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РЕЗЮМЕ. Введение. Во время первой волны пандемии COVID-19 имелась ограниченная и недостаточно ка-
чественная информация о роли детей в передаче SARS-CoV-2. К началу августа 2020 года были опубликованы не-
которые данные подтвержденных случаев передачи вируса от детей, при этом не было четких доказательств того, 
что частота передачи вируса от детей выше, чем у взрослых. С начала пандемии дети составили 18,4% от общего 
числа зарегистрированных заболевших, а на начало января 2022 года – 25,5% от общего числа случаев COVID-
19. Большинство новых случаев заболевания приходятся на омикрон-штамм. Даже при прогнозируемом в целом 
менее тяжелом заболевании в результате заражения детей омикроном врачи опасаются, что в ближайшие недели 
в больницы может быть госпитализировано больше детей, учитывая постоянно увеличивающееся число случаев 
инфицирования вирусом. Данные о риске заражения SARS-CoV-2 среди детей по сравнению с взрослыми необхо-
димы для информирования о рисках COVID-19 и стратегий профилактики, включая политику вакцинации детей 
против COVID-19. Цель. Отобразить данные литературы, содержащей обзор исследований о путях передачи ко-
ронавирусной инфекции у детей, проанализировать особенности вертикального пути передачи. Материалы и ме-
тоды. Осуществлен анализ публикаций, содержащих данные исследований случаев и особенностей передачи 
заболевания COVID-19 у детей, в том числе от матери к плоду. Результаты. В настоящее время в зарубежных ис-
точниках отмечается несколько вариантов путей передачи SARS-CoV-2 у детей. Инфицирование SARS-CoV-2 во 
время беременности может влиять на ее исход, течение родов и рождение потенциально инфицированного ребенка. 
Заключение. Данные о риске заражения и возможных путях передачи SARS-CoV-2 у детей, включая вертикальный 
путь передачи, необходимы для улучшения способов профилактики, в том числе иммунопрофилактики беремен-
ных женщин и детей. 

Ключевые слова: COVID-19, омикрон-штамм SARS-CoV-2, пути передачи коронавирусной инфекции, дети..  
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SUMMARY. Introduction. During the first wave of the pandemic COVID-19, there was limited and poor quality in-
formation on the contribution of children to the transmission of SARS-CoV-2. By early August 2020, several confirmed 
cases of transmission from children had been published, with no clear evidence that the frequency of transmission from 
children is higher than that of adults. Since the beginning of the pandemic, children have accounted for 18.4% of the total 
number of registered cases, and at the beginning of January 2022, 25.5% of the total number of COVID-19 cases. Most 
of the new cases of the disease are Omicron strains. Even with the predicted generally less severe illness resulting from 
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Omicron infection in children, doctors fear that more children may be hospitalized in the coming weeks, given the ever-
increasing number of cases of infection with the virus. Data on the risk of SARS-CoV-2 infection among children compared 
with adults is needed to inform COVID-19 risks and prevention strategies, including COVID-19 childhood vaccination 
policy. Aim. To display literature data containing a review of studies on the transmission of coronavirus infection in chil-
dren; to analyze the features of the vertical transmission route. Materials and methods. An analysis was made of pub-
lications containing data from studies of cases and features of the transmission of COVID-19 disease in children, including 
from mother to child. Results. Currently, foreign sources note several options for the transmission of SARS-CoV-2 in 
children. SARS-CoV-2 infection during pregnancy may affect pregnancy outcome, delivery, and the birth of a potentially 
infected baby. Conclusion. Data on the risk of infection and possible routes of transmission of SARS-CoV-2 in children, 
including vertical transmission, are needed to improve prevention methods, including immunization of pregnant women 
and children.  

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2 Omicron, SARS-CoV-2 transmission routes, children.
COVID-19 на современном этапе  

