Информация Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека "Об особенностях коронавируса у детей в связи с распространением штамма "омикрон"
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1. С чем связан такой резкий рост заболеваемости среди детей?
В настоящее время отмечается рост заболеваемости во всех возрастных группах. Мутации, которые привели к изменениям шипа коронавируса, позволили возбудителю сильнее прикрепляться к слизистой оболочке верхних дыхательных путей и проникать внутрь клеток. У детей имеются возрастные особенности строения носоглотки: рыхлая слизистая оболочка, узкие просветы способствуют задержке на них различных респираторных вирусов. В то же время неспецифическая местная иммунная защита развита недостаточно, особенно, у детей до 5 лет, что способствует высокой восприимчивости к различным воздушно-капельным инфекциям. Коронавирус SARS-CoV-2 по своим свойствам стал гораздо больше похож на давно известные сезонные респираторные вирусы, к которым наиболее чувствительны дети. Небольшое число вакцинированных против коронавирусной инфекции детей тоже способствует более лёгкому и быстрому распространению омикрона среди детского населения.

[bookmark: sub_2]2. Как дети переносят коронавирус, вызванный штаммом "омикрон"?
Дети переносят коронавирусную инфекцию, вызванную штаммом омикрон, так же, как и другие ОРВИ, чаще всего в лёгкой форме. По сравнению с предыдущими волнами, сейчас у пациентов детского возраста и подростков намного сильнее выражены симптомы воспаления верхних дыхательных путей: насморк, першение в горле, кашель, часто повышается температура тела, беспокоит выраженная слабость, головная боль, отсутствие аппетита. У некоторых пациентов отмечают осиплость голоса, диарею, сыпь. Эти симптомы отмечаются и при других ОРВИ. В большинстве случаев выздоровление наступает в течение недели. Однако, у некоторых детей отмечаются осложнения: гайморит, бронхиолит, бронхит; обострения тонзиллита. В редких случаях может развиться пневмония. Осложнения, как правило, развиваются при несоблюдении домашнего (постельного или полупостельного) режима, несвоевременно начатом, неправильном лечении или при его отсутствии. Поэтому очень важно при признаках респираторной инфекции оставить ребёнка дома, обратиться к врачу и выполнять все его рекомендации. Помните, что при отсутствии диагноза и правильного лечения осложнения могут развиться не только после COVID-19, но и после любого другого инфекционного заболевания, в том числе и обычного ОРВИ.

[bookmark: sub_3]3. Через какое время после инфицирования у детей при "омикроне" появляются симптомы?
После инфицирования омикроном симптомы отмечаются, как правило, на 2-3 день, но могут появиться позднее, в период до 7 дня.

[bookmark: sub_4]4. Наблюдались ли случаи тяжелого течения заболевания, вызванного омикрон-штаммом среди детей? Какого возраста?
Тяжелое течение коронавирусной инфекции, вызванной штаммом омикрон, так же, как и при гриппе, и при других ОРВИ, у детей возможно. В группе риска находятся дети в возрасте до 5 лет. По данным американских исследователей, тяжелое течение отмечается не более чем у 1%, а 0,33% заболевших детей (примерно 3 ребёнка из 1000) нуждаются в искусственной вентиляции лёгких.
[bookmark: sub_5]5. В России дети также легко болеют коронавирусом?
В России тяжелое течение также встречается менее чем у 1% детей. Из всех пациентов детского возраста, заболевших COVID-19, госпитализируются всего 3%. Среди них есть дети в состоянии средней тяжести и дети с хроническими заболеваниями, требующими дополнительного медицинского наблюдения.

[bookmark: sub_6]6. Можно ли утверждать, что новый штамм "омикрон" особенно опасен для детей? Почему?
Ученые пока изучают этот вопрос. Еще рано делать окончательные выводы. Есть отдельные зарубежные публикации, свидетельствующие, что, в целом, заболевание у детей, вызванное SARS-CoV-2 Omicron, протекает более легко, чем связанное с предыдущими геновариантами. Общее число госпитализаций детей с коронавирусной инфекцией при распространении омикрона существенно выросло. Увеличилось и суммарное количество детей, нуждающихся в интенсивной терапии. Однако, по-прежнему, частота тяжелого течения и летальных исходов среди пациентов детского возраста во много раз ниже, чем среди взрослых, особенно лиц старше 60 лет.

[bookmark: sub_7]7. Дети могут болеть коронавирусом бессимптомно?
У детей, как и у взрослых, может регистрироваться бессимптомное носительство вируса. Доля бессимптомных случаев различается в зависимости от региона, наибольшее их число зарегистрировано в тех регионах, где больше центров и пунктов, проводящих тестирование.

