
Резюме. COVID-19 навсегда изменил взгляды и практику здравоохранения, и детская отоларинго-
логия не стала исключением. Первый случай коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19) был за-
регистрирован в декабре 2019 года в Ухане, Китай. 
В начале пандемии коронавирусных инфекций (в 2020 году) дети были практически неуязвимы для 
нового вируса. Они протекали в легкой форме или бессимптомно. Однако к этому времени поя-
вилось несколько новых штаммов SARS-CoV-2, и ситуация изменилась в худшую сторону. По сос-
тоянию на конец ноября 2021 года в мире зарегистрировано около 12 000 случаев смерти детей 
и подростков от вируса. 
Практика детской отоларингологии предполагает обследование и работу в анатомических мес-
тах с высоким уровнем образования аэрозолей и передачи COVID-19 лечащим врачам, особенно из 
групп бессимптомных пациентов, включая детей. Данная проблема ведет к повышению потреб-
ности в медицинской помощи среди населения данной возрастной группы и требуют разработки 
и внедрения мер помощи в этом направлении. 
Нынешняя пандемия COVID-19 требует от детских отоларингологов тщательного выбора мето-
да лечения, проводимых в это время.
В работе проведен систематический обзор мировых медицинских журналов по вопросам детской 
отоларингологий в условиях пандемии коронавирусной инфекций и данные ВОЗ, а также Минис-
терства Здравохранения Республики Казахстан. Статьи извлечены из сайтов по доказательной 
медицине, Google Scholar, PubMed, Scopus и Web of Science. В данной статье представлены при-
чины, обзор методов и оптимальных стратегий по совершенствованию медико-социальной помо-
щи в практике детской отоларингологий.
Цель статьи — осветить уникальные последствия COVID-19 в целом и его влияние на детскую 
отоларингологию, уделив особое внимание непосредственным и потенциальным долгосрочным из-
менениям в практике.
Ключевые слова: дети, COVID-19, больница, пневмония, детская отоларингология, основные за-
болевания, интенсивная терапия, лечение, MIS-C, выздоровление, вирусная нагрузка, исходы.

ДЕТСКАЯ ОТОЛАРИНГОЛОГИЯ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ 2019-2023 Г. (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Получена: 22.12.2023   Принята: 01.02.2024  Опубликована online:  29.02.2024
УДК: 616.21-053.2:616.9-06  
DOI 10.53511/PHARMKAZ.2024.56.93.004

Р. Сайлаубекулы, А.С. Кожабекова, Г.Е. Калдыгозова, П.Д. Утепов, Т.Т. Серикпаева, Г.Н. Нуралиева, 
Е.Б. Бухарбаев, Б.Б. Буркитбаева, С.И. Бедешева, К.Е. Абилов.
Кафедра «Гигиены и эпидемиологии», Кафедра «Микробиологии, вирусологии и иммунологии»,  
Южно-Казахстанская Медицинская Академия; 
Кафедра «Профильные хирургические дисциплины», 
Международный Казахско-Турецкий Университет имени Ходжа Ахмет Ясауи, 
Шымкент, Казахстан

R. Sailaubekuly, A.S. Kozhabekova, G.E. Kaldygozova, 
P.D. Utepov, T.T. Serikpayeva, G.N. Nuraliyeva, Y.B. Bukharbayev, 
B.B. Burkitbayeva, S.I. Bedeshеva, K.Y. Abilov.
Department of Hygiene and Epidemiology, 
Department of Microbiology, Virology and Immunology, 
South Kazakhstan Medical Academy; 
Department of Specialized Surgical Disciplines, 
Khoja Ahmet Yasawi International Kazakh-Turkish University, 
Shymkent, Kazakhstan

PEDIATRIC OTOLARYNGOLOGY IN THE CONTEXT OF 
THE CORONAVIRUS INFECTION PANDEMIC 2019-2023 
(Literature review)

Р. Сайлаубекулы, А.С. Кожабекова, Г.Е. Калдыгозова, П.Д. 
Утепов, Т.Т. Серикпаева, Г.Н. Нуралиева, Е.Б. Бухарбаев, 
Б.Б. Буркитбаева, С.И. Бедешева, К.Е. Абилов
«Гигиена және эпидемиология» кафедрасы, «Микробиология, 
вирусология және иммунология» кафедрасы,  
Оңтүстік Қазақстан Медицина Академиясы; 
«Бейіндік хирургиялық пәндер» кафедрасы, Қожа 
Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық Қазақ-
Түрік Университеті, Шымкент, Қазақстан.

