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• Пандемия –  это распространение нового 
заболевания в мировых масштабах (ВОЗ). 

• Пандемия* – это эпидемия, происходящая во всем 
мире или на очень большой территории, 
пересекающая международные границы и обычно 
затрагивающая большое количество людей. 

• Синдемия** – эпидемия, при которой две или 
более эпидемии/болезни взаимодействуют таким 
образом, что наносят больший вред, чем простая 
сумма двух заболеваний. 
 

*Last JM, editor. A dictionary of epidemiology, 4th edition. New York: 
Oxford University Press; 2001.  

**Merrill Singer. Introduction to Syndemics: A Systems Approach to Public 
and Community Health. San Francisco, CA: Jossey-Bass, 2009. 



FIGURE Estimated body mass index before and during the 
COVID-19 pandemic, by initial body mass index category, 

stratified by age group — IQVIA Ambulatory Electronic 
Medical Records Database, United States, January 2018–

November 2020  

За время пандемии в когорте 432 302 детей  

2-19 лет BMI удвоился! 

Наиболее критично – в группе младших 

школьников и тех, кто имел ИМТ и ожирение. 

COVID-19 и рост BMI 



• Инфодемия – распространение 
дезинформации с целью создания 
стрессовой ситуации посредством слухов, 
фейков, утрирования ситуации или её 
отрицания. 

 Rothkopf, D. J. (14 May 2003). "SARS also 
spurs an 'information epidemic". Newsday.  



Факты и мнения: «пандемия» и 
«инфодемия» 

ВОЗ: феномен «инфодемии» - чрезвычайное количество информации, которое не 

просто сопровождает пандемию, а замещает ее в информационном поле, снижая 

эффективность мероприятий 

Скорость 
распространения 

ложной информации 
выше, чем фактов 

https://www.who.int/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-
healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation 

Информация 
распространяется в 
реальном времени 
подобно инфекции 

Социальные сети – 
основа новой 
конфигурации 

информационной среды 

Технологии 
привлечения 

внимания к новостям 

Недостаточный 
уровень знаний, 

отсутствие 
критической проверки 

«Эффект Даннинга-Крюгера» 

Паническая модель 
поведения населения 

Нерациональное 
поведения 



на июль 2021 



на июль 2021 



*По данным Заместителя Министра здравоохранения Российской Федерации Камкина Евгения Геннадьевича «Служба охраны здоровья матери и ребенка: итоги 
работы и перспективы развития», 2021г.  



Тренд заболеваемости COVID-19 в 
Европе  

(за период с января 2020г. по 12 декабря 2021г.) 



Заболеваемость детей и 
подростков COVID-19*  

Из общего числа подтверждённых случаев 
(123 млн) 

16% (19,8 млн) приходится на  
детей и подростков 0-19 лет:  

 
67% - подростки 10-19 лет 

33% - дети 0-9 лет 
 

*на ноябрь 2021 



Смертность детей и 
подростков от COVID-19* 

Из общего числа смертей (3,4 млн) 
0,4% (12 тыс.) приходится на  
детей и подростков 0-19 лет:  
 
58% - подростки 10-19 лет 
42% - дети 0-9 лет 
 

*на ноябрь 2021 



Заболеваемость детей и подростков COVID-19 в 
странах с уровнем дохода ниже среднего* 

Из общего числа подтверждённых случаев  
(12,8 млн) 

12% (1,49 млн) приходится на  
детей и подростков 0-19 лет:  

 
67% - подростки 10-19 лет 

33% - дети 0-9 лет 
 

*на ноябрь 2021 



Смертность детей и подростков от COVID-19 в 
странах с уровнем дохода ниже среднего* 

Из общего числа смертей (249 тыс.)  
0,8% (1 967) приходится на  
детей и подростков 0-19 лет:  
 
54% - подростки 10-19 лет 
46% - дети 0-9 лет 
 

*на ноябрь 2021 



Заболеваемость COVID-19 у детей 
(на 2.12.2021)* 

• Заболеваемость детей COVID-19 в России 
составляет 8,4% (47 712 случаев от общего числа 
заболевших) 

• У большинства детей новая коронавирусная 
инфекция протекает в легкой форме – 49,9%, у 
32,3% детей отмечается бессимптомное течение, 
тяжелая форма наблюдается лишь в 0,2% случаев, 
что существенно ниже, чем у взрослых. 

