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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF BRONCHOPULMONARY INVOLVEMENT
IN CHILDREN WITH COVID-19 INFECTION

Introduction: The respiratory system in children is the most affected and vulnerable in the COVID-19 infection. 
The clinical spectrum of COVID-19 ranges from asymptomatic infection with mild respiratory tract symptoms to 
severe pneumonia with acute respiratory distress syndrome and multiorgan dysfunction
Aim: Evaluation of the characteristics of bronchopulmonary involvement in children with COVID-19 infection.
Material and methods: The article is a prospective study of clinical manifestations in 65 children admitted to the 
Department of Infectious Diseases COVID-19 of the Institute of Mother and Child, divided into 5 age groups. Re-
search data were statistically processed using Microsoft Excel 2016 and Epi Info.
Results: The higher frequency of SARS-COV-2 infection was found in children up to one year. The clinical picture 
is characterized by such manifestations from the respiratory system as cough, shortness of breath and cyanosis, the 
latter is typical for newborns. Every second child has catarrhal respiratory phenomena (50%), cough and cyanosis 
in 66.1% of cases of COVID-19 infection.
Conclusions: Children suffer from the disease with a predominance of moderate forms, in 60% of cases. The clini-
cal picture of COVID-19 infection is dominated by respiratory manifestations.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ БРОНХОЛЕГОЧНОГО ПОРАЖЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19

Введение: Дыхательная система у детей является наиболее пораженной и уязвимой при инфекции CO-
VID-19. Клинический спектр COVID-19 варьируется от бессимптомной инфекции с легкими симптомами 
респираторного тракта до тяжелой пневмонии с острым респираторным дистресс-синдромом и 
полиорганной дисфункцией.
Цель: Оценка особенностей бронхолегочного поражения у детей с инфекцией COVID-19.
Материал и методы: Статья представляет собой проспективное исследование клинических проявлений 
у 65 детей, госпитализированных в отделение инфекционных заболеваний COVID-19 Института матери 
и ребенка, распределенных по 5 группам по возрасту. Данные исследований статистически обработаны с 
использованием программ Microsoft Excel 2016 и Epi Info.
Результаты: Более высокая частота инфекции SARS-COV-2 выявлена у детей до года. Клиническая картина 
характеризуется такими проявлениями со стороны дыхательной системы, как кашель, одышка, тираж и 
цианоз, последний характерен для новорожденных. У каждого второго ребенка отмечаются катаральные 
респираторные явления (50%), кашель и цианоз у 66,1% детей, тираж груди в 32,1% случаев заражения 
COVID-19.
Выводы: Дети переносит заболевание с преобладанием среднетяжелых форм, в 60% случаев. В клинической 
картине COVID-19 инфекции преобладают респираторные проявления.

Ключевые слова: COVID-19, клинические проявления, дети
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INTRODUCERE

