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Сообщение / Report
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Резюме
Введение. Пандемия коронавирусной инфекции, объявленная ВОЗ 11 марта 2020 г., в первые месяцы практически не затро-
нула жителей Российской Федерации, что дало преимущество системе здравоохранения в виде временного лага для подго-
товки к массовому поступлению пациентов в инфекционные стационары.
Цель. Раскрыть вопросы организации и работы детского ковидного и провизорного госпиталя на базе отдельного лечебно-
профилактического учреждения как единого целого образования, функционировавшего в течение 495 дней с 08.04.2020 
по 15.08.2021 на базе Городской детской больницы №1 г. Казани.
Материалы и методы. Приводится описательная статистика 1 554 случаев коронавирусной инфекции COVID-19 в детском воз-
расте, обсуждаются актуальные аспекты эпидемиологии, клинического течения заболевания и значение коморбидной патологии.
Результаты. В процессе работы нами было отмечено три подъема заболеваемости: в июне 2020 г., декабре 2020 г. и в июле 
2021 г. В 61,2% (n = 951) случаев отмечено внутрисемейное заражение, в 11,9% (n = 185) – заражение в детских коллективах, 
в  26,9%  (n  = 418) случаев источник инфекции не  был выявлен. Течение болезни было среднетяжелым у  74,3% пациен-
тов (1154 ребенка), тяжелое – у 4,1% (64 ребенка) и легким – у 21,6% (336 детей), госпитализация которых была обоснована 
социальными причинами или серьезной коморбидной патологией. Частота выявления пневмоний составила 21,4% (333 ребен-
ка). COVID-19 был диагностирован у 47 новорожденных детей, который протекал в тяжелой (2,1% случаев, n = 1), среднетя-
желой (66% случаев, n = 31) и легкой (31,9%, n = 15) форме.
Выводы. Городская детская больница № 1 г. Казани, преобразованная во временный детский ковидный и провизорный госпи-
таль, оказала медицинскую помощь 7 831 ребенку, в том числе 1 554 пациентам с COVID-19 в период с 08.04.2020 по 15.08.2021. 
Это организационное решение позволило обеспечить нуждающихся необходимой медицинской помощью, организовать марш-
рутизацию пациентов, создать резерв коечного фонда.
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Abstract
Introduction. The pandemic of coronavirus infection, declared by WHO on March 11, 2020, in the first months practically did not 
affect the inhabitants of the Russian Federation, which gave the healthcare system an advantage in the form of a temporary lag 
to prepare for the mass admission of patients to infectious diseases hospitals.

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-19-153-161

© Филатов В.С., Лутфуллин И.Я., Сафина А.И., Потапова М.В., Шарипова О.В., Даминова М.А., Закиров И.И. и др., 2022

mailto:lutfullin@list.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-19-153-161
mailto:lutfullin@list.ru
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-19-153-161


154 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(19):153–161

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

ВВЕДЕНИЕ

Пандемия коронавирусной инфекции, объявленная 
ВОЗ 11  марта 2020  г., оказала драматическое влияние 
на  системы здравоохранения всех стран мира1. Первые 
месяцы пандемии практически не  затронули жителей 
Российской Федерации, что дало преимущество системе 
здравоохранения в  виде временного лага, который мог 
быть использован для подготовки к массовому поступле-
нию пациентов в инфекционные стационары.

Государственное автономное учреждение здравоохра-
нения «Городская детская больница №1» города Казани – 
лечебно-профилактическое учреждение II уровня (соглас-
но территориальной Программе государственных гаран-
тий), включающее в  себя стационар с  214  койками 
и  3  поликлиническими подразделениями. В  стационар 
входят неонатальная служба  (отделения реанимации 
и патологии новорожденных, служба катамнеза) и много-
профильная педиатрическая служба. Приказ Минздрава РТ 
№ 601 от  06.04.2020  г., регламентирующий организацию 
временного детского ковидного и провизорного госпиталя 
на базе ГДБ №1 г. Казани, является примером организаци-
онной меры, предупреждающей развитие пандемии. 
Временный госпиталь начал функционировать 07.04.2020, 
за  несколько недель до  первого значительного подъема 
детской заболеваемости COVID-19. Кардинальное реше-
ние по  преобразованию отдельного ЛПУ во  временный 
ковидный госпиталь как единого целого позволило в крат-
кие сроки обеспечить всех нуждающихся необходимой 
медицинской помощью, организовать маршрутизацию 
потоков пациентов, а также создать резерв коечного фонда 
на случай реализации неблагоприятного сценария.
1 World Health Organization (WHO). WHO Director-General’s opening remarks at the media 
briefing on COVID-19 - 11 March 2020. Available at: https://www.who.int/dg/speeches/
detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020 (Accessed on May 01, 2022).

