняє розвиток сис-
темної запальної відповіді з великою кількістю про-
запальних цитокінів, що сприяє біологічній активації 
та міграції нейтрофілів до вогнища запалення. Таким 
чином патогенетично реалізуються механізми сеп-
сису й поліорганної недостатності, які обумовлюють 
клінічну картину коронавірусної інфекції [5, 8, 9]. 

Звичайно, більш вразливим контингентом щодо 
коронавірусної інфекції виявилося старше покоління, 
проте й діти грудного віку майже у 12 % (86) випадків 
хворіють на коронавірусну інфекцію, причому тяж-
кий перебіг фіксується майже в чверті таких випадків 
(21) [6]. Описаний лише один випадок підтвердженої 
лабораторно SARS-CoV-2 інфекції в немовляти, на-
родженого пацієнткою з коронавірусною інфекцією. 
Троє немовлят, народжених також інфікованими паці-
єнтками, не мали ні лабораторних, ні клінічних ознак 
захворювання. Слід зазначити, що всі обмежувальні 
заходи щодо запобігання респіраторному шляху пе-
редачі інфекції були застосовані. Разом з тим при по-
рівнянні випадків дітонародження матерями із SARS 
і SARS-CoV-2 простежується тенденція до тяжчих 
ускладнень власне вагітності, включно з перериван-
ням, віддалених наслідків і материнської летальності 
на тлі SARS [7]. Отже, існує можливість вертикаль-
ної передачі інфекції від матері до плода в третьому 
триместрі вагітності [8], тому є потреба в проведенні 
вдумливого диференціально-діагностичного пошуку 
за наявності симптомів респіраторного ураження в не-
мовлят. 

 Загалом повідомлення про коронавірусну інфек-
цію в дітей, оприлюднені китайськими вченими, 
описують дві ключові позиції для верифікації SARS-
CoV-2: контакт з хворою дорослою людиною та пере-
бування на ендемічній території поширення патогену. 
Клінічна ж картина асоціюється з лихоманкою у 80 % 
випадків (37,7–39,2 °C), кашлем (40 %), болем у гор-
лі (30 %), утрудненим носовим диханням і нежитем 
(20 %) [6, 10, 18]. Лабораторні дослідження демонстру-
ють ріст маркерів активності запального процесу  — 
С-реактивний білок і прокальцитонін на тлі вікової 
норми ферментів цитолізу (аланінамінотрансфераза 
(АлАТ), аспартатамінотрансфераза (АсАТ), креатин-
фосфокіназа (КФК)) і негативних результатів вірусо-
логічного дослідження вірусів грипу А і В [10]. Разом 
з тим коронавірусна інфекція може асоціюватися з 
гастроінтестинальними розладами, наростаючою ди-
хальною недостатністю, шоком і нирковою недостат-
ністю, коагулопатією [18]. 

Проте клініка несправжнього крупу (інспіраторна 
задишка, «гавкаючий» кашель, осиплість голосу) може 
маніфестувати в дітей за умови інфікування штамом 
Omicron. Він зміг витіснити з етіологічної структури 
несправжнього крупу такі збудники, як: аденовірус 
(AdV), вірус грипу А і В (IFV), A/B, вірус парагрипу 
(PIV) 1/2/3/4, людський риновірус (HRV), людський 
бокавірус (HBoV), коронавірус штаму (CoV) 229E/
NL63/OC43, ентеровірус (HEV), метапневмовірус 
(MPV), респіраторно-синцитіальний вірус (RSV), а 
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ідентифікація Omicron SARS-CoV-2 сягає понад 90 %. 
Клініка бронхіоліту й кон’юнктивіту була описана в 
дитини другого півріччя життя також з верифікованим 
штамом Omicron [11].

Отже, коронавірусна інфекція в дітей може мані-
фестувати клінікою гострого респіраторного захво-
рювання з катаральними проявами і гіпертермією, 
несправжнім крупом, бронхіолітом, кон’юнктивітом 
або мати безсимптомний перебіг і середньої тяжкості 
респіраторні прояви порівняно з дорослими або ж, ви-
ходячи із патогенетичних ланок захворювання, про-
являтися multisystem inflammatory syndrome in children 
(MIS-C).

