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Вступ. У різні епідемічні періоди COVID-19 від 3.5 % до 
28  % пацієнтів дитячого віку потребували ушпиталення [1–
3], а смертність становила близько 0.1 % [4–5]. Клінічний 
спектр дитячого COVID-19 широкий – від безсимптомного 
до критично важкого захворювання, ускладненого гострим 
респіраторним дистрес-синдромом, з необхідністю ШВЛ [6].

Мета. Провести аналіз клініко-лабораторних особливостей 
COVID-19 у дітей різного віку. 

Пацієнти та методи. Проведене проспективне дослі-
дження за участі 110 пацієнтів віком від одного до 18 ро-
ків, які перебували на лікуванні з діагнозом COVID-19 у 
лікарні «Охматдит» м. Львова у 2021-2022 роках. Діагноз 
верифікований позитивним ПЛР тестом на SARS-CoV-2 з 
назоцитограми. Сформовано три вікові групи: до першої 
увійшли 28 дітей віком від 1 до 5 років, до другої – 33 па-
цієнти від 5 до 10 років, до третьої – 49 пацієнтів від 10 

до 18 років. В ушпиталених пацієнтів визначали клінічні, лабораторні та інструментальні 
ознаки хвороби. 

Результати. Середньо-тяжкий перебіг COVID-19 діагностували у 80 пацієнтів (72.73 %), 
тяжкий – у 30 (27.27 %), (p < 0.05). Показники середніх / серединних значень запальних 
маркерів у пацієнтів із середньо-тяжким та тяжким перебігом SARS-CoV-2: прокальцитоніну 
0.05±0,03 нг/мл та 2.48±5.27 нг/мл; СРП 12.14±20.90 мг/л та 62.93±79.33 мг/л; IL-6 1.20 
пг/мл та 7.50 пг/мл; IL-10 1.87±6,37 пг/мл та 22.64±60.97 пг/мл відповідно (p < 0.05). Під-
вищені рівні Д-димеру корелювали з тяжкістю COVID-19, наростали у динаміці. Серединні 
значення показника Д-димеру на час ушпиталення і в динаміці у дітей з тяжким перебігом 
становили: 791.00 нг ФЕО/мл, 1206.00 нг ФЕО/мл; середньо-тяжким – 368.00 нг ФЕО/мл, 
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Introduction: During diff erent epidemic periods of 
COVID-19, from 3.5% to 28% of pediatric patients required 
hospitalization [1–3], and the mortality rate was about 0.1% 
[4–5]. The clinical spectrum of pediatric COVID-19 is wide - 
from asymptomatic to critically severe disease complicated 
by acute respiratory distress syndrome, requiring mechani-
cal ventilation [6].

Aim: To analyze the clinical and laboratory features of COVID-19 
in children of diff erent ages.

Patients and methods: A prospective study was conduct-
ed with the participation of 110 patients aged one to 18 
years who were treated with a diagnosis of COVID-19 at the 
«Okhmatdyt» Hospital in Lviv in 2021-2022. The diagnosis 
was verifi ed by a positive PCR test for SARS-CoV-2 from 
a nasocytogram. Three age groups were formed: the fi rst included 28 children aged 1 to 5 
years, the second - 33 patients aged 5 to 10 years, the third - 49 patients aged 10 to 18 
years. Clinical, laboratory and instrumental signs of the disease were determined in hospital-
ized patients.

Results: Moderate COVID-19 was diagnosed in 80 patients (72.73%), severe - in 30 (27.27%), 
(p < 0.05). The mean/median values   of infl ammatory markers in patients with moderate and se-
vere SARS-CoV-2: procalcitonin 0.05±0.03 ng/ml and 2.48±5.27 ng/ml; CRP 12.14±20.90  mg/l 
and 62.93±79.33 mg/l; IL-6 1.20 pg/ml and 7.50 pg/ml; IL-10 1.87±6.37 pg/ml and 
22.64±60.97  pg/ml, in accordance (p < 0.05). Elevated D-dimer levels correlated with the se-
verity of COVID-19, increasing in dynamics. The median values   of the D-dimer level at the 
time of hospitalization and in dynamics in children with severe course were: 791.00 ng FEV/ml, 
1206.00 ng FEV/ml; in moderate– 368.00 ng FEV/ml, 425.00 ng FEV/ml, (р < 0.05). Among all 
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425.00 нг ФЕО/мл, (р < 0.05). Серед усіх пацієнтів з COVID-19 пневмонію діагностували у 46 
осіб (41.82 %), а у 19 осіб (63.33 %) – з тяжким перебігом хвороби. 

Обговорення. Наукові дослідження свідчать, що тяжкий перебіг SARS-CoV-2 частіше спо-
стерігають у підлітків, тяжкість перебігу захворювання у різних вікових групах залежить та-
кож від його штаму [3; 7–8]. Реалізація передбачення тяжкого інфекційного процесу у дітей 
можлива при вивченні рівнів цитокінів, прокальцитоніну, СРП, фібриногену та тропоніну [9]. 
Підвищення Д-димеру виявлено при тяжкому COVID-19 [10–11]. 

Висновки. У більшості шпиталізованих дітей розвинувся середньо-тяжкий перебіг COVID-19. 
Тяжкий перебіг – у дітей віком 10 – 18 років. Значення запальних маркерів були вищими у 
дітей з тяжким COVID-19. Пневмонія розвинулася у 41.82 % пацієнтів. Підвищені рівні Д-ди-
меру корелювали з тяжкістю COVID-19. 

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, діти, кашель, пневмонія, Д-димер, тромбоцитопе-
нія, інтерлейкіни, діарея.

Вступ
Клінічний спектр дитячого COVID-19 дуже 
широкий – від безсимптомного до критич-
но тяжкого захворювання. Серед обстеже-
них дітей із SARS-CoV-2 інфекцією виявлено 
безсимптомні, легкі, середньотяжкі, тяжкі та 
критичні випадки, які становили відповідно 
29.5  %, 56.4 %, 12.9 %, 1.2 % і 0 % [12–
15]. COVID-19 у дітей може бути ускладне-
ний пневмонією, гострим респіраторним ди-
стрес-синдромом, дихальною недостатністю 
з необхідністю використання апарату ШВЛ 
[16–18]. 

У різні епідемічні періоди COVID-19 від 3,5 
– 7 % (впродовж 2020 – 2022 років) та до 
17 % – 28 % пацієнтів дитячого віку (впро-
довж 2023 – 2024 років) потребували ушпи-
талення. Зокрема, серед пацієнтів дитячого 
віку в середньому 2.5 % осіб з діагнозом 
SARS-CoV-2 потребували ушпиталення, 
а 0.8 % – до відділень інтенсивної тера-
пії (ВІТ). Серед дітей і підлітків найбільше 
ушпиталено пацієнтів віком від 0 до 4 років 
(4.6 %). Основними ускладненнями SARS-
CoV-2, які спричинили смертність серед ді-
тей, були: респіраторний дистрес-синдром, 
поліорганна недостатність і мультисистем-
ний запальний синдром [4–5, 18]. 

Згідно з даними Львівського обласного лабо-
раторного центру МОЗ, у Львівській області у 
різні епідемічні періоди COVID-19 серед усіх 
інфікованих було 5 – 6 % дітей. Захворюва-
ність дітей віком до 18 років становила 3.1 
– 5.9 % від загальної кількості інфікованих 

та від 3.5 – 7 % і до 17 % пацієнтів дитячого 
віку потребували ушпиталення [19]; смерт-
ність становила близько 0.1 %.

Мета: провести аналіз клініко-лаборатор-
них особливостей COVID-19 у дітей різного 
віку: симптоматики, частоти пневмоній, по-
треби в оксигенотерапії, змін у крові, рівнів 
запальних маркерів та факторів згортання.

Матеріали і методи
Проведено проспективне дослідження 110 
дітей віком від одного до 18 років, які пере-
бували на лікуванні з діагнозом COVID-19 
у Львівській обласній дитячій клінічній лі-
карні «Охматдит» у 2021 – 2022 роках. 
Діагноз верифіковано за виявленням РНК 
SARS-CoV-2 з назоцитограми методом ПЛР. 
У шпиталізованих дітей визначали комплекс 
клінічних, лабораторних та інструменталь-
них ознак перебігу хвороби. Було сформо-
вано три вікові групи: до першої увійшли 28 
дітей віком від 1 до 5 років, до другої – 33 
пацієнти від 5 до 10 років, до третьої – 49 
пацієнтів від 11 до 18 років.

Усі пацієнти та їхні батьки дали інформова-
ну згоду на участь у дослідженні.

Дослідження схвалене комісією з питань 
етики наукових досліджень Львівського на-
ціонального медичного університету імені 
Данила Галицького щодо проведення нау-
кових досліджень, експериментальних роз-
робок за участю людини (протокол схва-
лення № 8 від 23 листопада 2020 р.).
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Introduction
The clinical spectrum of pediatric COVID-19 is 
broad – from asymptomatic to critically severe 
disease. Among the examined children with 
SARS-CoV-2 infection, asymptomatic, mild, 
moderate, severe and critical cases were found, 
which were 29.5%, 56.4%, 12.9%, 1.2% and 
0%, respectively [12– 15]. COVID-19 in chil-
dren can be complicated by pneumonia, acute 
respiratory distress syndrome, and respiratory 
failure with the need to use a ventilator [16–18].

During diff erent COVID-19 epidemic periods, 
from 3.5% to 7% (during 2020-2022) and 
up to 17%-28% of pediatric patients (during 
2023-2024) required hospitalization.Thus, 
among pediatric patients, an average of 2.5% 
of patients diagnosed with SARS-CoV-2 re-
quired hospitalization, and 0.8% of children 
needed hospitalization in the intensive care 
unit (ICU). Among children and adolescents, 
the highest percentage of hospitalizations 
(4.6%) was among patients aged 0–4. The 
main complications of SARS-CoV-2 that cause 
mortality in children are respiratory distress 
syndrome, multiple organ failure, and multi-
system infl ammatory syndrome [4-5, 18].

According to the data of the Lviv Regional Lab-
oratory Center of the Ministry of Health in Lviv 
Region, during various epidemic periods of 
COVID-19, about 5–6% of all infected people 
were children. The incidence of children under 
18 ranged from 3.1% to 5.9% of the total num-
ber of infected and 3.5 to 7%, and up to 17% of 
pediatric patients required hospitalization [19], 
while the mortality rate was about 0.1%.

Aim: To analyze the clinical and laboratory 
features of COVID-19 in children of diff erent 
ages: symptoms, frequency of pneumonia, 
need for oxygen therapy, changes in hemo-
gram, levels of infl ammatory markers and co-
agulation factors.

Patients and methods
A prospective study was conducted with the 
participation of 110 children aged 1 to 18 who 
were treated for COVID-19 at Lviv OKHMAT-
DYT Hospital in 2021–2022. The PCR meth-
od verifi ed the diagnosis by detecting SARS-
CoV-2 RNA from nasopharyngeal swabs. A 
complex of clinical, laboratory and instru-
mental signs of the disease course was de-
termined in hospitalized children. Three age 
groups were formed: the fi rst group included 
28 children aged 1 to 5, the second group 
included 33 patients aged 5 to 10, and the 
third group included 49 people 10 to 18 years 
old. All patients and their parents signed an 
informed consent to participate in the study. 
The Commission on the Ethics of Scientifi c 
Research at the Danylo Halytsky Lviv Nation-
al Medical University approved the study re-
garding scientifi c research and experimental 
developments with human participation (pro-
tocol No. 8 of November 23, 2020). Statis-
tical processing of the obtained results was 
carried out using the methods of variational 
statistics with a determination of the median 
and quartiles (Me (25%; 75% percentiles)), 
minimum (min) and maximum (max) values   
of the obtained indicators. Qualitative char-
acteristics are presented as absolute and rel-
ative numbers (%). Intergroup comparison 

patients with COVID-19, pneumonia was diagnosed in 46 children (41.82%) and in 19 children 
(63.33%)  – with a severe course of the disease.