Целесообразность такого решения обоснована рядом 
факторов:

	■ Готовая команда врачей  (в  том числе  – узкоспециали-
зированных), медицинских сестер, младшего медицин-
ского персонала и не медицинских работников, имеющих 
длительный опыт работы в единой команде с пациентами 
разной степени тяжести, в том числе нуждающихся в реани-
мационной помощи. При том что большинство сотрудников 
согласилось с новыми условиями работы, всем сотрудникам 
больницы была предоставлена возможность отказа без по-
тери рабочего места (например, в виде перехода на анало-
гичную должность в амбулаторных подразделениях).

	■ Особенность здания больницы, позволяющая бы-
стро разделить стационар на  «чистую» и  «красную» зо-
ны с учетом требований к вентиляции и организовать са-
нитарные шлюзы.

	■ Наличие автономной станции централизованного 
снабжения кислородом. Обеспеченность коек кислоро-
дом была следующей: реанимационные койки  – 100%, 
койки для пациентов с подтвержденным COVID-19 – 60%, 
койки для пациентов провизорной части – 30%.

	■ Местоположение больницы, которое обеспечило 
транспортную доступность больницы для жителей Казани, 
а также Центрального и Закамского медицинского окру-
гов Республики Татарстан.

	■ Возможность быстро накопить необходимый опыт ле-
чения и диагностики новой и малоизученной патологии 
за счет концентрации пациентов в одном учреждении.

Очевидным недостатком решения по  перепрофилиро-
ванию отдельного ЛПУ во временный ковидный госпиталь 
стала необходимость быстрого перевода в другие лечебные 
учреждения 212  пациентов, госпитализированных в  ГДБ 
№1  г. Казани на  тот момент. Пациенты были экстренно 
выписаны на амбулаторное звено или переведены в другие 
детские городские больницы и в республиканский стацио-

Aim. To disclose the issues of organization and operation of a children’s covid and provisional hospital on the basis of a separate 
medical institution as a single whole entity, which functioned for 495 days from 04/08/2020 to 08/15/2021 on the basis of the 
City Children’s Hospital №1 of Kazan.
Materials and methods. Descriptive statistics of 1554 cases of coronavirus infection COVID-19 in childhood are given, topical 
aspects of epidemiology, the clinical course of the disease and the significance of comorbid pathology are discussed.
Results. In the process of work, we noted three rises in the incidence: in  June 2020, December 2020 and July 2021. In 61.2% 
(n = 951) of cases, intrafamily infection was noted, in 11.9% (n = 185) – infection in children’s groups, in 26.9% (n = 418) of cases 
the source of infection was not identified. The course of the disease was moderate in 74.3% of patients (1154 children), severe 
in 4.1% (64 children) and mild in 21.6% (336 children), whose hospitalization was justified by social reasons or serious comorbid 
pathology. The incidence of pneumonia was 21.4% (333 children). COVID-19 was diagnosed in 47 newborns, which proceeded 
in a severe (2.1% of cases, n = 1), moderate (66% of cases, n = 31) and mild (31.9% of cases, n = 15) form.
Conclusions. City Children’s Hospital № 1 of Kazan, transformed into a temporary children’s covid and provisional hospital, pro-
vided medical care to 7831 children, including 1554 patients with COVID-19 in the period from 04/08/2020 to 08/15/2021. This 
organizational decision made it possible to provide those in  need with the  necessary medical care, organize the  routing 
of patients, and create a reserve of beds.
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нар III уровня  – Детскую республиканскую клиническую 
больницу Минздрава Республики Татарстан  (ДРКБ МЗ РТ); 
в дальнейшем госпитализация пациентов с соматическими 
заболеваниями была продолжена в эти же ЛПУ.