КОРОНАВИРУСТЫҚ ИНФЕКЦИЯ ПАНДЕМИЯСЫ 
КЕЗІНДЕГІ  БАЛАЛАР ОТОЛАРИНГОЛОГИЯСЫ 
(Әдеби шолу)

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

36 ISSN 3006-0818 / ISSN 2310-6115 (online)

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Resume. The first case of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
was reported in December 2019 in Wuhan, China. The death rate 
from COVID-19 is lower than from severe acute respiratory syn-
drome (SARS) and Middle East respiratory syndrome (MERS). How-
ever, it has a higher prevalence, a longer incubation period and can 
be transmitted asymptomatically. All over the world, this has led to 
a large number of deaths. The World Health Organization (WHO) 
declared the COVID-19 outbreak a pandemic on March 11, 2020.
At the beginning of the coronavirus pandemic (in 2020), children were 
virtually invulnerable to the new virus. They were mild or asymptom-
atic. However, by this time several new strains of SARS-CoV-2 had 
appeared, and the situation had changed for the worse. As of the 
end of November 2021, about 12,000 deaths of children and adoles-
cents from the virus have been registered in the world.
The practice of pediatric otolaryngology involves examination and 
work in anatomical places with a high level of aerosol formation and 
transmission of COVID-19 to attending physicians, especially from 
groups of asymptomatic patients, including children. This problem 
leads to an increase in the need for medical care among the pop-
ulation of this age group and requires the development and imple-
mentation of assistance measures in this direction.
In this paper, a systematic review of world medical journals on pedi-
atric otolaryngology in the context of a pandemic of coronavirus in-
fections and WHO data, as well as data from the Ministry of Health 
of the Republic of Kazakhstan, is carried out. The articles are extract-
ed from evidence-based medicine sites, Google Scholar, PubMed, 
Scopus and Web of Science. This article presents the reasons, an 
overview of methods and optimal strategies for improving medical 
and social care in the practice of pediatric otolaryngology.
The current COVID-19 pandemic requires pediatric otolaryngologists 
to carefully choose the method of treatment carried out at this time.
Keywords: children, COVID-19, hospital, pneumonia, pediatric oto-
laryngology, major diseases, intensive care, treatment, MIS-C, re-
covery, viral load, outcomes.