Discussion: Scientifi c studies show that severe course of SARS-CoV-2 is more often observed 
in adolescents, the severity of the disease in diff erent age groups also depends on its strain [3; 
7–8]. The implementation of the prediction of severe infectious processes in children is possible 
when studying the levels of cytokines, procalcitonin, CRP, fi brinogen and troponin [9]. An in-
crease in D-dimer was detected in severe COVID-19 [10–11].

Conclusions: The majority of hospitalized children developed a moderate course of COVID-19. 
Severe course – in children aged 10–18 years. The values   of infl ammatory markers were higher 
in children with severe COVID-19. Pneumonia developed in 41.82% of patients. Elevated D-di-
mer levels correlated with the severity of COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, children, cough, pneumonia, diarrhea, D-dimer, thrombo-
cytopenia, interleukins. 
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Статистичне опрацювання отриманих резуль-
татів проводили за методами варіаційної ста-
тистики з визначенням медіани та квартилів 
(Ме (25 %; 75 % процентилі)), мінімального 
(min) та максимального (max) значень отри-
маних показників. Якісні ознаки наведені як 
абсолютні та відносні числа (%). Міжгрупо-
ве порівняння проводили з використанням 
критерію Пірсона (для відносних показників) 
та критерію Манна-Уїтні (для медіанних зна-
чень). Мінімальний рівень значущості при пе-
ревірці статистичних даних р < 0.05.

Результати
У дослідженні взяли участь 110 пацієнтів з 
SARS-CoV-2, серединний вік яких становив 
9.20 років (5.13; 14.00). Серед обстежених 
пацієнтів було 46 хлопців (41.8 %) та 64 дівчи-
ни (58.2 %). Серединний вік хлопців – 10.25 
років (3.58; 14.78), дівчат – 9.00 років (5.58; 
13.93). Середньо-тяжкий перебіг COVID-19 
розвинувся у 80 (72.72 %) пацієнтів, середин-
ний вік яких становив 8,00 років (4.98; 13.08), 
тяжкий – у 30 (27.27  %) пацієнтів з середин-
ним віком 12.05 років (7.65; 16.00); p < 0.05. 

На час ушпиталення у дітей найчастіше ви-
являли такі симптоми: підвищена темпе-
ратура тіла, яка у 105 пацієнтів (95.5 %) 
коливалася від 37.1 до 40.2º С, загальна 
слабкість – у 101 (91.8 %), зниження апе-
титу – у 88 (80.0 %), сухий кашель – у 55 
(50.0 %), рис.1. 

На біль голови скаржилась 21 дитина 
(42.9  %) третьої групи, на відміну від па-
цієнтів другої групи, де ця ознака виявлена 
у трьох дітей (9.1 %); р < 0.05. При тяж-
кому перебігу COVID-19 біль голови турбу-
вав 11 пацієнтів (36.7 %), на відміну від 
дітей з середньо-тяжким перебігом – 14 
(17.5  %). Біль у м’язах та суглобах не так 
часто виявляли у дітей різних вікових груп: 
двох (4.1  %) та одного (2.0 %) пацієнтів 
другої та третьої вікових груп відповідно. 
У третини пацієнтів (14; 28.6 %) третьої 
вікової групи виявлено біль у горлі. Удвічі 
менше цю клінічну ознаку спостерігали у 
дітей другої вікової групи. За тяжкої форми 
SARS-CoV-2 інфекції біль у горлі діагносто-
вано у семи пацієнтів (23.3 %).

Рисунок 1. Частота клінічних симптомів у дітей з COVID-19 на час ушпиталення
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was performed using the Pearson test (for 
relative values) and the Mann-Whitney test 
(for median values). The minimum level of 
signifi cance when checking statistical data is 
p < 0.05.

The results. The study involved 110 pa-
tients with SARS-CoV-2, whose median age 
was 9.20 (5,13; 14, 00). 46 boys (41.8%) 
and 64 girls (58.2%) were among the ex-
amined patients. The average age of boys is 
10.25 (3.58; 14.78), and girls – 9.00 years 
(5.58; 13.93). A moderate form of COVID-19 
developed in 80 (72.72%) patients, whose 
median age was 8.00 years (4.98; 13.08), 
and severe – in 30 (27.27%) patients, with 
a median age of 12.05 years (7.65; 16.00), 
(p < 0.05). 

At the time of hospitalization, the most com-
mon symptoms in children were elevated body 
temperature, which ranged from 37.1 to 40.2 
ºC in 105 patients (95.5%), general weakness 
in 101 (91.8%), deteriorated appetite – in 88 
(80.0%), dry cough – in 55 (50.0%) patients 
(Figure 1).

21 children (42.9%) of the third age group 
complained of headaches, in contrast to the 
patients of the second group, where this 
symptom was found in three children (9.1%) 
(р<0.05). With a severe form of COVID-19, 
headaches bothered 11 patients (36.7%), 
unlike children with moderate form – 14 
(17.5%). Muscle and joint pain were not so 
often detected in children of diff erent age 
groups: two (4.1%) and one (2.0%) patients 
of the third age group, respectively. One-third 
of the patients (14 (28.6%)) of the third age 
group had a sore throat. This clinical sign was 
observed half as often in children in the sec-
ond age group. With a severe form of SARS-
CoV-2 infection, sore throat was diagnosed in 
seven patients (23.3%).

On objective examination, hyperemia of the 
oropharyngeal mucosa was observed in 64 pa-
tients (58.2%) with SARS-CoV-2. This symp-
tom was most often detected in patients of the 
fi rst age group – 19 children (67.9%), slightly 
less – 20 people (60.6%) of the second age 
group, and 25 children (51.0%) of the third 
age group.

Figure 1. Frequency of clinical symptoms in children with COVID-19 at the time of hospitalization
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При об’єктивному обстеженні у 64 пацієнтів 
(58.2 %) з SARS-CoV-2 виявили гіперемію сли-
зової оболонки ротоглотки. Цей симптом най-
частіше виявляли у пацієнтів першої вікової 
групи (19 дітей; 67.9 %), дещо менше  – у дітей 
другої вікової групи (20; 60.6  %) та у полови-
ни дітей (25; 51.0 %) третьої вікової групи. 

Висип не був характерною ознакою у па-
цієнтів з COVID-19. Тільки у двох дітей 
(1.8  %) третьої вікової групи виявили пля-
мисто-папульозний та у двох (1.8 %) – ге-
морагічний висип серед пацієнтів з тяжким 
перебігом SARS-CoV-2.

Кашель турбував 20 дітей (66.7 %) з тяж-
ким перебігом COVID-19 та 40 (50.1 %) – із 
середньо-тяжким. Залежно від віку пацієн-
та, кашель найчастіше виявляли у 31 дити-
ни (63.2  %) віком від 10 до 18 років, у 16 
дітей (57.1 %) віком від одного до п’яти ро-
ків та у 13 пацієнтів (34.4 %) віком від п’яти 
до 10 років. 

Задишка турбувала всіх пацієнтів з тяжким 
перебігом COVID-19: змішана (21; 70.0 %), 
експіраторна (9; 30.0 %), на відміну від паці-
єнтів із середньо-тяжкою формою, де експі-
раторну задишку виявили тільки в одного 
пацієнта (1.3 %); р < 0.05. Змішану задишку 
діагностовано у чверті (12; 24.5  %) пацієн-
тів третьої вікової групи; у чотирьох дітей 
(12.1 %) другої групи; у п’яти (17.9  %) – 
першої вікової групи. 

Під час аускультації легень у більшості дітей 
(102; 92,7 %) виявлено жорстке дихання; 
ослаблене у різних ділянках легень – у 16 ді-
тей (14 %). У пацієнтів третьої вікової групи 
ослаблене дихання діагностували у дев’яти 
дітей (18.3 %), сухі хрипи – у семи (14.3 %). 

Зміни, виявлені при проведенні аускультації 
легень у дітей різних вікових груп, наведені 
в табл. 1.

Перевірка насиченості крові киснем у всіх 
пацієнтів з COVID-19 засвідчила, що серед-
нє значення SpO2 при диханні кімнатним 
повітрям становило 94,90±4,93 % (min-69, 
max-99). У 29 пацієнтів, які потребували 
оксигенотерапії, середнє значення SpO2 
становило 88.79±1,20 % (min-69 та max-
93). При оксигенотерапії середнє значення 
SpO2 зросло до 96.83±2.44 %. Оксигеноте-
рапія через лицеву маску була застосована 
щодо 23 пацієнтів.

До того ж, шестеро дітей були підключені до 
апарату штучної вентиляції легень (ШВЛ). 
Проте, щодо двох дітей з критичною гі-
поксемію, яку не вдалося подолати за допо-
могою традиційної респіраторної підтримки, 
було успішно застосовано ЕКМО.

У досліджуваній групі пацієнтів з COVID-19 
91 особі (82,73 %) проведено рентгеноло-
гічне дослідження легень. У третини паці-
єнтів (33.0 %; 95 % ДІ: 23.9-43.1 %) вияв-
лено посилений легеневий малюнок. Серед 
усіх пацієнтів пневмонію діагностували у 46 
осіб (41.82 %). Правобічну вогнищеву пне-
вмонію виявлено у 17 пацієнтів (18.7 %; 95 
% ДІ: 11.6-27.6 %). Ураження правої легені 
складало найбільшу частку з усіх обстеже-
них пацієнтів. Лівобічну вогнищеву пневмо-
нію діагностували у шести осіб (6.6 %; 95 % 
ДІ: 2.7-13.0 %). Нижньочасточкову лівобіч-
ну пневмонію виявлено у чотирьох пацієнтів 
(4.4 %; 95 % ДІ: 1.4-10.1 %). Двобічні пне-
вмонії: вогнищеві та полісегментарні діа-
гностовано у трьох (3.3 %; 95 % ДІ: 0.8-8.5 
%) та у п’яти (5.5 %; 95 % ДІ: 2.0-11.6  %) 

Таблиця 1 

Дані аускультації легень у пацієнтів з COVID-19 залежно від віку
Вікові групи (роки)

Аускультативні дані
≥1<5
абс. (%)

≥5<10
абс. (%)

≥10<18
абс. (%)

Жорстке дихання 27 (96.4) 30 (90.9) 45 (91.8)
Ослаблене дихання у нижньо-середніх ділянках ліворуч 0 (0.0) 1 (3.0) 3 (6.1)
Ослаблене дихання у нижньо-середніх ділянках праворуч 1 (3.6) 1 (3.0) 3 (6.1)
Ослаблене дихання у нижньо-середніх ділянках обох легень 2 (7.1) 2 (6.1) 3 (6.1)
Множинні сухі хрипи над обома легенями 1 (3.6) 2 (6.1) 7 (14.3)
Вологі хрипи у нижньо-середніх ділянках обох легень 2 (7.1) 0 (0.0) 1 (2.0)
Крепітація 1 (3.6) 2 (6.1) 1 (2.0)
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A rash was not a characteristic symptom in 
patients with COVID-19. Only two children 
(1.8%) had a maculopapular rash, and two 
(1.8%) had a hemorrhagic rash in patients 
of the third age group with a severe form of 
SARS-CoV-2.

