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Основные факты 
- дети составили очень незначительную часть заболевших (примерно 0,25%), смертельных 
исходов среди них практически нет,  
- среди заболевших детей тяжелое течение инфекции отмечается в 3 раза реже, чем у 
взрослых  (5,9% по сравнению с 18,5%)  
- заболевшие в основном имели легкие симптомы, чаще являлись бессимптомными 
носителями.  
- ко-инфицирование (в 40% случаев) одно из серьезных отличий детских и взрослых случаев 
болезни (24).  
- пик заболеваемости, вероятно, уже в прошлом (данные ВОЗ), но снижать 
настороженность нельзя 
 

 
 
 
Стратегии профилактики у детей 

1. Поддержание иммунитета. Соблюдение индивидуальных мер защиты, 
сбалансированное питание, адекватная физическая нагрузка, контроль над 
хроническими болезнями (базовая терапия не прерывается!) – действенные меры 
предотвращения заражения, так же как и эмоциональная стабильность и 
ментальная активность. 

2. Плановые прививки детям не останавливаются! Напротив, необходимо 
продолжать первичную вакцинацию младенцев в соответствии с рутинными 
программами для предотвращения угрозы вспышек и эпидемий, как например, 
кори, полиомиелита (26-28), а также против пневмококковой инфекции, 



гемофильной инфекции типа b, сезонного гриппа. Иммунизацию следует проводить 
в условиях строгого соблюдения мер предупреждения распространения 
коронавирусной инфекции.  

3. Появились рекомендации (Индия, 23) о необходимости медикаментозной 
профилактики с использованием гидроксихлорохина (Плаквенила и др. аналогов) 
для медицинских работников, контактировавших с пациентом с подозрением или с 
подтвержденным случаем COVID-19, а также для членов семьи пациентов с 
лабораторно подтвержденными случаями болезни (в том числе для детей старше 
15 лет): 400 мг дважды в день с едой в День 1, затем 400 мг в неделю с едой в 
течение 7 недель (для медицинских работников) или 3 недель (для членов семьи). 
Избегать применения пациентами с ретинопатией или гиперчувствительностью к 
препарату или его компонентам. 

4. Другой возможной опцией может стать применение цинка перитиона, доказанно 
ингибирующего активность коронавируса в исследованиях in vitro (19). 

 
 
Мы провели анализ возможных кандидатов для проведения КИ у детей с целью получить 
данные об эффективности и безопасности ЛС в профилактике COVID-19 (возможные группы 
– здоровые организованные дети, здоровые дети из кластерных и семейных очагов,  дети 
из групп риска - носители SARS CoV2 или заболевшие COVID-19). 
Данные представлены в таблице. 



Группа ЛС Примеры 
ЛС 

Доказательная база у 
детей 

Безопасность – по 
данным 
производителя 

Данные об использовании при 
COVID-19 

Интерферо
н альфа 2 
бета 

Виферон, 
Гриппфер
он 

Сравнительные 
исследования. 
Доказательная база по 
профилактике 
отсутствует 

Данные о побочных 
эффектах не 
зарегистрированы. По 
данным производителя 
абсолютная 
безопасность (несмотря 
на крайнюю 
токсичность 
парентеральных форм) 

Использовались в ингаляционном 
виде в Китае. Данные 
наблюдательные. Выборки 
небольшие. Также использовались 
спреи, но с дозировкой 8000 МЕ в 
одном впрыскивании, что в разы 
превышает те дозы, которые 
предлагаются к использованию в 
нашей стране 
Ингаляционные формы для 
исследования могли бы быть 
интересны, НО при коронавирусной 
инфекции любые методы лечения с 
образованием аэрозолей повышают 
опасность инфицирования 
окружающих пациента людей 

Умифенов
ир 

Арбидол У детей доказательная 
база скудная. В 
основном 
сравнительные 
исследования. 
Исследования, на 
которые ссылается 
производитель, 
вызывают сомнения. 
Все они проведены 
более 20 лет назад и не 
соответствуют 
стандартам GCP. 

Данные о тяжелых 
последствиях не 
опубликованы 

Только у взрослых на очень 
маленькой выборке. У детей данных 
об эффективности (согласно данным 
КНР) сомнительные. 

Индукторы 
интерферо
нов 

Эргоферо
н, 
Анаферон 

Доказательная база 
скудная (1 плацебо-
контролируемое 
исследование у детей - 
эргоферон). По 
анаферону 
доказательная база 
отсутствует 

Безопасны Не использовалось 

Ингибитор
ы 
нейрамини
дазы 

Осельтам
ивир т 
занамиви
р 

Доказана высокая 
эффективность для 
профилактики и 
лечения гриппа 

Существенные 
побочные эффекты – 
нарушения ритма 
сердца у взрослых, 
диспепсия – у взрослых 
и особенно часто у 
детей 

Исследования в Китае показали 
неэффективность при COVID-19 
(использование возможно только 
при доказанной коинфекции) 

Азоксимер
а бромид  

Полиокси
доний 

1 исследование 
эффективности вакцины 
против гриппа, 
содержащей 
полиоксидоний, у детей 

Безопасен Не исследован 



 
Заключение: 
Учитывая имеющиеся факты о течении новой коронавирусной инфекции у детей, крайне 
низкую частоту тяжелых форм болезни у детей, вопрос о массовой профилактике в этой 
возрастной группе сомнителен. Проведение профилактики у детей с целью снижения 
риска инфицирования взрослых также сомнительно. 
 
Однако, представляется возможным проведение плацебо-контролируемых 
исследований в группах организованных здоровых детей с безопасными индукторами 
интерферона или интерферонами, которые должны быть лишены конфликта интересов 
для исследователей. Это может увеличить скудную доказательную базу препаратов и, 
возможно, окончательно снимет вопросы их безосновательного применения у детей. 
 
Представляет интерес также использование гидроксихлорохина в качестве 
профилактического средства у контактных подростков, имеющих тяжелые фоновые 
заболевания ввиду высокого риска критических состояний при COVID именно в этой группе 
пациентов. Решение должно быть принято с учетом потенциальной безопасности такой 
профилактики. Исследование эффективности и безопасности профилактики у взрослых 
(медицинских работников и контактных) этим препаратом поддерживаем! 
 
Представляется возможным проведение плацебо-контролируемых исследований с 
абсолютно безопасным Перитионом цинка для детей из кластерных семейных очагов. 
 

Госсипол +  
Карбоксим
етил-
целлюлоза 

Кагоцел Доказательная база 
скудная (180 детей в 
исследовании с 
плацебо-контролем) 

Безопасен (хотя 
госсипол запрещен к 
применению ВОЗ еще в 
1998 г.) 

Не исследован 

Тилорон Амиксин 2 плацебо-
контролируемых 
исследования у детей. 
Сомнительная 
эффективность 

Безопасен. Разрешен с 
7 лет 

Не исследован 

Меглюмин
а 
акридонац
етат 

Циклофер
он 

Крайне низкий уровень 
исследований, 
сомнительная 
доказательная база – 
исследован для 
профилактики 

Безопасен Не исследован 

Имидазол
илэтанами
д 
пентандио
вой 
кислоты  

Ингавири
н 

Имеется доказательная 
база (500 человек) с 
данными об 
эффективности при 
гриппе и ОРВИ. Не 
исследован для 
профилактики 

Безопасен Не исследован 

Инозин 
пранобекс 

Изоприно
зин 

1 исследование по 
профилактике ОРВИ у 
детей 40 лет назад – не 
эффективен 

Повышение мочевой 
кислоты 

Не исследован 
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