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Мета — провести порівняння клінічних та епідеміологічних характеристик коронавірусної інфекції (COVID-19) у дітей, які перебували на 
стаціонарному лікуванні впродовж третьої хвилі захворюваності, з попередніми спалахами з метою вивчення особливостей перебігу 
COVID-19 у дітей залежно від прогнозованого варіанта вірусу та своєчасного попередження можливих наслідків захворювання.
Матеріали та методи. Проаналізовано 861 історію хвороб дітей, які перебували на стаціонарному лікуванні у КНП «Київська міська 
дитяча клінічна інфекційна лікарня» (м. Київ, Україна) з приводу коронавірусної хвороби в період трьох спалахів цього захворювання. За 
час спостереження пандемії виділено такі періоди: 1-ша хвиля — з червня по листопад 2020 року (340 випадків); 2-га хвиля — з лютого 
по травень 2021 року (190 випадків); 3-тя хвиля — з серпня по грудень 2021 року (331 випадок). Дітей розмежовано за віком на п’ять 
категорій: від народження до 1 місяця, 1–12 місяців, 1–5 років, 6–10 років та від 10 років. Для проведення розрахунків та статистич-
ного аналізу застосовано статистичний пакет із використанням методів описової статистики, зокрема: проведено побудову моделей 
логістичної регресії з визначенням критерію Хі-квадрат, показника відношення шансів (ВШ), довірчого інтервалу (95% ДІ) та побудо-
вано ROC-криву багатофакторної моделі з визначенням площі під кривою (AUC). Визначено медіану (М), міжквартильний інтервал 
(МКІ, 1-й — 3-й квартиль). Застосовано критерій Фішера, тест Манна—Уітні та Краскела—Уолліса.
Результати. Під час проведення аналізу спостереження залежності перебігу коронавірусної інфекції в дітей від періоду захворю-
ваності, використовуючи метод побудови моделей логістичної регресії, визначено взаємопов’язані фактори: Д-димер (зниження 
(p=0,05) показника під час 3-ї хвилі, ВШ=7,47 (95% ДІ: 0,56–1)); рентгенологічні зміни (зниження ризику (p=0,005) під час 3-ї хвилі, 
ВШ=1,66 (95% ДІ: 0,0009–2,86)) та прокальцитонін (збільшення ризику підвищеного рівня прокальцитоніну (р=0,07) під час 3-ї хвилі, 
ВШ=4,27 (95% ДІ: 0,41–4,5)).
Висновки. Третя хвиля захворюваності COVID-19 характеризувалася тяжчим перебігом і вищою частотою ускладнених випадків 
(р<0,001). Серед госпіталізованих пацієнтів дитячого віку прогресивно збільшилася частка хворих із наявною супутньою патологією 
(р=0,0005).
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том усіх зазначених у роботі установ. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: коронавірусна інфекція, COVID-19, діти, хвиля захворюваності, ускладнення.
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Purpose — to compare the clinical and epidemiological characteristics of coronavirus infection (COVID-19) in inpatients during the third wave 
of the disease with previous outbreaks, to study the course of COVID-19 in children depending on the predicted variant of the virus and timely 
prevention of possible disease.
Materials and methods. 861 case histories of children who were hospitalized at the Kyiv City Children’s Clinical Infectious Diseases Hos-
pital (Kyiv, Ukraine) were analyzed for coronavirus disease during three outbreaks of the disease. During the observation of the pandemic, the 
following periods were identified: 1st wave — from June to November 2020 (340 cases); 2nd wave — from February to May 2021 (190 cases); 
3d – August – December 2021 (331 cases) and divided children by age into five categories: from birth to 1 month, 1–12 months, 1–5 years, 
6–10 years and over 10 years. For calculations and statistical analysis, a statistical package was used using descriptive statistics methods, 
namely: logistic regression models were built, with the definition of Chi-square criterion, odds ratio (OR), probable interval (95% CI) and ROC-
curve multifactor model with the definition of the area under the curve (AUC). The median (M), interquartile interval (IQR, 1st–3rd quartile) was 
also determined in the work. Fisher’s test, Mann—Whitney test and Kruskal—Wallis test were used.
Results. In the analysis of the observation of the dependence of coronavirus infection in children on the period of morbidity, using the me-
thod of logistic regression models, interrelated factors were identified: D-dimer (decreased (p=0.05) indicator for 3 waves, OR=7.47 (95% CI: 
0,56–1)); radiological changes (decreased risk (p=0.005) during 3 waves, OR=1.66 (95% CI: 0.0009–2.86)) and procalcitonin (increased risk 
of elevated procalcitonin levels (p=0.07) during 3 waves, OR=4.27 (95% CI: 0.41–4.5)).
Conclusions. The third wave of COVID-19 was characterized by a more severe course and a higher incidence of complicated cases (p<0.001). 
Among hospitalized pediatric patients, the proportion of patients with concomitant pathology progressively increased (p=0.0005).
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local ethics 
committee of all participating institutions.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Початок березня 2020 р. ознамену-
вався оголошенням Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я пан-

демії COVID-19. Перші повідомлення про спа-
лах захворювання виникли в Китаї 31 грудня 
2019 року. Перший випадок захворювання ви-
явлено у грудні 2019 року в місті Ухань, Цен-
тральний Китай [16]. Перші лабораторно під-
тверджені випадки в Україні зафіксовано на 
початку березня 2020 року. Станом на поча-
ток травня 2022 року в Україні зареєстровано 
5,04 млн лабораторно підтверджених випадків 
захворювання, з них понад 112 тис. летальних 
[6]. Загальна кількість випадків у світі сягнула 
понад 514 млн, з яких 6,24 млн летальних [16].