Cough bothered 20 children (66.7%) with a 
severe form of COVID-19 and 40 (50.1%) with 
a moderate form. Depending on the patient’s 
age, the cough was most often observed in 31 
children (63.2%) aged 10 to 18, in 16 chil-
dren (57.1%) aged 1 to 5, and in 13 patients 
(34.4%) aged 5 to 10.

Dyspnea bothered all patients with a severe 
form of COVID-19: combined dyspnea – 21 
(70.0%), expiratory – 9 (30.0%). In contrast, 
in patients with a moderate form, expirato-
ry dyspnea was detected in only one patient 
(1.3%) (р<0.05). Combined dyspnea was di-
agnosed in a quarter (12 (24.5%)) of patients 
of the third age group, four children (12.1%) 
of the second group, and fi ve (17.9%) pa-
tients of the fi rst age group.

During auscultation of the lungs, most chil-
dren (102 (92.7%)) were found to have 
harsh breathing; it was weakened in diff er-
ent parts of the lungs in 16 children (14%). 
In patients of the third age group, weak 
breathing was diagnosed in nine children 
(18.3%) and dry rales (14.3%) in seven pa-
tients. Changes detected during lung auscul-
tation in children of diff erent age groups are 
presented in Table 1.

The blood oxygen saturation of all patients 
with COVID-19 indicated that the average 
value of SpO2 when breathing room air was 
94.90 ± 4.93% (min – 69, max – 99). In 29 

patients who required oxygen therapy, the 
mean value of SpO2 was 88.79 ± 1.20% (min 
– 69 and max – 93). During oxygen therapy, 
the average value of SpO2 increased to 96.83 
±2.44%. Oxygen therapy through a face mask 
was used in 23 patients.

Additionally, six children required mechanical 
ventilation. However, ECMO was successfully 
used in two children with critical hypoxemia 
that could not be controlled with conventional 
respiratory support.

In the studied group of patients with COVID-19, 
91 persons (82.73%) underwent an X-ray 
examination of the lungs. A third of patients 
(33.0%) (95%CI: 23.9-43.1%) showed an 
increased pulmonary pattern. Among all pa-
tients, pneumonia was diagnosed in 46 people 
(41.82%).

Right-sided focal pneumonia was detected in 
17 patients – 18.7% (95%CI: 11.6–27.6%). 
Damage to the right lung made up the larg-
est share of all examined patients. Left-sid-
ed focal pneumonia was diagnosed in six 
people – 6.6% (95%CI: 2.7–13.0%). Lower 
lobe left-sided pneumonia was found in four 
patients – 4.4% (95%CI: 1.4–10.1%). Bi-
lateral pneumonia: focal and polysegmental 
pneumonia was diagnosed in three – 3.3% 
(95%CI: 0.8–8.5%) and in fi ve – 5.5% 
(95%CI: 2.0–11.6%) of patients, respective-
ly. Thymomegaly was diagnosed in six pa-
tients – 6.6% (95% CI: 92.7–13.0%) with a 
moderate form of COVID-19.

In children with a moderate form of COVID-19, 
the following X-ray examination prevailed: 
increased pulmonary pattern in 24 – 38.1% 
(95%CI: 26.7–50.5%); right-sided focal pneu-

Table 1

Lung auscultation data in patients with COVID-19 depending on age
Age groups (years)

Auscultation data
≥1<5

abs. (%)
≥5<10

abs. (%)
≥10<18
abs. (%)

Harsh breathing 27(96.4) 30(90.9) 45(91.8)
Weakened breathing in the lower middle parts on the left 0(0.0) 1(3.0) 3(6.1)

Weakened breathing in the lower middle parts on the right 1(3.6) 1(3.0) 3(6.1)
Weakened breathing in the lower middle parts of both lungs 2(7.1) 2(6.1) 3(6.1)

Scattered dry rales over both lungs 1(3.6) 2(6.1) 7(14.3)
Moist rales in the lower-middle parts of both lungs 2(7.1) 0(0.0) 1(2.0)

Crepitation 1(3.6) 2(6.1) 1(2.0)
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пацієнтів відповідно. Тимомегалію діагнос-
тували у шести пацієнтів (6.6 %; 95 % ДІ: 
92.7-13.0 %) із середньо-тяжким перебігом 
COVID-19. У дітей із середньо-тяжким пере-
бігом COVID-19 при рентгенологічному до-
слідженні превалювали: посилений легене-
вий малюнок у 24 пацієнтів (38.1 %; 95  % 
ДІ: 26.7-50.5 %); правобічна вогнищева 
пневмонія у 12 пацієнтів (19,0 %; 95 % ДІ: 
10,7-30,0 %). Водночас лівобічні пневмонії 
діагностували нечасто, у шести пацієнтів – 
три вогнищевих та три нижньочасточкових.

Дев’ятнадцятьом пацієнтам з тяжким пере-
бігом SARS-CoV-2 рентгенологічно підтвер-
дили пневмонію: правобічна вогнищева і 
двобічна полісегментарна пневмонії діагнос-
товані у рівної кількості пацієнтів – у п’яти 
осіб (17,9 %; 95 % ДІ: 6,7-34,9 %). Двобічна 
вогнищева, лівобічна вогнищева та лівобічна 
нижньочасточкова пневмонії діагностовані у 
трьох (10,7 %; 95 % ДІ: 2,7-26,0 %), у трьох 
(10,7 %; 95 % ДІ: 2,7-26,0 %) та однієї осо-
би (3,6 %; 95 % ДІ: 0,1-15,6 %) відповідно. 
Плеврит виявили у двох (2,2 %; 95 % ДІ: 
0,3-6,8 %) хлопців та пневмоторакс у двох 
пацієнтів різної статі. При рентгенологічному 
обстеженні легень зміни виявили у пацієнтів 
з тяжким перебігом SARS-CoV-2 (рис. 2).

Одним із проявів COVID-19 в ушпиталених 
дітей був диспепсичний синдром, який про-
являвся: нудотою – у 2 пацієнтів (1.8 %), 
водянистою діареєю від 1 до 3 разів – у 10 
пацієнтів (9.1 %), частим водянистим стіль-
цем (від більше трьох до 10 разів) – у двох 
пацієнтів (1.8 %); гемоколіт розвинувся в 
однієї дитини (0.9 %), розлитий біль у жи-
воті турбував 12 осіб (10.9 %), рис.3.

Аналізуючи скарги на ШКТ у пацієнтів з 
COVID-19 третьої вікової групи, статистич-
но вірогідними є наявність водянистої діареї 
1 – 3 рази, болю у животі (p < 0.05), рис. 3.

При дослідженні загального аналізу кро-
ві у пацієнтів з SARS-CoV-2 на час ушпита-
лення, кількість лейкоцитів коливалась від 
2.07×10  9/л до 16.96×109/л та від 1.84×109/л 
до 18.95×109/л при середньо-тяжкому та 
тяжкому перебігах хвороби відповідно. Се-
рединне значення показника кількості лей-
коцитів становило 6.16×109/л (4.63; 7.66) та 
5.35×109/л (3.40; 7.90) при середньо-тяж-

кому та тяжкому перебігах COVID-19 відпо-
відно (р>0.05). У 14 пацієнтів (17.5 %) з се-
редньо-тяжким перебігом COVID-19 виявили 
лейкопенію, тоді як лейкоцитоз виявили у 
двох осіб (2.5 %). Водночас у 11 (36.67 %) 
дітей з тяжким перебігом COVID-19 діагнос-
тували лейкопенію, у трьох (10.0 %) – лей-
коцитоз.

Контроль кількості лейкоцитів проводили на 
третій день стаціонарного лікування. Сере-
динне значення кількості лейкоцитів у па-
цієнтів з COVID-19 становило 7.04×109/л 
(3.72; 12.30). При середньо-тяжкій формі 
захворювання серединне значення цьо-
го показника становило 3.74×109/л (2.51; 
7.93); при тяжкій формі SARS-CoV-2 це зна-
чення було майже вдвічі вищим, проте в 
межах норми і становило 8.30×109/л (5.33; 
14.75), p < 0.05. У п’ятьох дітей (16.67 %) 

Рисунок 2. Рентгенологічні зміни 
при ураженні легень дітей різного віку

Рисунок 3. Структура клінічних симптомів шлунко-
во-кишкового тракту у дітей з COVID-19
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monia in 12–19.0% (95%CI: 10.7–30.0%). 
At the same time, left-sided pneumonia was 
diagnosed infrequently: in six patients – three 
focal and three lower lobes.

Nineteen patients with a severe form of SARS-
CoV-2 had radiologically confi rmed pneumo-
nia: right-sided focal and bilateral polyseg-
mental pneumonia was diagnosed in an equal 
number of patients – fi ve people – 17.9% 
(95%CI: 6.7–34.9%). Bilateral focal, left-sid-
ed focal and left-sided lower lobe pneumo-
nia was diagnosed in three patients – 10.7% 
(95%CI: 2.7–26.0%), in three – 10.7% 
(95%CI: 2.7–26, 0%) and one person – 3.6% 
(95% CI: 0.1–15.6%), respectively. Pleurisy 
was detected in two boys – 2.2% (95%CI: 
0.3–6.8%) and pneumothorax in two patients 
of diff erent sexes. X-ray examination of the 
lungs revealed changes in patients with a se-
vere form of SARS-CoV-2 (Figure 2).

Figure 2. X-ray changes in lung damage in children of 
diff erent ages

One of the manifestations of COVID-19 in 
hospitalized children was dyspeptic syn-
drome, which was manifested by nausea in 2 
patients (1.8%), watery diarrhea from 1 to 3 
times – in 10 (9.1%) patients, frequent wa-
tery diarrhea (more than 3 to 10 times) – in 
two (1.8%); hemocolitis – in 1 (0.9%), and 
diff use abdominal pain in 12 (10.9%) children 
(Figure 3).

Analyzing gastrointestinal complaints in pa-
tients with COVID-19 of the third age group, 
the presence of watery diarrhea 1–3 times 
and abdominal pain is statistically signifi cant 
(p < 0.05).

The number of leukocytes, when examining 
the complete blood count of patients with 
SARS-CoV-2 at the time of hospitalization, 
ranged from 2.07×109/l to 16.96×109/l and 
1.84×109/l to 18, 95×109/l in moderate and 
severe forms of the disease, respectively. The 
average value of the indicator of the number 
of leukocytes was 6.16×109/l (4.63; 7.66) 
and 5.35×109/l (3.40; 7.90) in moderate 
and severe forms of COVID-19, respective-
ly (p > 0.05). Leukopenia was observed in 
14 patients (17.5%) with a moderate form of 
COVID-19, while leukocytosis was detected 
in two individuals (2.5%). At the same time, 
leukopenia was observed in 11 (36.67%) 
children with a severe form of COVID-19 and 
leukocytosis in three (10.0%). 

Figure 3. The structure of the gastrointestinal tract clini-
cal symptoms in children with COVID-19

The number of leukocytes was monitored on 
the third day of inpatient treatment. The aver-
age value of the number of leukocytes in pa-
tients with COVID-19 was 7.04 × 109/l (3.72; 
12.30). In patients with a moderate form, the 
median value of this indicator was 3.74 × 109/l 
(2.51; 7.93); in the severe form of SARS-
CoV-2, it was almost twice as high but within 
the normal range and was 8.30 × 109/l (5.33; 
14.75) (p < 0.05). Leukocytosis was observed 
in 5 (16.67%) children with a severe form of 
COVID-19, leukopenia in three (3.0%); with 
a moderate form, leukopenia was found in 5 
(6.25%), leukocytosis – in one (1.25%) child.