Түйін. 2019 жылғы коронавирустық аурудың алғашқы жағдайы 
(COVID-19) 2019 жылдың желтоқсанында Қытайдың Ухань қа-
ласында тіркелді. COVID-19-дан өлім деңгейі ауыр жедел рес-
пираторлық синдромға (SARS) және Таяу шығыс респиратор-
лық синдромына (MERS) қарағанда төмен. Дегенмен, оның та-
ралуы жоғары, инкубациялық кезеңі ұзағырақ және асимптома-
тикалық түрде берілуі мүмкін. Бүкіл әлемде бұл көптеген өлімге 
әкелді. Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) COVID-19 
вспетін 2020 жылдың 11 наурызында пандемия деп жариялады.
Коронавирустық инфекциялар пандемиясының басында (2020 
жылы) балалар жаңа вирусқа қарсы иммунитетке ие болды. Олар 
жеңіл немесе асимптоматикалық болды. Алайда, осы уақытқа 
дейін SARS-CoV-2-нің бірнеше жаңа штамдары пайда болды жә-
не жағдай нашарлады. 2021 жылдың қараша айының соңында-
ғы жағдай бойынша әлемде вирустан балалар мен жасөспірім-
дердің 12000-ға жуық өлімі тіркелді.
Балалар отоларингологиясы практикасы аэрозоль түзілу деңге-
йі жоғары анатомиялық жерлерде және емдеуші дәрігерлерге, 
әсіресе асимптоматикалық пациенттер топтарынан, соның ішін-
де балалардан covid-19 берілуін тексеруді және жұмыс істеу-
ді қамтиды. Бұл проблема осы жас тобындағы тұрғындар ара-
сында медициналық көмекке деген қажеттіліктің артуына алып 
келеді және осы бағытта көмек шараларын әзірлеуді және ен-
гізуді талап етеді.
Бұл жұмыста коронавирустық инфекциялар пандемиясы жағ-
дайындағы балалар отоларингологиясы мәселелері бойынша 
әлемдік медициналық журналдарға және ДДҰ деректеріне, сон-
дай-ақ Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі-
нің деректеріне жүйелі шолу жүргізілді. Мақалалар дәлелді ме-
дицина, Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science 
сайттарынан алынды. Бұл мақалада балалар отоларингологиясы 
тәжірибесінде медициналық-әлеуметтік көмекті жетілдірудің се-
бептері, әдістері мен оңтайлы стратегияларына шолу берілген.
Қазіргі COVID-19 пандемиясы балалар отоларингологтарынан 
осы уақытта жүргізілетін емдеу әдісін мұқият таңдауды талап 
етеді.
Түйінді сөздер: балалар, COVID-19, аурухана, пневмония, ба-
лалар отоларингологиясы, негізгі аурулар, қарқынды терапия, 
емдеу, MIS-C, қалпына келтіру, вирустық жүктеме, нәтижелер.

Введение. Первый случай коронавирусной болезни 2019 
года (COVID-19) был зарегистрирован в декабре 2019 
года в Ухане, Китай. От COVID-19 уровень смертности 
ниже, чем от тяжелого острого респираторного синдро-
ма (ТОРС) и ближневосточного респираторного синдро-
ма (БВРС). Однако он имеет более высокую распрост-
раненность, более длительный инкубационный период 
и может передаваться бессимптомно. Во всем мире это 
привело к большому количеству смертей. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку 
COVID-19 пандемией 11 марта 2020 года [1].
В начале марта 2020 года COVID-19 начал свое расп-