Прошло всего 2 года с тех пор, когда в конце 2019 
года в Китайской Народной Республике, городе Ухань, 
началась вспышка новой коронавирусной инфекции, 
получившей название COVID-19, и международный 
комитет по таксонометрии вирусов классифицировал 
возбудителя нового заболевания как SARS-CoV-2. Но 
уже в декабре 2021 года многие страны мира накрыла 
пятая волна пандемии коронавируса. Южная Африка 
25 ноября объявила об обнаружении нового варианта 
атипичной пневмонии COVID-19 (B.1.1.529) [1]. В 
течение трех дней после выявления первого генома ви-
руса Всемирная организация здравоохранения опреде-
лила его как вариант «Омикрон». В течение трех 
недель вирус Омикрон был идентифицирован в 87 
странах [2]. Контагиозность этого штамма оказалась 
намного выше ранее существовавших вариаций и, как 
следствие, количество ежедневных заражений по 
всему миру растет по экспоненте [3]. Такого количе-
ства инфицированных SARS-CoV-2 не наблюдалось с 
самого начала пандемии. Так, в Дании, европейской 
стране с высоким потенциалом тестирования, высоким 
охватом вакцинацией и ограниченным естественным 
иммунитетом от инфекции SARS-CoV-2, произошло 
быстрое распространение омикрона, несмотря на ран-
ние и всеобъемлющие меры общественного здраво-
охранения [4]. 

Вариант омикрона (B.1.1.529) SARS-CoV-2 не по-
явился из доминирующих вариантов вируса прошлого 
года. Установлено, что омикрон-штамм содержит более 
50 мутаций по сравнению с тем, что есть у референс-
ного типового варианта коронавируса, который ис-
ходно возник в Ухане. Дополнительные мутации не 
являются производной от дельта-штамма, который 
привел к двум вспышкам в России летом и осенью 
2021 года. Таким образом, Омикрон – совершенно не-
зависимый вариант вируса, он наиболее тесно связан 
со штаммами SARS-CoV-2, которые были секвениро-
ваны в середине 2020 года. Существует три основные 
теории появления вируса. Первая, что Омикрон цирку-
лировал в течение нескольких месяцев в популяции, 
где секвенирование было редким, а поездки строго 
ограничены. Вторая теория заключается в том, что по-
пуляция животных заразилась вирусом, который мути-

ровал, а затем инфекция распространилась на людей. 
Теория, получившая наибольшее распространение, 
предполагает инфекцию SARS-CoV-2 у человека, им-
мунная система которого нарушена. В норме, если им-
мунная система человека не повреждена, обычно 
требуется 10-14 дней, чтобы элиминировать SARS-
CoV-2. Но в организме людей с иммуносупрессией 
вирус может задержаться, вероятно, на несколько ме-
сяцев, не разрушаясь нейтрализующими антителами 
[5]. 

На сегодняшний день пока неизвестно, приводит ли 
вариант вируса Омикрон к более тяжелому течению 
болезни, а также к большему количеству госпитализа-
ций и, в конечном счете, смертей. На основании тех 
данных, что есть сейчас, делать такие выводы рано. 
Омикрон-штамм отличает повышенная контагиоз-
ность. Если больной с дельтой-штаммом мог заразить 
в среднем 6-8 людей, то при заражении омикроном кон-
тагиозность достигает 9-13 человек. Вирус стреми-
тельно распространился сначала в Великобритании, 
затем в континентальной Европе и в США. Сейчас на-
чинается вспышка в России, связанная как раз с тем, 
что вирус Омикрон вытесняет дельта-штамм. Цифры 
заражаемости бьют все рекорды: в США миллионы 
людей в день выявляются с положительными резуль-
татами ПЦР-тестов. Несмотря на это, количество смер-
тей не увеличивается, а остается на том же уровне, а 
вероятность летального исхода заражении омикроном 
составляет где-то 0,1-0,2% (то есть одна смерть на ты-
сячу заболевших). У дельта-штамма такая вероятность 
была ближе к 1% в мире, а в России, если верить офи-
циальной статистике – к 3%. Эпидемиологические дан-
ные свидетельствуют, что показатели госпитализации 
и смертности не зависят от уровня инфицирования во 
время циркуляции омикрон-штамма [6].  

Исследователи подсчитали, что вероятность по-
вторного заражения омикроном в 10 раз выше, чем у 
дельта-штамма. По некоторым данным, новым вариан-
том инфекции SARS-CoV-2 чаще заражаются перебо-
левшие и привитые, хотя заболевание у них протекает 
без тяжелых осложнений и смертельных исходов [7, 8]. 
Течение болезни от легкой до умеренной степени пред-
полагает, что полная вакцинация с последующей бу-
стерной дозой все еще обеспечивает хорошую защиту 
от тяжелого заболевания, вызванного омикроном. Од-
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нако исследователи не могут исключить отдаленные 
последствия COVID-19 [9].  