Analyzing the median values   of the num-
ber of leukocytes 6.12×109/l (5.44; 8.39), 
6.85×109/l (3.92; 7.90) and 5.29×109/l 
(3.90; 7.00), in patients of the fi rst, sec-
ond and third age groups, no statistical sig-
nifi cance was found (p>0.05). The average 
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з тяжким перебігом COVID-19 виявили лей-
коцитоз, у трьох (3.0 %) – лейкопенію; при 
середньо-тяжкому перебігу лейкопенію ви-
явили у п’ятьох (6.25 %) дітей, лейкоци-
тоз  – в однієї (1.25 %) дитини.

При аналізі серединних значень кілько-
сті лейкоцитів 6.12×109/л (5.44; 8.39), 
6.85×109/л (3.92; 7.90) та 5.29×109/л (3.90; 
7.00) у пацієнтів першої, другої та третьої 
вікових груп статистичної вірогідності не 
виявлено (p > 0.05). С ерединне значен-
ня відсоткових показників нейтрофільних 
гранулоцитів у пацієнтів з середньо-тяж-
кою формою COVID-19 становило 56.50 % 
(46.20; 66.75) та 68.00 % (59.03; 74.45) у 

дітей з тяжким перебігом SARS-CoV-2. Се-
редні / серединні значення показників за-
гального аналізу крові у різних вікових гру-
пах наведено в табл. 2.

У дітей з COVID-19 виконували діагностику 
запальних маркерів захворювання. Сере-
динне значення рівня СРП в усіх пацієнтів з 
COVID-19 на час ушпиталення було в межах 
норми і становило 6.00 мг/л (4.00; 12.00). 
На час ушпиталення пацієнтів серединне 
значення СРП становило 6.00 мг/л (4.00; 
6.00) при середньо-тяжкій формі та 12.00 
мг/л(6.00; 96.00) – при тяжкій (p < 0.05). У 
п’ятьох (6.25 %) пацієнтів з середньо-тяж-
ким перебігом COVID-19 виявлено підвище-

Таблиця 2

Динаміка показників периферичної крові у пацієнтів з COVID-19 
у трьох вікових групах (з урахуванням М±SD)

Показник Вік 
(роки)

Середнє / 
серединне значення** Min Max P

Гемоглобін на час шпиталізації, (г/л)
≤1>5 118.93±16.79 66 150

p < 0.0001*≤5>10 122.44±16.79 93 145
≤10>18 131.06±18.17 41 155

Гемоглобін на третій день лікування (г/л)
≤1>5 116.60± 22.47 90 150

р > 0.05≤5>10 123.20± 5.81 113 127
≤10>18 122.36± 23.69 52 149

Кількість лейкоцитів на час шпиталізації 
(×109/л)

≤1>5 6.12 (5.44; 8.39) 3.32 18.95
р > 0.05≤5>10 6.85 (3.92; 7.90) 2.07 14

≤10>18 5.29 (3.90; 7.00) 1.84 16.96

Кількість лейкоцитів на третій день лікування 
(×109/л)

≤1>5 13.40 (9.82; 18.60) 6.9 26.2
р > 0.05≤5>10 3.92 (3.56;11.20) 3.2 24.7

≤10>18 6.21 (3.62; 8.30) 2.09 16

Нейтрофільні гранулоцити на час шпиталізації 
(%)

≤1>5 47.00(39.50;63.20) 12,3 12,3
p < 0.000*≤5>10 56.00(47.50;65.00) 34 88

≤10>18 65.20 ± 15.52 23 95

Нейтрофільні гранулоцити на третій день ліку-
вання (%)

≤1>5 70.00 (58.75; 74.00) 31 80
р > 0.05≤5>10 65.40 ± 17.77 44 88

≤10>18 68.17 ± 14.83 42 91

Лімфоцити на час шпиталізації (%)
≤1>5 47.04 ± 19.52 9 82.1

p < 0.002*≤5>10 41.00 (30.00; 45.20) 5.29 67.6
≤10>18 30.00 (20.00; 40.00) 4 66.4

Лімфоцити на третій день лікування (%)
≤1>5 36.00 (14.50; 59.00) 10 68

р > 0.05≤5>10 37.00 (20.00; 46.00) 11 56
≤10>18 28.50 (14.50; 36.48) 5 55

Кількість тромбоцитів на час шпиталізації 
(×109/л)

≤1>5 248.00 (186.00; 325.00) 16 544
p < 0.005*≤5>10 231.34 ± 76.53 48 377

≤10>18 179.00 (153.00; 252.00) 52 385

Кількість тромбоцитів на третій день лікування 
(×109/л)

≤1>5 207.50 (120.00; 276.75) 36 306
р > 0.05≤5>10 280.00 (197.00; 365.00) 117 415

≤10>18 214.00 (177.50; 318.00) 123 549

Примітки: * – різниця вірогідна; ** – у разі негаусівського розподілу результати наведені як Ме (25 %, 75 %)



303

Праці НТШ Медичні науки
2024, Том 76, № 2   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2024, Vol. 76, 2

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

value of the percentage of neutrophil gran-
ulocytes in patients with a moderate form of 
COVID-19 was 56.50% (46.20; 66.75) and 
68.00% (59.03; 74,45) in children with a se-
vere form of SARS-CoV-2. The mean/median 
values   of the indicators of the complete blood 
count in diff erent age groups are presented 
in Table 2.

Children with COVID-19 were diagnosed with 
infl ammatory markers disease. The median 
value CRP level in all patients with COVID-19 
at hospitalization was within the normal range 
and was 6.00 mg/L (4.00; 12.00). At the 
time of hospitalization of patients, the medi-
an value of CRP was 6.00 mg/l (4.00; 6.00) 

with a moderate form and 12.00 mg/l (6.00; 
96.00) – with a severe form (p < 0.05). In 
fi ve (6.25%) patients with a moderate form 
of COVID-19, an elevated CRP level was de-
tected, and in 16 (53.3%) with a severe form. 
In the dynamics, on the third day of treat-
ment, this indicator in a moderate form of 
the disease was 6.00 mg/l (4.00; 24.00) and 
in severe cases – 18.00 mg/l (6.00; 48.00) 
(p>0.05). The median value of CRP in chil-
dren of diff erent age groups at the time of 
hospitalization was: in the fi rst age group – 
6.00 mg/l (4.00; 6.00), in the second – 4.00 
mg/l (3.00; 12.00); in the third age group 
– 6.00 mg/l (4.00; 12.00). The maximum 
CRP level in all age groups was 192 mg/l 

Table 2 

Dynamics of the complete blood count in patients with COVID-19 
in three age groups (taking into account M±SD)

Indicator Age (years) Mean/median value** Min Max p

Hemoglobin during hospitalization, (g/l)
≤1>5 118.93±16.79 66 150

p < 0,0001*≤5>10 122.44±16.79 93 145
≤10>18 131.06±18.17 41 155

Hemoglobin on the third day of treatment (g/l)
≤1>5 116.60±22.47 90 150

p > 0,05≤5>10 123.20±5.81 113 127
≤10>18 122.36±23.69 52 149

The number of leukocytes during hospitaliza-
tion (×109/l)

≤1>5 6.12 (5.44;8.39) 3,32 18,95
p > 0,05≤5>10 6.85 (3.92;7.90) 2,07 14

≤10>18 5.29 (3.90;7.00) 1,84 16,96

Neutrophil granulocytes during hospitalization 
(%)

≤1>5 47.00 (39.50;63.20) 12,3 12,3
p < 0/0001*≤5>10 56.00 (47.50;65.00) 34 88

≤10>18 65.20 ± 15.52 23 95

Neutrophil granulocytes on the third day of 
treatment (%)

≤1>5 70.00 (58.75; 74.00) 31 80
p > 0.05≤5>10 65.40 ± 17.77 44 88

≤10>18 68.17 ± 14.83 42 91

Lymphocytes during hospitalization (%)
≤1>5 47.04 ± 19.52 9 82,1

p < 0.002*≤5>10 41.00 (30.00; 45.20) 5,29 67,6
≤10>18 30.00 (20.00; 40.00) 4 66,4

Lymphocytes on the third day of treatment (%)
≤1>5 36.00 (14.50; 59.00) 10 68

p > 0.05≤5>10 37.00 (20.00; 46.00) 11 56
≤10>18 28.50 (14.50; 36.48) 5 55

The number of platelets during hospitalization 
(×109/l)

≤1>5 248.00 (186.00; 325,00) 16 544
p < 0.005*≤5>10 231.34 ± 76.53 48 377

≤10>18 179.00 (153.00; 252.00) 52 385

The number of platelets on the third day of 
treatment (×109/l)

≤1>5 207.50 (120.00; 276.75) 36 306
p > 0.05≤5>10 280.00 (197.00; 365.00) 117 415

≤10>18 214.00 (177.50; 318.00) 123 549

The number of leukocytes on the third day of 
treatment (×109/l)

≤1>5 13.40 (9.82;18.60) 6,9 26,2
p > 0,05≤5>10 3.92 (3.56;11.20) 3,2 24,7

≤10>18 6.21(3.62;8.30) 2,09 16

Note.* – the diff erence is reliable, ** – in the case of a non-Gaussian distribution, the results are given in the form of 
Me (25%, 75%)
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ний рівень СРП та у 16 (53.3 %) – з тяжким. 
У динаміці, на третій день лікування, цей 
показник при середньо-тяжкій формі хворо-
би становив – 6.00 мг/л (4.00; 24.00), а при 
тяжкій – 18.00 мг/л (6.00; 48.00), p > 0.05.

Серединне значення СРП у дітей різних вікових 
груп на час ушпиталення становило: у першій 
віковій групі – 6.00 мг/л (4.00; 6.00), у дру-
гій – 4.00 мг/л (3.00; 12.00), у третій віковій 
групі – 6.00 мг/л (4.00; 12.00). Максимальний 
показник СРП у всіх вікових групах був одна-
ковий – 192 мг/л серед 25, 32 та 45 дітей пер-
шої, другої та третьої вікових груп відповідно 
(p > 0.05). Упродовж трьох днів цей показник 
наростав: у першій групі – 15.00 мг/л (4.00; 
30.00), у другій – 24.00 мг/л (18.00; 72.00) та 
був нормальний – 6.00 мг/л (4.00; 24.00) у па-
цієнтів третьої вікової групи (p > 0.05).

Одним із важливих лабораторних критеріїв 
запалення є прокальцитонін. Серединне зна-
чення рівня прокальцитоніну в усіх пацієнтів 
з COVID-19, що потрапили на стаціонарне лі-
кування, становило 0,06 нг/мл (0,05; 0,55). 
Статистично вірогідними виявились резуль-
тати серединного значення прокальцито-
ніну на час ушпиталення залежно від тяж-
кості перебігу SARS-CoV-2: 0,42 нг/мл (0,05; 
1,34) – у пацієнтів з тяжким перебігом хво-
роби та 0,05 нг/мл (0,03; 0,06) – у пацієнтів 
із середньо-тяжким перебігом (p < 0.05). У 
динаміці цей показник наростав і серединне 
його значення також різнилося у пацієнтів 
з різним ступенем тяжкості захворювання, 
становивши: 0.05 нг/мл (0.04; 0.05) при се-
редньо-тяжкому перебігу хвороби та 0.44 нг/
мл (0.11; 7.18) – при тяжкому.