ространение по всему миру.  Первоначальные симпто-
мы включают лихорадку (43–98%), кашель (68–82%), 
утомляемость (38–44%), боль в горле (13,9–17,4%), су-
хой кашель (59,4%) и выделение мокроты. производст-
во (28–33%) [2].
Хотя основное внимание к влиянию коронавирусной бо-
лезни-19 (COVID-19) на здравоохранение было сосре-
доточено на взрослых специалистах по оказанию пер-
вой помощи и специалистах интенсивной терапии, пан-
демия оказала глубокое влияние на всю отрасль здра-
воохранения, включая сообщество педиатрических ото-
ларингологов. Пандемия оказала значительное влияние 
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практически на все области медицины, включая детс-
кую отоларингологию [3].
Общие симптомы COVID-19 включают одышку, кашель 
и лихорадку, тогда как боль в горле, выделение мокро-
ты и мышечная боль являются менее распространен-
ными симптомами. Хотя большинство инфекций SARS-
CoV-2 протекает доброкачественно с небольшим коли-
чеством симптомов, в некоторых случаях заболевание 
прогрессирует до более тяжелых форм, таких как тяже-
лая пневмония и полиорганная дисфункция. У людей, у 
которых развивается острый респираторный дистресс-
синдром, могут возникнуть тромбозы, септический шок 
и полиорганная недостаточность [4].
Вирус распространяется между людьми при тесном кон-
такте, часто воздушно-капельным путем при разгово-
ре, чихании или кашле. Инфицированные респиратор-
ные капли попадают в организм через нос и рот. Конъ-
юнктива является еще одним потенциальным входным 
порталом. Эти капли также падают на поверхности или 
землю, и в редких случаях некоторые люди могут за-
болеть, прикоснувшись к загрязненным поверхностям, 
а затем прикоснувшись к своим слизистым оболочкам. 
Следует уделять внимание всем возможным путям пе-
редачи инфекции медицинским работникам и принимать 
соответствующие меры защиты и гигиены [3].
Во всем мире отмечены громкие изменения в медицинс-
кой практике из-за пандемии. Многочисленные исследо-
вания сообщают об изменениях в практике таких спе-
циальностей, как урология , ревматология , интервен-
ционная радиология, офтальмология и психиатрия. Ото-
ларингология является специальностью высокого рис-
ка, поскольку требует тесного контакта со слизистыми 
верхних дыхательных путей , секретами, каплями и аэ-
розолями во время процедур и операций. Поэтому ме-
ры профилактики и контроля инфекций для этой спе-
циальности имеют важное значение.
В начале коронавирусной пандемии (в 2020 году) дети 
были почти невосприимчивы к новому вирусу. Болезнь 
у них протекала легко или вовсе бессимптомно. Одна-
ко к настоящему моменту появилось уже несколько но-
вых штаммов SARS-CoV-2, и ситуация изменилась в худ-
шую сторону. По состоянию на конец ноября 2021 года 
во всем мире зарегистрировано почти 12 000 детских и 
подростковых смертей от ковида.
Вирус SARS-CoV-2, хотя в целом он протекает в легкой 
форме в педиатрической популяции, стал причиной уве-
личения заболеваемости тяжелым крупом, инвазивным 
грибковым заболеванием носовых пазух и мультисис-
темным воспалительным синдромом (MIS-C). Благодаря 
карантинным мерам снизилась заболеваемость други-
ми распространенными отоларингологическими прояв-
лениями, такими как средний отит и тонзиллит. Панде-
мия также изменила способ нашей работы: изменились 
руководящие принципы в отношении процедур, генери-
рующих аэрозоли (AGP), процветали цифровые техно-
логии и платформы для видеоконференций, а также бы-
ли разработаны новые способы оказания медицинской 