Власне MIS-C — симптомокомплекс, який зазви-
чай асоціювався із хворобою Кавасакі чи системним 
васкулітом, токсичним шоком чи міокардитом, цито-
кіновий шторм став ознакою тяжкої коронавірусної ін-
фекції в дітей, проте зі сприятливими наслідками [12]. 
Клінічними патернами MIS-C, афільованого з корона-
вірусною інфекцією, були гастроінтестинальні симп-
томи, переважно з абдомінальним болем, блюванням, 
діареєю, гіпертермією, кардіоваскулярні — тахікардія, 
гіпотензія, колапс, міокардит, зниження фракції ви-
киду лівого шлуночка, і респіраторні — симптоми за-
хворювання верхніх дихальних шляхів, задишка, ін-
фільтративні зміни в легенях. Також діагностувалися 
наслідки тромботичних ускладнень, такі як інфаркт се-
лезінки й крововилив у головний мозок. Лабораторно 
визначалися маркери запальної реакції: С-реактивний 
білок, феритин, інтерлейкін-6, лейкоцитоз, лімфоци-
топенія, водночас тромбоцити були у межах вікової 
норми, а маркери коагуляції (D-димер і фібриноген), 
тропоніни й мозковий натрійуретичний нейропептид 
були значно підвищеними [13–15]. 

 Загалом перше повідомлення про MIS-C, датова-
не квітнем 2020 року, оприлюднене британськими фа-
хівцями, а згодом схожі відомості надійшли із США, 
Франції [16, 17]. Спільною характеристикою виявився 
термін маніфестації власне MIS-C, а це від 2-го до 5-го 
тижня перебігу коронавірусної інфекції, більше того, 
близько трьох чвертей випадків відзначалися серопо-
зитивним тестом на антитіла до SARS-CoV-2 [16]. Ха-
рактерними ознаками були постійна лихоманка, сис-
темне гіперзапалення, шлунково-кишкові симптоми 
(біль у животі, блювання, діарея), зміни шкіри і слизо-
вих (висипання, кон’юнктивіт), головний біль або сер-
цева дисфункція. Оскільки в багатьох дітей COVID-19 
перебігає безсимптомно або з легкими симптомами, 
розвиток MIS-C може видатися раптовим і несподіва-
ним [16, 18].

Згадуючи власне хворобу Кавасакі, слід зазначити, 
що одностайності щодо етіології захворювання і віку 
пацієнтів немає, проте відслідковується тенденція до 
маніфестації такого захворювання в ранньому й перед-
дошкільному віці, а саме: 50 % випадків діагностується 
у віці до 2 років та 80 % — у віці молодше за 5 років, 
з прикметною зимово-весняною сезонністю і верифі-
кацією вірусного респіраторного збудника в межах від 
9 до 42 %. Так, було виявлено в понад чверті випадків 
риновірус і/або ентеровірус (28 %), парагрип — у 8,7 %, 

респіраторно-синцитіальний вірус, вірус грипу, аде-
новірус і людський коронавірус (штами 229E, HKU1, 
NL63, OC43) — у менше ніж 5 % випадків [19]. 

Водночас цікавими є дані з іранської провінції Фар-
сі восени 2020 року, де були задокументовані симптоми 
затяжної коронавірусної інфекції (long COVID) у дітей 
і підлітків, які щонайменше за 3 місяці після завершен-
ня стаціонарного лікування скаржилися на втому — 12 
(21 %), задишку — 7 (12 %), непереносимість фізичних 
навантажень — 7 (12 %), слабкість — 6 (10 %) і тяжкість 
при ходьбі — 5 (9 %) осіб. Отже, ще одним клінічним 
варіантом коронавірусної інфекції може бути затяжний 
перебіг захворювання із симптомами з боку кістково-
м’язового апарату [20].

Враховуючи поширеність та етіологічне різноманіт-
тя уражень кістково-м’язового апарату в дітей, скарги 
на кульгавість, обмеження рухів у кінцівках, болючість 
при фізичному навантаженні в кульшових, колінних, 
зап’ястних суглобах і невиражений субфебрилітет є 
актуальними й важливими для диференціально-діа-
гностичного пошуку. Такі скарги можуть виникати 
спонтанно, на перший погляд, проте при детальному 
вивченні анамнезу хвороби зазвичай виявляються дані 
про перенесене інфекційне захворювання впродовж 
2–3 тижнів до маніфестації ураження кісткової сис-
теми, що свідчить на користь розвитку реактивного 
артриту. При додатковому ультразвуковому обстежен-
ні суглобів виявляється внутрішньосуглобовий випіт 
[21–23]. 

 У цілому суглобовий синдром у дітей потребує ви-
ключення системних захворювань сполучної тканини 
і реактивного артриту щонайменше. Слід зазначити, 
що коронавірусна інфекція здатна активувати цитокі-
ни, які є таргетними у схемах лікування ревматоїдного 
артриту. Оскільки коронавірус ще не вважається три-
гером ревматоїдного артриту, ця подібність привела 
до підозри, що COVID-19 може бути фактором ризику 
щодо маніфестації ревматоїдного артриту [24]. 