• Детская смертность регистрируется в 0,005% 
случаев. 

По данным исследования ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора 



Пандемия КОВИД-19 и дети: 
проблемы, которые нельзя 

игнорировать 

Наиболее частые события, 

наблюдаемые педиатрами 

первичного звена у детей и их 

семей во время пандемии COVID-

19 в Европе (2020 г.)  



КОВИД-19 у детей 
 тяжесть  заболевания как у взрослых, так и у детей в основном 

связана с неадекватным иммунным ответом  

 Определение вирусологических особенностей инфекции SARS-CoV-2 у детей и риска 

потенциальной передачи вируса детьми → принятие рациональных решений в 

области общественного здравоохранения   

 преимущественно респираторные и гастроинтестинальные синдромы 

 дети с симптомами КОВИД-19 и дети младшего возраста могут иметь более высокую 

концентрацию вируса в носоглотке 

 возраст ребенка не влияет на вирусную нагрузку SARS-CoV-2  

 дети наиболее заразны в течение первых пяти дней заболевания  

 тяжелое течение заболевания может не коррелировать с увеличением вирусной 

нагрузки 

 возможно формирование постковидного синдрома  

У детей по сравнению со взрослыми  

 в 5-10 000 раз меньше летальных исходов 

 в 1000 раз меньше тяжелых форм (госпитализация в ИТАР) 

 в 100 раз меньше госпитализаций в стационар 

 в 10 раз меньше заболевших,  

 в 2-5 раз меньше ПЦР (+) в случае подозрения на COVID-19 

Намазова-Баранова Л.С. 2020. 2021, Лобзин Ю В  и соавт Журнал Инфектологии, 2020; Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (временные 

методические рекомендации). Версия от  21. 09.21.  

Swann OV BMJ 2021; Strutner J. et al Clinical Infectious Diseases, 2021; Yonker L et al.,The Journal of Infectious Diseases, 2021; Molteni E et al. Lancet,  2021; Bhopal S et al. Lancet Child 

Adolesc Health. 2021; Ludvigsson JF et al. New Engl J Med. 2021; Consiglio C et al.,. Cell 2020; Weisberg S et al. Nature Immunology 2020;  

 

 



КОВИД-19 и беременность 
Заболеваемость COVID-19 у беременных в мире выше, чем  в общей популяции  

 ↑ частота госпитализации в ИТАР: в 18 раз  

 ↑ частота перинатальных потерь: в 3 раза  

 ↑ частота преждевременных родов: в 5 раз 

 COVID-19 у беременных + коморбидность = увеличение частоты неблагоприятных 

перинатальных исходов  

 Диабет: ↑ материнская смертность в 15 раз  

 Артериальная гипертензия: ↑ потребность в инвазивной ИВЛ в 64 раза  

Заболеваемость COVID-19 у беременных Сибири и Дальнего Востока выше, чем в 

общей популяции (в 3 раза) 

 чаще госпитализация в ИТАР  

 меньше потребность в инвазивной ИВЛ  

 более низкий показатель летальности 

 выше, чем в популяции частота преждевременных родов и операций кесарева сечения 

 Выявление РНК SARSCoV-2 у новорожденных позволяет предполагать 

возможность вертикальной передачи инфекции  

 

The INTERCOVID Multinational Cohort Study. JAMA Pediatr.2021;  Di Mascio D et al. Ultrasound Obstet Gynecol. 2021; Schwartz DA, Graham AL.. Viruses. 2020;. Walker K F et al. BJOG. 

2020; Kahn L G et al, JAMA Netw Open. 2021; Ovies C, et al. Science Translational Medicine, 2021; Sun S, et al.  JAMA Netw Open, 2021 

Белокриницкая Т.Е., Артымук Н.В. и соавт.  Акушерство и гинекология. 2021 

 



Психоэмоциональные и когнитивные 
нарушения у беременных женщин с 
новой коронавирусной инфекцией 

Республика Бурятия - 205 

беременных женщин. 

 

Показана более высокая 

тревожность пациентов с 

COVID-19 по сравнению со 

здоровыми женщинами. 

Необходимо расширение 

исследуемой выборки для 

верификации и 

объективизации полученных 

результатов и проведения 

дальнейшего 

статистического анализа. 