[bookmark: sub_8]8. Дети какого возраста болеют чаще всего? Кто болеет чаще мальчики или девочки?
Сейчас заболевают чаще школьники, как в группе 7-14 лет, так и 15-17 лет, что, по-видимому, связано с их активным общением, контактами в школах и за пределами образовательных учреждений. В Российской Федерации не ведётся отдельной статистики по заболеваемости девочек и мальчиков. Однако, по анализу имеющихся у нас данных, можно утверждать, что дети болеют, не зависимо от их пола.

[bookmark: sub_9]9. Каким образом можно остановить рост заболеваемости коронавирусом среди детей?
Дети чаще всего заражаются в семье от не вакцинированных и не болевших в течение предшествующего полугодия взрослых. Поэтому первой мерой, которая способна остановить рост заболеваемости, является вакцинация взрослых в семье. Также необходимы неспецифические меры профилактики, которые все уже освоили - мытье рук, соблюдение социальной дистанции и др.
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05 OCOBEHHOCTAIX KOPOHABIPYCA Y JIETEN
B CBA3M C PACNIPOCTPAHEHVEM LLTAMMA «OMUKPOH>»

1.C YEM CBA3AH TAKOW PESKII POCT
3ABOIEBAEMOCTY CPEM AETEH?

B HACTOALEE BDSMA OTHENETCR POCT
S800TBAENOCTH B0 ECEX BO3PACTHBIX PYTNEX.
¥ BTei MMEIOTCA BO3PACTHSIE 0CoBeHHOCTH
CTPOGHIR HOCOTTOTKH: PbXIZR CAMBHCTZR
0607104Ka, YaK/E NOCBETbI CrocoBeTeyior
SPXKE Ha HIAX PASTAHbIX DECTUDATOPHX
eupycos. Koporasupyc SARS-CoV-2 no ceom
CEOGTEN CTal F9Pa3H0 GO NOXOX Ha
HABHO W3BECTHbIE CE30HHSIE PECTUDATODHEIE
epychl. HeG0ns 108 n0 BakuAIpOBasHsX
DOV KOPOHABHPYCHOT Hrchextin feTei ToXe
COCOGCTEYeT Gone nErKowy i G5CTpOY
DACTPOCTOZHEHNO OMHKDOHA CPEM AETCKOTD
HaceneHs.

2. KAK JIETH TIEPEHOCST KOPOHABHPYC,
BbI3BAHHb I LUTAMMOM OMVKPOH-?
TleTH NEDEHOCAT KOPOHZBIPYCHYID MHChEKLUNG,
T e, KaK 1 pyrvie OPBUL, e & nérkot
chopwe. Mo CPABHEHWHO C MPERbIAYLINMI
BOMHaMY, COTHEC Y NALIEHTOB FETCKOND
B030ACTA H NOADOCTKOB HAMHOTO CHlsHee
BbIDEXEHb! CHMITOMS| BOCTANEHIR BEDXHIX
BLIXETENHbIX 1YTEi: HZCMODK, NELIEHHE &
O, KalLens, 43CTO N0BLILIZETCA TeMneparypa
Tena, GECOKOHT BLipaXeHHas CnabocTs,
ronoBas G, oTCyTCTBME amneTvTa. Y
HEKOTODLIX NELYEHTOS OTHESRIT OHNOCTS
FOROG, AaDERD, G, 3T CMTTONG!
orwevaloTca 1 npu apyrx OPBIL. B
GOMbLUVHCTEE CYa6B BIBAOPOBNEHHE
HaGTynaeT 8 TeveHus Kegenh. Ofiako, y
HEKOTODLIX AGTEM OTHEHIOTCA OCOKHEHHR

/1Y GMAYETCS Ha OCHOSIHIN MaTEDHaOS, MDEROCTaBGAtx DBV LoATDAs b HIH SPIENHOTONH POCTOT)ECH3A3003  DEVH MHIHIM ww. I H. [apwsescoro Pocnorpetvagopa

FaIMOPHT, GPOHKHONHT, GPOHYAT, 06OCTIRHNA
‘TOHIMNNMTA. B DEAKMX CRYMasX MOXeT
PASBNTSCA NHEBMOHI

04t BXCHO DY NDASHAKAX DECTDATOPHON
VHQEKUMH OCTaBWTS DEGEHKa oM, 06PaTHTBCH
KDy W BLIMOTHATL 506 €10 PEXOMeHnaM.

3.4EPE3 KAKOE BPEMSA NOC/IE
UHOWLWPOBAHUS Y NETEN MIPY OMAKPOHE
TIOABNAHOTCA CHMITTOMbI?

