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Актуальность. Пандемия 
COVID-19 привлекла особое внима-
ние к уязвимым группам населения, 
включая детей с сопутствующими 
(коморбидными) заболеваниями. Не-
смотря на преимущественно лёгкое 
течение инфекции в педиатрической 
популяции, наличие хронической па-
тологии может существенно изменять 
клиническую картину и прогноз забо-
левания.

Цель. Проанализировать совре-
менные литературные данные о вли-
янии различных коморбидных состо-
яний на течение и исход COVID-19 у 
детей.

Материалы и методы. Прове-
дён обзор отечественных и зарубеж-
ных публикаций за период 2020–2024 
гг., представленных в базах PubMed, 
Scopus, eLibrary и других, с акцентом 
на клинические наблюдения, метаа-
нализы и рекомендации профильных 
организаций.

Сопутствующая соматическая па-
тология у детей, инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2, представляет 
собой значимый фактор, усугубляю-
щий клиническое течение COVID-19 
и способствующий развитию серьёз-

ных осложнений, включая мультиси-
стемный воспалительный синдром 
у детей (Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children, MIS-C). Ниже 
приведён структурированный анализ 
основных аспектов этиопатогенеза и 
клинических проявлений на основа-
нии актуальных данных современных 
клинико-эпидемиологических иссле-
дований.

У подавляющего большинства де-
тей коронавирусная инфекция про-
текает в лёгкой или бессимптомной 
форме. Однако наличие хронических 
заболеваний существенно увеличи-
вает вероятность развития тяжёлых 
форм заболевания и иммунопатоло-
гических реакций, в частности, MIS-C 
— системного воспалительного син-
дрома, характеризующегося поли-
органным поражением. Данный син-
дром, как правило, манифестирует 
через 3–4 недели после перенесённой 
инфекции, включая случаи бессим-
птомного течения, и требует своевре-
менной диагностики и интенсивной 
терапии.

Большинство зарубежных публи-
каций фокусируются на описании 
случаев коронавирусной инфекции 

УДК: 616-053.2-036.22:616.98:578.834-036.21

ВЛИЯНИЕ КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИИ НА ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У ДЕТЕЙ (обзор литературы)

Рахматуллаева Шахноза Бахадировна1, Саъдуллаев Сирож2

1 Ташкентская медицинская академия
2 Ташкентская медицинская академия Ургенчский филиал

Doctor_shakhnoza@mail.ru

Ключевые слова: COVID-19, дети, обзор, сопутствующие заболевания, ко-
морбидность.



322

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №3/2025

COVID-19, сопровождающейся коин-
фекциями у взрослых пациентов. В 
то же время аналогичные исследова-
ния, касающиеся детской популяции, 
ограничены. Работы, представленные 
исследователями из Китая, Индии, 
Финляндии, США и других стран, в 
основном посвящены тяжелому те-
чению COVID-19 у пациентов, нахо-
дившихся на лечении в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Согласно доступным литера-
турным данным, у таких пациентов 
часто выявлялись внутрибольничные 
инфекционные агенты. Наиболее ча-
сто дифференциальная диагностика 
проводилась между COVID-19 и грип-
пом, что обусловлено сходством кли-
нических проявлений этих инфекций 
[1;2;3].

Согласно литературным источни-
кам, частота сочетанных инфекций 
при COVID-19 варьирует в широких 
пределах — от 0,6% до 45,0%, при 
этом наиболее часто регистрируют-
ся бактериальные патогены, такие 
как Streptococcus pneumoniae, Legionella 
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae и 
Chlamydophila pneumoniae [4;5]. Имеют-
ся отдельные исследования, рассма-
тривающие сочетание COVID-19 с 
вирусами, вызывающими острые ре-
спираторные инфекции (ОРИ), вклю-
чая риновирус, энтеровирус, сезонные 
коронавирусы, респираторно-синци-
тиальный вирус, вирусы парагриппа, 
метапневмовирус, а также грипп типа 
А и В. Однако в этих работах, как пра-
вило, акцент сделан на эпидемиоло-
гических характеристиках, тогда как 
клинические проявления коинфек-
ций описаны крайне ограниченно [6].