Особенности передачи COVID-19 у детей и  
подростков  

В начале пандемии многие исследователи от-
мечали, что дети болеют достоверно реже, с менее вы-
раженной клинической симптоматикой, а 
госпитализация требовалась в небольшом проценте 
случаев [10−12]. На ранних стадиях эпидемии многие 
дети, инфицированные SARS-CoV-2, были из семей-
ного очага. Впервые 3 февраля 2020 года прозвучало 
сообщено о локальном кластере, который свидетель-
ствовал о передаче инфекции внутри семьи [13, 14]. 
Первым педиатрическим пациентом с подтвержденной 
COVID-19 инфекцией был ребенок 6 месяцев, прожи-
вающий в Сингапуре. Младенец заболел в семье, где 
оба родителя были инфицированы SARS-CoV-2. Забо-
левание у ребенка протекало бессимптомно [15]. 

В Уханьской детской больнице (Китай), предназна-
ченной для лечения инфицированных SARS-CoV-2 
детей в возрасте до 16 лет, были проанализированы 
данные мазков из носоглотки и зева у пациентов, кон-
тактировавших со взрослыми с наличием подтвер-
жденной COVID-19 инфекции. Из 1391 ребенка, 
обследованного и протестированного с 28 января по 26 
февраля 2020 года, у 171 (12,3%) был подтвержден 
SARS-CoV-2. Исследования показали, что 86% всех 
ранних инфекций COVID-19 у детей в Китае были, 
скорее всего, не диагностированными [16−19].  

Основной путь передачи инфекции COVID-19 – 
воздушно-капельный при кашле, чихании, дыхании 
или пении. Механизмы передачи омикрон-штамма 
такие же, как у предыдущих штаммов, то есть через 
мельчайшие капельки жидкости, выделяемые из носа 
и рта больного, которые попадают на слизистые окру-
жающих. Исследователи из Канзасского государствен-
ного университета установили, что SARS-CoV-2 
можно выявить в течение 21 дня в выделениях из носа, 
слюне, мокроте, слезах, крови, моче. Муконазальный 
скрет, мокрота и слюна являются основными источни-
ками передачи SARS-CoV-2 от взрослого к ребенку. В 
грудном молоке и фекалиях SARS-CoV-2 выявляется в 
течение 24 часов [20].  

Другой путь передачи – контакт с инфицирован-
ными вирусом поверхностями, где патоген может со-
храняться в течение нескольких дней [21]. Доза вируса, 
которая вызывает инфекцию у детей, может быть по-
лучена в результате кратковременного, но интенсив-
ного воздействия высокой концентрации вируса 
(внутри семьи) или после многократного воздействия 
меньшей дозы (школа, дополнительные занятия и т.п.) 
в течение более длительного времени. Период кон-
тагиозности может быть немного дольше для штамма 
Омикрон и Дельта-варианта, в среднем за 1-2 дня до 
появления симптомов, и сохранятся до 7 дней после 
появления симптомов. Человек может быть источни-

ком заражения для окружающих уже в первые сутки 
после инфицирования омикрон-штаммом. Период за-
разности у детей может быть короче [22]. 

Авторы отмечали высокую частоту передачи SARS-
CoV-2 при домашних контактах, где вероятность зара-
жения была одинаковой у детей и взрослых (55 и 72%, 
соответственно, р=0,14), при этом у детей реже разви-
вается симптоматическое заболевание (46 и 68%, соот-
ветственно, р=0,06). Мытье рук более 5 раз в день 
снижало риск заражения (52,8% против 76,9%, р= 0,04) 
[23]. 

Со временем, по мере увеличения общей передачи, 
изменилась доля случаев COVID-19 у детей. N.Bundle 
et al. представили данные о том, что с января 2021 года 
дети начали составлять все большую долю зарегистри-
рованных случаев заболевания и госпитализаций [24]. 
По состоянию на октябрь 2021 года, инфекции SARS-
CoV-2 были зарегистрированы среди 512 613 детей и 
подростков в Израиле (~33% от всех случаев COVID-
19). На возрастную группу 5-11 лет приходилось около 
43% (223 850) инфицированных детей и подростков, а 
по состоянию на декабрь 2021 года дети и подростки в 
возрасте до 18 лет составляли более 50% подтвержден-
ных случаев заболевания [25].  