Вивчаючи динаміку значень прокальцитоні-
ну, встановли середньої сили прямий пози-
тивний кореляційний зв’язок (R=+0,636, р 
< 0,05) на третій день ушпиталення. Серед 
досліджуваних пацієнтів у трьох вікових гру-
пах також спостерігали відмінності: середин-
не значення цього показника на час ушпита-
лення було найвищим у другій віковій групі 
і становило – 1,64 нг/мл (0.85; 4.32), нижче 
значення – 0,09 нг/мл (0.05; 0.21) виявле-
не у пацієнтів першої вікової групи. Водночас 
у пацієнтів третьої вікової групи серединне 
значення прокальцитоніну було найнижче і 
становило 0.05 нг/мл (0.04;0.32), р > 0.05. У 
динаміці, на третій день лікування, серединне 
значення цього показника також наростало і 
становило: у першій віковій групі – 8.86 нг/
мл (0.04; 26.97); у другій групі – 0.76 нг/мл 
(0.40; 2.22) та 0.12 нг/мл (0.10; 0.12) – у тре-
тій віковій групі (табл. 3). 

У дітей із різним перебігом COVID-19 середин-
не значення ШОЕ на час ушпиталення було в 
межах норми і становило: у пацієнтів із се-
редньо-тяжкою формою – 5.00 мм/год (4.00; 
7.75); з тяжкою – 6.00 мм/год (4.00; 20.00) з 
мінімальним його значенням 1 мм/год та мак-
симальним – 30 мм/год; при середньо-тяж-
кому – 2 мм/год і 43 мм/год – при тяжкому 
перебігу COVID-19 (р > 0.05). У динаміці зна-
чення цього показника були такими: 5.00 мм/
год (4.00; 8.50) при середньо-тяжкому пере-
бігу хвороби та – 11.50 мм/год (7.75;19.50) 
у пацієнтів з тяжким перебігом COVID-19 
(р>0.05). У різних вікових групах досліджу-
ваних пацієнтів показник ШОЕ на час ушпи-
талення у деяких пацієнтів наростав, проте 
серединне його значення не перевищувало 

Таблиця 3

Динаміка серединного значення рівня прокальцитоніну (РСТ) на час ушпиталення 
(1) та на третю добу (2) у дітей з COVID-19 у трьох вікових групах

Вік (роки)
Значення 
PCT (нг/мл)

≥1<5
(n=7)

≥5<10
(n=3) 

≥10<18
(n=11) p

Середнє значення 1 2.66± 6.77 2.90±3.64 0.26±0.40

p>0.05

Серединне значення 1 0.09 (0.05; 0.21) 1.64 (0.85; 4.32) 0.05 (0.04; 0.32)
Min1 0.01 0.056 0.01
Max1 18.01 7 1.24

Середнє значення 2 18.15±25.86 1.49±1.93 0.11±0.02
Серединне значення 2 8.86 (0.04; 26.97) 0.76 (0.40; 2.22) 0.12 (0.10; 0.12)

Min 2 0.02 0.043 0.08
Max 2 54.88 3.68 0.125
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among 25, 32, and 45 children of the fi rst, 
second, and third age groups, respectively (p 
> 0.05). After three days, this indicator in-
creased, and in children aged 1 to 10 in the 
fi rst group was 15.00 mg/l (4.00; 30.00); in 
the second group, 24.00 mg/l (18.00; 72.00) 
and normal – 6.00 mg/l [4.00; 24.00] – in 
patients of the third age group (p > 0.05).

One of the important laboratory criteria of 
infl ammation is procalcitonin. Median procal-
citonin levels in all patients with COVID-19 
upon admission to inpatient treatment was 
0.06 ng/ml (0.05; 0.55). The results of the 
median value turned out to be statistically 
reliable

procalcitonin at the time of hospitalization de-
pending on the severity of the form of SARS-
CoV-2: 0.42 ng/ml (0.05; 1.34) – in patients 
with a severe form of the disease and 0.05 ng/
ml [0.03; 0.06] – in children with a moderate 
form (p < 0.05). In dynamics, this indicator 
increased, and its median value also diff ered 
in patients with diff erent degrees of severity 
of the disease and amounted to 0.05 ng/ml 
(0.04; 0.05) in patients with a moderate form 
of the disease and 0.44 ng/ml (0.11; 7,18) in 
patients with a severe form.

When studying the dynamics of procalcitonin 
values, a moderate direct positive correlation 
was established (R=+0.636, p < 0.05) on the 
third day of hospitalization. Diff erences were 
also observed among the studied patients in 
three age groups: the median value of this in-
dicator at the time of hospitalization was the 
highest in the second age group and consti-

tuted 1.64 ng/ml (0.85; 4.32), and was lower 
– 0.09 ng/ml (0.05; 0.21) – in patients of the 
fi rst age group. At the same time, in patients 
of the third age group, the median value of 
procalcitonin was the lowest and constituted 
0.05 ng/ml (0.04; 0.32) (p > 0.05). In dy-
namics on the third day of treatment, the me-
dian value of this indicator also increased and 
was 8.86 ng/ml (0.04; 26.97) in the fi rst age 
group; 0.76 ng/ml (0.40; 2.22) in the second 
group and 0.12 ng/ml (0.10; 0.12) in the third 
age group (Table 3).

In children with a diff erent course of 
COVID-19, the median value of ESR at the 
time of hospitalization was within the normal 
range and constituted 5.00 mm/h (4.00; 7.75) 
in patients with a moderate form and 6.00 
mm/h (4.00; 20.00) in patients with a severe 
form, with a minimum value of 1 mm/h and a 
maximum value of 30 mm/h; with moderate 
– 2 mm/h and 43 mm/h – with severe form of 
COVID-19 (p > 0.05). In dynamics, the val-
ues   of this indicator were 5.00 mm/h (4.00; 
8.50) in patients with a moderate form of the 
disease and 11.50 mm/h (7.75; 19.50) in pa-
tients with a severe form of COVID-19 (p > 
0.05). In diff erent age groups of the studied 
patients, the ESR indicator increased during 
hospitalization in some patients, but its me-
dian value did not exceed the age norm. Its 
maximum value – 43 mm/h was observed 
in patients of the second age group (among 
32 examined), the minimum – 2 mm/h. In 
the third age group, the maximum value was 
slightly lower – 40 mm/h with the minimum 
value – 1 mm/h (in 49 examined). In the fi rst 
age group, the highest ESR was 25 mm/h, 

Table 3 

Dynamics of the median value of procalcitonin (PCT) at the time of hospitalization (1) 
and on the third day (2) in children with COVID-19 in three age groups

Age (years)
Value
PCT (ng/ml)

≥1<5
(n 7) 

≥5<10
(n 3) 

≥10<18
(n 11) p

Average value 1 2.66± 6.77 2.90± 3.64 0.26± 0.40

p>0.05

Median value 1 0.09 (0.05;0.21) 1.64(0.85;4.32) 0.05(0.04;0.32)
Min1 0.01 0.056 0.01
Max1 18.01 7 1.24

Average value 2 18.15± 25.86 1.49± 1.93 0.11± 0.02
Median value 2 8.86 (0.04;26.97) 0.76 (0.40;2.22) 0.12 (0.10;0.12)

Min 2 0.02 0.043 0.08
Max 2 54.88 3.68 0.125
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вікову норму (табл. 3, 4). Максимальне зна-
чення – 43 мм/год діагностували у пацієнтів 
другої вікової групи (серед 32 обстежуваних), 
мінімальне – 2 мм/год. У третій віковій групі 
максимальне значення було дещо нижче – 
40 мм/год з мінімальним показником – 1 мм/
год (у 49 обстежених). У першій віковій гру-
пі найвища ШОЕ – 25 мм/год, з мінімальним 
значенням цього показника – 1 мм/год (серед 
26 обстежуваних пацієнтів). Тоді як у дина-
міці, на третій день лікування у дітей першої, 
другої та третьої вікових груп максимальні 
та мінімальні значення ШОЕ були такими: 14 
мм/год, 2 мм/год; 34 мм/год, 3 мм/год та 45 
мм/год, 2 мм/год – у першій, другій та третій 
вікових групах відповідно (табл. 4).

Дослідження IL-6 виконували у 53 пацієнтів 
з COVID-19. Серединне значення станови-
ло 1.20 пг/мл (0.50; 7.00) при середньому 
значенні 12.17 пг/мл. У пацієнтів з серед-
ньо-тяжким перебігом хвороби серединне 
значення IL-6 становило 1.20 пг/мл (0.55; 
2.15) при середньому – 10.84 пг/мл; при тяж-
кому перебігу – 7.50 пг/мл (0.65; 18.50) у 39 
та 14 досліджуваних відповідно (p < 0.05). 
Проте максимальне значення 300 пг/мл ви-
явлено в одного пацієнта зі середньо-тяжкою 
формою SARS-CoV-2. Ми встановили, що се-
рединні значення IL-6 залежали від важко-
сті хвороби: при середньо-тяжкому перебігу 
IL-6 був нижчий референтних значень, тоді 
як при тяжкому COVID-19 становив 3.95 пг/
мл (1.97; 5.92). У вікових групах серединні 
значення рівня IL-6 помітно різнилися. Най-
вищим цей показник виявився у другій віко-
вій групі і становив 1.85 пг/мл (1.35; 15.60) 
з максимальним його значенням – 300 пг/мл 
серед 17 обстежених пацієнтів. У першій та 
третій вікових групах цей показник становив: 
1,80 пг/мл (0.00; 7.00) та 1.15 пг/мл (0.70; 
2.90); max – 29 пг/мл та max – 113 пг/мл від-

повідно.

Дослідження показника IL-10 у сироватці 
крові виконане у 61 пацієнта. Середнє зна-
чення цього показника було 6.64±30.24 пг/
мл. У 47 пацієнтів із середньо-тяжким перебі-
гом COVID-19 середнє значення IL-10 стано-
вило 1.87±6.37 пг/мл та у 14 дітей з тяжким 
перебігом хвороби – 22.64±60.97 пг/мл. (р 
< 0.05). Рівні IL-6 та IL-10 в сироватці крові 
дітей різних вікових груп наведено у табл. 5.

Д-димер є одним із важливих маркерів коа-
гулопатії і має суттєву діагностичну цінність 
для встановлення ступеня її тяжкості. Тром-
ботичний розлад згортання частіше трапля-
ється у тяжких випадках SARS-CoV-2. Cере-
динне значення Д-димеру в усіх пацієнтів 
з COVID-19 на час ушпиталення становило 
733.00 нг ФЕО/мл (231.00; 1246.00), при се-
редньому його значенні 1462.11 нг ФЕО/мл. 
Статистично вірогідними були результати се-
рединного значення показника Д-димеру на 
час ушпиталення залежно від важкості пе-
ребігу: 791.00 нг ФЕО/мл (540.00; 1844.50) 
у пацієнтів з тяжким перебігом хвороби та 
368.00 нг ФЕО/мл (149.25; 921.25) – у паці-
єнтів з COVID-19 із середньо-тяжким перебі-
гом (р < 0.05). Значення Д-димеру у пацієн-
тів з тяжким COVID-19 наростало у динаміці 
захворювання і серединне його значення на 
третій день стаціонарного лікування стано-
вило 1206.00 нг ФЕО/мл (980.00; 2855.00). 
Водночас значення Д-димеру у пацієнтів з 
середньо-тяжким COVID-19 знижувалось із 
серединним його значенням 425.00 нг ФЕО/
мл (397.00; 812.50), р>0.05.