Персонал госпиталя составил 183 человека, в том числе 
27 врачей, 108 сотрудников среднего медицинского персо-
нала, 27 сотрудников младшего медицинского персонала 
и 24 сотрудника прочего персонала. Клиническая работа 
проводилась в  тесной связи с  республиканским и  феде-
ральным консультативным центром, а также главным дет-
ским инфекционистом Республики Татарстан. Консуль
тативная помощь также оказывалась сотрудниками про-
фильной кафедры Казанской государственной медицин-
ской академии, клиническим фармакологом, эпидемиоло-
гом. Все созданные врачебные и  сестринские бригады 
проходили краткосрочные курсы обучения и  тренинги 
по  вопросам коронавирусной инфекции, с  акцентом 
на практические навыки инфекционной безопасности.

Коечная мощность ковидного госпиталя составила 
9 коек реанимационного отделения, 23 койки для больных 
с  COVID-19, 10  терапевтических коек и  12  провизорных 
коек. Существенное снижение количества коек было обу-
словлено особыми требованиями к нахождению пациентов 
в  инфекционном стационаре, работающем с  опасными 
инфекциями. В зону обслуживания госпиталя входили город 
Казань, 18  районов Центрального медицинского округа, 
а  также 7  районов Закамского медицинского округа 
Татарстана, с  общим количеством детского населения 
843  800  человек. Пациенты поступали самообращением, 
а также через другие лечебно-профилактические учрежде-
ния: станцию скорой помощи, амбулаторные учреждения, 
приемные покои стационаров, а также провизорные госпи-
тали, организованные в центральных районных больницах.

Цель – раскрыть вопросы организации и работы дет-
ского ковидного и  провизорного госпиталя на  базе 

отдельного лечебно-профилактического учреждения как 
единого целого образования, функционировавшего 
в  течение 495 дней с 08.04.2020 по 15.08.2021 на базе 
Городской детской больницы №1 г. Казани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы организационные меры 
по перепрофилированию стационара, схемы маршрутиза-
ции пациентов. Исследование было проведено с исполь-
зованием статистического наблюдения, сводки и  группи-
ровки материалов.

Провели описательный анализ основных клинических, 
эпидемиологических и прочих показателей 1554 пациентов 
с коронавирусной инфекцией COVID-19 в детском возрасте, 
получавших медицинскую помощь в  ковидном госпитале 
на базе ГДБ №1 г. Казани в период его функционирования 
с 08.04.2020 по 15.08.2021 (495 дней) с помощью вычисле-
ния абсолютных и относительных статистических величин.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно регламентирующим документам, целью рабо-
ты госпиталя был «…прием детей с ОРВИ, внебольничными 
пневмониями, подозрением на  новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19  с  проведением незамедлительных 
лечебно-диагностических процедур и дальнейшей госпи-
тализацией в  зависимости от  результатов анализов 
на новую коронавирусную инфекцию COVID-19».

Первый пациент с  COVID-19  поступил в  госпиталь 
10.04.2020, за все время работы госпиталя помощь была 
оказана 7  831  пациенту. Общая схема маршрутизации 
пациентов представлена на рис. 1.

Провизорная часть госпиталя функционировала как 
место первичной диагностики. Большая часть пациентов, 

 Рисунок 1. Маршрутизация 7 831 пациента, которым была оказана помощь в провизорном и ковидном госпитале ДГБ №1 
г. Казани

 Figure 1. Routing of 7831 patients who received medical treatment in the provisional and Covid hospital based at City 
Children’s Hospital No. 1 in Kazan 

За период с 08.04.2020 по 15.08.2021 (495 дней)
помощь оказана 7831 пациенту

Провизорный госпиталь 6277 пациентов (80,2%) Ковид (подтвержденный или неподтвержденный по ПЦР)Данных по ковиду нет

Ковидный госпиталь ГДБ №1 1380 пациентов
(диагноз U07.1, U07,2) (17,6%)

Ковидный госпиталь ДРКБ (III уровень)
174 ребенка (2,2%)