I0CE MHCDHLPOREHR OMIAPOHON CHMTTOMS!
OTHENBOTCR, KaK DB, Ha 2-3 Ak, HO
WOTYT NORBHTLCA NO3AHEE, B 1EPHOR A0 7 45

4 HABIOTATIVGH W1 CIIVYAW TAKENOTO
‘TEEHUA 3ABOJIEBAHWS, BbISBAHHOTO
OMUKPOH-WITAMMOM CPEM AETE? KAKOIO
BOSPACTA?

TAKENOE TeAeHHE KODOHABHPYCHO MHCDEKLIAW,
BHISB2HHOM WITAMMOM OMMKDOH, TAK X, KaK 1
pu rpwne, n npw Apyriax OPBIA  perei
BO3HOXHO. B TPYNE DHCKR HAXORATCA AETH B
B03pACTE 10 5 Ner. 110 AHHLIM QMEPMKAHCKIX

VCCTESOBATENER, TRXENOE TESEHHE OTVIESEETCH
e Gone vemy 1%, .0,33% 3abonesLX Aere
(npavepHo 3 peiénKa ua 1000) HyKABOTCA B
MCKYCCTBEHHOM BEHTUNALIM NEKWX.

5.8 POCCHN JIETH TAKXKE IETKO BONIEROT
KOPOHABMPYCOM?

B POCCHAN TRXENOE TedeHe TAKE ECTPESEETCA
Wekee vet y 1% eTet s scex nauyeTon
BeTCKor0 B0spacra, 3adoneswn COVID-19,
FOCTUTANIADYOTER B0 3%. Cpepyt HiX 0T
BT B COCTOS M CBAHEH TRAECTI M ASTH C
POHMSECKUMY 3260NEBHUAIA

6. MOXHO JI1 YTBEPKOAT, 4TO HOBbIA
LUTAMM <OMVKPOH. OCOBEHHO OMACEH JU1A
JLETEI? NOEMY?

VeHble 10K HaY4aioT 3TOT BONPOC. Ele Pako
RenTs OKOHSaTeNsHble BbIEOfbL. ECT
OTebHbIe SADYGEXHLIE NYGTIKALIA,
CBUISTENLCTBYIOLINE, 470, B UENOM,
sabonescuie Y fered, Bui3saH08 SARS-CoV-2
Omicron, nporexer Gonee nerxo, sem

S ENVHbI KOHCYNSTALMOHHEI LIEHTP
POCTIOTPEGHATIIOPA §800-555-49-43

CBRSHHOR C NDESIMYLIMMA FEHOBADHAHTaI

7. LETM MOTYT GOTIETb KOPOHABHPYCOM
BECCHMITTOMHO?

¥ BTl K8k Y B3POCTBIX, MOXET
PETHCTPHPOBTLC GecOMTONMHO8
HOCHTBNbCTB0 BApYCa. [lonA GecoHMTOMHbNX
CAYHGEE ASIVYEETCH B SAEHCAMOCTH T
PErHOHa, HaHGONSLLEE X WCTD
SADEUCTONPO8HO B TeX PETVOHG, 728 GObue
LUHTDOB 1 MYHTOR, MDOBOTFLK TECTADOBELNE

8. JETM KAKOTO BOSPACTA GOMIEIOT YALUE
BCET0? KTO GONEET HALLE MATIbSUKY WM
EBOYKI?

Caifvao 32507185307 YalLE WKOMLHIKY, KaK B
rpynne 7 - 14 ner, Tak n 15~ 17 e, 4ro,
IO-BHIMMONY, CBAGHO C UX 2KTBHsIM
OGLLEHHEM, KOKTEKTMH & LUKONAX 1 32
PEAENaN OGpasOaTENHe X YpEXEHIT. B
PO He BELETCR OTAENLHOT CTaTHCTKN 10
3260MEBEMOGTH AEB0YEK 1 MTbSHKOE.

9. KAKIM OGPA3OM MOXHO OCTAHOBHTS
POCT 3ABOJIEBAEMOCT/ KOPOHABMPYCOM
CPEQM NIETE?

[leTv salue BCEro 3apAXAOTCH B CeMbe O He
'BaKUMHMDOBAHHBIX M HE GONEBLUMX B TedeHne.
MPEAWECTBYIOWErD NONYTOANA BIPOCALIX.
MMepsoit MepO#, KOTOpas CroCoBHa OCTAHOBMTS
DOCT 3260TEBEEMOCTI, RENAETCH BEKLHHALUA
'B3POCALIX B CeMbe. TaloKe HeoOXOmMMbI
HECTBUCDINECKHE Epb! MpOTNaITH ~
MbITb PYK, COGTIOAEHHE COLMANLHOM AMCTAHLUA
WAD.
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