Реактивний артрит (РА) — це асептичний запаль-
ний артрит, пов’язаний з інфекційними захворюван-
нями й афільований із загальною клінічною картиною 
перебігу хвороби. Клініко-лабораторний поліморфізм 
інфекцій ускладнює діагностику й виявлення реактив-
ного артриту, що неминуче може привести до хроніч-
них деструктивних захворювань суглобів [25].

Аналізуючи клінічні випадки коронавірусної хво-
роби в дітей, дійшли висновку, що ураження нервової 
системи є не частим, а неврологічна симптоматика не 
має специфічних проявів, разом з тим існує вірогід-
ність розвитку летального кінця, особливо за умови 
раннього віку дитини й коморбідного стану (гіпок-
сично-ішемічна енцефалопатія, нейродегенеративні 
захворювання) або MIS-C. Специфічна неврологічна 
симптоматика (на кшталт аносмії, міалгії, летаргії, 
судом) є рідкістю, проте головний біль є звичайною 
загальною скаргою маленьких пацієнтів з коронаві-
русною хворобою. Щодо даних нейровізуалізації, то 
діагностувалося зниження щільності мозолистого 
тіла й базальних гангліїв майже в третині випадків, 
дифузна втрата сірої речовини — у чверті й дифуз-
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не витончення перивентрикулярної білої речовини 
внаслідок нейродегенеративного захворювання — у 
12,5 % [26].

Автори одного дослідження порівняли особливос-
ті маніфестації неврологічної симптоматики в дітей із 
COVID-19 (95 осіб) і MIS-C (27 осіб). Порушення сві-
домості діагностувалось у 67,4 і 70 % пацієнтів відпо-
відно, головний біль — у 18,9 % і судоми — у 16,8 % 
осіб з COVID-19. Також у цій групі у трьох пацієнтів 
був діагностований артеріальний ішемічний інсульт і в 
одного пацієнта діагностовано синдром Гієна — Барре 
(СГБ). У групі пацієнтів з MIS-C приблизно 20 % мали 
зміни поведінки та ще 20 % — відхилення настрою. 
Загалом неврологічні симптоми та ознаки були дуже 
неоднорідними, а порушення свідомості залишалося 
найчастішим проявом у пацієнтів обох груп. Автори 
наголошують на важливості врахування психіатричних 
симптомів у дітей з COVID-19 і/або MIS-C і усклад-
нень, таких як ішемічний інсульт і СГБ [27].

Особливе місце в клінічній маніфестації корона-
вірусної хвороби посідає ниркова симптоматика, що 
зумовлено патогенетичними особливостями розвитку 
власне інфекційного захворювання та морфологією 
нефрона і чашково-мискового апарату нирки. Оскіль-
ки експресія білка ACE2 досить висока в клітинах нир-
кових канальців (подоцитах і клітинах проксимальних 
прямих канальців), це потенційні таргетні клітини 
для коронавірусу [28]. Така особливість є дрібницею в 
патогенезі ковідного ураження нирок, що може при-
водити до летальних наслідків. Загалом поширеність 
ниркових проявів коронавірусної інфекції в дітей ста-
новить 13,9 % [29]. Власне в дорослих частота таких 
подій більша (від 5,1 до 29 %), оскільки існує супутня 
артеріальна гіпертензія, цукровий діабет чи хронічні 
хвороби нирок [30]. Проте й у дітей дані про ураження 
нирок коронавірусною інфекцією різняться — від 3 із 
238 (1,2 %) за умови виражених гастроінтестинальних 
проявів, що спричиняють тяжкий ступінь зневоднен-
ня, до 50 % випадків у дітей з тяжким перебігом коро-
навірусної інфекції з дихальною недостатністю і навіть 
MIS-C [28]. Важливими ланками патогенезу ураження 
нирок, окрім вірусної тропності, є ендотеліальна дис-
функція, стан гемодинаміки й активність запального 
процесу.

 Виходячи з патогенетичних ланок ураження нирок 
при коронавірусній хворобі, можемо очікувати на по-
яву сечового синдрому в пацієнтів за рахунок пошко-
дження канальців і порушення клубочкової фільтра-
ції, а також зміни в результатах ниркових проб. Так, 
у пацієнтів фіксувалася протеїнурія — 27 % випадків, 
що мала тенденцію до легкого ступеня, а також вияв-
ляли підвищений рівень азоту сечовини й креатиніну 
в сироватці крові — у 19 %. Додаткові візуалізуючі ме-
тоди дослідження вказували на запалення паренхіми 
нирок [31].