Поява нових штамів коронавірусу зумов-
лює виникнення хвилеподібного перебігу 
пандемії. Кожна нова хвиля захворюваності 
характеризується переважанням певного шта-
му SARS-CoV-2. Для зручної ідентифікації 
варіантів запропоновано маркування штамів 
грецькими літерами алфавіту — альфа (упер-
ше виявлений у вересні 2020 року, Велика 
Британія), бета (травень 2020 року, Південно-
Африканська Республіка), гамма (листо-
пад 2020 року, Бразилія), дельта (жовтень 
2020 року, Індія), епсилон (липень 2020 року, 
США), дзета (листопад 2020 року, Бразилія), 
ета (грудень 2020 року, Нігерія та Велика 
Британія), тета (лютий 2021 року, Філіппі-
ни), йота (листопад 2020 року, США), каппа 
(грудень 2020 року, Індія), лямбда (серпень 
2020 року, Перу), мю (січень 2021 року, Колум-
бія) та омікрон (листопад 2021 року, Півден-
но-Африканська Республіка). Усі ці варіанти 
розподілено на ті, що викликають інтерес, 
і ті, що викликають занепокоєння [17]. На сьо-
годні до останньої групи варіантів належать 
дельта та омікрон. Один із найтяжчих періодів 
захворюваності на коронавірусну інфекцію 
в Україні припав саме на циркуляцію штаму 
дельта, що відповідає періоду третьої хвилі 
(серпень-грудень 2021 року).

Британські вчені стверджують, що варіант 
дельта є на 40–60% більш заразним за рані-
ше домінуючий британський варіант альфа 
[3]. Згідно з проведеним дослідженням ефек-
тивності вакцинації проти цього штаму, не 
виявлено значного ефекту щодо дельта-шта-
му, ефективність становила 33,5% (95% ДІ: 
20,6–44,3) порівняно з випадками попередніх 

штамів — 51,1% (95% ДІ: 47,3–54,7). У зв’язку 
зі значною контагіозністю вакциновані особи 
є не менш вразливими до ймовірного заражен-
ня [1].

Інше дослідження, опубліковане Центром 
контролю та профілактики захворювань 
провінції Гуандун, підтверджує результати 
британських учених. За даними дослідження, 
у хворих на коронавірусну інфекцію, спри-
чинену дельта-штамом, визначено в 1000 ра-
зів більше копій вірусу в дихальних шляхах, 
ніж у пацієнтів із COVID-19 на початку пан-
демії з підтвердженими попередніми штама-
ми вірусу [4].

За даними Інтегрованої програми нагляду 
за захворюваннями (IDSP) уряду Індії, близь-
ко 32% госпіталізованих та амбулаторних па-
цієнтів були віком до 30 років під час поши-
рення дельта-штаму порівняно з 31% під час 
першої хвилі. Спостерігалося зростання рівня 
госпіталізації серед дитячого населення віком 
від народження до 19 років до 5,8%. Дані також 
показали вищу частку безсимптомних випад-
ків і зростання скарг на задишку [14].

Шотландські науковці в дослідженні вста-
новили, що ризик госпіталізації при цирку-
ляції дельта-штаму був удвічі вищим, ніж при 
британському варіанті SARS-CoV-2, та наго-
лосили на превалюванні вікової групи дітей 
5–9 років [11].

Штам дельта практично вдвічі конта-
гіозніший, у 2,3 раза частіше призводить до 
госпіталізації та практично в 2,5 раза — до 
ускладнених випадків, що потребують допо-
моги у відділенні реанімації та інтенсивної 
терапії [3]. Центр громадського здоров’я МОЗ 
України вказує на прогресивне збільшення ча-
стоти захворюваності серед дітей. Зокрема, за 
час пандемії в Україні на COVID-19 захворіло 
понад 230 тис. дітей. Найбільше підтверджених 
випадків захворювання серед дітей виявле-
но у віковій групі 10–14 років — понад 40%. За 
період третьої хвилі кількість дітей у структурі 
захворюваності стрімко збільшується, сягає 
9%, що втричі більше, ніж на початку пандемії.

Зважаючи на різноманіття клінічної кар-
тини, різну сприйнятливість і контагіозність 
нових штамів, існує потреба в детальному вив-
ченні та порівнянні їх особливостей, що допо-
може краще зрозуміти еволюцію захворюван-
ня і передбачити тяжкість перебігу.
Мета дослідження — провести порівняння 

клінічних та епідеміологічних характеристик 
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COVID-19 у дітей, які перебували на стаціо-
нарному лікуванні впродовж третьої хвилі 
захворюваності, з попередніми спалахами 
цього захворювання з метою вивчення особ-
ливостей перебігу COVID-19 у дітей залежно 
від прогнозованого варіанта вірусу та своє-
часного попередження можливих наслідків 
захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективний, когортний 

аналіз 861 історії хвороб дітей, які перебували 
на стаціонарному лікуванні у КНП «Київська 
міська дитяча клінічна інфекційна лікарня» 
(КМДКІЛ) (м. Київ, Україна) з приводу ко-
ронавірусної хвороби в період трьох спалахів 
цього захворювання.

За час першої хвилі COVID-19 проаналі-
зовано 340 випадків захворюваності, що 
відповідало сезону з червня по листопад  
2020 року. За період другої хвилі досліджено 
190 хворих, які були госпіталізовані в період 
з лютого по травень 2021 року. І за час третьо-
го спалаху коронавірусної інфекції, у період 
із серпня по грудень 2021 року, проаналізо-
вано 331 випадок захворювання в дітей. За-
гальна кількість госпіталізованих і проліко-
ваних дітей у КНП «КМДКІЛ» за вказані 
вище періоди спалахів COVID-19 становила: 
588 хворих — за період першої хвилі; 376 — 
другої;  704 дитини — третьої хвилі спалаху. 
Всього під наглядом стаціонару перебувало 
1668 дітей з COVID-19.

Остаточний діагноз із кодом діагностики 
U07.1 встановлено згідно з Міжнародною ста-
тистичною класифікацією хвороб десятого 
перегляду (МКХ-10). Відповідно до чинного 
протоколу, підтвердження діагнозу проведе-
но шляхом дослідження назофарингеального 
мазка методом полімеразної ланцюгової реак-
ції на базі лікарні.