Согласно данным Harun Agca и 
соавторов, частота коинфекций у де-
тей с COVID-19 и другими инфек-

ционными заболеваниями, включая 
ОРИ, может достигать 28 – 69% [7]. В 
отдельных зарубежных публикаци-
ях указывается, что у взрослых паци-
ентов с подтвержденным COVID-19 
частота выявления сочетанных ин-
фекций может достигать 94,2% [8]. 
Разные авторы обращают внимание 
на высокую распространенность соче-
таний COVID-19 с респираторными 
и герпесвирусами, а также с бакте-
риальными патогенами, такими как 
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus 
influenzae. 

В литературе также описаны слу-
чаи сочетаний COVID-19 с корью, 
ВИЧ-инфекцией и туберкулезом 
[9;10;11;12].

Нами была проведена системати-
ческая стратегия поиска литературы, 
включающая анализ оригинальных 
исследований, опубликованных в ба-
зах данных Medline, Web of Science, 
PubMed, Scopus и Embase с 2020 по 
2024 года.

При анализе систематических об-
зоров и мета-анализа по сочетанию 
SARS-CoV-2 и ВИЧ, мы ознакомились 
с рядом исследований.  

Большинство публикаций в пери-
од пандемии носили описательный 
характер. Ряд публикаций были про-
тиворечивыми. Существуют опре-
делённые опасения относительно 
влияния инфицирования вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) и 
синдрома приобретённого иммуноде-
фицита (СПИД) на течение и леталь-
ность COVID-19. 

В рамках данного метаанализа 
[13] была поставлена цель оценить 
риск летального исхода у пациентов с 
COVID-19, коинфицированных ВИЧ. 
Основной оцениваемый показатель 
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— объединённое отношение шансов 
(OR), отражающее влияние ВИЧ-ин-
фекции на летальность, связанную с 
COVID-19. Были рассчитаны как сы-
рые (не скорректированные) значения 
OR для всех включённых исследова-
ний, так и суммарные показатели с 
95% доверительным интервалом. Для 
наглядного представления результа-
тов использовалась лесная диаграм-
ма (forest plot). Оценка гетерогенности 
между исследованиями проводилась 
с использованием статистики I². В ме-
таанализ включено 11 исследований, 
охватывающих 19 642 775 пациентов 
с COVID-19, из которых 59 980 были 
ВИЧ-положительными, и зарегистри-
ровано 4 373 случая летального исхо-
да среди ВИЧ-инфицированных па-
циентов. Общий объединённый OR 
составил 1,21 (95% ДИ: 1,02–1,43; p = 
0,0277), что свидетельствует о 21% по-
вышенном риске смерти от COVID-19 
у ВИЧ-положительных лиц по срав-
нению с ВИЧ-отрицательными. Зна-
чение I² = 89% (p < 0,0001) указывает на 
высокую гетерогенность включённых 
исследований. Анализ воронкообраз-
ной диаграммы (funnel plot) показал 
симметрию, что свидетельствует об 
отсутствии выраженного смещения 
публикаций.   Полученные результаты 
подчёркивают необходимость уделе-
ния особого внимания профилактике 
и лечению COVID-19 у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов, а также обеспе-
чению непрерывной антиретровирус-
ной терапии в условиях пандемии.

В 2022 году в мета-анализ были 
включены данные 12 когортных иссле-
дований, охватывающих совокупную 
выборку из 17 786 384 пациентов. Из 
них 40 386 человек имели подтверж-
дённый ВИЧ-статус, тогда как 17 745 
998 пациентов были ВИЧ-отрицатель-

ными. Сводный анализ показал, что 
пациенты с ВИЧ, инфицированные 
SARS-CoV-2, на 58% чаще испытыва-
ли лихорадку (RR=1,58; 95% ДИ: 1,42–
1,75), на 24% чаще отмечали наличие 
одышки (RR=1,24; 95% ДИ: 1,08–1,41), 
на 45% чаще нуждались в госпитали-
зации в отделение интенсивной тера-
пии (RR=1,45; 95% ДИ: 1,26–1,67), а так-
же на 37% чаще умирали от COVID-19 
(RR=1,37; 95% ДИ: 1,30–1,45) по сравне-
нию с ВИЧ-отрицательными пациен-
тами.  [14]. 

