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На начальном этапе пандемии COVID-19 основная масса клинических проявлений инфекции наблюдалась среди 
взрослого населения. В связи с этим у педиатров редко возникала гипотеза о возможности развития данного 
заболевания у детей. Такое представление способствовало тому, что характерные клинические и рентгеноло-
гические признаки коронавирусной инфекции в ряде случаев оставались нераспознанными. В результате врачи 
не проводили дифференциальную диагностику между коронавирусной пневмонией и пневмониями другой 
этиологии — вирусной, специфической (например, бактериальной) или неспецифической природы. В этом плане 
приведённое нами клиническое наблюдение является поучительным. Из этого сообщения можно сделать вывод 
о том, что для ранней диагностики коронавирусной пневмонии необходимо обратить внимание на характерные 
изменения КТ и рентген-снимков лёгких. Также, сообщение указывает на возможность присоединения корона-
вируса на фоне гнойных заболеваний, вызванных неспецифической инфекцией.
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In the early stages of the pandemic, most clinical manifestations were observed in adults. Consequently, paediatricians 
rarely considered the possibility of children having the virus, meaning that the characteristic clinical and radiological 
signs of a coronavirus infection were often overlooked in paediatric patients. As a result, doctors often failed to 
perform differential diagnoses between SARS-CoV-2 pneumonia and pneumonias of other aetiologies, whether viral, 
specific (e.g. bacterial) or non-specific. In this regard, the presented clinical case is valuable. It is clear from this report 
that characteristic changes in CT and X-ray images of the lungs are necessary for the early diagnosis of coronavirus 
pneumonia. The report also indicates the potential for a non-specific infection to cause a secondary SARS-CoV-2 infection.
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Введение. В последние годы все чаще по-
являются сообщения о тяжёлом течении новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 у детей [1, 
2, 3, 4, 5]. Хотя в начале пандемии большинство 
авторов отмечали относительно лёгкое течение 
болезни среди пациентов детского возраста, с от-
носительно низкой летальностью [6, 7].

У детей чаще всего болезнь начинается с 
признаками реализации острой респираторной 
вирусной инфекции. В большинстве случаев на 
первый план выступают симптомы дыхательной 
недостаточности, кашель и лихорадка как признаки 
бронхопневмонии. Когда традиционное лечение 
в ближайшие 3-6 дней не дают положительных 
результатов, врачи прибегают к рентгенографии 
органов грудной клетки. При этом специалисты 
должны обращать внимание на следующие наи-
более типичные рентгенологические признаки, 
характерные для COVID-19: воспалительные ин-
фильтраты в виде «матового стекла», чаще все-
го располагаются в нижних долях обоих лёгких, 
что являются признаками повреждения альвеол и 
интерстициального отёка. В зависимости от сро-
ка болезни можно наблюдать рентген-признаки 
консолидации легочной ткани, её уплотнение и 
развитие фиброза [2, 3].

Компьютерная томография более чувствитель-
на в ранней стадии болезни, чем рентгенография. 
На КТ можно обнаружить наличие типичных из-
менений, таких как «матовое стекло», лимфаде-

нопатия, прикорневая и субплевральная инфиль-
трации [8, 9].

Основными лабораторными показателями яв-
ляются ПЦР-тестирование мазка из ротоглотки 
и серологические тесты крови больных. ПЦР-
тестирование является высокочувствительным и 
специфическим, что даёт возможность определить 
наличие вируса на ранних стадиях болезни. Се-
рологические тесты позволяют выявить антитела 
к SARS-COV-2 (LgM и LgCt), которые организм 
вырабатывает через несколько дней и недель по-
сле инфицирования. Сложность заключаются в 
том, что рентгенологические изменения лёгких 
и плевры также могут наблюдаться при деструк-
тивной пневмонии, что требует проведения диф-
ференциальной диагностики. Однако в последние 
годы в литературе появились отдельные клиниче-
ские сообщения о тяжёлом течении деструктивной 
пневмонии у детей, обусловленной COVID-19, 
которая осложнялась развитием пневмомедиасти-
нума, спонтанного пневмоторакса и абсцедиро-
вания лёгких [5]. Кроме того, такие осложнения 
могут наблюдаться при гематогенном остеомиелите 
септико-пиемической формы, когда происходит 
септическое поражение лёгких.