З історій хвороб пацієнтів зібрано ключові 
дані щодо епідеміологічних, демографічних, ана-
мнестичних показників, а також основні клініч-
ні симптоми та результати інструментальних 
і лабораторних досліджень, інформацію щодо 
лікування та перебіг ускладнених випадків.

З метою порівняння та визначення 
клініко-епідеміологічних особливостей 
хворі розмежовані на три основні періоди 
згідно зі спалахами захворювання. За віком 
їх розподілено на п’ять категорій: від наро-
дження до 1 місяця; 1–12 місяців; 1–5 років; 

6–9 років та від 10 років. Також до аналізу 
залучено пацієнтів із супутньою патологією 
та ускладненнями.

Дослідження проведено відповідно до 
стандартів біоетики, погоджено з біоетичною 
комісією лікарні. В отриманні інформованої зго-
ди пацієнтів не було необхідності, оскільки про-
ведено виключно аналіз медичної документації.

Для проведення статистичного дослі-
дження отриманих результатів використано 
статистичний пакет «Statistical software EZR 
v. 1.54» (graphical user interface for R statistical 
software version 4.0.3, R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria), застосовуючи ме-
тоди описової статистики. Для визначення 
залежності перебігу коронавірусної інфекції 
в дітей від певного періоду захворюваності, 
зокрема порівняння хвиль, використано ме-
тод побудови моделей логістичної регресії. 
В якості результуючої змінної проведено про-
гнозування періоду третьої хвилі та порівнян-
ня з двома попередніми спалахами. В резуль-
таті визначено рівень значущості відмінності 
коефіцієнта моделі від 0 (критерій Хі-квадрат), 
показник відношення шансів (ВШ), довірчий 
інтервал (95% ДІ) та побудовано ROC-криву 
багатофакторної моделі з визначенням площі 
під кривою (AUC). Також визначено медіану 
(М) і міжквартильний інтервал (МКІ, 1–3-й 
квартиль). Достовірність різниці між непа-
раметричними показниками визначено за 
допомогою критерію Хі-квадрат або точного 
критерію Фішера, для параметричних даних 
застосовано тест Манна—Уітні та Краскела—
Уолліса. Достовірною прийнято різницю при 
значенні похибки р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
На рис. 1 наведено розподіл хворих на ко-

ронавірусну інфекцію за віком під час трьох 
спалахів цього захворювання.

Під час третього спалаху захворювання 
були представлені хворі усіх вікових груп. 
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Рис. 1. Вікова характеристика хворих на COVID-19 під час трьох хвиль 
цього захворювання
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Порівнюючи з попередніми хвилями, істот-
но збільшилася частка дітей вікової групи 
1–5 років, (146 (44,1%) хворих під час третьої 
хвилі проти 89 (26,2%) та 78 (41%) випадків 
попередніх спалахів) і зменшився відсоток 
пацієнтів підліткового віку (р=0,0002). У ген-
дерній структурі не виявлено суттєвих змін.

За епідеміологічними даними пацієнтів, 
у період третьої хвилі збільшилася часто-
та зараження в межах дитячих колективів, 
яка становила 24 (7,3%) випадки порівняно 
з 18 (5,3%) та 2 (1,0%) випадками за сезон пер-
шого та другого спалахів відповідно (р=0,009). 
Під час третьої хвилі продовжив домінува-
ти контакт у межах родини як імовірне місце 
зараження, який становив 70,7% проти 64,7% 
під час першого і 67,4%  — другого спалахів 
(р=0,54 між першою-другою хвилями; р=0,09 
між першою-третьою хвилями; р=0,43 між 
другою-третьою хвилями). За термінами го-
спіталізації та кількістю ліжко-днів під час 
усіх трьох хвиль суттєвої різниці не виявлено. 
Під час третьої хвилі збільшилася частка па-
цієнтів із супутньою патологією, яка спостері-
галася в 16 (16,3%) дітей проти 17 (5%) ви-
падків за період першого спалаху, p<0,001, та 
28 (14,7%) — другого спалаху, p=0,64.

Детальну структуру епідеміологічних ха-
рактеристик наведено в таблиці 1.

Супутня патологія під час усіх спалахів 
була така: алергологічні захворювання, що 
проявлялись алергічним дерматитом, брон-
хіальною астмою та атопічним дерматитом; 
ендокринна патологія — аплазією щитоподіб-
ної залози, цукровим діабетом І типу, син-

дромом Іценка—Кушинга, рахітом, знижен-
ням толерантності до глюкози; гематологічні 
захворювання — анемією Мінковського—
Шофара, залізодефіцитною анемією тяжко-
го ступеня; вроджена вада розвитку головно-
го мозку, нирок, під’язиковий стеноз трахеї, 
тимомегалія, синдром Дауна, дитячий цере-
бральний параліч, відсталість розумового роз-
витку, агенезія, епілепсія; в 1 (0,1%) дитини 
була медулобластома мозочка з метастазами, 
у 9 (1,04%) пацієнтів — ожиріння, у 2 (0,2%) — 
менінгококова інфекція, менінгококцемія. 
Окрім того, у структурі фонової патології 
періоду третьої хвилі були представлені ура-
ження серцево-судинної системи, вроджені 
вади розвитку, недоношеність та жовтяниця 
новонароджених, а також слід зазначити, що 
у 18 (2,1%) дітей спостерігалися випадки ко-ін-
фекції COVID-19 з такими захворюваннями, 
як інфекційний мононуклеоз (10 (1,2%) випад-
ків під час третьої хвилі, 4 (0,5%) випадки під 
час другої та 1 (0,1%) — під час першої), вітря-
на віспа (1 (0,1%) випадок), грип (1 (0,1%) випа-
док) та малярія (1 (0,1%) випадок), (p<0,001).