Определение маркеров поражения 
ЦНС: 

-Ольфактометрия, густатометрия 
-Когнитивные нарушения 

-Эмоциональные нарушения 

 
 
 

Определение маркеров 
воспаления 

 
 
 

 
 
 

Активность АПФ 
 
 
 

 
 
 

Генетика 
 
 
 

 
 
 

Нейромедиаторы 
 
 
 Оценка антропометрических 

показателей ребенка 
(отсрочено) 

 
 
 

Биохимический АК 
 
 
 

 
 
 

Оценка состояния плода (КТГ) 
 
 
 

 
 
 

ОАК, ОАМ 
 
 
 

 
 
 

Оценка сатурации 
 
 
  

 
 

Вирусная нагрузка 
 



Развитие окислительного стресса у детей и 
подростков с COVID-19  
Увеличение уровня токсичных продуктов 
липопероксидации 

Недостаточность факторов 
антиоксидантной защиты 

Сильный 

воспалитель

ный процесс 

Окислитель

ный стресс 

Снижение 

иммунитета 

У детей и подростков с COVID-

19 отмечается интенсификация 

реакций окислительного 

стресса за счет увеличения 

содержания продуктов 

липопероксидации на всех 

этапах и выраженной 

недостаточности ряда 

компонентов антиоксидантной 

защиты -       показателя общей 

АОА, активности       

супероксидисмутазы, 

восстановленного глутатиона и 

ретинола.  

контроль 

контроль 

COVID-19 

COVID-19 

ОБЪЕКТ: 

• Дети и подростки с легким и 

среднетяжелым течением 

заболевания 
ОКИСЛИТЕЛЬ
НЫЙ СТРЕСС 

УСИЛЕНИЕ 
СИМПТОМАТИКИ 

ТЕЧЕНИЯ COVID-19 

!!! Необходимость проведения 

коррекционных мероприятий 

по стабилизации данных 

показателей путем назначения 

комплекса препаратов 

антиоксидантного действия 



Наблюдение за состоянием иммунитета у детей в возрасте от 3-17 лет через 1 
и 3  месяца после перенесенной новой коронавирусной инфекции позволило 
установить: 

 У детей после перенесенной новой коронавирусной инфекции наблюдаются 
отклонения показателей клеточного, гуморального звеньев иммунитета и системы 
фагоцитоза, которые сохраняются через 3 месяца после острого периода COVID-19; 

 Через месяц после заболевания на фоне активации гуморального звена иммунитета 
специфические антитела IgG к SARS-Cov-2 определяются у 82% детей,  при этом у 67% 
титры антител низкие; 

 Значительное снижение активности системы фагоцитоза может являться риском 
формирования хронических  инфекционных процессов; 

 Необходимо исследование параметров иммунитета и клиническое наблюдение детей 
после перенесенной COVID-19  в динамике; 

 Программа индивидуальной иммунореабилитации с грамотным подбором 
иммунотропных препаратов для назначения в постинфекционном периоде COVID-19 
может явиться важным инструментом для эффективной комплексной реабилитации 
детей вне зависимости от тяжести перенесенной коронавирусной инфекции. 

 
 
Москалева Е.В., Петрова А.Г., Рычкова Л.В., Новикова Е.А., Ваняркина А.С. Состояние показателей иммунного статуса у детей после 
перенесённой новой коронавирусной инфекции. Acta Biomedica Scientifica. 2021;6(2):58-62. https://doi.org/10.29413/ABS.2021-6.2.6 

 

Межведомственный проект: 
«СОСТОЯНИЕ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ И НАПРЯЖЕННОСТИ 
ПОСТИНФЕКЦИОННОГО ИММУНИТЕТА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ» 



Перечень исследований при проведении 
диспансеризации исходно условно 

здоровых детей, перенесших COVID-19 

Тяжесть 
заболевания 

Сроки обследования 

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

Легкое течение 
 
 
 
 
 