Ми виконали оцінку рівня Д-димеру залеж-
но від віку пацієнта. Встановлено, що на час 
ушпиталення найвище серединне значення 
Д-димеру у пацієнтів з COVID-19 другої ві-

Таблиця 4

 Динаміка значень ШОЕ у пацієнтів з COVID-19 у різних вікових групах. 
Дані наведені як Ме (25 %; 75 %)

Показник Вік (роки) Ме (25 %; 75 %) Min Max р

ШОЕ (мм/год) на час ушпиталення
≥1<5 5.00 (4.00; 7.50) 1 25

>0.05

≥5<10 6.00 (4.00; 8.50) 2 43
≥10˂18 6.00 (4.00; 10.00) 1 40

ШОЕ (мм/год) на третій день лікування
≥1<5 9.00 (6.50; 11.50) 4 14
≥5<10 5.50 (3.75; 13.75) 3 34
≥10˂18 10.50 (5.00; 19.50) 2 45
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with the minimum value of this indicator – 1 
mm/h (among 26 examined patients). While 
in dynamics, on the third day of treatment 
in children of the fi rst, second and third age 
groups, the maximum and minimum values   
of ESR were 14 mm/h, 2 mm/h; 34 mm/h, 
3 mm/h and 45 mm/h, 2 mm/h, in the fi rst, 
second and third age groups, respectively 
(Table 4).

The study of IL-6 was conducted in 53 pa-
tients with COVID-19. The average value 
was 1.20 pg/ml (0.50; 7.00) (with an aver-
age value of 12.17 pg/ml). In patients with 
a moderate form of the disease, the median 
value of IL-6 was 1.20 pg/ml (0.55; 2.15) 
(with an average of 10.84 pg/ml); with a 
severe form – 7.50 pg/ml (0.65; 18.50) in 
39 and 14 subjects, respectively (p < 0.05). 
However, the maximum value of 300 pg/ml 
was found in one patient with a moderate 
form of SARS-CoV-2. We found that medi-
an values   of IL-6 depended on the severity 
of the disease: with a moderate form of the 
disease, IL-6 was below reference values, 
while in patients with severe COVID-19, it 
was 3.95 pg/ml (1.97; 5.92). Median val-
ues   of IL-6 levels diff ered signifi cantly in 
age groups. This indicator was the highest 
in the second age group and was 1.85 pg/
ml (1.35; 15.60), with its maximum value 
– 300 pg/ml from 17 examined patients. In 

the fi rst and third age groups, this indicator 
was 1.80 pg/ml (0.00; 7.00) and 1.15 pg/
ml (0.70; 2.90); max – 29 pg/ml and max – 
113 pg/ml, respectively.

In the study of IL-10 in blood serum, con-
ducted in 61 patients, its average value was 
6.64 ± 30.24 pg/ml. In 47 patients with a 
moderate form of COVID-19, the average 
value of IL-10 was 1.87 ± 6.37 pg/ml, and in 
14 children with a severe form of the disease, 
it was 22.64 ± 60.97 pg/ml, (р < 0.05). The 
levels of IL-6 and IL-10 in the blood serum of 
children of diff erent age groups are present-
ed in Table 5.

D-dimer is one of the important markers of 
coagulopathy and has a signifi cant diagnostic 
value for determining its severity. Thrombotic 
coagulation disorder is more common in severe 
cases of SARS-CoV-2. The median value of 
D-dimer in all patients with COVID-19 at admis-
sion was 733.00 ng FEU/ml (231.00; 1246.00) 
(with its average value of 1462.11 ng FEU/ml). 
The results of the median value of the D-di-
mer indicator at the time of hospitalization, de-
pending on the severity of the disease course, 
turned out to be statistically reliable: 791.00 
ng FEU/ml (540.00; 1844.50) in patients with a 
severe form of the disease and 368.00 ng FEU/
ml (149.25; 921.25) – in children with moder-
ate COVID-19 (р < 0.05). The value of D-dimer 

Table 4 

Dynamics of the ESR value in patients with COVID-19 in diff erent age groups. 
The data are presented in the form of Me [25%; 75%]

Indicator Age (years) Ме (25%; 75%) Min Max p

ESR (mm/h) during hospitalization
≥1 <5 5.00 (4.00; 7.50) 1 25

>0.05

≥5 <10 6.00 (4.00; 8.50) 2 43
≥10 <18 6.00 (4.00; 10.00) 1 40

ESR (mm/h) on the third day of treatment
≥1 <5 9.00 (6.50; 11.50) 4 14
≥5 <10 5.50 [3.5; 13.75] 3 34
≥10 <18 10.50 (5.00; 19.50) 2 45

Table 5

Median/mean value of the level of IL-6 and IL-10 
during hospitalization in patients of three age groups

Nosology Age (years) IL-6 up to 2 pg/ml
Me (25%; 75%)

IL-10 up to 5 pg/ml
(M±SD)

COVID-19
≥1 <5 1.80 (0.00; 7.00) 5.67 ± 12.08
≥5 <10 1.85 (1.35; 15,60) 3.53 ± 7.91
≥10 <18 1.15 (0,70; 2,90) 8.97 ± 42.87
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кової групи становило 808.50 нг ФЕО/мл 
(173.00; 1437.75), тоді як у дітей першої 
вікової групи – 642.50 нг ФЕО/мл (217.75; 
1240.75) та третьої – 575.00 нг ФЕО/мл 
(336.00; 1230.50); р > 0.05.

Аналізуючи результати дослідження рівня 
феритину у 54 пацієнтів з COVID-19 на час 
ушпиталення, виявлено, що його середин-
не значення становило 63.30 нг/мл (37.15; 
207.50). У динаміці (на третій день лікуван-
ня) серединне значення цього показника 
становило – 203.00 нг/мл (74.20; 390.00). У 
пацієнтів з важкою формою COVID-19 сере-
динне значення феритину становило 195.00 
нг/мл (49.75; 344.00), а у дітей із середньо 
тяжким перебігом хвороби – 54.55 нг/мл 
(35.18; 94.10), (р  >0.05). Серединне його 
значення у дітей з тяжким перебігом SARS-
CoV-2 було вищим ніж у день ушпиталення і 
становило 232.10 нг/мл (73.20; 667.50).

Серединне значення показника феритину 
у третій віковій групі становило 63.30 нг/мл 
(37.15; 128.75), а у першій та другій вікових 
групах – 84.20 нг/мл (49.75; 412.25) та 51.05 
нг/мл (23.93; 267.25) відповідно (р >0.05).

При дослідженні Д-димеру та феритину у 
пацієнтів з SARS-CoV-2 не виявлено гендер-
ної залежності. 

Під час аналізу одного з важливих факто-
рів гемостазу – Д-димеру – виявлено серед-
ньої сили позитивний кореляційний зв’язок 
між його рівнем та показником феритину 
(r  = +0.47; р < 0.0004). Схожий позитивний 
зв’язок середньої сили (r = +0.49; р < 0.05) 
спостерігали між показниками Д-димеру та 
прокальцитоніну на час ушпиталення. Ви-
явили також прямий середньої сили зв’язок 
між показником Д-димеру та значеннями за-
пальних маркерів – ШОЕ та СРП: (r = +0.35; 
р < 0.05) та (r =+0.33; р < 0.05) відповідно.

Обговорення
Клінічний спектр дитячого COVID-19 дуже 
широкий – від безсимптомного до критично 
важкого захворювання [12]. Як зазначено в 
наукових дослідженнях, у пацієнтів усіх віко-
вих груп найчастіше можна спостерігати за-
гально-інтоксикаційний синдром, як комплекс 
симптомів, пов’язаних із системним запаль-
ним процесом, який є типовим для інфекцій-
них захворювань, включно з COVID-19. Він 
проявляється підвищеною температурою тіла, 
слабкістю, болем голови, міалгією, втомою, на 
що скаржились наші пацієнти. Китайські нау-
ковці Guan W.J., та ін. (2020) вважають, що 
загально-інтоксикаційний синдром є одним із 
перших проявів COVID-19. Вони зазначають, 
що більше 80 % пацієнтів з COVID-19 відчу-
вають слабкість, лихоманку, головний біль та 
міалгії [20]. Аносмію та агевзію, хоча вони і 
були типовими симптомами COVID-19, рідко 
виявляли у дітей. Серед обстежених дітей з 
SARS-CoV-2 відзначали безсимптомні, легкі, 
середньо-тяжкі, тяжкі та критично тяжкі фор-
ми перебігу COVID-19, що складають 29.5  %, 
56.4 %, 12.9 %, 1.2 % і 0 % відповідно [6]. 
Варіативність симптомів вказує на широкий 
спектр проявів COVID-19 у досліджуваних 
пацієнтів, які потребують моніторингу та ре-
тельного вивчення різноманітних проявів 
SARS-CoV-2 інфекції у дітей для більш ефек-
тивної діагностики та лікування [7–8; 21].

За даними науковців зі США, тяжкий перебіг 
захворювання частіше виявлено у підлітків, 
хоча тяжкість перебігу COVID-19 у різних 
вікових групах залежить від штаму SARS-
CoV-2. Ожиріння, найчастіше з усіх комор-
бідних станів, є причиною збільшення ри-
зику тяжкого перебігу хвороби переважно у 
дітей старших п’яти років [7]. 

Реалізація передбачення тяжкого інфекцій-
ного процесу у дітей можлива при вивченні 
рівнів прозапальних і протизапальних цито-

Таблиця 5

Серединне / середнє значення рівня IL-6, IL-10 на час ушпиталення пацієнтів 
у трьох вікових групах

Нозологія Вік (роки) IL-6 до 2 пг/мл
Ме (25 %; 75 %]

IL-10 до 5 пг/мл
(М±SD)

COVID-19
≥1<5 1.80 (0.00; 7.00] 5.67 ± 12.08
≥5<10 1.85 (1.35; 15.60] 3.53 ± 7.91
≥10˂18 1.15 (0.70; 2.90] 8.97 ± 42.87
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in patients with severe COVID-19 increased in 
the dynamics of the disease, and its median 
value on the 3rd day of inpatient treatment 
was 1206.00 ng FEU/ml (980.00; 2855.00). 
At the same time, the value of D-dimer in pa-
tients with moderate COVID-19 decreased with 
its median value  – 425.00 ng FEU/ml (397.00; 
812.50) (p > 0.05).

We assessed the level of D-dimer depending 
on the patient’s age. It was found that at the 
time of admission, the highest median val-
ue of D-dimer in patients with COVID-19 of 
the second age group was 808.50 ng FEU/
ml (173.00; 1437.75), while in children of 
the fi rst, it was 642.50 ng FEU/ml (217.75; 
1240.75) and the third – 575.00 ng FEU/ml 
(336.00; 1230.50) (p > 0.05).

Analyzing the results of ferritin-level re-
search in 54 patients with COVID-19 upon 
admission, it was found that its median value 
was 63.30 ng/ml (37.15; 207.50). In dynam-
ics (on the third day of treatment), the me-
dian value of this indicator was 203.00 ng/
ml (74.20; 390.00). In patients with severe 
COVID-19, the median value of ferritin was 
195.00 ng/ml (49.75; 344.00), and in chil-
dren with a moderate form of the disease – 
54.55 ng/ml (35.18; 94.10) (p > 0.05). Its 
median value in children with a severe course 
of SARS-CoV-2 was higher than on the day of 
hospitalization and constituted 232.10 ng/ml 
(73.20; 667.50).