Медучреждения Количество пациентов %

ГАУЗ «ДГКБ №7» 2071 32,9

ГАУЗ «ЦГКБ №18 им. профессора К.Ш. Зыятднова» 1372 21,9

ГАУЗ «РКИБ им. профессора А.Ф. Агафонова» 884 14,1

Переведены на амбулаторное лечение 1950 31,1

Итого 6277 100
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6277 человек (80,2%), получила помощь именно здесь. При 
обращении в  приемный покой состояние этих пациентов 
было расценено как требующее госпитализации. В течение 
одних суток госпитализации  (средний срок пребывания 
пациентов в  провизорной части  – 1,5  койко-дня) прово
дились необходимая терапия и стабилизация клинического 
состояния, выполнялись первичные рутинные обследова-
ния  (клинический осмотр и  сбор анамнеза, клинический 
анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, рентге-
нография органов грудной полости и ультразвуковое иссле-
дование легких, ПЦР мазка к  РНК SARS-CoV-2  ребенку 
и ухаживающему родителю). По исходу суточного пребыва-
ния в  госпитале, в  зависимости от  течения заболевания 
и установленного диагноза, пациенты переводились в город-

ские больницы города или выписывались домой для про-
должения лечения амбулаторно. Количество пациентов, 
обратившихся в провизорный госпиталь, характеризовалось 
сезонными колебаниями (рис. 2).

В  возрастной структуре пациентов провизорной части 
госпиталя преобладали дети в  возрасте до  3  лет  (63,2%, 
n = 3965), в том числе 2,5% (n = 159) от всех детей составили 
новорожденные дети (рис. 3). 72,7% (n = 4563) детей посту-
пило в  среднетяжелом состоянии, 3,5%  (n = 159) детей  – 
в тяжелом. В структуре диагнозов провизорной части госпи-
таля преобладали респираторные заболевания  – ОРВИ 
(58,6%, n  =  3678), бронхиты (16,4%, n  =  1029), пневмонии 
(15,9%, n = 998). 9,1% детей (n = 572) имели прочую патоло-
гию, чаще всего инфекции мочевыводящих путей и заболе-
вания лор-органов.

COVID-19 был диагностирован у 1554 пациентов. 88,8% 
из них (1380 детей) продолжили лечение в ковидной части 
госпиталя, однако 174 (11,2%) ребенка с подтвержденным 
COVID-19  были переведены в  ковидный госпиталь при 
стационаре III уровня (ДРКБ МЗ РТ), который функциони-
ровал одновременно с  ДГБ №1  г.  Казани  (рис.  1). Такой 
перевод осуществлялся в двух случаях: тяжелое состояние 
пациента, требующее перевод в стационар III уровня или 
отсутствие свободных коек в  ковидной части госпиталя 
во время очередного подъема заболеваемости. 

Анализ помесячного поступления пациентов с COVID-19 
в госпиталь (рис. 4) показывает три волны эпидемиологиче-

 Рисунок 2. Количество пациентов, получивших медицинскую помощь в провизорной части госпиталя по месяцам
 Figure 2. Number of patients who received medical treatment in the provisional part of the hospital by months
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 Рисунок 3. Возрастная структура пациентов, получивших 
медицинскую помощь в провизорной части госпиталя (%)

 Figure 3. Age pattern of the patients who received medical 
treatment in the provisional part of the hospital (%)
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 Рисунок 4. Количество пациентов с подтвержденным COVID-19 по месяцам
 Figure 4. Number of patients with confirmed COVID-19 by month
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ского процесса. Рост детской заболеваемости COVID-19 
происходил в июне 2020 г., декабре 2020 г. и июле 2021 г.  
В  связи с  прекращением работы госпиталя 15.08.2021, 
последующие подъемы заболеваемости (например, осе-
нью 2021  г.) не  отражены в  доступной нам статистике. 
Анализ доступных данных анамнеза показал, что в 61,2% 
(n = 951) случаев предположительным источником инфек-
ции являлось внутрисемейное заражение, в  11,9% 
(n = 1 85) – заражение в организованных детских коллек-
тивах, в  26,9% (n  =  418) случаев предположительный 
источник инфекции не был выявлен.

Возрастная структура пациентов ковидной части 
госпиталя характеризовалась двумя пиками: дети в воз-
расте до 4 лет и в возрасте 15–17 лет (рис. 5). 