помощи, чтобы минимизировать количество посетите-
лей и избежать переполненных залов ожидания. Нако-
нец, нельзя недооценивать важность средств индиви-
дуальной защиты (СИЗ) для защиты медицинских ра-
ботников и пациентов, хотя психические и физические 
потери от них значительны [5].
Так как коронавирусная инфекция в основном поражает 
ЛОР органы, на сегодняшний день детская отоларинго-
логия является очень важной темой в педиатрии. 
Материалы и методы. Проведен анализ научных ста-
тей содержащих результаты мета-анализов, рандомизи-
рованных и когортных исследований, систематические 
обзоры, обзоры мировых медицинских журналов по воп-
росам детской отолариногологии во время пандемии и 
данные Всемирной организации здравохранения, а так-
же данные Министерства Здравохранения Республики 
Казахстан. Статьи извлечены из сайтов по доказатель-
ной медицине, Google Scholar, PubMed, Scopus и Web of 
Science. Интервал поиска включал статьи с 2019-2023гг. 
Для данного литературного обзора были использованы 
17 научных и других публикаций.
Результаты и обсуждение.
SARS-CoV-2 значительно мутировал с момента его пер-
вого выявления, и мы наблюдали пять основных вариан-
тов с увеличением заразности, но с некоторым сниже-
нием тяжести заболевания. Самая последняя мутация, 
сублиния Omicron BA.2, распространение которой уве-
личивается по сравнению с другими вариантами, на се-
годняшний день является наиболее передающимся ва-
риантом [6]. К счастью, первые данные из Южной Афри-
ки позволяют предположить, что клиническая тяжесть 
варианта BA.2 не хуже, чем у более раннего вариан-
та BA.1 [7].
Инфекция COVID у педиатрических пациентов обычно 
протекает в легкой форме. Ранние исследования 171 
педиатрического пациента в детской больнице Уханя 
показали, что до 15% детей с положительным диагно-
зом COVID протекали бессимптомно, причем наибо-
лее распространенные симптомы включали лихорадку, 
кашель и фарингит или эритему глотки [8]. Инфекции 
нижних дыхательных путей у детей встречаются реже, 
а смертность низкая (0,1%) по сравнению со взрослы-
ми (5–15%) [9]. Хотя у большинства педиатрических па-
циентов наблюдается легкое или даже бессимптомное 
течение COVID-инфекции, в нашей клинической прак-
тике мы наблюдали уникальные проявления заболева-
ния в педиатрической популяции, включая круп, грибко-
вое заболевание носовых пазух и мультисистемный вос-
палительный синдром (MIS-C). И наоборот, было выяв-
лено снижение заболеваемости острым тонзиллитом и 
средним отитом, а также их осложнениями.
Был выявлен рост заболеваемости крупом, связанным 
с COVID-19, у детей. Брюстер и др. [10] отметили значи-
тельное увеличение числа детей, поступающих с крупом 
в детскую больницу в Бостоне, штат Массачусетс, в пе-
риод доминирования варианта Омикрон. Была выдвину-
та гипотеза, что повышенная заболеваемость ларингот-Ф
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рахеитом может быть вызвана пристрастием Омикрона 
к воздействию на верхние дыхательные пути по сравне-
нию с более ранними вариантами, такими как Дельта. У 
всех детей тесты на другие вирусы оказались отрица-
тельными. 12% пациентов были госпитализированы: из 
них повышенная средняя доза адреналина (8 доз) и дек-
саметазона (6 доз) указывает на то, что ларинготрахеит, 
вызванный COVID-19, может быть более тяжелым, чем 
круп, который мы обычно наблюдаем в зимние месяцы.
Опасения по поводу инвазивных грибковых заболева-
ний как последствий инфекции COVID-19 и ее лечения 
возникли на ранних стадиях пандемии [11]. Действи-
тельно, после заражения COVID-19 было описано уве-
личение заболеваемости острым инвазивным грибко-
вым риносинуситом. Хотя заболевание описано преиму-
щественно у взрослого населения, педиатрическая по-
пуляция не осталась в стороне. Как ни странно, колле-
ги из Индии наблюдали увеличение числа случаев ин-
вазивного грибкового синусита у детей: семь педиатри-
ческих проявлений с марта 2020 года по март 2022 года 
по сравнению с нулевым количеством случаев с марта 
2018 года по февраль 2020 года. Они обнаружили не-
которые необычные и агрессивные формы мукормико-
за, распространяющиеся от околоносовых пазух к коже 
и хрящам спинки носа. У всех был снижен иммунитет: у 
четверых был сахарный диабет и у троих были гемато-
логические злокачественные новообразования. Только 
двое из семи детей дали положительный результат на 
COVID-19. Экспоненциальный рост заболеваемости му-
кормикозом при COVID-19 в Индии, вероятно, являет-
ся многофакторным. Карантинные меры, ограничения 
на поездки и ограничение доступа к медицинской по-
мощи ухудшили гликемический контроль у пациентов 
с сахарным диабетом. Помимо самой инфекции SARS-
CoV-2, другими возможными факторами риска являют-
ся широкое использование кортикостероидов и воспа-
ление при COVID-19, о чем свидетельствует повышен-
ный уровень ферритина.
Детские отоларингологи наблюдали у пациентов с но-
вым педиатрическим гипервоспалительным заболева-
нием, вызванным SARS-CoV-2 и обычно развивающимся 
в течение 4–6 недель после заражения COVID-19. Кож-
ные проявления заболевания — инъекция конъюнкти-
вы, покраснение, потрескавшиеся губы, околоногтевое 
шелушение и пятнисто-папулезная эритематозная сыпь 
— заставили некоторых задуматься о том, не перекры-
вается ли это заболевание с болезнью Кавасаки, хотя 
недавняя литература предполагает, что MIS-C предс-
тавляет собой совершенно другое заболевание. Обыч-
но болеют дети старше 5 лет, и у 90% пациентов наб-
людается стойкая лихорадка. 60–80% пациентов ста-
новятся гемодинамически нестабильными с высокими 
уровнями тропонина и NT-pro-BNP и симптоматическим 
миокардитом: для сравнения, менее 5% пациентов с бо-
лезнью Кавасаки страдают симптоматическим миокар-
дитом. Также характерны лимфаденопатия, желудоч-
но-кишечные симптомы и неврологические симптомы. 