The median value of the ferritin index in the third 
age group was 63.30 ng/ml (37.15; 128.75), 
and in the fi rst and second age groups  – 84.20 
ng/ml (49.75; 412.25) and 51.05 ng/ml (23.93; 
267.25) respectively (p > 0.05).

When studying D-dimer and ferritin in pa-
tients with SARS-CoV-2, no gender depen-
dence was found.

During the analysis of one of the important 
hemostasis factors – D-dimer – a moder-
ate positive correlation was found between 
its level and the ferritin index (r = +0.47; p 
< 0.0004). A similar positive relationship of 
average strength (r = +0.49; p <0.05) was 
observed between D-dimer and procalcitonin 
indicators during hospitalization. A direct, 
medium-strength relationship between the 

D-dimer indicator and the values   of infl am-
matory markers - ESR and CRP were also 
revealed: (r = +0.35; р < 0.05) and (r = 
+0.33; р < 0.05), respectively.

Discussion
The clinical spectrum of childhood COVID-19 
is vast, from asymptomatic to critically se-
vere disease course [13]. As indicated in sci-
entifi c studies, in patients of all age groups, 
the general intoxication syndrome is most 
often observed as a complex of symptoms 
associated with the systemic infl ammatory 
process, which is typical for infectious dis-
eases, including COVID-19. It is manifested 
by increased body temperature, weakness, 
headache, myalgia, and fatigue observed in 
our patients. Chinese scientists Guan W.J. 
et al. (2020) believe that general intoxica-
tion syndrome is one of the fi rst manifesta-
tions of COVID-19. They indicate that more 
than 80% of patients with COVID-19 expe-
rience weakness, fever, headache, and my-
algias [20]. Anosmia and ageusia, although 
typical symptoms of COVID-19, were rarely 
seen in children. Among the examined chil-
dren with SARS-CoV-2, asymptomatic, mild, 
medium-severe, severe and critically severe 
forms of the course of COVID-19 are noted, 
accounting for 29.5%, 56.4%, 12.9%, 1.2% 
and 0%, respectively [6]. The variable na-
ture of symptoms indicates a wide range of 
manifestations of COVID-19 in the studied 
patients, which require monitoring and care-
ful study of various manifestations of SARS-
CoV-2 infection in children for eff ective diag-
nosis and treatment [7–8, 21].

According to scientists from the USA, the se-
vere form of the disease is more often found in 
teenagers, although the severity of COVID-19 
in diff erent age groups depends on the strain of 
SARS-CoV-2. Obesity, the most common of all 
comorbid conditions, is the reason for increas-
ing the risk of a severe form of the disease, 
mainly in children over 5 years of age [7].

Prediction of a severe infectious process in 
children is possible by studying the levels of 
pro-infl ammatory and anti-infl ammatory cy-
tokines, procalcitonin, CRP and troponin. Sci-
entifi c studies indicate that ferritin, D-dimer, 
and coagulogram indicators are markers of 
severity [10, 11].
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кінів, прокальцитоніну, СРП та тропоніну. У 
наукових дослідженнях зазначено, що по-
казники феритину, Д-димеру, та коагуло-
грами є маркерами тяжкості [10–11]. 

Аналіз наших результатів лабораторних до-
сліджень засвідчив очевидний зв’язок між 
важкістю захворювання та віком пацієнтів, 
CPП, рівнями IL-6, IL-10, Д-димером. Отри-
мані нами результати співпадають з науко-
вими дослідженнями, проведеними у Китаї 
[22]. Закордонні колеги виявили значні під-
вищення рівнів показників СПР, феритину і 
прокальцитоніну у важких і критичних ви-
падках захворювань [11]. 

D. Nizami та ін. (2021) зазначають, що під-
вищений рівень прозапальних ма ркерів, та-
ких як інтерлейкіни, корелює з тяжкістю за-
хворювання. Ці симптоми виникають через 
активацію імунної системи та вивільнення 
цитокінів у відповідь на вірус [11].

Кашель є одним із найчастіших респіраторних 
симптомів COVID-19. Зазвичай він має сухий, 
непродуктивний характер, стаючи продуктив-
ним у динаміці. При тяжких формах кашель 
може посилюватися через розвиток пневмонії. 
Huang C., та ін. (2020) зазначили, що сухий 
кашель був одним із найчастіших симптомів, 
спостерігаючи його в понад 60 % пацієнтів. 
Автори вважають, що кашель пов’язаний із 
ураженням епітеліальних клітин у дихальних 
шляхах, спичиненим вірусом [23]. Cухий, не-
продуктивний кашель спостерігали і у наших 
пацієнтів. Задишка є важливим симптомом 
при тяжкому перебігу COVID-19 і свідчить про 
розвиток пневмонії чи гострого респіратор-
ного дистрес-синдрому. Вона може виникати 
через гіпоксію, яка розвивається внаслідок 
порушення газообміну в легенях [18, 24]. 
Zhou F., та ін. (2020) у своєму дослідженні 
показали, що задишка розвивається у 55 % 
пацієнтів із тяжким перебігом хвороби. Вона 
часто виникає через розвиток двобічної пнев-
монії та гіпоксії, що може бути попередником 
більш серйозного ускладнення – гострого рес-
піраторного дистрес-синдрому. Автори наго-
лосили на важливості контролю рівня кисню 
в крові на ранніх стадіях захворювання для 
запобігання погіршенню стану [25].

COVID-19-пневмонія має вірусну етіологію та 
відзначається двобічним ураженням легень. 

На комп’ютерній томографії (КТ) легень часто 
спостерігають так звані матові скельця, які є 
ознакою запалення інтерстиціальної тканини 
легень. Пневмонія при COVID-19 може при-
зводити до ГРДС та потребувати інтенсивної 
терапії, зокрема штучної вентиляції легень 
[26–27]. Chen N., та ін. (2020) дослідили 
рентгенологічні дані пацієнтів і виявили, що 
у 75 % з них розвинулася двобічна пневмо-
нія. Це дослідження підкреслює зв’язок між 
тяжкістю пневмонії та ризиком ушпиталення 
для інтенсивної терапії [28]. Науковці з Італії 
у своїх спостереженнях відзначили, що роз-
виток тяжкої пневмонії є однією з основних 
причин ушпиталення до реанімаційних від-
ділень, особливо у людей із супутніми хро-
нічними захворюваннями [29]. Наші дослі-
дження засвідчують, що майже у половини 
пацієнтів з COVID-19 діагностовано пнев-
монію (n=46; 41,82 %), яка у 19 пацієнтів 
(63,33 %) асоційована з тяжким її перебігом. 
У 29 пацієнтів, які потребували оксигено-
терапії, середнє значення SpO2 становило 
86,84±1,05 % (min-69 та max-93); 23 дітям 
кисень подавали через лицеву маску; шесте-
ро перебували на ШВЛ. Щодо двох дітей, у 
яких діагностували критичну гіпоксемію, яку 
не вдалося подолати за допомогою традицій-
ної респіраторної підтримки, було з успіхом 
використано ЕКМО. За даними Palabiyik F. та 
ін. найчастішою локалізац ією пневмонії при 
COVID-19 є нижні відділи однієї легені. Нау-
ковці стверджують, що у діагностиці слід від-
давати перевагу ультрасонографічному та 
рентгенографічному дослідженням грудної 
клітки; КТ рекомендовано використовувати 
за клінічними показами, у випадках рентге-
нологічних патологічних знахідок, які заслу-
говують на подальшу оцінку [27; 30–31]. 

Хоча COVID-19 є переважно респіраторним 
захворюванням, у деяких пацієнтів можуть 
виникати гастроінтестинальні симптоми, зо-
крема діарея. Вважають, що це пов’язано з 
тим, що рецептори ACE2, які використовує 
вірус для проникнення в клітини, також наяв-
ні у шлунково-кишковому тракті. Крім діареї, 
можуть виникати нудота та блювота. Pan L., та 
ін. (2020) у своєму дослідженні описали, що 
приблизно 20 % пацієнтів з COVID-19 мали 
симптоми розладу шлунково-кишкового трак-
ту, включно з діареєю. Ці симптоми поясню-
ються наявністю рецепторів ACE2 у клітинах 
кишечника, через які SARS-CoV-2 проникає 
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Our laboratory results indicated a signifi -
cant relationship between severity and age, 
CPP, IL-6, IL-10, and D-dimer levels. Our 
results are consistent with scientifi c studies 
conducted in China [22]. Foreign colleagues 
found signifi cant increases in CRP, ferritin 
and procalcitonin levels in severe and crit-
ical cases [11].

D. Nizami et al. (2021) note that elevated lev-
els of pro-infl ammatory markers such as inter-
leukins correlate with disease severity. These 
symptoms occur due to the activation of the 
immune system and the release of cytokines 
in response to the virus [11].

Coughing is one of the most common re-
spiratory symptoms of COVID-19. Usual-
ly, it has a dry, unproductive character. In 
dynamics, it becomes productive. In severe 
cases, the cough may worsen due to the de-
velopment of pneumonia. Huang C. et al. 
(2020) noted that dry cough was among the 
most frequent symptoms observed in more 
than 60% of patients. The authors believe 
that the cough is associated with damage 
to the epithelial cells in the respiratory tract 
caused by the virus [23]. A dry, unproduc-
tive cough was also observed in our pa-
tients. Shortness of breath is an essential 
symptom in the severe course of COVID-19, 
indicating the development of pneumonia or 
acute respiratory distress syndrome. It can 
occur due to hypoxia, which develops due to 
impaired gas exchange in the lungs [18,24]. 
Zhou F. et al. (2020) showed that dyspnea 
develops in 55% of patients with a severe 
course of the disease. It often occurs due to 
the development of bilateral pneumonia and 
hypoxia, which can be a precursor to a more 
serious complication – acute respiratory dis-
tress syndrome. The authors emphasized 
the importance of controlling blood oxygen 
levels in the early stages of the disease to 
prevent deterioration [25].

COVID-19 pneumonia has a viral etiology 
and is characterized by bilateral lung dam-
age. On computed tomography (CT) of the 
lungs, so-called “frosted glasses” are often 
observed, which are a sign of infl ammation 
of the interstitial tissue of the lungs. Pneu-
monia in COVID-19 can lead to ARDS and 
require intensive therapy, including me-

chanical ventilation [26, 27]. Chen N. et al. 
(2020) examined the radiological data of pa-
tients and found that 75% of them developed 
bilateral pneumonia. This study highlights 
the relationship between pneumonia severi-
ty and the risk of hospitalization in intensive 
care [28]. Scientists from Italy noted in their 
observations that the development of severe 
pneumonia is one of the main reasons for 
hospitalization in intensive care units, espe-
cially in people with concomitant chronic dis-
eases (29). Our research shows that almost 
half of the patients with COVID-19 were di-
agnosed with pneumonia (n=46; 41.82%), 
which in 19 patients (63.33%) was associat-
ed with its severe course. In 29 patients who 
needed oxygen therapy, the average value 
of SpO2 was 86.84 ± 1.05% (min – 69 and 
max – 93); 23 children were given oxygen 
through a face mask; six were on ventila-
tors). ECMO was successfully used in two 
children with critical hypoxemia that could 
not be controlled with conventional respira-
tory support.

According to Palabiyik F. et al., the most 
frequent localization of pneumonia with 
COVID-19 is in the lower parts of one lung. 
Scientists claim that ultrasonographic and 
radiographic examinations of the chest 
should be preferred in diagnosis. CT is rec-
ommended to be used according to clinical 
indications in cases of radiological, patho-
logical fi ndings that deserve further evalua-
tion [27, 30–31].

