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Резюме

Актуальность. Все актуальнее становится заболеваемость COVID-19 детей и подростков. В конце января 2022 г. в Москве 

количество зарегистрированных случаев инфицирования SARS-CoV-2 несовершеннолетних выросло в 14 раз (с 2 тыс. до 

28 тыс.), а число госпитализаций – в 10 раз, до 120 человек в сутки. В период пандемии сохраняют свою значимость локаль-

ные вспышки COVID-19, особенно в организованных коллективах. Цель. Описание локальной вспышки COVID-19 в органи-

зованном учебном коллективе общего проживания, профилактических мер и особенностей течения инфекции. Материалы 

и методы. Использовались результаты обследования очага COVID-19 в образовательном учреждении Москвы, медицинские 

карты госпитализированных подростков, инфицированных SARS-CoV-2, нормативные документы и литературные источники. 

Применялся дескриптивный эпидемиологический метод. Статистическая обработка данных не проводилась в силу малой 

выборки. Результаты. Весной 2021 г. в одном специализированном учебно-методическом центре Москвы был зарегистри-

рован очаг COVID-19 с десятью пострадавшими. Центр располагается в пятиэтажном кирпичном здании, предназначенном 

для обучения и проживания воспитанников. При регистрации первого случая COVID-19 в специализированном учебно-

методическом центре был установлен режим работы по принципу обсерваторая. Девять детей были госпитализированы и 

один подросток проходил лечение дома. Всем госпитализированным была проведена компьютерная томография органов 

грудной полости, изменений в легких ни у кого не отмечено.У взрослых пациентов в большинстве случаев вирус SARS-Cov-2 

проникает в легкие. Все госпитализированные подростки получали противовирусную терапию (Умифеновир 200 мг 4 раза в 

сутки перорально, 5 дней), по показаниям назначались деконгестанты, местные антисептики, антигистаминные препараты. 

При выписке все подростки имели положительные результаты на COVID-19 в ПЦР мазка из носо- и ротоглотки, в связи с чем 

были переведены с улучшением общего состояния для дальнейшего наблюдения в обсервационный реабилитационный центр 

COVID-19 «Крылатские холмы». Выводы. Проживание в общежитиях сообщенного типа и обучение по месту проживания пред-

полагают тесные контакты в быту и в процессе занятий, что  предопределяет высокий риск заражения вирусом SARS-Cov-2 и 

возникновение очагов. Оперативно проведенные противоэпидемические мероприятия позволяют прервать цепь заражений 

в очаге. По сравнению со взрослыми у подростков отмечалось меньше симптомов COVID-19, и они были менее выражены. 

Несмотря на то, что в большинстве случаев дети болеют COVID-19 не так тяжело, как взрослые, они могут играть важную роль 

в передаче инфекции и  в формировании ее очагов.
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Abstract

Relevance. The COVID-19 pandemic is still making adjustments to the modern realities of both healthcare and society as a whole. 

The incidence of COVID-19 in children and adolescents is becoming more and more urgent. At the end of January 2022, in Moscow, 

the number of registered cases of SARS-CoV-2 infection in minors increased 14 times (from 2,000 to 28,000), and the number 

of hospitalizations increased 10 times, to 120 people per day. During the pandemic, local outbreaks of COVID-19 remain relevant, 

especially in organized groups. Aim. Description of a local outbreak of COVID-19 in an organized educational group of common 

residence, preventive measures and characteristics of the infection. Materials and methods. The results of the examination of the 

focus of COVID-19, medical records of hospitalized patients, regulatory documents, and literary sources were used. A descriptive 

epidemiological method was used. Statistical data processing was not carried out due to the small sample size. Results. In the spring 

of 2021, an outbreak of COVID-19 was registered in one specialized educational and methodological center in Moscow with ten 

victims. The center is located in a five-story brick building designed for the teaching and living of pupils. When registering the first 

case of COVID-19 in a specialized educational and methodological center, an operating mode was established on the principle of an 

observatory. Nine children were hospitalized and one teenager was treated for scrap in Moscow. All hospitalized patients underwent 

computed tomography of the chest organs, no changes in the lungs were noted, which is a significant difference compared to adults, 

in whom in most cases the SARS-Cov-2 virus enters the lungs. All patients in the hospital received antiviral therapy (Umifenovir 200 

mg orally 4 times a day, 5 days), decongestants, local antiseptics, antihistamines were used according to indications. At discharge, 

all adolescents had positive results for COVID-19 according to the results of PCR swabs from the nasopharynx and oropharynx, 