Пациентов лечат внутривенным иммуноглобулином G 
и высокими дозами кортикостероидов [9].
И наоборот, мы наблюдаем снижение количества тради-
ционных обращений в педиатрическую отоларингологию. 
По неофициальным данным, большинство родителей, 
наблюдающихся в детских отоларингологических клини-
ках, сообщают о снижении частоты острых тонзиллитов 
и инфекций верхних дыхательных путей в течение двух-
летнего карантина. Вероятно, это многофакторное яв-
ление: меньшее посещение школы, меньшее общение 
с другими детьми из-за законов о карантине и регуляр-
ное использование масок. Понять этот феномен могли 
бы помочь опросы родителей детей с рецидивирующим 
тонзиллитом. Исследование, проведенное в Нью-Йорке, 
показало, что процентное снижение числа посещений 
отделений неотложной помощи было наибольшим в пе-
диатрической популяции: это было значимо для тонзил-
лита и перитонзиллярного абсцесса. Подобные резуль-
таты были отмечены в Великобритании [12].
Ретроспективное исследование, проведенное в Нидер-
ландах, продемонстрировало, что во время пандемии 
COVID количество обращений за консультациями по 
поводу острого среднего отита, среднего отита с вы-
потом и выделений из уха сократилось на 63%, 57% и 
54% соответственно. В Италии Альде и др. и Торетта и 
др. также зафиксировано снижение количества детей, 
наблюдаемых в амбулаторных клиниках со средним оти-
том с выпотом [13].
Пандемия COVID-19 фундаментально изменила работу 
в детской отоларингологии. Столкнувшись с быстро ме-
няющейся клинической ситуацией, специалистам приш-
лось значительно задействовать экономические и тех-
нологические ресурсы, внося изменения в клиническую 
практику, чтобы обеспечить безопасность как пациен-
тов, так и персонала.
Детская отоларингология представляет собой уникаль-
ную задачу для эффективного внедрения телемедици-
ны, учитывая трудности с обследованием маленьких де-
тей и необходимость использования вспомогательных 
устройств для проведения обследования. Хотя с по-
мощью наставников для родителей мы научили семьи 
фотографировать полость рта/ротоглотку, у маленьких 
детей это может быть затруднительно. В тех случаях, 
когда обследование было неадекватным или требова-
лась процедура, пациенты посещались повторно лично. 
Несмотря на эти ограничения, телемедицина оказалась 
очень эффективной в педиатрической практике. Теле-
медицина оказалась полезной при оценке необходимос-
ти хирургического вмешательства у детей и может слу-
жить простым способом послеоперационного наблюде-
ния и лечения простых осложнений.
Хотя мы многое узнали о внедрении телемедицинской 
практики во время пандемии, еще есть много возмож-
ностей для улучшения – возможно, больше всего в уст-
ранении технических трудностей и учебных материалов 
для семей до назначения. Кроме того, в 2019 году око-
ло 10% населения США не имели доступа в Интернет 
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или смартфона. В дальнейшем расширение доступа к 
телемедицине в наших клиниках потребует углубленной 
оценки технических возможностей каждого учреждения, 
а также сильной группы технической поддержки, чтобы 
уменьшить дальнейшие проблемы в приложениях те-
лездравоохранения. В нашей практике мы продолжим 
предлагать телемедицину в ближайшем будущем в ка-
честве опции всякий раз, когда личный визит невозмо-
жен или строго необходим, например, визит к новому 
пациенту, который потребует длительного времени в 
пути, или простое несложное наблюдение. Кроме того, 
гибкость, позволяющая «видеть» пациентов, когда они 
физически не присутствуют в клинике, добавляет дос-
тупную дополнительную возможность регистрации па-
циентов в удобное для них время и для удобства пос-
тавщика услуг [14].
При легком течении заболевания лечение назначается 
такое же, как и при обычной простуде: купируются симп-
томы, предотвращается развитие осложнений. Обычно 
врач дает следующие рекомендации:
- пить много жидкости;
- чаще проветривать помещение, в котором находит-
ся ребенок;
- поддерживать в помещении прохладную температуру 
и высокую влажность;
- промывать или орошать слизистую носа солевыми 
растворами (при наличии насморка);
- больше спать, меньше двигаться (постельный режим);
- полоскать горло травяными отварами и антисептиками.
Необходимо также ограничить контакты ребенка. Из ле-
карственных препаратов обычно назначаются:
- сорбенты - при наличии проблем с желудочно-кишеч-
ным трактом;
- антигистаминные (для снятия отека, зуда) препараты;
- противокашлевые препараты;
- жаропонижающие препараты.
В начале заболевания или после контакта с больным 
человеком врач может также назначить противовирус-
ные препараты.
Если ковид принимает среднюю или тяжелую форму, 
назначаются антибиотики и другие препараты, которые 
может выписать только врач.
Особенность коронавирусной инфекции заключается 
еще и в том, что после выздоровления необходима дли-
тельная (обычно не менее полугода) реабилитация, пос-
кольку во время заболевания поражаются многие систе-
мы и органы. Реабилитационные мероприятия необхо-
димы даже тем, кто перенес заболевание легко.
Врач может подобрать индивидуальную программу реа-
билитации, назначив ребенку анализы и обследования. 
Часть реабилитационных мероприятий можно проводить 
дома, часть - посещая специальные центры или меди-
цинские учреждения. Обычно рекомендуются:
- курс поливитаминов; 
- аппаратная физиотерапия;
- лечебный массаж;
- лечебная физкультура;