Возможно, ранее у детей было диагностировано 
меньше случаев, что привело к потенциальному зани-
жению отчетности из-за ограниченных возможностей 
первоначального тестирования. Клинически проявле-
ние инфекции SARS-CoV-2 у детей полностью бес-
симптомное (до 90%), либо протекает в легкой или 
средней степени тяжести. Исследования свидетель-
ствуют, что бессимптомная или малосимптомная пере-
дача играет важную роль в распространении вируса в 
сообществе и 10-20% людей могут быть источником 
передачи вируса для 80% контактных лиц [26]. На ран-
них стадиях пандемии COVID-19 дети, по-видимому, 
не были ключевыми переносчиками SARS-CoV-2, и со-
общалось, что передача от детей была низкой, но по-
следние исследования, показали, что доля случаев 
COVID-19 у детей возросла [27]. 

Многие школы приняли меры по ограничению рас-
пространения вируса SARS-CoV-2, вызывающего 
COVID-19, включая закрытие школ. Таким образом, 
роль, которую дети, посещающие начальную школу, 
могут играть в передаче SARS-CoV-2, остается недо-
статочно изученной. Во время первой эпидемической 
волны COVID-19 показатели передачи SARS-CoV-2 в 
образовательных учреждениях Нового Южного Уэльса 
были низкими [28]. Однако Европейский центр по про-
филактике и контролю заболеваний (ECDC) сообщил 
о нескольких крупномасштабных вспышках COVID-
19 в школах [29]. Вспышка в средней школе в Иеруса-
лиме показала массовую передачу COVID-19 после 
открытия школы. Возвращение учащихся в свои 
классы после двухмесячного закрытия на фоне силь-
ной жары с повышением температуры до 40ºC и выше 
привело к тому, что школьники практически не соблю-
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дали меры предосторожности, такие как ношение 
масок и физическое дистанцирование, однако в этих 
случаях нельзя исключить передачу инфекции внутри 
семейного очага [30]. 

Реконструкция вспышки показала, что большин-
ство случаев передачи инфекции произошло внутри 
школы. Эти данные свидетельствуют о том, что дети 
могут играть бóльшую роль в передаче SARS-CoV-2, 
чем предполагалось ранее. Исследование, включавшее 
63 ребенка и 118 взрослых, не выявило существенных 
различий между количеством детей и взрослых, у ко-
торых был положительный результат теста на инфек-
цию SARS-CoV-2, при этом дети значительно чаще 
страдали бессимптомным течением по сравнению с 
взрослыми (46% против 13%) [31].  

С появлением нового варианта SARS-CoV-2 Омик-
рон число госпитализаций инфицированных детей рас-
тет во многих странах мира. В ряде европейских стран 
и в США педиатрические реанимации переполнены 
детьми младшего возраста с омикрон-штаммом. Это 
может быть связано с тем, что Омикрон научился «за-
ходить» в клетки напрямую, без взаимодействия с кле-
точной протеазой TMPRSS2 [32], наличие которой 
характерно для взрослых. Предыдущие штаммы для 
проникновения в клетки должны были не только встре-
титься с ангиотензинпревращающим ферментом 
АПФ2, но использовать TMPRSS2, однако омикрону 
протеаза не требуется, поэтому он легче инфицирует 
детей. Учитывая, что большинство детей не вакцини-
рованы, то распространение омикрон-штамма корона-
вируса среди детей ожидаемо возрастет [33]. 

К сожалению, последствия перенесенной короно-
вирусной инфекции иногда протекают более тяжело, 
чем само заболевание. Постковидный синдром может 
быть представлен в виде сниженного иммунитета, на-
рушений микробной флоры, поражения печени. Очень 
тяжело протекает мультивоспалительный синдром, ко-
торый развивается через несколько месяцев после пе-
ренесенного COVID-19, представляя серьезную 
опасность для жизни пациента. Один из самых небла-
гоприятных исходов коронавирусной инфекции – раз-
витие Кавасаки-подобного синдрома, который 
протекает с поражением коронарных сосудов сердца 
[34]. 

Имеются данные о том, что COVID-19 может ока-
зывать долгосрочное воздействие на детей, в том числе 
с бессимптомными и малосимптомными проявле-
ниями, что свидетельствует о необходимости принятия 
педиатрами мер по снижению воздействия пандемии 
на здоровье детей [35].  
Особенности вертикальной передачи SARS-CoV-2  

При анализе предыдущих эпидемий, вызванных 
многочисленными вирусными инфекциями, отмечено, 
что инфицированность ими, как правило, приводила к 
неблагоприятным акушерским исходам, включая мате-
ринскую заболеваемость и смертность, перинатальные 

инфекции [36]. 
Помимо возможных последствий инфекции 

COVID-19 для беременной женщины и плода, серь-
езные опасения вызывает влияние вируса на неона-
тальный исход [37]. Особое внимание заслуживает 
течение COVID-19 во время беременности и возмож-
ная передача инфекции от матери к ребенку до, во 
время и после родов [38−40]. 