and therefore, with an improvement in their general condition, they were transferred for further observation to the observational 

rehabilitation center COVID-19 «Krylatskiye kholmy». Conclusions. Living in communal dormitories and learning at the place of 

residence involves close contacts at home and during classes, which predetermines a high risk of infection with the SARS-Cov-2 

virus and the occurrence of foci. Promptly carried out anti-epidemic measures make it possible to interrupt the chain of infections in 

the outbreak. Compared to adults, adolescents experienced fewer and less severe symptoms of COVID-19. Although in most cases, 

children do not get severely ill from COVID-19 as adults, they can play an important role in the transmission of the infection and in 

the formation of its outbreak.
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Введение
Статистические данные показывают, что в мире 

в общей заболеваемости COVID-19 на долю детей 
и подростков приходится в среднем от 1 до 5% 
[1,2]. Число случаев инфицирования SARS-Cov-2 
среди детей в возрасте до 5 лет составляет 1,6% 
(летальность 0,1%), 5–14 лет  – 6,3% (летальность 
0,1%), среди подростков старшего возраста и мо­
лодых людей (от 15 до 24 лет) – 14,5% (летальность 
0,4%) [3].

В Соединенных Штатах, где высок охват тестиро­
ванием на SARS-Cov-2, так же, как и во всем мире, 
случаев заболевания COVID-19 среди детей реги­
стрируется меньше, чем у взрослых. Дети составля­
ют около 22% населения США и при этом – более 
17% всех случаев COVID-19, о которых сообща­
лось Центрами по контролю и профилактике за­
болеваний (CDC), были среди детей (по состоянию 
на 23 декабря 2021 г.) [4]. В большинстве случаев 
COVID-19 у детей протекает в легкой форме, и  ле­
чение состоит из поддерживающей терапии [5].

В конце января 2022 г. в Москве количество 
зарегистрированных случаев инфицирования 
SARS-CoV-2 несовершеннолетних выросло в 14 раз 
(с  2  тыс. до 28 тыс.), а число госпитализаций  – 
в 10 раз, до 120 человек в сутки [6].

Одними из наиболее значимых в  плане рас­
пространения инфекции являются очаги COVID-19, 
возникающие в организованных коллективах. Риск ин­
фицирования SARS-Cov-2 детей и подростков возрас­
тает в  организованных коллективах, формирующихся 
в местах общественного проживания (общежитиях) [7]

Цель работы – описание очага COVID-19 в дет­
ском организованном коллективе: эпидемиоло­
гическое расследование, противоэпидемические 
мероприятия, особенности течения заболевания 
COVID-19 у подростков,

Материалы и методы
Использовались результаты обследования очага 

COVID-19 в  образовательном учреждении Москвы; 
медицинские карты госпитализированных под­
ростков с COVID-19, нормативные документы и  ли­
тературные источники. Применялся дескриптивный 
эпидемиологический метод. Статистическая обработ­
ка данных не проводилась в силу малой выборки.

Результаты и обсуждение
Описание вспышки новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 в организованном коллективе

В Методических рекомендациях MP 3.1.0221-
20 «Организация работы в  очагах COVID-19» 
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к групповым очагам относятся случаи заболевания 
COVID-19, выявленные в  течение одного инкуба­
ционного периода (14 дней) среди лиц закрытых 
коллективов (от двух случаев). В описываемом оча­
ге заболело 10 учащихся в  возрасте 16–17 лет, 
из них 4 девочки и 6 мальчиков.

В первых числах апреля 2021 г. в  одном спе­
циализированном учебно-методическом цен­
тре Москвы была зарегистрирована вспышка 
COVID-19 с десятью пострадавшими. Центр рас­
полагается в  пятиэтажном кирпичном здании, 
предназначенном для обучения и  проживания 
воспитанников. На первом этаже размещены ме­
дицинский блок с  изолятором на  восемь коек, 
кабинеты администрации, пищеблок, обеденный 
зал, душевые комнаты, два санузла. Последующие 
этажи предназначены для проживания воспитан­
ников. Планировочное устройство соответствует 
общежитиям коридорного типа с расположенными 
на  этажах душевыми комнатами, санитарными уз­
лами и учебными помещениями.