Клинический случай. Больной Д., 16 лет, 
история болезни №0799/431. Из анамнеза выясни-
лось, что мальчик болен в течение 40 дней. Заболе-
вание началось после получения травмы, во время 
игры в футбол. На второй день появились сильные 
боли в области правой стопы больше по наружной 
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Хулоса. Бо дарназардошти он ки дар оғози пандемияи COVID-19 зуҳуроти сирояти вируси тоҷдор асосан дар 
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поверхности. Наблюдались: высокая температура, 
отёки, инфильтрация мягких тканей правой стопы. 
Больной обратился за медицинской помощью по 
месту жительства, где родителям была предложена 
госпитализация. Но они отказались и обратились 
в лечебное учреждение соседней республики. Там 
больному был выставлен диагноз «посттравма-
тический остеомиелит пятой плюсневой кости 
правой стопы» и проведена операция: «вскрытие 
и дренирование параоссальной флегмоны, осте-
оперфорация». Назначено антибактериальное и 
комплексное лечение. В результате температура 
больного нормализовалась, и по стиханию гнойно-
го процесса правой стопы больной выписан домой. 
На второй день пребывания больного дома отме-
чено повышение температуры тела до 38-39°С, не-
домогание, кашель, слабость, боли по всему телу, 

боли в костях и суставах. После чего больной был 
госпитализирован в местный стационар и назначе-
но антибактериальное и жаропонижающее лече-
ние. Однако эффекта от терапии не наблюдалось, 
и больной был отправлен в отделение гнойной 
хирургии городской клинической больницы №3 г. 
Душанбе, где был госпитализирован с диагнозом 
«посттравматический остеомиелит костей правой 
стопы в стадии обострения». На R-снимке костей 
правой стопы в 2-х проекциях от 01.08.2024 года 
видна тотальная деструкция 5-й плюсневой фалан-
ги правой стопы, что характерно для гематогенного 
остеомиелита (рис. 1).

Несмотря на проведение комплексной терапии, 
состояние больного не улучшилось, лихорадка 
сопровождалась температурой до 38-40°С. Плев-
ропневмония нарастала, в связи с чем произведе-

Рис. 1. R-снимок костей правой стопы больного Д. в 2-х проекциях
Fig. 1. R is a snapshot of the bones of patient D.’s right foot in 2 projections

Рис. 2. Рентгенограмма и КТ лёгких больного Д
Fig. 2. Radiograph and CT scan of the patient’s lungs
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на пункция плевральной полости с обеих сторон. 
Извлечён 1 литр геморрагического экссудата с 
хлопьями фибрина. При лабораторном исследо-
вании экссудата атипичные клетки не найдены 
и БК методом Gene Xpert был отрицательным. 
Анализ крови методом ИФА по выявлению анти-
тел к SARS-COV-2 оказался отрицательным. Был 
организован консилиум врачей в составе инфек-
циониста, фтизиатра, ортопеда-травматолога и на 
основании результатов лабораторных исследований 
COVID-19 был исключён.

Хотя на КТ и R-исследовании грудной клет-
ки от 10.09.2024 г. имели место все характерные 
рентгенологические признаки COVID-19 (рис. 2). 
На приведённых снимках визуализируются очаги 
инфильтрации, которые выглядят как затуманенные 
участки, особенно в нижних долях лёгких. Эти 
очаги инфильтрации и уплотнения интерстиция 
больше похожи на «матовое стекло». Видны не-
однородные и расплывчатые участки затемнения, 
а также начало консолидации легочной ткани.

После того как консилиум исключил ковидное 
и туберкулёзное поражение лёгких, рентгеноло-
гические картины были оценены как проявление 
септической пневмонии на фоне септико-пиеми-
ческой формы острого гематогенного остеомиели-
та. К тому же посев крови дал рост E. Coli, в то 
время как гнойный очаг в костях стопы находился 
в стадии стихания.