Средне-
тяжелое 
течение 
 

-Консультация педиатра 
-ЭКГ 
-Дополнительно проведение ортопробы детям 
старше 3-х лет 
-ЭхоКГ 
-Лабораторное обследование (ферритин, СРБ, 
креатинин, D-димер, фибриноген, тропонин, 
proBNP, гликированный гемоглобин, ОАК с 
лейкоцитарной формулой, ОАМ) 
-Консультация врача-детского кардиолога 
-ФВД 
-УЗИ почек 
-Консультация врача-невролога (по возможности-
психолога) или педиатра с проведением 
нейропсихологического тестирования 
-Консультация врача-офтальмолога с оценкой 
состояния сосудов сетчатки 
-Консультация врача-пульмонолога 

-Консультация 
педиатра 
-ЭКГ 
-Дополнительно 
проведение 
ортопробы детям 
старше 3-х лет 
-Консультация 
врача-детского 
кардиолога 
 
 

-Консультация 
педиатра (при 
наличии 
сохраняющихся 
или вновь 
возникших жалоб) 
 



Временные методические 
рекомендации «Медицинская 

реабилитация при новой 
коронавирусной инфекции» 

(версия 2) Минздрав РФ 



МО ВМП, 
Специализирова

нная помощь 

МО 
амбудаторной 

помощи 

Отделение реанимации 

Специализированное 
отделение 

Отделение реабилитации 

Кабинет врача 
первичного звена, 

специалиста 

Отделение 
реабилитации 

Реабилитационный центр 

стационар 

поликлиника 

Стационар одного дня 

Выездные бригады 

санаторий 

СПА-технологии 

Велнесс-технологии 

Технологии эстетики тела 

Фитнесс-технологии 

Курортные факторы 

Туристические технологии 

МО 
палиативной 

помощи 

Развлечения, спорт 
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Маршруты движения 

 пациента 



Проблемы реализации 
реабилитационных мероприятий (на 

100 опрошенных) 
  
Проблемы реализации ИПР на 100 

опрошенных 

За каждым мероприятием ИПР приходилось обращаться в разные 

организации и ведомства 

  
24,1 

Вынуждены были оформлять много документов 15,3 

Мероприятия ИПР проводили не в полном объеме 17,6 

Низкое качество реабилитационных услуг в рамках ИПР 23,5 

Отсутствие учета индивидуальных потребностей и склонностей при 

разработке мероприятий ИПР 

  
31,2 

Отдаленность медицинской организации 15,3 

Нехватка времени 5,3 

Незнание о существовании ИПР 6,5 

Другое 4,1 



Распределение законных 
представителей несовершеннолетних 

от реабилитационных мероприятий (на 
100 опрошенных) 

0 10 20 30 40 50 60 

низкое качество реабилитационных услуг в рамках ИПР 

реабилитационные услуги проводятся без ИПР 

считаем, что в реабилитации нет необходимости 

мероприятия проводятся не в полном объёме 

отсутствие учёта индивидуальных особенностей 

не знаем, куда обратиться за реабилитацией 

занимаюсь реабилитацией ребенка замостоятельно 

16,1 

21,2 

24,8 

25,5 

31,4 

38,7 

53,3 



Программа «Постковидная реабилитация 
сотрудников ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ» 

Цель: восстановление работоспособности (реабилитация) сотрудников после 

коронавирусной инфекции. 

Задачи:  

1.выявление потребности в восстановительном лечении и оздоровительных мероприятиях 

(анкетирование); 

2.Формирование индивидуальной программы реабилитации: 

восстановление физической работоспособности с приоритетом на восстановление 

показателей дыхательной системы, и толерантности к физическим нагрузкам 

(интервальные тренировки кардиореспираторной системы, дыхательная гимнастика, 

физиотерапевтические процедуры; 

3. проведение индивидуальных мероприятий по психологической коррекции и 

психотерапии пациентов, в том числе, в дистанционной форме для профилактики развития 

пост стрессовых расстройств, депрессии, и психосоматических нарушений. 

Медицинская реабилитация сотрудников, перенёсших коронавирусную инфекцию 

проводилась мультидисциплинарной бригадой (МДРБ).  

Мероприятия по медицинской реабилитации организованы в отделении 

реабилитацииФГБНУ НЦ ПЗСРЧ, а также дистанционно с использованием 

телемедицинских технологий (аудио и видеоматериалы) в соответствии с порядком 

медицинской реабилитации (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 

2020 г. № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации 

взрослых»). 