У первого заболевшего наблюдалось острое 
начало болезни с  повышением температуры и  за­
ложенностью носа, что послужило поводом для 
обращения в  медицинский пункт и  в дальнейшем 
для госпитализации в  инфекционное отделение 
ГБУЗ «ДГКБ № 9 им. Г. Н. Сперанского», где по 
результатам ПЦР-теста назофарингеального мазка 
на  COVID-19 был уточнен диагноз «Новая корона­
вирусная инфекция  – COVID-19», сопутствующее 
заболевание  – «Острый двусторонний верхнече­
люстной синусит». После этого пациента переве­
ли в  профильное инфекционное отделение ГБУЗ 
«ДГКБ им. З. А. Башляевой» для дальнейшего об­
следования и  лечения, где он находился 7 койко-
дней.

При регистрации первого случая COVID-19 
в  специализированном учебно-методическом цен­
тре был установлен режим работы по принципу 
обсерватора: учащиеся были разобщены по от­
дельным комнатам по одному человеку; органи­
зовано питание в  комнатах проживания для всех 
воспитанников, еда доставлялась централизова­
но; выделен отдельный персонал (переболевшие 
COVID-19 или привитые); усилен режим текущей 
дезинфекции; организовано обследование и  ме­
дицинское наблюдение за контактными лицами. 
После выявления первого больного в  очаге, в  те­
чение недели с  небольшими интервалами заболе­
ло еще девять подростков (один из  них находился 
дома в Москве).

Всего в  специализированном учебно-мето­
дическом центре 246 воспитаников, из  которых 
219 на момент вспышки находились на удаленном 
обучении. Из 172 сотрудников 98 были в контакте 
с  заболевшими, их отстранили от работы, и  они 
получили уведомление о соблюдении режима изо­
ляции.

Кроме описанных выше противоэпидемиче­
ских мероприятий было организовано дежурство 

сотрудников, имеющих антитела к  SARS-Cov-2 или 
привитых двукратно; выставлена охрана для кон­
троля входа и  выхода из  общежития; вынесен за­
прет на  посещение общежития; преподаватели 
проводили обучение дистанционно; все учащиеся 
переведены на дистанционное обучение до истече­
ния карантинного периода.

В процессе сбора эпидемиологического анам­
неза предполагаемым источником инфекции яв­
лялся первый заболевший, который имел контакт 
с инфицированным SARS-CoV-2 вне образователь­
ного учреждения.

Описание течения заболевания COVID-19 
у госпитализированных подростков

Все заболевшие имели признаки ОРВИ и  были 
госпитализированы (кроме одного подростка, 
получавшего лечение амбулаторно по месту жи­
тельства в  Москве): семь учащихся поступили 
на  лечение в  инфекционное отделение № 1 ГБУЗ 
«Детская городская клиническая больница име­
ни З. А. Башляевой ДЗМ», два ребенка прохо­
дили стационарное лечение в  ГБУЗ «ДГКБ № 9 
им. Г. Н. Сперанского ДЗМ».

Из девяти подростков, госпитализированных 
в инфекционные отделения, у двоих на момент по­
ступления не было жалоб, у остальных отмечалось 
в  разной степени выраженности: повышение тем­
пературы тела, насморк, заложенность носа, боль 
в горле, сухой кашель, першение в горле, головная 
боль, миалгия, вялость. Отягощенный преморбид­
ный фон имел место у четырех подростков (бронхи­
альная астма – у двоих подростков, аллергический 
дерматит  – у  одного и  еще у  одного  – хрониче­
ский пиелонефрит). Обращают на  себя внимание 
результаты ультразвукового исследования органов 
брюшной полости  – у  четырех подростков обнару­
жены изменения в поджелудочной железе, у одно­
го  – гепатоспленомегалия, у  двоих  – увеличение 
размеров правой доли печени.

По данным биохимического анализа крови, 
у  всех подростков возрастные показатели находи­
лись в  норме, как и  значения маркеров острого 
воспаления и  коагулограммы. Очевидно разитель­
ное отличие клиники COVID-19 у детей и взрослых. 
У взрослых даже при средней тяжести течения бо­
лезни SARS-Cov-2 вызывает рост показателей си­
стемного воспаления, коагулопатию, отклонения 
от нормы показателей биохимии крови [8–11]

По результатам ИФА на COVID-19 образцов кро­
ви от  двух подростков уровень IgM и  IgG не пре­
вышал пограничных значений, что практически не 
встречается у больных COVID-19 взрослых.

Всем госпитализированным была проведена ком­
пьютерная томография органов грудной полости, из­
менений в  легких ни у  кого не отмечено, что редко 
бывает у взрослых, у которых в большинстве клини­
ческих случаев вирус SARS-Cov-2 проникает в легкие.