На  момент установления диагноза среднетяжелое 
течение заболевания было диагностировано у  74,3% 
пациентов (1154 ребенка), тяжелое – у 4,1% (64 ребенка) 
согласно действующим критериям оценки степени тяже-
сти COVID-19 на тот момент. У 21,6% пациентов (336 детей) 
состояние было удовлетворительное, а необходимость их 
госпитализации была связана либо с социальными при-
чинами (отсутствие опекуна, невозможность пребывания 
в  организованном детском коллективе и  прочее), либо 
с серьёзной коморбидной патологией, требующей наблю-
дения в динамике.

Большая часть госпитализированных детей с COVID-19 
имели одно или более коморбидное состояние  (рис.  6), 
вне зависимости от тяжести течения COVID-19. Это были 
хронические заболевания органов дыхания  (n  =  509, 
бронхолегочная дисплазия, астма, рецидивирующие 
пневмонии в анамнезе и прочее), неврологические забо-
левания (n = 335, детский церебральный паралич, резиду-
альное поражение головного мозга, эпилепсия и прочее), 
избыточная масса тела и  ожирение  (n  =  129), сахарный 
диабет и нарушение толерантности к  глюкозе  (n = 111), 
эссенциальная артериальная гипертензия (n = 92), гемато-
логические заболевания  (n  =  56, хронические анемии, 
нейтропении, коагулопатии и  прочее), онкологические 
заболевания  (n = 54, гемобластозы и солидные опухоли 
в стадии полной или частичной неполной ремиссии).

Течение COVID-19 у детей характеризовалось следую-
щими симптомами и  синдромами: лихорадка  (61%), 
кашель (59%), ринорея (22%), миалгии (19%), боль в горле 
(15%), цефалгия  (5%), одышка  (8%), диарея  (15%), рвота 
и  тошнота  (4%), аносмия  (7%), фебрильные судороги 
(1,6%), сыпь (0,4%). Частота развития пневмоний состави-
ла 21,4% (333  ребенка), диагноз был подтвержден 
по рентгенографии органов грудной полости, ультразву-
ковому исследованию или рентгеновской компьютерной 
томографии.

 Рисунок 5. Возрастная структура пациентов ковидной части госпиталя (n)
 Figure 5. Age pattern of the patients in the Covid part of the hospital (n)
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 Рисунок 6. Коморбидная патология у детей с COVID-19 (в %, вне зависимости от тяжести)
 Figure 6. Comorbid pathology in children with COVID-19 (%, regardless of disease severity)

0

50

100

150

200

17
лет

16
лет

15
лет

14
лет

13
лет

12
лет

11
лет

10
лет

9
лет

8
лет

7
лет

6
лет

5
лет

4
года

3
года

2
года

1
год

с 1 мес.
до 11 мес.

до 1
мес.

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ДругиеОнкологияГематологияАртериальная
гипертензия

Сахарный диабет
и нарушение

толерантности
к глюкозе

Избыточная масса
тела и ожирение

НеврологияБолезни органов
дыхания

100

200

300

400

500

600

авг. 21июль 21июнь 21май. 21апр. 21март 21фев. 21янв. 21дек. 20ноя. 20окт. 20сен. 20авг. 20июль 20июнь 20май 20апр. 20

0

50

100

150

200

авг. 21июль 21июнь 21май. 21апр. 21март 21фев. 21янв. 21дек. 20ноя. 20окт. 20сен. 20авг. 20июль 20июнь 20май 20апр. 20