Порівняльну характеристику клінічних 
симптомів за період трьох хвиль наведено 
в таблиці 2.

Аналізуючи клінічну картину COVID-19 
під час третьої хвилі, у пацієнтів достовір-
но частіше спостерігалися прояви риніту — 
79,2% проти 40,9% та 73,2% під час першої та 
другої хвиль відповідно, p<0,001 між першо-
ю-другою та першою-третьою хвилями; р=0,12 
між другою-третьою хвилями; кашель — 
81,6% проти 64,4% та 54,7% відповідно, р=0,03 

Таблиця 1
Основні епідеміологічні параметри хворих під час трьох хвиль COVID-19, абс. (%)

Параметр 1-ша хвиля 
(n=340)

2-га
хвиля

(n=190)

3-тя 
хвиля 

(n=331)
Р (1–2-
га хвилі)

Р (1–3-тя 
хвилі)

Р (2–3-тя 
хвилі)

Контакт із хворими
Члени родини 220 (64,7%) 128 (67,4%) 234 (70,7%) p=0,54 p=0,09 p=0,43
Дитячий колектив 18 (5,3%) 2 (1,0%) 24 (7,3%) p=0,01 p=0,29 p=0,002
Невідомий 102 (30,0%) 60 (31,6%) 73 (22%) p=0,71 p=0,02 p=0,02
Супутня патологія, абс.: 17 (5,0%) 28 (14,7%) 54 (16,3%) p<0,001 p<0,001 p=0,64
Алергологічні 3 (0,9%) 6 (3,2%) 5 (1,5%) p=0,76 p=0,34 p=0,13
Ендокринні 3 (0,9%) 4 (2,1%) 2 (0,6%) p=0,76 p=0,05 p=0,08
Гематологічні 2 (0,6%) 5 (2,6%) 6 (1,8%) p=0,59 p=0,94 p=0,39
Нефрологічні 1 (0,3%) 2 (1%) 1 (0,3%) p=0,87 p=0,38 p=0,23
Неврологічні 3 (0,9%) 6 (3,2%) 11 (3,3%) p=0,76 p=0,81 p=0,91
Онкологічні 1 (0,3%) 1(0,5%) 2 (0,6%) p=0,72 p=0,69 p=0,97
Ожиріння 4 (1,1%) 4 (2,1%) 1 (0,3%) p=0,43 p=0,003 p=0,03
Серцево-судинні 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) p=1,00 p=0,32 p=0,204
Вроджені вади розвитку 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,2%) p=1,00 p=0,25 p=0,14
Недоношеність,
жовтяниця новонароджених 0 (0%) 0 (0%)

3 (1%)
3 (1%) p=1,00 p=0,15 p=0,07
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між першою-другою хвилями, p<0,001 при 
порівнянні третьої хвилі з попередніми; задиш-
ка — 8,5% проти 3,8% та 6,3%, р=0,19; р=0,013 та 
р=0,38 відповідно; зниження апетиту — 98,5% 
проти 73,8% та 97,3% відповідно, p<0,001 між 
першою-другою та першою-третьою хвилями, 
р=0,37 між другою-третьою хвилями; біль у 
горлі — 29,6% проти 19,7% та 27,9% відповідно, 
р=0,03 між першою-другою хвилями, p=0,003 
між першою-третьою хвилями та р=0,68 між 
другою-третьою хвилями; діарея — 12,4% про-
ти 7,1% та 8,4%, р=0,75 між першою-другою 
хвилями, р=0,02 між першою-третьою хвиля-
ми та р=0,16 між другою-третьою хвилями.

Пацієнтам усіх досліджуваних груп прове-
дено лабораторні методи дослідження, зокре-
ма клінічні та біохімічні дослідження аналізу 
крові, маркери запалення, коагуляційні тести 
та інструментальні методи обстеження ор-
ганів грудної порожнини.

Під час третьої хвилі в пацієнтів частіше 
зустрічалися підвищені показники лейко-
цитів (>10×109/л), які фіксувались у 143 (43%) 
хворих, порівнюючи з першою та другою хви-
лями, показник зріс на 11% та 18% відповідно. 
Під час третьої хвилі зниження числа тромбо-
цитів (<150×109/л) спостерігалось у 12 (3,6%) 
хворих, і це на 1,1% менше, ніж під час пер-
шого спалаху, та на 12,7% менше, ніж під час 
другого спалаху. Підвищений вміст тромбо-
цитів (>420×109/л) під час третьої хвилі спо-
стерігався у 26 (7,9%) випадках, і це на 0,3% 
менше за показник під час першої хвилі, та 

на 3,2% більше, ніж під час другої. Показник 
підвищеної швидкості осідання еритроцитів 
(>10 мм/год) під час третьої хвилі збільшився 
на 2,6% та 8% порівняно з першою та дру-
гою хвилями і становив 67 (20,2%) випадків. 
Дослідження С-реактивного білка виявило в 
230 (86%) досліджуваних випадках переви-
щення 6 мг/л, і це корелювало з показниками 
попередніх спалахів. Відносно вищі показни-
ки трансаміназ спостерігались у дітей молод-
ших вікових груп (від 0 до 1 місяця та від 1 
до 12 місяців) усіх трьох хвиль. Істотно 
підвищився показник прокальцитоніну 
під час третьої хвилі (медіана — 0,1; МКІ — 
0,067–0,203) порівняно з попередніми спала-
хами захворювання (медіана — 0,053; МКІ — 
0,036–0,070). Також спостерігалося знижен-
ня Д-димера (N<0,5 мг/л) у динаміці під час 
третьої хвилі (медіана — 1,76; МКІ — 0,74–5,21) 
порівняно з попередніми спалахами захворю-
вання (медіана — 3,5; МКІ — 3,06–9,55).