Although COVID-19 is primarily a respira-
tory illness, some patients may experience 
gastrointestinal symptoms, including diar-
rhea. This is thought to be because the ACE2 
receptors the virus uses to enter cells are 
also present in the gastrointestinal tract. In 
addition to diarrhea, nausea and vomiting 
may occur. Pan L. et al. (2020) described in 
their study that approximately 20% of pa-
tients with COVID-19 have gastrointestinal 
symptoms, including diarrhea. These symp-
toms are explained by the presence of ACE2 
receptors in intestinal cells, through which 
SARS-CoV-2 enters cells [32–33]. Other re-
searchers point to potential gastrointestinal 
complications due to intestinal mucosal dys-
function [34]. Our own observations also in-
dicate that diarrhea and abdominal pain were 
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в клітини [32–33]. Інші дослідники вказу ють 
на потенційні гастроінтестинальні ускладнен-
ня, які можуть виникати через дисфункцію 
слизової оболонки кишечника [34]. Отрима-
ні власні спостереження також свідчать, що 
ознакою розладу ШКТ у пацієнтів з тяжкою 
COVID-19 інфекцією статистично вірогідною 
була діарея та біль у животі (p < 0,05).

Д-димер – це білок, який утворюється при 
розпаді фібрину, що є кінцевим продуктом 
процесу згортання крові. Підвищений рівень 
Д-димеру при COVID-19 свідчить про акти-
вацію коагуляційної системи і є прогностич-
ним маркером тяжкого перебігу захворюван-
ня, зокрема тромбоемболічних ускладнень 
(наприклад, тромбозів та легеневої емболії). 
Підвищений рівень Д-димеру часто корелює 
з підвищеною летальністю, і такий стан може 
вимагати призначення антикоагулянтної те-
рапії [11]. D. Aguilera-Alonso зі співавт., і M. 
Zaff anello зі співавт. (2021) у своєму дослі-
дженні наголосили на тому, що підвищений 
рівень Д-димеру асоціюється з важким пере-
бігом COVID-19 і вищим ризиком смерті [35–
36]. Наші дослідження вказують на реакцію 
організму, зокрема, систему згортання крові, 
яка перебуває в гіперкоагуляційному стані, а 
кореляційні показники з феритином та про-
кальцитоніном свідчать про напруженість в 
системі захисту організму людини.

У висновках:
1. Провідними симптомами COVID-19 у дітей 
були підвищена температура, слабкість, 
зниження апетиту та кашель (54.5 %), 
який найчастіше спостерігали у 31 дити-
ни (63.2 %) віком від 10 до 18 років; у 16 
дітей (57.1 %) віком від одного до 5 років; 
у 13 дітей (34.4 %) віком від 5 до 10 років 
і який був проявом тяжкого перебігу хво-
роби (63.2 %). Тяжкий COVID-19 частіше 
розвивався у дітей віком від 10 до 18 ро-
ків (63.2 %), p <0.05.

2. Пневмонію діагностовано у 41.82 % па-
цієнтів: у 48.98 % дітей віком від 10 до 
18 років; у 39.39 % дітей від п’яти до 10 
років та у 32.14 % дітей від одного до п’я-
ти років. Пневмонію виявлено у 63.33  % 
– з тяжким перебігом COVID-19, окси-
генотерапія застосована щодо 29 дітей 
(96.67  %), зокрема щодо шістьох – вико-
ристано ШВЛ, а двох дітей (6.67 %) трьох 
і 15 років – ЕКМО.

3. На третій день лікування у дітей з тяжким 
перебігом COVID-19 кількість лейкоцитів 
була значно вищою, а рівень тромбоци-
тів — нижчим, ніж у пацієнтів із серед-
ньо-тяжким перебігом (p <0.05). Сере-
динні значення кількості лейкоцитів на 
час ушпиталення у пацієнтів першої, дру-
гої та третьої вікових груп статистично не 
відрізнялися (p > 0.05).

4. У пацієнтів із тяжким перебігом COVID-19 
рівні запальних маркерів (прокальцито-
нін, СРП, IL-6, IL-10) були значно вищими 
порівняно з пацієнтами із середньо-тяж-
ким перебігом (p <0.05). Серединне зна-
чення прокальцитоніну на час ушпита-
лення було найвищим у дітей віком від 5 
до 10 років, а найнижчим у пацієнтів від 
10 до 18 років (р>0.05). У динаміці, на 
третій день лікування, серединне значен-
ня цього показника наростало. Медіана 
СРП на час ушпиталення у дітей трьох 
вікових груп виявилася в межах норми, 
зростаючи вище норми в динаміці ( на 
третій день) у дітей віком від одного до 10 
років, у пацієнтів віком від 10 до 18 років 
була нормальною (p > 0.05).

5. Підвищені рівні Д-димеру корелювали з 
тяжкістю COVID-19 та зростали в динаміці, 
маючи позитивні середньої сили кореляцій-
ні зв’язки з рівнями феритину та прокаль-
цитоніну (p < 0.05). На час ушпиталення 
найвище серединне значення Д-димеру ви-
явлено у пацієнтів з COVID-19 другої віко-
вої групи, а у третьої – найнижче.

Практичні рекомендації
Для пацієнтів з SARS-CoV-2 необхідний мо-
ніторинг показників гемограми, запальних 
маркерів хвороби, Д-димеру на третій день 
стаціонарного лікування. Зниження в дина-
міці кількості тромбоцитів, наростання СРП, 
прокальцитоніну та Д-димеру є прогностич-
ними ознаками тяжкості хвороби. У пацієн-
тів з COVID-19 віком від 10 до 18 років біль 
у животі та наявність діареї варто врахувати 
для верифікації її тяжкого перебігу.

Напрями майбутніх досліджень. Глобальне 
поширення SARS-CoV-2 вказує на значну 
мутаційну варіативність вірусу, що зумовлює 
різноманітні ускладнення після COVID-19, 
зокрема, розвиток тяжких форм герпесвірус-
них інфекцій (HS1/2,VZV,CMV, EBV, HHV6) та 
їхніх реактивацій, ослаблюючи імунну відпо-
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statistically signifi cant in the gastrointestinal 
tract in patients with severe COVID-19 in-
fection (p < 0.05).

D-dimer is a protein formed during the 
breakdown of fi brin, which is the end prod-
uct of the blood clotting process. An elevat-
ed D-dimer level in COVID-19 indicates the 
activation of the coagulation system. It is a 
prognostic marker of a severe course of the 
disease, in particular thromboembolic com-
plications (for example, thrombosis and pul-
monary embolism). Elevated D-dimer levels 
often correlate with increased mortality, and 
this condition may require anticoagulation 
[11]. D. Aguilera-Alonso et al. and M. Zaf-
fanello et al. (2021) emphasized in their 
study that elevated D-dimer levels are asso-
ciated with a severe course of COVID-19 and 
a higher risk of death [35-36]. Our studies 
indicate the reaction of the body, in partic-
ular, the blood coagulation system, which is 
in a hypercoagulable state, and correlation 
indicators with ferritin and procalcitonin will 
testify to the tension in the human defense 
system.

In conclusions:
1. The leading symptoms of COVID-19 in chil-

dren were fever, weakness, decreased ap-
petite and cough (54.5%), which was most 
often observed in 31 children (63.2%) aged 
10 to 18, in 16 children (57.1%) aged 1 to 
5, and in 13 patients (34.4%) aged 5 to 10, 
and was a manifestation of a severe course 
(63.2%). Severe COVID-19 developed more 
often in children aged 10 to 18 (63.2%) 
(p < 0.05).

2. Pneumonia was diagnosed in 41.82% of 
patients: 48.98% of children aged 10 to 
18, 39.39% of children aged 5 to 10, and 
32.14% in children aged 1 to 5. Pneumonia 
was detected in 63.33% of patients with a 
severe course of COVID-19; oxygen therapy 
was used in 29 (96.67%), six of whom used 
mechanical ventilation, and two (6.67%) 
three- and 15-year-old children received 
ECMO.

3. On the third day of treatment, the num-
ber of leukocytes in children with a severe 
course of COVID-19 was signifi cantly high-
er, and the level of platelets was lower than 
in patients with a moderate-severe course 
(p < 0.05). The average values   of the num-

ber of leukocytes at admission in patients 
of the fi rst, second and third age groups did 
not diff er statistically (p > 0.05).

4. In patients with a severe course of 
COVID-19, the levels of infl ammatory mark-
ers (procalcitonin, CRP, IL-6, IL-10) were 
signifi cantly higher compared to patients 
with a moderate-severe course (p <0.05). 
The median of procalcitonin at hospitaliza-
tion was the highest in children aged 5 to 
10 and the lowest in patients aged 10 to 
18 (p > 0.05). In dynamics, on the third 
day of treatment, the median value of this 
indicator increased. The median of CRP at 
admission in three age groups was within 
the normal range, rising above the norm in 
dynamics (on the third day) in children aged 
1 to 10 and was normal in patients aged 10 
to 18 (p > 0.05).

5. Elevated levels of D-dimer were correlat-
ed with the severity of COVID-19 and in-
creased dynamically, having positive cor-
relations of moderate strength with ferritin 
and procalcitonin levels (p < 0.05). At the 
time of hospitalization, the highest median 
value of D-dimer was found in patients with 
COVID-19 in the second age group and the 
lowest in the third.

Practical recommendations
In patients with SARS-CoV-2, it is necessary 
to monitor hemogram indicators, infl amma-
tory markers of the disease, and D-dimer 
on the third day of inpatient treatment. A 
decrease in the dynamics of the number of 
platelets and an increase in CRP, procalci-
tonin, and D-dimer are prognostic signs of 
the severity of the disease. In COVID-19 pa-
tients aged 10 to 18, abdominal pain and the 
presence of diarrhea should be considered to 
verify its severe course.

Future Research Directions
The global spread of SARS-CoV-2 indicates a 
signifi cant mutational variability of the virus, 
which contributes to various complications af-
ter COVID-19, including the development of 
severe forms of herpesvirus infections (HS1/2, 
VZV, CMV, EBV, HHV6) and their reactivations, 
reducing the immune system response, caus-
ing multiple organ damage and high mortality. 
Despite the mild course of the disease in most 
pediatric patients, the concern of pediatricians 
about the long-term consequences of SARS-
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відь, спричиняючи поліорганне ураження і 
високу летальність. Незважаючи на нетяж-
кий перебіг хвороби у більшості пацієнтів ди-
тячого віку, значною була і є стурбованість 
педіатрів щодо віддалених наслідків SARS-
CoV-2. Накопичуються дані, що COVID-19 
спричиняє як гострі, так і довготривалі на-
слідки для центральної та периферичної нер-
вової систем в організмі, що розвивається. 
Деякі з тривалих симптомів після COVID-19 
можуть бути пов’язані з наслідками самої ін-
фекції, зміненою імунною функцією або ін-
шими біологічними факторами. 

Майбутні наші дослідження пов’язані з ви-
вченням клінічних, біохімічних, імунологіч-

них, генетичних даних МЗС, асоційованого 
з SARS-CoV-2; гострих та реактивованих 
герпесвірусних інфекцій у дітей після пе-
ренесеної SARS-CoV-2 інфекції, їхній вплив 
на нервову, імунну, кровотворну системи та 
можливості запобігання розвитку автоімун-
них процесів, генералізованих форм хворо-
би, лімфопроліферативного процесу. 

Подяка: автори висловлюють подяку завіду-
вачці відділу інтенсивної терапії Львівської 
обласної дитячої клінічної лікарні «Охмат-
дит» Приймаковій Вірі Олександрівні.
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