Водночас потрібно розуміти, що клінічна маніфес-
тація коронавірусної хвороби є залежною від супут-
ньої патології, отже, перебіг хвороби в цілому важко 
точно передбачити. У 44 % дітей поруч з коронавірус-
ною інфекцією виявлялося супутнє захворювання: 

легеневе (16 %), шлунково-кишкове (11 %), невроло-
гічне (11 %), а астма, цукровий діабет та ожиріння є 
предикторами тяжкого перебігу коронавірусної хво-
роби [32].

Прояви коронавірусної інфекції з боку шлунково-
кишкового тракту не зовсім патогномонічні, часто їх 
можуть розцінювати як інтоксикаційний синдром, що 
може призвести до помилки в диференціальному по-
шуку й затримки у виборі стратегії лікування. Проте 
ендоскопічні методи дослідження виявляють лімфо-
цитарну інфільтрацію слизової стравоходу і лімфо-
цитарно-плазматичну — у шлунку, дванадцятипалій 
кишці [33]. 

Отже, коронавірусна хвороба в дитячій популяції 
характеризується поліморфною клінічною картиною, 
зумовленою етіологічними особливостями вірусу й па-
тогенетичними механізмами розвитку. 

 Безпосередній вплив на маніфестацію захворю-
вання мають особливості активації імунної відповіді в 
періоді новонародженості й грудному віці, а також екс-
пресія рецепторів ангіотензинперетворюючого фер-
менту 2 на клітинах таргетних органів (респіраторний 
і шлунково-кишковий тракт), що має тенденцію до 
зростання під впливом лікування гіпертонічної хворо-
би інгібіторами АПФ і блокаторами АПФ у дорослих, 
для порівняння [34].

Разом з тим менші показники дитячої летальнос-
ті, спричиненої коронавірусною хворобою, не мають 
знижувати клінічну настороженість, особливо лікарів 
первинного контакту — сімейних лікарів і загальної 
практики. Під особливим спостереженням повинні пе-
ребувати діти з обтяженим перинатальним анамнезом, 
недоношені, діти з коморбідною патологією.

Перспективи подальших досліджень полягають: 
1) у вивченні й узагальненні клінічних даних коро-

навірусної хвороби в дітей для адаптації диференціаль-
но-діагностичного пошуку патогномонічних клінічних 
маркерів тяжкого перебігу й ускладнень у ковід-паці-
єнтів; 

2) накопиченні та аналізі даних катамнестичного 
спостереження за дітьми з коронавірусною хворобою.
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Clinical variants of the coronavirus disease in children  
(review of literature)

Abstract.  The problem of coronavirus disease (COVID) requires 
further study and generalization because the pathogenetic mecha-
nisms are not fully elucidated, and the clinical data are varied. 
Therefore, it is necessary to accumulate data about the features of 
coronavirus disease in patients of different age groups in order to 
enrich the clinical experience. The treatment and diagnosis out-
comes were used to make a conclusion about clinical manifesta-
tion in pediatric COVID patients. The data were extracted using 
PubMed/MEDLINE and Google Scholar databases. Generally, 
important components of coronavirus disease pathogenesis are vi-
ral tropism for cell host, cytokine storm, endothelial dysfunction, 
hemodynamic instability, and dehydration. These pathogenic ways 
lead to multiorgan injury, so clinical signs of coronavirus infec-
tion might be different. It depends on a system that suffers from 
coronavirus. However, pediatric COVID infection can be mild 
with respiratory signs, or it can be a multisystem inflammatory syn-

drome. On the other hand, there are typically laboratory features 
of coronavirus disease, including a significant rise in inflammatory 
and coagulation markers such as C-reactive protein, procalcito-
nin, fibrinogen and D-dimer. Moreover, coronavirus has displaced 
other expected etiological factors of some acute upper and lower 
respiratory tract infections and caused acute stenosis laryngitis, 
bronchiolitis, or pneumonia. Interestingly, coronavirus might be a 
cause of Kawasaki disease, therefore, physicians should pay atten-
tion to all clinical and laboratory signs in children in order to make 
a clear decision about diagnosis and treatment. The benefits of this 
study consist in presentation of pediatric COVID features. Modern 
knowledge will allow to choose necessary diagnostic test in time. 
General practitioners will be able to refer the patients to hospital 
before complication arise.
Keywords:  coronavirus disease; children; treatment and diagno-
sis outcomes; review