В начале эпидемии было зарегистрировано 2 случая 
неонатальной инфекции SARS-CoV-19. В одном случае 
младенцу был поставлен диагноз на 17-й день жизни, 
он находился в тесном контакте с подтвержденным 
случаем инфекции SARS-CoV-2 у матери. Во втором 
было обнаружено заражение новорожденного SARS-
CoV-19 через 36 часов после родов. У обоих младенцев 
не было прямых доказательств вертикальной передачи, 
поскольку вирусное тестирование не было своевре-
менно проведено [41, 42]. 

Анализ течения беременности у 874 беременных 
женщин, перенесших COVID-19, показал, что во время 
первого триместра беременности инфекция протекала 
в легкой форме: всего было исследовано 54 женщины, 
у 70% из них инфекция протекала бессимптомно, а у 
30% были выявлены слабые симптомы. Напротив, у бе-
ременных женщин, инфицированных в третьем триме-
стре (71 женщина), было меньше бессимптомных 
случаев (52%), легкие симптомы установлены у 43,5% 
и пневмония – у 4,5% беременных. У 14% беременных 
женщин были обнаружены антитела к коронавирусу 
[43, 44]. 

Данные, свидетельствующие о возможности верти-
кального пути передачи вируса, противоречивы. Так, в 
ретроспективном исследовании 9 женщин с COVID-
19-ассоциированной пневмонией в третьем триместре 
беременности, которые были госпитализированы в 
больницу Чжуннань Уханьского университета, города 
Ухань (Китай) с 20 по 31 января 2020 года, SARS-CoV-
2 не был обнаружен ни в амниотической жидкости, ни 
в пуповинной крови, ни в грудном молоке матери [45]. 

Однако в статье L.K.Zeng et al. [46] сообщается, что 
среди 33 новорожденных матерей с COVID-19 у трех 
появились респираторные симптомы в первые дни 
жизни и положительный результат на COVID-19 на 2 
день после родов. Авторы считают, что поскольку во 
время родов были проведены строгие процедуры ин-
фекционного контроля и профилактики, вполне веро-
ятно, что источники SARS-CoV-2 в верхних 
дыхательных путях новорожденных были материн-
ского происхождения. 

Согласно данным Национальной комиссии здраво-
охранения Китая, до 20 февраля 2020 года было заре-
гистрировано три неонатальных случая. У первого 
новорожденного в течение трех дней наблюдались ли-
хорадка и кашель, а у второго – насморк и рвота в тече-
ние одной недели. У самого младшего ребенка, 
которому был поставлен диагноз в возрасте 30 часов, 
после рождения от инфицированной матери наблю-
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дался респираторный дистресс-синдром, но не было 
лихорадки [47]. 

Вызывают интерес случаи рождения здоровых но-
ворожденных детей путем операции кесарева сечения 
от женщин, переносивших COVID-19 в момент бере-
менности и родоразрешения. У новорожденного ПЦР-
мазок из носоглотки, амниотической жидкости и 
плаценты не выявил РНК вируса SARS-CoV-2, в том 
числе через 10 дней. Хотя в другом исследовании со-
общалось о рождении путем операции кесарева сече-
ния инфицированного новорожденного, у которого на 
6 день диагностирована пневмония, выявлен положи-
тельный ПЦР мазок на COVID-19-инфекцию [48]. 

Кроме того, нами проведен анализ литературы с 
целью выявления возможного вертикального пути пе-
редачи у 38 беременных женщин с COVID-19. Мате-
ринской смертности среди этих женщин не 
зафиксировано. Важно отметить, что не было зареги-
стрировано подтвержденных случаев внутриутробной 
передачи SARS-CoV-2 от матерей с COVID-19 к их 
детям. Все протестированные неонатальные образцы, 
в том числе в некоторых случаях плацента, по резуль-
татам ПЦР на коронавирусную инфекцию дали отри-
цательный результат [49−51].  

В настоящее время имеются данные в виде неболь-
шого когортного исследования о беременных, прошед-
ших вакцинацию. Вакцинопрофилактика не показала 
вредного воздействия на плод, и, кроме того, выявлено 
формирование иммунного ответа у женщины и пере-
дачу материнских антител через плаценту и в грудное 
молоко, что может обеспечить пассивный иммунитет 
против SARS-CoV-2 у новорожденных после вакцина-
ции матери мРНК-вакцинами [52, 53]. Защитные анти-
тела были зарегистрированы в пуповинной крови через 
15 дней после первой материнской вакцинации мРНК 
[54].  

