


 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Критерии тяжести течения COVID-19 у детей 

Бессимптомная форма Легкая форма Среднетяжелая форма Тяжелая форма 

Результаты лабораторного 

исследования на наличие 

РНК SARS-CoV-2 

положительные, 

отсутствуют клинические 

признаки заболевания и 

визуальные изменения на 

рентгенограмме 

(томограмме). 

Лихорадка <38,5 °С, 

симптомы интоксикации 

(слабость, миалгия) и 

поражение верхних 

дыхательных путей (кашель, 

боль в горле, заложенность 

носа). При осмотре: 

изменения в ротоглотке; 

аускультативных изменений 

в легких нет. В некоторых 

случаях может не быть 

лихорадки или наблюдаться 

только 

гастроинтестинальные 

симптомы (тошнота, рвота, 

боль в животе и диарея) или 

только кожные высыпания. 

Лихорадка> 38,5 °С, кашель 

(главным образом сухой 

непродуктивный), 

пневмония. Аускультативно 

могут выслушиваться хрипы 

(сухие или влажные), но нет 

явных признаков 

дыхательной 

недостаточности (одышка) и 

гипоксемии, SpO2 

составляет> 93%. В 

некоторых случаях может не 

быть явных клинических 

симптомов поражения 

нижних дыхательных путей, 

но на компьютерной 

томограмме (КТ) грудной 

клетки выявляются 

незначительные изменения 

в легких, типичные для 

вирусного поражения 

легких легкой или 

среднетяжёлой степени  

Симптомы острой 

респираторной инфекции в 

начале заболевания 

(лихорадка, кашель), 

которые могут 

сопровождаться 

симптомами со стороны 

желудочнокишечного 

тракта (диарея). 

Заболевание обычно 

прогрессирует в течение 

недели, появляются 

признаки дыхательной 

недостаточности (одышка с 

центральным цианозом), 

SpO2 составляет 93%. 

Признаки пневмонии на 

рентгенограмме и КТ 

органов грудной клетки, 

типичные для вирусного 

поражения легких тяжелой 

или критической степени  

 



Подозрительный на COVID-

19 случай 

Вероятный (клинически подтвержденный) случай 

COVID-19 

Подтвержденный 

случай COVID-19 

Клинические проявления 

острой респираторной 

инфекции (t тела > 37,5 °C и 

один или более признаков: 

кашель, сухой или со скудной 

мокротой, одышка, ощущение 

заложенности в грудной клетке, 

SpO2 ≤ 95%, боль в горле, 

заложенность носа, нарушение 

или потеря обоняния (гипосмия 

или аносмия), потеря вкуса 

(дисгевзия), слабость, 

мышечные боли, головная боль, 

рвота, диарея, кожная сыпь) при 

отсутствии других известных 

причин, которые объясняют 

клиническую картину вне 

зависимости от 

эпидемиологического анамнеза 

1. Клинические проявления острой респираторной инфекции 

(t > 37,5 °C и один или более признаков: кашель, сухой или 

со скудной мокротой, одышка, ощущение заложенности в 

грудной клетке, SpO2 ≤ 95%, боль в горле, заложенность 

носа, нарушение или потеря обоняния (гипосмия или 

аносмия), потеря вкуса (дисгевзия), слабость, мышечные 

боли, головная боль, рвота, диарея, кожная сыпь) при 

наличии хотя бы одного из эпидемиологических признаков: - 

возвращение из зарубежной поездки за 14 дней до появления 

симптомов; - наличие тесных контактов за последние 14 дней 

с лицами, находящимися под наблюдением по инфекции, 

вызванной SARS-CoV-2, которые в последующем заболели; - 

наличие тесных контактов за последние 14 дней с лицами, у 

которых лабораторно подтвержден диагноз COVID-19.  

2. Наличие клинических проявлений, указанных в п. 1, в 

сочетании с характерными изменениями в легких по данным 

КТ вне зависимости от результатов однократного 

лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 и 

эпидемиологического анамнеза.  

3. Наличие клинических проявлений (указаны в п. 1), в 

сочетании с характерными изменениями в легких по данным 

лучевых исследований при невозможности проведения 

лабораторного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 

Положительный 

результат 

лабораторного 

исследования на 

наличие РНК SARS-

CoV-2 методом ПЦР 

вне зависимости от 

клинических 

проявлений 



Схемы лечения детей с инфекцией COVID-19 в зависимости от тяжести течения болезни 

Бессимптомная 

форма 

Легкая форма Среднетяжелая 

форма 

Тяжелая 

форма 

Лечение на амбулаторном этапе Лечение в стационарных 

условиях 

Этиотропная 

терапия не 

требуется 

1.Симптоматическое лечение.  

2. Этиотропная терапия 

 -интерферон-альфа  

-умифеновир (детям старше 6 

лет)  

3. Антибиотикотерапия 

показанатолько при признаках 

бактериального воспаления 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Медицинская помощь  детскому населению в БУЗОО 

«Детская городская поликлиника №4» в неотложной 

форме оказывается с 8.00 до 18.00



 