9,4 8,1

24,3

4,1
6,7 6,6

3,9

36,9



158 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(19):153–161

Ш
ко

ла
 п

ед
иа

тр
а

Особый интерес представляет течение COVID-19 
у  новорожденных детей. За  время работы госпиталя 
COVID-19  был подтвержден у  47  детей неонатального 
возраста. Степень тяжести болезни этих детей на момент 
диагностики инфекции была оценена как тяжелая в 2,1% 
случаев (n = 1), как среднетяжелая в 66% случаев (n = 31) 
и  как легкая в  31,9%  (n  =  15) случаев. Течение 
COVID-19 у новорожденных детей сопровождалось лихо-
радкой  (32%), субфебрилитетом  (12,8%), слабо-
стью  (21,3%), кашлем  (21,3%), одышкой  (8,5%), риноре-
ей  (36,1%), гастроинтестинальными синдромами  (12,8%). 
После установления диагноза 23 пациента были переве-
дены в  ковидный госпиталь ДРКБ РТ, а  24  продолжали 
лечение в  госпитале при ДГБ №1  Казани. Пневмония 
по результату проведения рентгеновской компьютерной 
томографии  (РКТ) была диагностирована только 
у  8%  (n  =  2) детей, продолживших получать лечение 
в нашей больнице. Согласно действующим рекомендаци-
ям, нами принимались меры по снижению радиационной 
нагрузки на  новорожденного, РКТ выполнялась только 
по определенным показаниям.

Исходы госпитализации всех детей с COVID-19 были 
следующими: у  14,8% детей было констатировано улуч-
шение состояния, у 64,9% – выздоровление, у 20,3% – без 
перемен (перевод в другие стационары). В нашем госпи-
тале не было зафиксировано летальных исходов у детей 
с COVID-19.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ процесса перепрофилирования стационаров 
во временные ковидные госпитали, проводимый разны-
ми авторами, часто подчеркивает важность транспортной 
доступности, снабжения кислородом и  архитектурных 
особенностей здания, позволяющих их быстрое перепла-
нирование с  разделением на  «чистую» и  «красную» 
зоны [1–3]. На наш взгляд, важнейшим условием успеш-
ного перепрофилирования ГДБ №1 г. Казани в короткие 
сроки явилось наличие подготовленного коллектива вра-
чей, медсестер, фельдшеров, младшего медицинского 
персонала и немедицинских работников. Целесообразно 
создание резерва подготовленных специалистов из числа 
медицинских работников, имеющих опыт работы 
в пандемии.

Оптимальным организационным решением также 
является параллельное функционирование двух детских 
ковидных госпиталей в одном медицинском округе, один 
из  которых оказывает помощь на  II уровне, а  другой  – 
на  III уровне. Это позволяет распределять пациентов 
согласно тяжести их заболевания, а также избежать пере-
полнения госпиталей во  время очередного подъема 
заболеваемости.

Бóльшая часть пациентов нашего госпиталя не болела 
ковидом и  получила медицинскую помощь в  провизор-
ной части больницы в рамках коротких госпитализаций 
длительностью до  1  сут. Считаем необходимым подчер-
кнуть важность провизорной части и  приемного покоя 
ковидных госпиталей, куда поступают первичные, 

«несортированные» пациенты. Несмотря на то что соглас-
но регламентирующим документам во временный ковид-
ный госпиталь должны поступать только пациенты с подо-
зрением на  инфицирование SARS-CoV-2, нами были 
зафиксированы многочисленные случаи непрофильной 
маршрутизации: алкогольная кома  (1  ребенок, 4  года), 
спонтанный напряженный пневмоторакс  (1  ребенок, 
2 мес.), дебют диабета I типа (2 ребенка, 7 и 10 лет), син-
дром острого живота  (4  ребенка), флегмона глазни-
цы (1 ребенок, 19 дней), эпилептический статус (1 ребе-
нок, 6  мес.) и  прочие. Все вышеперечисленные случаи 
имели благоприятный исход и катамнез.

За  время функционирования госпиталя нами было 
зафиксировано три подъема детской заболеваемости 
COVID-19: в июне 2020 г., декабре 2020 г. и июле 2021 г. 
Заражение детей старше 1 мес. чаще всего происходило 
в рамках семейного кластера. Как было показано ранее, 
это наиболее характерный путь трансмиссии инфек-
ции [4, 5]. Примерно в четверти случаев источник инфек-
ции остался неизвестным. Эпидемиология COVID-19 
у новорожденных так же предполагает внутрисемейные 
контакты как основной путь заражения [6]. У наших ново-
рожденных пациентов также преобладало заражение 
в семейном кластере: у 68% детей в семье был болеющий 
родственник, а в 32% случаев источник инфекции оста-
вался неизвестным. У  двоих пациентов этой возрастной 
группы COVID-19  был диагностирован в  первые 48  ч 
жизни, что дает возможность предположить вертикаль-
ный путь передачи инфекции, однако на  сегодняшний 
день этот путь трансмиссии COVID-19  считается 
не доказанным [7].