Danwang C. С коллегами про-
анализировал 44 исследования, 
содержащие данные о 38 971 065 
пациентах с подтверждённой ин-
фекцией COVID-19. Сводная распро-
странённость ВИЧ среди пациентов с 
COVID-19 составила 26,9% и была зна-
чительно выше в исследованиях, про-
ведённых в странах Африки, по срав-
нению с другими регионами мира 
— 118,5‰ (11 исследований) против 
10,9‰ (27 исследований). Согласно 
объединённому анализу данных с ис-
пользованием необработанных (не 
скорректированных) коэффициентов 
шансов, ВИЧ-положительные паци-
енты имели более высокую вероят-
ность госпитализации по сравнению 
с ВИЧ-отрицательными (6 исследова-
ний). При учёте возраста и пола (скор-
ректированный анализ) было выяв-
лено, что наличие ВИЧ-инфекции 
ассоциируется с повышенным риском 
летального исхода (2 исследования). 
Однако при анализе необработанных 
коэффициентов шансов ВИЧ не де-
монстрировал достоверной связи с 
тяжестью течения заболевания (OR = 
1,28; 95% ДИ: 0,77–2,13; 13 исследова-
ний) и уровнем смертности (OR = 0,81; 
95% ДИ: 0,47–1,41; 23 исследования) у 
пациентов с COVID-19. [15]. 
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В следующий метаанализ [16] 
включены 38 исследований, охва-
тывающих 18 271 025 пациентов с 
COVID-19. Объединённый анализ по-
казал, что ВИЧ-инфекция не была 
достоверно связана с повышенным 
риском тяжёлого исхода заболевания 
(OR = 1,08; 95% ДИ: 0,95–1,23; p = 0,26; 
I² = 68%; модель случайных эффектов). 
Метарегрессионный анализ выявил, 
что наличие артериальной гипертен-
зии (p < 0,00001) и сахарного диабета (p 
= 0,0007) значимо влияло на взаимос-
вязь между ВИЧ и неблагоприятны-
ми исходами. Подгрупповой анализ, 
включающий только исследования из 
африканского региона, показал досто-
верную ассоциацию между ВИЧ и не-
благоприятными исходами COVID-19 
(OR = 1,11; 95% ДИ: 1,03–1,21; p = 0,01; 
I² = 0%). Таким образом, учённые сде-
лали выводы, что пациенты, живущие 
с ВИЧ, должны рассматриваться как 
группа повышенного риска, требую-
щая дополнительных мер профилак-
тики в условиях пандемии COVID-19. 
Необходимо обеспечить бесперебой-
ный доступ к антиретровирусной те-
рапии (АРТ) и мониторинг состояния 
здоровья данной категории пациен-
тов.

Все эти исследования касались 
взрослого контингента. При анали-
зе детской заболеваемости, исследо-
ваний меньше. В области педиатрии 
имеется значительное количество ис-
следований, посвящённых влиянию 
сопутствующих заболеваний на те-
чение COVID-19 у детей. Эти работы 
включают как обсервационные иссле-
дования, так и метаанализы, охваты-
вающие данные из различных стран и 
регионов.​