За результатами інструментальних обсте-
жень, за період усіх трьох хвиль захворюван-
ня спостерігалася тенденція до зниження ча-
стоти виявлення паренхіматозних змін при 
рентгенографії (табл. 3): 18,8% — під час пер-
шої хвилі, 23,8% — другої, 25% — третьої хвилі. 
Найчастішими змінами, що реєструвалися на 
рентгенограмі, були: виражені інтерстиціаль-
ні зміни в 63% під час третьої хвилі проти 
81,15% та 76,2% під час першої та другої хвиль 
відповідно; перибронхіальна інфільтрація — у 
5% проти 14,2% та 12,5% відповідно (p=0,009 

Таблиця 2
Характеристика клінічної картини у хворих на коронавірусну інфекцію під час трьох спалахів, абс. (%)

Симптом
1-ша 
хвиля

(n=340)

2-га 
хвиля

(n=190)

3-тя 
хвиля

(n=331)

Р 
(1–2-га 
хвилі)

Р 
(1–3-тя 
хвилі)

Р 
(2–3-тя 
хвилі)

Лихоманка 310 (91,2%) 186 (97,9%) 331 (100%) р=0,003 p<0,001 р=0,009

Слабкість 300 (88,2%) 185 (97,3%) 326 (98%) p<0,001 p<0,001 р=0,37

Зниження апетиту 251 (73,8%) 185 (97,3%) 326 (98,5%) p<0,001 p<0,001 р=0,37

Риніт 139 (40,9%) 139 (73,2%) 262 (79%) p<0,001 p<0,001 р=0,12

Біль у горлі 67 (19,7%) 53 (27,9%) 98 (29,6%) p=0,03 p=0,003 р=0,68

Кашель 219 (64,4%) 104 (54,7%) 270 (81,6%) р=0,03 p<0,001 p<0,001

Діарея 24 (7,1%) 16 (8,4%) 41 (12,4%) р=0,75 р=0,02 р=0,16

Головний біль 20 (5,8%) 32 (16,8%) 53 (16%) p<0,001 p<0,001 р=0,81

Задишка 13 (3,8%) 12 (6,3%) 28 (8,5%) р=0,19 р=0,013 р=0,38

Міалгія 18 (5,2%) 7 (3,7%) 10 (3%) p=0,402 p=0,14 p=0,68

Біль у животі 13 (3,8%) 14 (7,3%) 25 (7,5%) p=0,076 p=0,037 p=0,94

Аносмія 27 (7,9%) 8 (4,2%) 28 (8,4%) p=0,09 p=0,81 p=0,066

Висип 17 (5,0%) 8 (4,2%) 6 (1,8%) p=0,68 p=0,024 p=0,104
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між першою-третьою хвилями, p=0,002 між 
другою-третьою хвилями) та вогнищеві ін-
фільтративні зміни — у 11,5% проти 4,7% та 
7,1% попередніх спалахів (p<0,001 між пер-
шою-третьою та другою-третьою хвилями). 
Діагноз інтерстиціальної та бактеріальної во-
гнищевої пневмонії хворим із COVID-19 вста-
новлено на основі рентгенологічних даних 
і клінічних симптомів.

У структурі ускладненого перебігу під 
час третього спалаху відзначалося значне 
підвищення кількості ускладнених випадків 
(табл. 4), що спостерігалось у 76 (22,9%) хво-
рих, проти 7 (2,06%) та 18 (9,5%) випадків під 
час першої та другої хвиль відповідно. Серед 
зазначених станів провідними симптомами, 
що обумовлювали тяжкість, були дихальна 

недостатність на рівні І–ІІ ступенів, частота 
якої зросла на 20,6% та 13,4% порівняно з ми-
нулими спалахами, та неврологічні усклад-
нення у вигляді енцефалічної реакції та судо-
много синдрому.

Зважаючи на збільшення кількості 
ускладнених випадків і зростання частоти 
супутньої патології в госпіталізованих ді-
тей під час третього спалаху захворювання, 
на 13,7% та 6,2% зросла частота лікування у 
відділенні інтенсивної терапії (p<0,001). Осо-
бливості лікувальних заходів та їх порівняль-
ну характеристику наведено в таблиці 5.

Лікування проведено відповідно до наста-
нов чинного наказу МОЗ України та локаль-
ного протоколу КНП «КМДКІЛ». Кисневу 
підтримку протягом третьої хвилі COVID-19 

Таблиця 3
Рентгенологічна структура хворих на коронавірусну інфекцію під час трьох спалахів, абс. (%)

Таблиця 4
Порівняльна характеристика ускладнених випадків коронавірусної інфекції під час трьох спалахів, абс. (%)

Таблиця 5
Порівняльна характеристика лікувальних заходів під час трьох спалахів, абс. (%)

Рентгенографія легень
1-ша 
хвиля 

(n=340)

2-га 
хвиля 

(n=190)

3-тя 
хвиля 

(n=331)

Р 
(1–2-га 
хвилі)

Р 
(1–3-тя 
хвилі)

Р 
(2–3-тя 
хвилі)

Усього проведено 260 (76,4%) 147 (77,4%) 320 (96,6%) p=0,82 p<0,001 p<0,001
Без змін 49 (18,8%) 35 (23,8%) 80 (25%) p=0,24 p=0,08 p=0,78
Зі змінами паренхіми: 211 (81,15%) 112 (76,2%) 240 (75%) p=0,24 p=0,08 p=0,78
Виражені інтерстиціальні зміни 171 (81,1%) 90 (80,3%) 187 (63%) p=0,88 p=0,41 p=0,603
Перибронхіальна інфільтрація 30 (14,2%) 14 (12,5) 16 (5%) p=0,39 p=0,009 p=0,002
Вогнищеві інфільтративні зміни 10 (4,7%) 8 (7,1%) 37 (11,5%) p=0,18 p<0,001 p<0,001

 Ускладнення
1-ша 
хвиля

(n=340)

2-га 
хвиля

(n=190)

3-тя 
хвиля

(n=331)

Р 
(1–2-га 
хвилі)

Р 
(1–3-тя 
хвилі)

Р 
(2–3-тя 
хвилі)