Анализ клинической картины заболевания у пациен-
тов ГДБ №1  г. Казани еще раз подчеркивает основные 
аспекты детского COVID-19: мозаичность клинической 
картины (включая респираторный, гастроинтестинальный 
и сыпной синдромы) [8–10], а также в целом благоприят-
ное течение заболевания  [6, 11] и  крайнюю редкость 
летальных случаев  [12]. Тяжесть состояния детей 
с COVID-19 обуславливается не только поражением лег-
ких, но и прочими синдромами [13]. Так, в нашей выборке 
процент детей с диагностированной пневмонией соста-
вил 21,4% (n = 333), в то время как состояние было оце-
нено как среднетяжелое или тяжелое в  78,4% случаев, 
в том числе за счет внелегочных проявлений инфекции. 
Невысокий процент диагностированных пневмоний 
также связан с выполнением РКТ только по показаниям, 
с целью снижения суммарной радиационной нагрузки.

Относительно неблагоприятное течение COVID-19 
у  детей может быть связано с  коморбидной патологи-
ей  [8, 14, 15], которая включает в  себя комплексные 
медицинские проблемы  (medical complexity), генетиче-
ские синдромы, неврологические заболевания, метабо-
лические заболевания, врожденные пороки сердца, ожи-
рение  (ИМТ более 95 перцентиля), диабет, астму и дру-
гие хронические заболевания легких, серповидно-
клеточную анемию, иммунную супрессию  [16]. При
водимые в  литературе наблюдения случаев детской 
летальности от COVID-19 (n  =  121) подчеркивают боль-
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шую частоту коморбидных состояний: у 75% было более 
одного сопутствующего заболевания, у 45% было более 
двух сопутствующих заболеваний, в том числе хрониче-
ские заболевания легких, ожирение, неврологические 
заболевания и задержка развития, сердечно-сосудистые 
заболевания [17]. Наша выборка детей характеризуется 
высоким процентом коморбидной патологии, что указы-
вает на  то, что решение о необходимости госпитализа-
ции принималось с учетом факторов риска неблагопри-
ятного течения ковид.

Согласно литературным данным, COVID-19  в  неона-
тальном периоде чаще всего протекает благоприят-
но  [18]. Случай тяжелого течения COVID-19  у  новоро-
жденного ребенка, зафиксированный нами, сочетался 
с коморбидной патологией (синдром Дауна) и имел бла-
гоприятный катамнез. Частота выявления пневмонии 
в нашей выборке составила 8% из госпитализированных 
новорожденных детей. 

ВЫВОДЫ

ГАУЗ «ГДБ №1» г. Казани, преобразованное как еди-
ное целое во временный детский ковидный и провизор-
ный госпиталь, оказало медицинскую помощь 
7 831 ребенку, в том числе 1 554 пациентам с COVID-19 

в период с 08.04.2020 по 15.08.2021. Это организацион-
ное решение позволило обеспечить нуждающихся необ-
ходимой медицинской помощью, организовать маршру-
тизацию пациентов, создать резерв коечного фонда. При 
выборе ЛПУ учитывалась транспортная доступность, обе-
спеченность кислородом, и важнее всего – возможность 
привлечь к новой работе сплоченный коллектив врачей, 
медсестер, младшего медицинского персонала и немеди-
цинских сотрудников.

Поступление пациентов в  госпиталь характеризова-
лось рядом подъемов, отражающих эпидемиологическую 
ситуацию в  целом. COVID-19 в  выборке госпитализиро-
ванных детей в большинстве случаев имел среднетяже-
лое течение и мозаичную клиническую картину. Тяжелое 
течение заболевания отмечено у  4,1% детей. Большая 
часть наших пациентов имела коморбидные заболевания, 
что отражает специфику детей с COVID-19, нуждающихся 
в  госпитализации. COVID-19 у  госпитализированных 
новорожденных детей в  большинстве случаев протекал 
среднетяжело или легко, единственный случай тяжелого 
течения заболевания в этом возрасте был ассоциирован 
с синдромом Дауна.�
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