Все пациенты в  стационаре получали противо­
вирусную терапию (Умифеновир 200мг 4 раза 
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в сутки перорально, 5 дней), по показаниям приме­
нялись деконгестанты, местные антисептики, анти­
гистаминные препараты.

Средняя продолжительность госпитализации со­
ставила 4,3 койко-дня.

При выписке все подростки имели положитель­
ные результаты на  COVID-19 по результатам ПЦР 
мазка из  носо- и  ротоглотки, в  связи с  чем были 
переведены с  улучшением общего состояния для 
дальнейшего наблюдения в  обсервационный реа­
билитационный центр COVID-19 «Крылатские хол­
мы» в  соответствии с  действующими санитарными 
правилами («Санитарно-эпидемиологические пра­
вила СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коро­
навирусной инфекции (COVID-19)».

Средняя длительность вирусовыделения, по дан­
ным ПЦР-диагностики назофарингеального мазка 
на  COVID-19, составила 13,1 дня, такие же данные 
приводятся и в литературных источниках [3,10,12].

Заключение
Проживание в  общежитиях сообщенного типа 

и  обучение по месту проживания предполагают 
тесные контакты в быту и в процессе занятий, что 
предопределяет высокий риск заражения вирусом 
SARS-Cove-2 и  возникновение очагов инфекции. 
Оперативно проведенные противоэпидемические 
мероприятия позволяют прервать цепь заражений 
в очаге.

Все госпитализированные подростки из  очага 
COVID-19 имели признаки ОРВИ.

Клиническое течение COVID-19 у  подростков 
с отягченным преморбитным фоном благодаря на­
значению препаратов, купирующих проявления 
хронического заболевания, было таким же, как 
и у других пациентов.

По сравнению со взрослыми у  подростков 
было меньше характерных для COVID-19 симпто­
мов и  они были менее выражены, что согласуется 
с данными литературы [12,13].

Наблюдается длительное выделение вируса 
у  детей при развитии легких клинических форм 
COVID-19. Также имеются пробелы в  обеспечении 
эпидемиологической безопасности в закрытых дет­
ских коллективах, с  чем связывается возникнове­
ние описанной вспышки.

Несмотря на  то, что в  большинстве случа­
ев дети болеют COVID-19 не так тяжело, как 
взрослые, они могут играть важную роль в  пе­
редаче инфекции и  формировании ее очагов. 
А  снижение тяжести COVID-19 и  высокая общая 
сопротивляемость данному заболеванию у  де­
тей способствует повышению риска вирусоно­
сительства [14,15]. Именно поэтому дети могут 
быть ключевой целевой группой для проведения 
противоэпидемических мероприятий, позволяю­
щих эффективно справляться с очагом COVID-19 
[16].

Большая надежда возлагается на кампанию по 
вакцинации подростков 12–16 лет отечественной 
вакциной Спутник М, которая началась в  конце 
2021 г. 
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

О расширении сети лабораторий для тестирования на новую коронавирусную инфекцию
Пресс- релиз от 3.03.2022 г.

В Российской Федерации обеспечена возмож­
ность значительного охвата населения тестирова­
нием на новую коронавирусную инфекцию.

Сегодня любая лаборатория, включая частные 
негосударственные лаборатории, вправе органи­
зовать тестирование на коронавирусную инфек­
цию. Процедура организации таких исследований 
максимально проста и заключается в подаче ла­
бораторией уведомления на интернет-странице 
Федерального центра гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора. Единственное требование – 
обязательная передача информации в Роспотреб­
надзор в случае выявления нового коронавируса.

По состоянию на 03.03.2022 г. проведено бо­
лее 277,5 млн лабораторных исследований на но­
вую коронавирусную инфекцию. На сегодняшний 

день тестирование доступно в 1258 лабораториях, 
из них 112 лабораторий Роспотребнадзора, 849– 
при государственных медицинских организациях и 
297 лаборатории частной формы собственности. 
С перечнями организаций, осуществляющих лабо­
раторную диагностику новой коронавирусной ин­
фекции (COVID-19) можно ознакомиться по ссылке 
https://www.rospotrebnadzor.ru/region/korono_
virus/perechen_lab.php

Информация о возможности прохождения те­
стирования в каждом субъекте Российской Феде­
рации доступна по телефонам оперативных штабов 
регионов.

Источник: https://www.rospotrebnadzor.ru/
about/info/news/news_details.php?ELEMENT_

ID=20879