Ускладнений перебіг, усього 7 (2,06%) 18 (9,5%) 76 (22,9%) p<0,001 p<0,001 p<0,001
Тромбоз правої внутрішньої 
яремної вени 1 (0,3%) 0 0 p=0,46 p=0,32 p=1,0

Дихальна недостатність,
І і ІІ ст. 4 (1,2%) 16 (8,4%) 72 (21,8%) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Дихальна недостатність Іeст. 1 (0,3%) 10 (5,3%) 56 (16,9%) p<0,001 p<0,001 p<0,001
Дихальна недостатність ІІeст. 3 (0,9%) 6 (3,2%) 16 (4,8%) р=0,05 р=0,003 р=0,36
Мультисистемний запальний 
синдром (MIS-C) 1 (0,3%) 0 0 p=0,46 p=0,32 p=1,0

Септичний шок 1 (0,3%) 1 (0,5%) 0 p=0,68 р=0,32 р=0,19
Неврологічні ускладнення 0 1 (0,5%) 4 (1,2%) p=0,18 p=0,04 p=0,44

 Параметр
1-ша 
хвиля

(n=340)

2-га 
хвиля

(n=190)

3-тя 
хвиля

(n=331)

Р 
(1–2-га 
хвилі)

Р 
(1–3-тя 
хвилі)

Р 
(2–3-тя 
хвилі)

Лікування у відділенні 
інтенсивної терапії 7 (2%) 18 (9,5%) 52 (15,7%) p<0,001 p<0,001 p=0,05

Киснева підтримка 7 (2%) 18 (9,5%) 72 (21,8%) p<0,001 p<0,001 p<0,001
Антибактеріальна терапія 153 (45%) 120 (63%) 249 (75,2%) p<0,001 p<0,001 p=0,004
Кортикостероїди 3 (0,9%) 4 (2%) 90 (27,2%) p=0,24 p<0,001 p<0,001
Антикоагулянти 2 (0,6%) 3 (1,5%) 19 (5,7%) p=0,26 p<0,001 p=0,02
Інгаляційні бронхолітики 6 (1,76%) 16 (8,4%) 116(35%) p<0,001 p<0,001 p<0,001
Противірусна терапія - - 3 (0,9%) p=1,0 p=0,08 p=0,19
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забезпечено 72 (21,8%) хворим з ознаками ди-
хальної недостатності проти 7 (2%) та 18 (9,5%) 
випадків під час першого і другого спалахів 
(p<0,001). Протягом третьої хвилі зросла ча-
стота призначень антибактеріальної терапії, 
глюкокортикостероїдів, антикоагулянтів та 
інгаляційних бронхолітиків (p<0,001). У трьох 
випадках призначено специфічну противірус-
ну терапію із застосуванням ремдесивіру.

Для проведення оцінки залежності перебігу 
коронавірусної інфекції в дітей від хвиль за-
хворюваності та підтвердження вищезгаданих 
результатів також проведено біостатистичний 
розрахунок із використанням статистичного 
пакету «Statistical software EZR v.1.54». Вико-
ристано метод побудови моделей логістичної 
регресії. В якості результуючої змінної прогно-
зувався період третьої хвилі, змінна «Wave»: 
W=1 (331 хворий, третя хвиля), W=0 (530 па-
цієнтів, перша і друга хвилі). Аналіз проведено 
для 14 факторів ризику: вік, стать, перебіг ко-
ронавірусної інфекції (у вигляді пневмонії або 
гострої інфекції дихальних шляхів), наявність 
супутньої патології, неврологічні ускладнен-
ня, доба захворювання, кількість ліжко-днів, 
судоми, С-реактивний білок, прокальцитонін, 
Д-димер, креатинін, протромбіновий індекс, 
рентгенологічні зміни.

На першому етапі аналіз проведено окре-
мо для кожної факторної ознаки, використано 
метод побудови однофакторних моделей логі-

стичної регресії. У таблиці 6 наведено резуль-
тати розрахунків.

Під час проведення однофакторного аналі-
зу виявлено зниження частоти рентгенологіч-
них змін (p=0,02) у дітей під час третьої хвилі 
порівняно з попередніми спалахами хвороби, 
ВШ=1,8 (95% ДІ: 0–5,24). Встановлено знижен-
ня частоти підвищеного рівня Д-димера (p=0,04) 
у дітей під час третьої хвилі коронавірусної ін-
фекції, ВШ=6,38 (95% ДІ: 0,41–9,83).

На другому етапі аналізу з використанням 
методу побудови багатофакторних моделей 
логістичної регресії проведено відбір ознак, 
значуще пов’язаних із поточною хвилею за-
хворюваності на COVID-19. Для виділення 
мінімального набору значущих ознак викори-
стано критерій AIC. Виділено чотири основні 
ознаки, які можуть мати найбільше значення 
в прогнозуванні наслідків і тяжкості захворю-
вання: перебіг, рівень Д-димера, прокальци-
тонін і рентгенологічні зміни. На виділеному 
наборі ознак побудовано багатофакторну мо-
дель прогнозування зв’язку наведених ознак 
із періодом третьої хвилі захворюваності, мо-
дель адекватна (хі-квадрат=73,7 при 6 ступе-
нях свободи, p<0,0001). У таблиці 7 наведено 
результати розрахунків.