Sfârșitul anului 2019 a fost marcat de un nou corona-
virus, care s-a răspândit rapid în întreaga lume, pro-
vocând o pandemie globală [8]. Virusul a fost desem-
nat de sindromul respirator acut sever coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) și boala pe care a provocat-o infecția 
coronavirus 2019 (COVID-19). Impactul pandemiei 
a fost resimțit de intreaga societate, având consecințe 
devastatoare. 
Spectrul clinic al COVID-19 variază de la infecție 
asimptomatică la simptome ușoare ale tractului respira-
tor până la pneumonie severă cu sindrom de detresă res-
piratorie acută și disfuncție multiorganică[3].Conform 
datelor din literatură, copiii ce suferă de COVID-19 par 
să aibă o evoluție clinică mai blândă în comparație cu 
adulții, iar rapoartele de decesele sunt rare. Cu toate 
acestea, populația pediatrică poate juca un rol major în 
răspândirea comunitară a SARS-CoV-2 [13].
Unele mecanisme vasculare, imunologice și moleculare 
explică gradele variabile de severitate sau manifestările 
atipice în comparație cu adulții și, în consecință, une-
le diferențe de diagnostic, tratament și managementul 
bolii [5].Datele recente a studiilor sugerează că recep-
torul celular al enzimei de conversie a angiotensinei 2 
(ACE2) și protează serică transmembranară 2 (TMPR-
SS2), care permit virusului să intre în celule si ulterior 
sa fie distribuit in tesuturi și organe, difera la copii și 
la adulți. Receptorii ACE2 la copii prezintă structură, 
concentrație și capacitate diferită de a se conecta cu vi-
rusul[7].
Procesele imune la copii  la fel pot influența evoluția și 
severitatea infecției. Imunitatea înnăscuta, dominată de 
celulele natural killer și un număr mai mare de limfoci-
te B și T observată la copii poate preveni un răspuns in-
flamator excesiv, conferind o evoluție mai puțin severă 
a bolii. În acest fel, o altă cale potențială care poate oferi 
beneficii clinice este pregătirea imunologică constantă, 
secundară expunerii frecvente la vaccinuri pentru co-
pilărie timpurie, inclusiv imunizarea împotriva HiB și 
pneumococ[9].
Tabloul clinic la copii cu COVID-19 este variat și dife-
ră în dependență de vîrstă și gravitatea bolii. Cele mai 
des întîlnite simptome au fost febră, tuse sau dispnee, 
raportate la ≥60% dintre copii și adolescenți[10]. Mial-
gia, durerea în gât și cefaleea au fost raportate mai frec-
vent la copiii cu vârsta ≥10 ani decât la copiii mai mici 
(aproximativ 30 până la 40% față de 10 până la 15%). 
Pierderea mirosului sau a gustului a fost, de aseme-
nea, întîlmită mai frecvent în rândul copiilor mai mari 
(aproximativ 10 față de 1 la sută) [3]. Simptomele gas-
trointestinale așa ca greață, vomă, diaree, durerile abdo-
minale sunt cel mai des întîlnite, și pot apărea însoțite 
sau nu de simptome respiratorii[11].
Diagnosticul etiologic al infecției COVID-19 are la bază 
testarea materialului genetic prin tehnici PCR, pentru 
identificarea ARN-ului viral[4]. Investigațiile imagis-

tice, precum radiografia, tomografia computerizată și 
ultrasonografia cutiei toracice, au un loc de frunte în 
evaluarea stadiului bolii, a volumului afectării bron-
hopulmonare și deasemenea a complicațiilor aparute. 
Sensibilitatea cea mai mare în vizualizarea leziunilor 
pulmonare o deține tomografia computerizata a torace-
lui, 86%, urmată mai apoi de radiografia cutiei toracice, 
atingînd valori de 59%[2].
Întrucît afectarea bronhopulmonară este primordială 
și cel mai des întîlnită la copii cu infecția COVID-19, 
ne-am propus în acest studiu să analizăm mai detaliat 
specificul bolii în populația pediatrică.
Scopul: Evaluarea caracteristicilor ale afectării bron-
hopulmonare la copii cu infecție COVID-19.

MATERIALE SI METODE

În cadrul cercetării a fost realizat un studiu de tip pros-
pectiv, unde au fost incluși 65 de copii internați în secția 
Boli Infecțioase COVID-19 din cadrul IMSP Institutul 
Mamei și Copilului, în perioada cuprinsă între lunile 
februarie-iunie 2021. Eșantionul  de studiu a fost dis-
tribuit conform vîrstei: lotul I- copiii nou-născuți, lo-
tul II- copiii sugari (1-12 luni), lotul III- antepreșcolari 
(1-3 ani), lotul IV- preșcolari (3-7 ani) și lotul V- copiii 
școlari (>7 ani). Vârsta medie a constituit 2,05±0,37 ani 
(variații 1 zi - 17 ani). În studiu au fost studiați doar 
pacienți care au avut stabilit diagnosticul de infecție 
COVID-19 în baza pozitivării testelor de biologie mo-
leculară și/sau teste rapide de depistare a antigenului 
SARS-CoV-2. Metodologia studiului a presupus estima-
rea manifestărilor clinice precum: debutul bolii, febră, 
slabiciuni generale, cefalee, congestive nazala, rinoree, 
tuse, cît și complicațiile apărute pe parcursul bolii. Dea-
semenea au fost luate în calcul datele hemoleucografice 
și imagistice. Radiografia cutiei toracice a fost realizată 
cu aparatul MobileArt X-Ray System MUX-10. Imagi-
nele radiologice au fost descrise conform următorilor 
parametri: desen pulmonar, prezența infiltrațiilor, opa-
cităților pneumonice sau inflamației interstițiale etc.
Datele cercetării au fost procesate statistic prin inter-
mediul programei Microsoft Excel 2016 și Epi Info. 
Rezultatele sunt exprimate prin valori medii ± deviație 
standard pentru variabilele parametrice, iar pentru cele 
categoriale în procente.