В систематическом обзоре и ме-
таанализе [17], охватившем 42 иссле-

дования, были проанализированы 
данные 275 661 ребёнка без сопутству-
ющих заболеваний и 9 353 ребёнка с 
коморбидной патологией. Согласно 
полученным результатам, тяжёлое 
течение заболевания отмечалось у 
5,1% детей с сопутствующими забо-
леваниями, тогда как среди здоровых 
детей оно наблюдалось только у 0,2%. 
Проведённый метаанализ с использо-
ванием модели случайных эффектов 
продемонстрировал достоверное уве-
личение риска тяжёлого COVID-19 у 
детей с коморбидной патологией (RR 
= 1,79). Кроме того, у данной группы 
пациентов был выявлен значитель-
но более высокий риск летального 
исхода (RR = 2,81). Особое внимание 
в рамках анализа уделялось детям с 
ожирением, у которых риск тяжёлого 
течения COVID-19 оказался особен-
но высоким (RR = 2,87). Эти данные 
подчёркивают значимость метабо-
лических нарушений как одного из 
ключевых факторов, повышающих 
уязвимость к тяжёлым формам ин-
фекции. Таким образом, наличие со-
путствующих заболеваний у детей 
достоверно повышает вероятность 
развития тяжёлого течения COVID-19 
и связанных с ним летальных исхо-
дов. Особенно высок риск у детей с 
ожирением, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, неврологическими 
расстройствами, диабетом и иммуно-
дефицитом.​

Другой метаанализ [18], охватыва-
ющий 136 исследований с участием 
более 172 тысяч детей и подростков, 
выявил, что наличие одного сопут-
ствующего заболевания увеличивает 
вероятность критического течения 
COVID-19 в 3,95 раза, а двух и более 
заболеваний — в 9,51 раза. Ключевы-
ми факторами риска являются сер-
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дечно-сосудистые и неврологические 
заболевания, хронические заболе-
вания лёгких (исключая астму), ди-
абет, ожирение и иммунодефицит 
Исследования также показали, что 
дети с сопутствующими заболевани-
ями чаще требуют госпитализации 
и имеют повышенный риск развития 
осложнений, таких как мультисистем-
ный воспалительный синдром у детей 
(MIS-C), острый респираторный дис-
тресс-синдром и тромбообразование.​

В рамках проспективного когорт-
ного исследования [19], проведённого 
в Испании и Колумбии, были проа-
нализированы данные 2326 госпита-
лизированных детей и подростков с 
подтверждённой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19). Сопутствующие 
заболевания выявлены у 36,4% паци-
ентов. Наиболее значимое влияние на 
риск тяжёлых клинических исходов 
(летальный исход, необходимость в 
искусственной вентиляции лёгких, 
перевод в отделение интенсивной те-
рапии) оказали такие состояния, как 
бронхиальная астма, рецидивиру-
ющее свистящее дыхание, а также 
хронические заболевания нерв-
ной, сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Установлено, что 
наличие нескольких коморбидных 
состояний существенно увеличивает 
риск неблагоприятного исхода, что 
подчёркивает важность приоритет-
ной вакцинации уязвимых групп 
детского и подросткового населе-
ния и необходимости разработки 
специализированных профилактиче-
ских стратегий для данной категории 
пациентов.

Однако важно отметить, что не 
все исследования подтверждают эти 
выводы. Например, одно из ретро-
спективных исследований, проведён-

ное в Индии, не выявило значитель-
ной разницы в тяжести заболевания, 
продолжительности госпитализации 
и летальности между детьми с и без 
сопутствующих заболеваний [20] Ис-
следование включало 120 пациентов 
в возрасте от 1 месяца до 18 лет, го-
спитализированных в 2020 году с под-
тверждённой инфекцией SARS-CoV-2. 
У 51,7% детей были выявлены сопут-
ствующие заболевания, наиболее ча-
стыми из которых оказались тубер-
кулёз (32,3%), другие инфекционные 
процессы (27,4%) и гематологические 
нарушения (19,4%). Клиническая сим-
птоматика у большинства пациентов 
включала лихорадку (89,2%), респи-
раторные (52,5%) и желудочно-ки-
шечные (32,5%) проявления. Однако 
проведённый сравнительный анализ 
показал, что наличие сопутствующих 
заболеваний не ассоциировалось с 
увеличением тяжести течения за-
болевания, продолжительностью 
госпитализации, потребностью в ис-
кусственной вентиляции лёгких или 
повышением уровня летальности.