Заключение  
Таким образом, COVID-19 у большинства детей, 

протекает бессимптомно или имеет легкие симптомы, 
и подавляющее большинство пациентов выздоравли-
вает без последствий. Омикрон намного чаще, чем пре-
дыдущие штаммы, заражает молодых людей и детей. 
Хотя большинство заболевших переносят инфекцию в 
легкой форме, особенности нового варианта вируса 
способствуют не только более быстрому распростра-
нению его среди людей, но и более частому поражению 
бронхолегочной системы. Таким образом, необходимо 
более серьезное отношение к передаче и инфицирова-
нию омикрон-штаммом у детей, по сравнению с пре-
дыдущими штаммами вируса [55]. Появляются данные 
о выявлении новых вариантов омикрона, получивших 
название B.1.1.529, BA.1, BA.2 и BA.3. Чем более за-
разен вирус, тем больше вероятность его распростра-
нения, и чем больше детей заразится 
омикрон-штаммом, тем выше риск развития тяжелой 
болезни у большего числа пациентов. Последний вы-

явленный вариант коронавируса – Омикрон, заставил 
учёных задуматься о создании иммунной защиты не 
только для подростков, но и для малышей. В ЮАР, где 
впервые был обнаружен этот штамм, среди заболев-
ших около 20% – дети в возрасте до 9 лет. Прививка от 
COVID-19 уменьшает процент больных со среднетя-
жёлым и тяжёлым течением, а также снижает частоту 
появления осложнений после коронавирусной инфек-
ции. Несмотря на общее увеличение числа детских гос-
питализаций во время дельта-волны, в Израиле 
наблюдалось снижение числа госпитализаций среди 
подростков в возрасте 16-18 лет по сравнению с 
третьей волной пандемии. Авторы объясняют это бла-
готворным эффектом иммунизации против COVID-19 
в этой возрастной группе [56]. 

В настоящее время доказана высокая эффектив-
ность вакцины против инфекции SARS-CoV-2. Непри-
витые пациенты с большей вероятностью заражаются 
по сравнению с вакцинированными людьми [57]. Вак-
цины снижают риск заражения практически при 
любом пути передачи [58]. Вакцинация является защи-
той от циркулирующих штаммов COVID-19, в том 
числе и от штаммов Дельта и Омикрон [59]. В настоя-
щее время известно, что некоторые вакцинированные 
люди могут заразиться SARS-CoV-2, но они состав-
ляют небольшую долю от общей вакцинированной по-
пуляции. Передача от невакцинированных больных 
является более важным фактором распространения, в 
том числе среди детей [60]. 

В России сейчас зарегистрирована прививка от 
новой коронавирусной инфекции для детей – вакцина 
«Спутник М», предназначенная для подростков от 12 
до 17 лет. В настоящее время во многих странах детей 
вакцинируют в возрасте от 5 лет и разрабатывают вак-
цины для применения с 2 лет [61]. 

Несмотря на то, что был проведен систематический 
и всесторонний поиск путей передачи инфекции у 
детей раннего возраста, эпидемия продолжает быстро 
распространяться, и возможна неполная идентифика-
ция случаев. На текущий момент исследователи не ис-
ключают вертикальной передачи от матери к плоду, 
поэтому крайне важно проводить обследование бере-
менных женщин и осуществлять строгие меры инфек-
ционного контроля, карантин инфицированных 
матерей и тщательный мониторинг новорожденных, 
подверженных риску COVID-19. Кроме того, по мере 
разработки вакцины против COVID-19 следует решить 
вопрос о необходимости вакцинации беременных жен-
щин. 

Нынешняя вспышка COVID-19 остается серьезной 
и определена ВОЗ как чрезвычайная ситуация в обла-
сти общественного здравоохранения, имеющая меж-
дународное значение. SARS-CoV-2 очень заразен. Хотя 
число зарегистрированных педиатрических пациентов 
на данный момент невелико, но дети уязвимы для ин-
фекции практически в одинаковом процентном соот-
ношении, как и взрослые. Понимание клинических 
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проявлений COVID-19 во всех группах населения, в 
том числе у младенцев и детей младшего возраста, 
имеет большое значение для эффективности мер про-
филактики.  
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