REZULTATE ȘI DISCUȚII

În urma studiului s-a observat o pondere înaltă în rîn-
dul sugarilor – 22 copii (33%: 95%CI 21,5-45,6) și câ-
teva cazuri la copiii de vârstă școlară – 4 pacienți (6%: 
95%CI 2,6-17,3). O frecvență uniformă s-a remarcat 
în lotul I (nou-născuții) – 12 copii (20%: 95%CI 10,2-
30,3), lotul III (copiii cu vârsta 1-3 ani) – 13 (21%: 
95%CI 11,2-32,3), lotul IV (preșcolarii) – 14 copii (22%: 
95%CI 11,5-32,2) (Fig.1).



158

BULETIN DE PERINATOLOGIE
1 (93) • 2022

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

,

Copiii mici, pina la 1 an, sunt mai susceptibili de a face 
boala din cauza sistemului imun imatur cît și particula-
rităților anatomice a tractului respirator (lumen îngust 
al căilor aeriene, imaturitatea mecanismelor locale de 
protecție, etc). 
Datele din literatura [6] releva ca ambele sexe au declan-
șat infecția COVID-19 în mod egal. În urma studiului 
nostru, sexul feminin a predominat până la vârsta de 
un an. La copiii infectați de vîrstă școlară, prevalează 
sexul masculin, acest lucru se poate datora unor factori 
biologici[1].
De obicei, luând în considerație activitatea puțin va-
riată a copiilor, aceștea sunt infectați preponderent în 
condiții casnice, de către membrii de familie. Acest fapt 

este confirmat și în studiul nostru printr-un lot de 34 de 
copii (52%: 95%CI 40,20-65,76), care au fost confirmați 
COVID-19 pozitiv, în urma testării părinților.
Varietatea severității bolii diferă de la forme asimpto-
matice până la severe și forme critice de infecție. Ma-
joritatea copiilor cu infecție COVID-19 prezintă forme 
medii a bolii[3]. Dintre cazurile de infecție COVID-19 
confirmate prin teste de laborator, 12,9% au fost asimp-
tomatice, 43,1% au avut simptome ușoare, 40,9% au 
avut simptome moderate și 2,9% au avut simptome se-
vere sau boală critică.
Conform unui raport al Centrului Chinez pentru Con-
trolul și Prevenirea Bolilor, din 44.500 de infecții confir-
mate, forma medie a fost raportată la 81%, forma severă 
(asociată cu dispnee, hipoxie sau implicare pulmonară 
mai mare de 50%) a fost raportată la 14% de cazuri, for-
ma extrem de gravă cu insuficiență respiratorie grad II-
III, șoc sau disfuncție multiorganică, a fost raportată în 
5% cazuri [12].
Evoluția infecției cu virusul SARS-COV-2  la copiii 
incluși în studiu este acută și evoluează cu manifestări 
de o severitate moderată în 58±0,7% cazuri. Simpto-
matologia clinică la copiii spitalizați a evoluat cu febră 
marcată, simptome generale cu sindrom toxiinfecțios, 
care au fost înregistrate cel mai frecvent la nou-năs-
cuți (59%: 95%CI 27,65-84,81) și copiii sugari (52,6%: 
95%CI 29,75- 74,23). Sindromul febril a fost înregis-
trat în 48,5%: 95% CI 35,75-61,27, χ2=3,18, p>0,5, iar 
o stare de subfebrilitate – în 51,8%: 95%CI 38,73-64,25 
cazuri de copii cu infecția COVID-19.
În studiul nostru manifestările respiratorii la copiii cu 
infecția SARS-CoV-2 sunt dominante (Fig.2). Semnele 
catarale respiratorii s-au constatat în 50%: 95%CI 37,20- 
62,74 cazuri, χ2=3,48, p>0,3.  Tusea este un simptom 