Таким образом, в тяжёлом состоянии больной 
был переведён в детское гнойно-септическое от-

деление ГУНМЦ «Шифобахш». Назначена целе-
направленная антибактериальная, десенсибилизи-
рующая, противогрибковая, иммуномодулирующая 
и витаминотерапия. В анализах крови отмечены 
анемия и гипопротеинемия. В связи с чем, про-
ведена гемотрансфузия и вливание 20% раство-
ра альбумина. Не вливались солевые растворы. 
Больше акцентировались на питании через рот. 
Неоднократно проводились пункции плевральных 
полостей с удалением от 1 до 2 литров геморраги-
ческого экссудата с гнойными фибринами. Однако 
независимо от лечения отмечалось нарастание ды-
хательной недостаточности. Сатурация SPO2 посте-
пенно начала снижаться от 93 до 87%. Больному 
была обеспечена постоянная подача увлажнённого 
кислорода через нос. Учитывая неэффективность 
терапии и необычное течение пневмонии с экссу-
дативным плевритом, с целью дифференциальной 
диагностики мы повторно настойчиво провели 
лабораторное исследование экссудата на БК и ис-
следование крови больного на COVID-19. Анализ 
РНК вируса SARS-COV-2 по методу ПЦР, взятый 
из ротоглотки, был отрицательным. Однако анализ 
крови на антитела (серологический тест) по мето-
ду ИФА был резко положительным с выявлением 
антитела к SARS-COV-2 (LgM и LgCt). При этом 
в анализах крови обнаружены соответствующие 
изменения: СРБ – 81; ферритин – 565,1; Д-димер – 
2386,1; прокальцитонин – 0,84; лейкоциты – 30,1; 
СОЭ – 60, что на много превышало норму. В связи 
с этим была усилена гормональная и антикоагу-

          а                  б
Рис. 3. Рентгенограммы лёгких больного Д. в динамике лечения (а – 20.09.2024, б – 27.09.2024).
Fig. 3. Radiographs of the lungs of patient D. in the dynamics of treatment (a – 20.09.2024, b – 27.09. 2024).
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лянтная терапия. На повторной рентгенографии 
органов грудной клетки отмечалось нарастание 
неоднородных инфильтраций всей легочной тка-
ни с обеих сторон и её плотной консолидации по 
типу фиброза лёгких, и уменьшение воздушности 
легочной ткани (рис. 3 а, б).

Организован повторный консилиум врачей 
с участием инфекциониста и рентгенолога, где 
было отмечено тяжёлое течение COVID-19 на 
фоне острого гематогенного остеомиелита костей 
стопы. По уточнению диагноза родители отказа-
лись от дальнейшего лечения больного и забрали 
его домой.

Выводы. 1. О том, что травма не является 
причиной, а считается провоцирующим фактором 
для развития гематогенного остеомиелита, многи-
ми врачами до сих пор не учитывается. Согласно 
определению, для развития травматического остео-
миелита необходимо, чтобы на уровне повреждён-
ной кости образовалась рана в мягких тканях. Это 
ошибка стала причиной госпитализации больного 
не по профилю.

2. В данном случае COVID-19 присоединился 
к ослабленному организму на фоне остеомиели-
тического процесса, и проявился развитием двух-
сторонней пневмонии с экссудативным плевритом. 
Но лечащие врачи развитие лёгочных осложнений 
связывали с септическим осложнением остеомие-
лита, что привело к поздней диагностике корона-
вирусной инфекции с прогрессирующим развитием 
двустороннего пневмофиброза и дыхательной не-
достаточности.

3. В плане дифференциальной диагностики 
деструктивной пневмонии от коронавирусной 
плевропневмонии, наряду с характерными рент-
генологическими признаками и данными компью-
терной томографии, следует обратить внимание на 
характер экссудата из плевральной полости. Ско-
пление геморрагического экссудата в плевральных 
полостях без наличия гноя является особенностью 
течения коронавирусной инфекции.

4. Как показывает практика не всегда удаётся 
выявить РНК вируса из ротоглотки и антитела к 
SARS-COV-2 (LgM и LgCt) в крови.
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