Статистика вакцинации от 
коронавируса в мире* 

*на 9.12.2021 



Статистика вакцинации от 
коронавируса в России 

На сегодня (9.12.21): 
68 896 857 чел. (47.1% от населения, 59.4% взрослого) - привито хотя бы одним 
компонентом вакцины 
59 907 692 чел. (41.0% от населения, 51.7% взрослого) - полностью привито 
133 033 410 шт. - всего прививок сделано 
5 330 149 чел. - прошли ревакцинацию, 13 646 187 чел. - подлежит ревакцинации 

Gogov.ru 



Статистика вакцинации от 
коронавируса по регионам* 

*на 9.12.2021 



Вакцинация детей от COVID-19 в 
России и в мире 

• Эксперты ВОЗ рекомендуют прививать детей от 
COVID-19 с 12-летнего возраста 

• Федеральное агентство министерства 
здравоохранения США (CDC) рекомендует 
вакцинировать детей от COVID-19 уже с пятилетнего 
возраста* 

• 24 ноября 2021 года в России разрешили 
применение вакцины от COVID-19 для подростков 
12-17 лет («Спутник М»). Ведутся исследования по 
применению вакцины с шестилетнего возраста. 
Обсуждается вопрос включения вакцины от COVID-
19 в Национальный календарь профилактических 
прививок. 

 
* https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/children-

teens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html  



Вакцинация детей от 
коронавируса 

Уже вакцинируют: 

• США, Канада, Израиль, страны Европы: с мая 2021 вакцинация 
подростков с 12 лет (Pfizer). В перспективе – вакцинация детей 5-11 лет 

• Китай: с июля 2021 вакцинация подростков с 12 лет (Sinovac и Sinopharm). 
До конца 2021 – вакцинация детей 5-11 лет 

• Куба: вакцинация детей с двух лет (Soberana Plus) 

• Эквадор: с октября 2021 вакцинация детей с пяти лет (Pfizer). В 
перспективе – детей с 6 месяцев 

• Бразилия: вакцинация подростков с сентября 2021 (Pfizer, Sinovac, Janssen 
и AstraZeneca).  

Планируют: 

• Страны Азии, Индия: ноябрь-декабрь 2021 

• Россия: 24 ноября 2021 года в России разрешили применение вакцины от 
COVID-19 для подростков 12-17 лет («Спутник М»). Ведутся исследования 
по применению вакцины с шестилетнего возраста. Обсуждается вопрос 
включения вакцины от COVID-19 в Национальный календарь 
профилактических прививок. 

• Не планируют: 

• Страны Африки и Ближнего Востока 
 



Вакцинация детей – влияние 
пандемии COVID-19 

*Lassi, Z. S., Naseem, R., Salam, R. A., Siddiqui, F., & Das, J. K. (2021). The Impact of the COVID-19 Pandemic on Immunization Campaigns and Programs: A Systematic Review. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(3), 988. doi:10.3390/ijerph18030988; 

• Обзор (17 наблюдательных исследований из 3588 
публикаций); 

• Результаты свидетельствуют о схожей картине по всему миру 
со снижением охвата прививками и числа использованных 
доз вакцины; 

• 4-х-кратное увеличение числа случаев полиомиелита 
отмечено в эндемичных странах; 

• Одним из факторов снижения вакцинальных программ – 
отток средств из детского здравоохранения для помощи 
взрослым с COVID-19; 

• Цель на будущее – восстановить полноценную вакцинацию, 
прежде всего детей, а также провести вакцинацию всех, кому 
была отложена из-за пандемии. 



Вакцинация детей против COVID-
19 глазами детей и их родителей 

Scherer AM, Gedlinske AM, Parker AM, et al. Acceptability of Adolescent COVID-19 Vaccination Among Adolescents and Parents of Adolescents — United States, April 15–23, 
2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:997–1003. DOI: doi:10.15585/mmwr.mm7028e1external icon. 

• Апрель 2021г. – 52% не 
вакцинированных подростков 
13-17 лет и 56% родителей не 
вакцинированных подростков 
12-17 лет заявили об интересе 
к подростковой вакцинации.  

• Главный фактор влияющий на 
принятие решения – 
достаточная информация об 
эффективности и безопасности 
вакцин для подростков. 

• FDA – май 2021г. – 
рекомендация вакцинации 
подростков.  



Вместе сохраним здоровье наших детей! 

БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ! 