Figura 1. Frecvența cazurilor infecției COVID-19 la 
copii conform vârstei

Figura 2. Frecvența manifestărilor clinice la copii cu infecția COVID-19
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frecvent (63,4%: 95%CI 52,18-78,14) și s-a înregistrat 
preponderent la copiii preșcolari, χ2=5,5, p>0,05. Sin-
dromul de tusă este cel mai frecvent simptom la copiii 
sugari, antepreșcolari și școlari, dar foarte rar întâlnit la 
copiii cu vârsta până la o lună.
Copiii spitalizați cu infecția COVID-19 prezentau cianoză 
moderată periorală și periorbitală (68,7%: 95%CI 83,08-
99,39, χ2=5,1, p>0,74). Cianoza generalizată cu tegumen-
te marmorate a caracterizat cazurile severe ale maladi-
ei (3,4%: 95%CI 0,61- 16,92). Cele mai multe cazuri cu 
simptome de cianoză s-au depistat la nou-născuții cu in-
fecția SARS-CoV-2. Semnele de luptă respiratorie au fost 
predictibile pentru  gravitatea insuficienței respiratorii la 
acești copii. Dispneea a fost percepută în 14,06%: 95%CI 
6,38- 26,22 cazuri, iar tirajul cutiei toracice la fiecare al 
treilea copil (32,8%: 95%CI  20,29- 45,96) cu infecție CO-
VID-19 din acest studiu de la IMSP IMC.
Cel mai frecvent simptom clinic prin evaluarea ste-
to-acustică pulmonară este respirația aspră (97%: 
95%CI 87,69-99,56). Zgomotele respiratorii patologice 
nu sunt caracteristice manifestărilor respiratorii în in-
fecția COVID-19. Ralurile uscate sibilante se auscultă la 
fiecare al patrulea copil din studiu, raluri crepitante în 
14%: 95%CI 6,38-26,22 cazuri, mai rar – raluri umede 
care s-au constat în 6,25%: 95%CI 1,12-14,87 cazuri. 
Un total de 4% dintre copiii cu infecția SARS-CoV-2 
au avut valori de saturație a oxigenului (măsurate prin 
pulsoximetrie) medii egală cu 95,6±0,25% cu valorile 
minime de 90% și maxime de 98%. Este important de 
remarcat, că 11 copii (22%: 95%CI 11,5-36 cazuri) au 
necesitat suport respirator la mască și canule nazale. 
Raportate la vârtsa copiilor cea mai mică saturație a O2 
s-a apreciat la copiii antepreșcolari (94,8±0,48%), ceilalți 
având o saturație mai mare de 95% (F stat=2,9, p<0,04). 
În urma studierii peliculelor radiologice, s-a observat că 
la toți copiii este prezentă infiltrație perivasculară și pe-
ribronșică asociată cu desen pulmonar accentuat, ceea 
ce confirmă etiologia virală. În 60% de cazuri a figurat 
inflamația interstițială de tip sticlă mată, iar infiltrați-
ile pneumonice în 40%, mai des la copiii sugari (43%: 
95%CI, 21,9-66) și la copiii preșcolari (57%: 95%CI, 
21,5-69,4) χ2=0,43, p>0,05. 

CONCLUZII

Conform datelor studiului, s-a constatat frecvența mai 
mare a infecției SARS-COV-2 la copiii sugari. Popula-
ția pediatrică suportă boala cu predominanța formelor 
moderate, în 60% de cazuri. Debutul bolii este acut cu 
predominanța semnelor catarale respiratorii, sindro-
mului febril și toxinfecțios. Tabloul clinic este caracteri-
zat prin manifestări de afectarea a sistemului respirator 
– tusea, dispnee, tirajul toracic și cianoză, ultimele ca-
racteristice pentru nou-născuți. Fiecare al doilea copil 
prezintă semne respiratorii catarale, tusea și cianoza la 
câte 66,1% copii, tirajul toracic în 32,1% cazuri de infec-
ție COVID-19. Modificările radiologice sunt dominate 

de inflamația interstițială de tip sticla mată în 60% și 
infiltrații pneumonice în 40% cazuri, în special, la copiii 
sugari si preșcolari.
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