При побудові багатофакторної моделі ви-
явлено зниження (p=0,005) ризику рентгено-
логічних змін під час третьої хвилі, ВШ=1,66 
(95% ДІ: 0,0009–2,86). Виявлено збільшення 

Таблиця 6
Коефіцієнти однофакторних моделей логістичної регресії прогнозування 
залежності перебігу коронавірусної інфекції в дітей від хвилі захворювання

Факторна ознака
Значення 
коефіцієнта 
моделі, b±m

Рівень значущості 
відмінності коефіцієнта 

моделі від 0, Р

Показник 
відношення шансів, 

ВШ (95% ДІ)
Вік 0,07±0,21 0,7 1,07 (0,69-1,64)

Перебіг
пневмонія 23,9±4172,4 0,9 –
гостра інф. 
дих. шляхів 19,4±4172,4 0,9 –

Стать
жіноча Референтний
чоловіча 0,08±1,36 0,9 1,08 (0,07–1,57)

Хронічні захворювання -1,58±1,88 0,4 2,07 (0,005–8,21)
Д-димер -0,45±0,22 0,04 6,38 (0,41–9,83)
С-реактивний білок 1,04±1,2 0,4 2,84 (0,27–3,01)
Зміни на рентгенограмі -4,01±1,72 0,02 1,8 (0–5,24)
Прокальцитонін 13,3±10,95 0,2 5,87 (0,0003–1,23)
Доба захворювання -0,006±0,36 0,9 9,94 (0,5–1,99)
Кількість ліжко-днів 0,06±0,28 0,8 1,06 (0,62–1,82)
Судоми -0,15±0,82 0,9 8,61 (0,2–4,33)
Креатинін -0,1±0,09 0,3 9,05 (0,75–1,09)

Протромбіновий індекс 0,12±0,11 0,5 1,13 (0,9–1,39)

Неврологічні ускладнення -0,41±2,35 0,9 6,65 (0,007–6,68)



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  4(124)/202212

ризику (p=0,07) підвищених показників про-
кальцитоніну під час третьої хвилі порівняно 
з іншими, ВШ=4,27 (95% ДІ: 0,41–4,5). Вияв-
лено також зниження (р=0,05) ризику частоти 
підвищеного Д-димера під час третьої хвилі, 
ВШ=7,47 (95% ДІ: 0,56–1).

Для вибору оптимального порогу багато-
факторної моделі  прогнозування ризику про-
явів коронавірусної інфекції в дітей під час 
третьої хвилі використано метод побудови 
кривих операційних характеристик (рис. 2). 
Для вибору оптимального порогу використа-
но метод розрахунку Youden Index.

Площа під кривою операційних характери-
стик багатофакторної моделі, AUC=0,895 (95% 
ДІ: 0,81–0,98), що є доказом надійної узгодже-
ності моделі та достовірності проведення ста-
тистичних розрахунків.

Це дослідження проведено у КНП «КМД-
КІЛ» — спеціалізованій дитячій інфек-
ційній лікарні, яка з перших днів пандемії 
стала профільним госпіталем для дітей з ко-
ронавірусною хворобою COVID-19 у місті 

Києві. Тому дана робота може вважатися ре-
презентативною з точки зору дослідження 
особливостей захворювання в період різних 
спалахів серед дитячої популяції найбільшого 
в Україні міста.

Проведений аналіз клініко-епідеміоло-
гічних і лабораторних показників свідчить 
про тяжчий перебіг COVID-19 у дітей під 
час третього спалаху порівняно з попередні-
ми хвилями, а результати отриманих стати-
стичних розрахунків є підтвердженням цих 
характеристик. У більшості випадків у го-
спіталізованих дітей ідентифіковано штами 
SARS-CoV-2, які відповідали циркулюючим 
варіантам у відповідний період.

У дослідженні проведено поділ пацієнтів 
за віковими категоріями і зроблено акцент 
на клінічну характеристику захворювання 
в період кожного спалаху. За результатами 
дослідження встановлено, що під час пер-
шого спалаху COVID-19 переважала захво-
рюваність у групі дітей віком 1–12 місяців, 
1–5 років і підлітків із симптомами лихо-
манки (91,2%), загальної слабкості (88,2%), 
зниження апетиту (73,8%), кашлю (64,4%), 
риніту (40,9%) та болю в горлі (19,7%). Усклад-
нений перебіг спостерігався у 2,06% у вигляді 
дихальної недостатності І–ІІ ступенів, тром-
бозу яремної вени, випадку мультисистемного 
запального синдрому та септичного шоку на 
фоні менінгококцемії. Отримані результати 
корелюють із даними британських дослід-
ників, які порівнювали перебіг варіантів аль-
фа та дельта в дітей різного віку. Дослідники 
також відзначали превалювання симптомів 
втоми, лихоманки, риніту та болю в горлі 
в дітей усіх вікових категорій та стверджува-
ли про легкий неускладнений перебіг у 81% 
випадків [7,18]. Окрім того, під час першої 
хвилі ми спостерігали випадки діареї (7%) у 
дітей з COVID-19, що також співвідноситься 
з дослідженнями перебігу коронавірусної хво-
роби в дітей у Німеччині. За даними авторів, 

Таблиця 7
Коефіцієнти багатофакторної моделі логістичної регресії прогнозування зв’язку наведених ознак 

із періодом третьої хвилі захворюваності

Факторна ознака Значення коефі-
цієнта моделі, b±m

Рівень значущості 
відмінності коефіцієн-

та моделі від 0, p

Показник 
відношення шансів, 

ВШ (95% ДІ)

Перебіг
пневмонія 21,9±2521,1 0,99 –
гостра інф. дих. шляхів 18,04±2521,1 0,99 –

Д-димер -0,29±0,15 0,05 7,47(0,56–1)
Прокальцитонін 12,9±7,07 0,07 4,27 (0,41–4,5)
Рентгенологічні зміни -4,09±1,45 0,005 1,66 ( 0,0009–2,86)
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Рис. 2. ROC-крива багатофакторної моделі прогнозування ризику 
проявів коронавірусної інфекції в дітей під час третьої хвилі
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у 8,4% пацієнтів спостерігався діарейний син-
дром [5].

Життєздатність будь-якого вірусу поля-
гає в схильності до мутації, це призводить до  
збільшення контагіозності, патогенності та ін-
тенсивності поширення. Не є винятком і коро-
навірус. Першим досліджуваним ідентифіко-
ваним штамом став варіант альфа, який був 
уперше виділений у Великій Британії в жо-
втні 2020 року та спричинив першу хвилю за-
хворюваності. Під час вивчення цього штаму 
було ідентифіковано 17 мутації та підтвердже-
но високий рівень контагіозності [15].