- пить больше воды;
- употреблять больше овощей, фруктов и в целом скор-
ректировать питание в более здоровом направлении, 
чтобы обеспечить организм максимумом полезных ве-
ществ;
- больше гулять на свежем воздухе, играть, заниматься 
спортом (в щадящем режиме);
- наладить режим сна;
- регулярно проветривать помещение.
Единственный способ снизить риск инфицирования, 
а также тяжелого течения заболевания - вакцинация.
В мире существует множество профессиональный вра-
чебных сообществ, объединяющих врачей отоларинго-
логического профиля (например, Евразийская акаде-
мия оториноларингологии; Международная федерация 
обществ ORL (IFOS); ассоциации отоларингологов Ка-
захстана, Узбекистана, Азербайджана, Армении и дру-
гие), в том числе в нашей стране (Национальная меди-
цинская ассоциация отоларингологов (НМАО), Общест-
во специалистов по детской оториноларингологии и хи-
рургии головы и шеи; Ассоциация фониатров и фонопе-
дов). Для оперативного решения задач по совершенст-
вованию организации детской оториноларингологичес-
кой помощи в декабре 2022 года была создана Меж-
дународная Ассоциация детских оториноларингологов 
(International Association of pediatric otorinolarigologists). 
Целью деятельности Ассоциации является объединение 
детских специалистов, заинтересованных в развитии 
своего профессионального направления, представле-
ние и защита общих интересов членов Ассоциации [15].
Чтобы предотвратить распространение вируса COVID-19 
как среди пациентов, так и среди медицинских работни-
ков, в систему оказания медицинской помощи были вне-
сены кардинальные изменения, чтобы сократить коли-
чество пациентов, поступающих в медицинские учреж-
дения, ожидающих в местах общего пользования, а так-
же ограничить образование аэрозолей. В течение од-
ной недели после того, как ВОЗ объявила глобальную 
пандемию, больничные системы по всей стране внес-
ли существенные изменения в свою практику, немед-
ленно сократив количество амбулаторных посещений 
и отложив плановые процедуры. 18 Кроме того, прои-
зошло быстрое внедрение и внедрение телездравоох-
ранения . В 2019 году только 8% американцев пользо-
вались телемедициной. 19 За 1 месяц после объявле-
ния глобальной пандемии телепосещения увеличились 
на 600%. 20 Частично это стало возможным благодаря 
рыночному спросу, новым возмещениям со стороны ст-
раховщиков, а также отказу Министерства здравоохра-
нения и социальных служб США от положений Закона 
о переносимости и подотчетности медицинского страхо-
вания, которые затем позволяли использовать потреби-
тельскую аудио- и видеосвязь во время телемедицинс-
кие консультации. В результате к середине апреля 2020 
года количество телемедицинских посещений в некото-
рых системах выросло почти на 700% [16].
Пандемия COVID-19, по-видимому, сильно повлияла на Ф
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область педиатрического ОРЛ, при этом хирургические 
операции значительно сократились, за которыми после-
довали амбулаторные услуги и неотложные процедуры. 
Кроме того, в эти исключительные времена откладыва-
лась диагностика широкого спектра состояний, которые 
требуют срочного лечения. Учитывая важность своевре-
менного лечения заболеваний ОРЛ в педиатрическом 
возрасте, внедрения новых стратегий, таких как теле-
терапия, рекомендуется избегать потенциальных пос-
ледствий для роста и развития детей и подростков [17].
Заключение. COVID-19 навсегда изменил взгляды и 
практику здравоохранения, и детская отоларингология 
не стала исключением. Благодаря повышенному внима-
нию к безопасности поставщиков, а также новым спо-
собам использования изменений в методах общения 
практика детской отоларингологии развивалась вместе 
с остальной частью здравоохранения, чтобы решать но-
вые проблемы, вызванные этой глобальной пандемией. 
Столкнувшись с быстро меняющейся клинической ситуа-
цией, специалистам пришлось значительно задейство-
вать экономические и технологические ресурсы, внося 
изменения в клиническую практику, чтобы обеспечить 
безопасность как пациентов, так и персонала.
В целях предотвращения распространения вируса 
COVID-19 как среди пациентов, так и среди медицинс-
ких работников, в систему оказания медицинской помо-
щи были внесены кардинальные изменения: сокраще-
ние количество пациентов, поступающих в медицинские 