Таким образом, в данном исследо-
вании наличие коморбидной патоло-
гии не оказало достоверного вли-
яния на прогноз заболевания, что 
подчёркивает важность дальнейшего 
изучения факторов, определяющих 
тяжесть COVID-19 у детей, с учётом 
локальных эпидемиологических и 
клинических особенностей.

Современные исследования убеди-
тельно демонстрируют, что наличие 
сопутствующих заболеваний оказы-
вает существенное влияние на кли-
ническое течение COVID-19 у детей. 
В то время как большинство педиа-
трических случаев протекает в лёгкой 
или бессимптомной форме, наличие 
хронической патологии значительно 
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повышает риск развития тяжёлых и 
осложнённых форм заболевания. К 
числу наиболее значимых коморбид-
ных состояний относятся заболевания 
дыхательной системы (в частности 
бронхиальная астма), сердечно-сосу-
дистые нарушения, хронические не-
врологические заболевания, а также 
иммунодефицитные состояния, вклю-
чая ВИЧ-инфекцию.

Дети с сопутствующими патоло-
гиями чаще требуют госпитализации 
и имеют повышенный риск развития 
таких осложнений, как острый респи-
раторный дистресс-синдром, мульти-
системный воспалительный синдром 
(MIS-C), тромботические события и 
поражение жизненно важных орга-
нов. Нарушения иммунной регуля-
ции у этой категории пациентов так-
же способствуют более выраженной 
воспалительной реакции, увеличивая 
тяжесть течения заболевания.

Особого внимания заслуживает 
необходимость адаптации терапии 
хронических заболеваний у детей с 
COVID-19. Ведение таких пациентов 
требует индивидуализированного 
подхода, включая коррекцию схем 
базисной терапии, профилактику ос-
ложнений и мониторинг иммунного 
ответа. В частности, антиретровирус-
ная терапия у детей с ВИЧ-инфекци-
ей, ингаляционные глюкокортико-
стероиды при астме и другие схемы 
лечения требуют клинической гибко-
сти и междисциплинарного взаимо-
действия.

Несмотря на то, что педиатриче-
ская популяция в целом менее подвер-
жена тяжёлому течению COVID-19 по 
сравнению со взрослыми, наличие ко-
морбидной патологии существенно 
меняет прогностическую картину и 
требует активного медицинского на-

блюдения. Учитывая сохраняющийся 
риск новых волн инфекции и возмож-
ные постковидные осложнения, пред-
ставляется необходимым дальнейшее 
углублённое изучение механизмов 
взаимодействия SARS-CoV-2 с фоно-
выми заболеваниями у детей, а также 
разработка клинических протоколов 
с учётом этих факторов.

Таким образом, включение оцен-
ки сопутствующих заболеваний в ал-
горитмы диагностики и ведения детей 
с COVID-19 должно стать неотъемле-
мой частью педиатрической практи-
ки в условиях продолжающейся пан-
демии и в будущем.
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Kalit so’zlar: COVID-19, bolalar, ko’rib chiqish, birga keladigan kasalliklar, komorbidlik.
Yondosh kasalliklar bolalarda COVID-19 ning noqulay kechishi uchun muhim xavf 

omilidir. Tahlil natijalari bemorlarning ushbu toifasini boshqarishga individual yondashuv 
va SARS-CoV-2 va surunkali kasalliklar o’rtasidagi o’zaro ta’sirning patogenetik 
mexanizmlarini aniqlash uchun keyingi tadqiqotlar zarurligini ta’kidlaydi.
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Comorbidity is a significant risk factor for the unfavorable course of COVID-19 in 

children. The results of the analysis emphasize the need for an individualized approach to 
the management of this category of patients and further research to clarify the pathogenetic 
mechanisms of interaction between SARS-CoV-2 and chronic diseases.