На наступну хвилю захворювання припали 
варіанти бета та гамма. Південноафрикансь-
кий варіант бета, вперше виявлений у травні 
2020 року, поширився у 121 країну. Варіант 
гамма поширився у 108 країн, почавши поши-
рення з Бразилії на початку жовтня 2020 року. 
У нашому дослідженні під час другого спа-
лаху спостерігалася вища частота захворю-
ваності серед дітей віком 1–5 років (41% про-
ти 26,2% під час першої хвилі) та практично 
вдвічі зменшилася частка пацієнтів віком від 
10 років (15,8% проти 24,7%). Також відмічало-
ся збільшення кількості ускладнених випад-
ків (9,5% проти 2,06% попереднього спалаху) 
з переважанням тяжких форм дихальної недо-
статності. Клінічна картина характеризувала-
ся зростанням частоти лихоманки (97,9% про-
ти 91,2% під час першого спалаху), слабкості 
(97,3% проти 88,2%), зниження апетиту (97,3% 
проти 88,2%), головного болю (16,8% проти 
5,8%), риніту (73,2% проти 40,9%), болю в гор-
лі (27,9% проти 19,7%) та задишки (6,3% проти 
3,8%). Окрім того, частіше виявлялися скарги 
на біль у животі (7,3% проти 3,8%) та діарею 
(8,4% проти 7,1%). Аналізуючи захворюваність 
серед дітей у даний період із даних літератури, 
дослідники також вказували на прогресивне 
підвищення захворюваності серед пацієнтів 
молодшого віку та з наявною супутньою па-
тологією [11]. Хворі частіше потребували 
лікування у відділенні інтенсивної терапії та 
скаржилися на задишку, кашель і респіратор-
ний дистрес-синдром [10–12]. Ця тенденція 
може бути обумовлена більшою схильністю 
до вірусного навантаження варіантів бета та 
гамма порівняно з попереднім штамом. Вчені 
також стверджують, що лінія варіанта гамма 
продемонструвала в 2,2 раза вищу трансмісив-
ність з однаковою здатністю інфікувати людей 
незалежно від віку [9].

Наступний спалах захворювання відбував-
ся у зв’язку зі стрімким поширенням варіанта 
дельта, що став причиною понад 3 млн випад-
ків COVID-19. Результати нашої роботи вка-
зують на підвищення кількості педіатричних 
хворих із тяжкими формами (22,9% проти 
2,06% та 9,5% попередніх спалахів) і супут-
німи патологіями (16,3% проти 5% та 14,7%) 
у період третього спалаху, що відповідав цир-
куляції варіанта дельта. Ускладнені випадки, 
за нашими спостереженнями, характеризува-
лися зростанням частоти дихальної недостат-
ності (21,8% проти 1,2% та 8,4%) і неврологіч-
них проявів (1,2% проти 0,5% під час другого 
спалаху) у вигляді енцефалічної реакції, су-
домного синдрому та нейропатій. У клінічній 
картині ми фіксували зростання загальноін-
токсикаційних симптомів (лихоманка, зни-
ження апетиту, загальна слабкість порівняно 
з першою хвилею), респіраторних симптомів 
(риніту, кашлю та задишки) і симптомів діа-
реї та болю в животі. Отримані результати 
корелюють із даними літератури, які виявили 
прогресивне збільшення кількості госпіталі-
зацій серед дітей молодшого віку та з наяв-
ною супутньою патологією (цукровим діабе-
том, ожирінням, артеріальною гіпертензією, 
бронхіальною астмою, імуносупресивними 
станами, онкологією та хронічними захворю-
ваннями нирок) протягом останніх спалахів 
порівняно з початком епідемії [2,8].

Підсумовуючи вищезазначене, вивчення та 
виявлення штамів коронавірусу є дуже важли-
вим як з медичної, так і з епідеміологічної точ-
ки зору. Зокрема, ідентифікація конкретного 
варіанта сприятиме прийняттю відповідної 
стратегії лікування та медико-санітарних за-
ходів. Оскільки мутації збільшують здатність 
вірусу до поширення, у кожного наступного 
варіанта відзначається вища контагіозність, 
ніж у попередника. Це впливає і на тяжкість 
перебігу захворювання. Тому розуміння осо-
бливостей кожного спалаху та ідентифікація 
варіантів SARS-CoV-2 може допомогти спро-
гнозувати наслідки захворювання та вжити 
заходів для запобігання ймовірних несприят-
ливих наслідків.

У наведеному дослідженні третя хвиля 
захворюваності COVID-19 характеризува-
лася тяжчим перебігом і вищою частотою 
ускладнених випадків. Серед госпіталізо-
ваних пацієнтів дитячого віку прогресивно 
збільшилася частка хворих із супутніми за-



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  4(124)/202214

хворюваннями. Частота виявлення змін при 
рентгенографії в динаміці зменшувалася та 
характеризувалася інтерстиціальним запа-
ленням, вогнищевими змінами та посиленням 
бронхіального малюнка.

Збільшення під час третьої хвилі кількості па-
цієнтів із тяжкими формами захворювання су-
проводжувалося зростанням частоти призначен-
ня антибактеріальних препаратів, інгаляційних 
бронхолітичних засобів і кортикостероїдів.

І хоча дослідження мало низку обмежень 
(носило ретроспективний характер, не місти-

ло  інформації про дітей, які перебували на 
амбулаторному або позагоспітальному ліку-
ванні, дані пацієнтів проаналізовані лише на 
базі одного центру), проте отримані поперед-
ні результати є невід’ємною складовою для 
подальшого вивчення та кращого розуміння 
тенденцій епідемічного процесу в педіатрич-
ній практиці.
Робота проводилася за рахунок ресурсів ав-

торів проєкту.
Автори заявляють про відсутність кон-
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