учреждения, ожидающих в местах общего пользования, 
а также ограничить образование аэрозолей.
Достижения, вызванные пандемией, особенно в области 
телездравоохранения и технологий, будут продолжать 
составлять часть нашей практики по мере того, как мы 
выходим из эпохи COVID-19. 
Пандемия SARS-CoV-2 привело к бурному развитию те-
лездравоохранения — метода оказания медицинской по-
мощи, который, как ожидается, сохранится и после этой 
пандемии. Произошли изменения в массовом общест-
венном поведении, такие как социальное дистанцирова-
ние, ношение масок, социальное взаимодействие и ак-
тивность, которые могут сохраняться в течение многих 
лет в зависимости от течения постпандемии.
Хотя мы многое узнали о внедрении телемедицинской 
практики во время пандемии, еще есть много возмож-
ностей для улучшения – возможно, больше всего в уст-
ранении технических трудностей и учебных материалов 
для семей до назначения.
Пандемия предоставил большой объем новых данных 
и побудит к дальнейшим исследованиям, чтобы понять 
влияние защитных мер на распространенность ОРВИ и 
связанных с ними заболеваний, таких как средний отит. 
Эта пандемия проверила нашу способность адаптиро-
ваться к новым способам оказания и управления меди-
цинской помощью, чтобы повысить безопасность па-
циентов, медицинских работников и вспомогательно-
го персонала. 
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