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COVID-19 У ДІТЕЙ 

 

Анотація. Проведено ретроспективне когортне дослідження 88 дітей із 

лабораторно підтвердженим COVID-19 для визначення оптимальних порогових 

значень біомаркеру Е-селектину. Діти були розподілені на групи з ускладненим 

та неускладненим перебігом хвороби. Результати показали, що рівень Е-

селектину був значно вищим у пацієнтів із ускладненим перебігом (p=0,03). 

ROC-аналіз продемонстрував прогностичну цінність маркеру: рівень Е-

селектину дозволяє передбачити ризик розвитку симптомів з боку серцево-

судинної системи і ускладнень при COVID-19 у дітей. Оптимальні порогові 
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значення Е-селектину становили 10,8 нг/мл та 17,616 нг/мл. Висновок: Е-

селектин є перспективним біомаркером для моніторингу змін з боку серцево-

судинної системи і оцінки ризику ускладненого перебігу COVID-19 у 

педіатричній популяції. 

Ключові слова: COVID-19, коронавірусна інфекція, SARS-СoV-2, 

біомаркер, Е-селектин, діти, серцево-судинна система, діагностика, 

лабораторно-інструментальна діагностика. 

 

Враховуючи системний характер патогенезу COVID-19 та здатність SARS-

CoV-2 уражати різні органи й системи, сучасна медицина потребує 

вдосконалення діагностичних алгоритмів для пацієнтів із тяжкими формами 

інфекції. Хвороба супроводжується численними ускладненнями з боку 

дихальної, серцево-судинної, нервової, ендокринної, травної, сечовидільної та 

імунної систем, що погіршує прогноз та підвищує ризик летальних наслідків. 

Водночас наявні методи ранньої діагностики органного ураження обмежені, що 

обумовлює потребу в пошуку додаткових інформативних підходів [1]. 

У цьому контексті велике значення має дослідження біомаркерів як 

інструментів раннього виявлення патологій, оцінки тяжкості захворювання та 

прогнозування ускладнень. Біомаркери — це біологічні молекули, що 

відображають перебіг патологічних або фізіологічних процесів і 

застосовуються для діагностики, моніторингу, оцінки терапевтичного ефекту та 

стану пацієнта. Залежно від походження та клінічної цінності їх поділяють на 

гематологічні, коагуляційні, біохімічні, запальні та органо- або тканинно-

специфічні [2-4]. 

Специфічним маркером, що має діагностичне та прогностичне значення 

при судинних патологіях та тромботичних ускладненнях є біомаркер Е-

селектин. Це молекула клітинної адгезії, яка експресується активованими 

ендотеліальними клітинами у відповідь на дію прозапальних цитокінів. 

Розчинна форма E-селектину в сироватці крові розглядається як маркер 

ендотеліальної дисфункції та ураження серцево-судинної системи [5-7]. 
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У педіатрії Е-селектин має особливе значення для оцінки ураження 

серцево-судинної системи у дітей із COVID-19. У дорослих пацієнтів підвищені 

рівні ендотеліальних маркерів, включно з Е-селектином, корелюють із тяжким 

перебігом хвороби та несприятливими клінічними наслідками [8]. Аналіз 74 

досліджень із понад 7600 пацієнтів показав, що підвищені концентрації Е-

селектину спостерігалися у хворих із тяжким або летальним перебігом 

порівняно з пацієнтами з легким перебігом, підтверджуючи зв’язок 

ендотеліальної дисфункції з тяжкістю COVID-19 [9]. 

Shi та співавтори (2022) досліджували фактори крові, які сприяють 

активації та порушенню функції ендотелію у пацієнтів із COVID-19. Для цього 

людські ендотеліальні клітини піддавали впливу сироватки або плазми від 244 

пацієнтів із COVID-19 та 100 пацієнтів із сепсисом, який не був пов’язаний з 

COVID-19. Концентрації молекул клітинної адгезії, зокрема Е-селектину, 

визначали методом внутрішньоклітинного імуноферментного аналізу. 

Виявлено, що у хворих на COVID-19 рівень Е-селектину був підвищений і 

корелював із тяжкістю хвороби. Крім того, у цих пацієнтів спостерігали 

циркулюючі антифосфоліпідні антитіла, які служили надійним індикатором 

активації ендотелію. Автори припускають, що наявність цих антитіл може 

відігравати ключову роль у розвитку ендотеліальної дисфункції при COVID-19, 

що підтверджується підвищенням Е-селектину [10]. 

Мета роботи. Вивчення оптимальних порогових значень маркеру Е-

селектину щодо ризику виникнення симптомів ураження серцево-судинної 

системи та ускладненого перебігу при COVID-19 у дітей. 

Матеріали та методи дослідження. 

Було проведено ретроспективне когортне обсерваційне дослідження за 

участю дітей віком від народження до 18 років із лабораторно підтвердженим 

COVID-19, які проходили стаціонарне лікування в КНП «Київська міська 

дитяча клінічна інфекційна лікарня» (КНП «КМДКІЛ»). Пацієнтів розподілили 

на дві групи залежно від тяжкості перебігу захворювання: основну групу 
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склали 42 дитини з ускладненим COVID-19, а контрольну — 46 пацієнтів із 

неускладненим перебігом захворювання. 

Протягом перших 24 годин госпіталізації у всіх дітей брали венозну кров 

для визначення концентрації біомаркеру Е-селектину в сироватці методом 

імуноферментного аналізу з використанням набору Human E-selectin, SELE 

(BT-Lab Kit, Китай). Робочий діапазон вимірювань складав 0,1–40 нг/мл, 

аналітична чутливість — 0,055 нг/мл. 

Дослідження проводилося відповідно до Гельсінської декларації, 

принципів доказової медицини та біоетики, протокол затверджено Локальним 

етичним комітетом КНП «КМДКІЛ». Інформована згода на участь у 

дослідженні була отримана. Виконані діагностичні процедури не створювали 

додаткового ризику для пацієнтів. 

Статистичну обробку даних виконували за допомогою програми EZR 

(версія R 4.4.1). Описові показники наведені у вигляді медіани (Me) та 

стандартного відхилення (SD). Для порівняння кількісних показників між 

групами застосовували t-критерій Ст’юдента, а для оцінки кореляційних 

зв’язків — коефіцієнт рангової кореляції Спірмена. Для побудови 

багатофакторних моделей використовували ROC-аналіз із визначенням площі 

під кривою (AUC) та оптимальних порогових значень за Youden Index. 

Статистична значущість встановлювалася на рівні 5% (p<0,05). 

Результати. 

Для визначення рівня маркеру E-селектину в групах дослідження та 

виконання статистичного аналізу, ми провели розрахунок інтервальної оцінки 

біомаркеру у пацієнтів з COVID-19. Результати представлені у таблиці 5.1. 
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Таблиця 1. 

Інтервальна оцінка E-селектину у пацієнтів з COVID-19 

 

Параметр 
Е-селектин, нг/мл 

Контрольна група Основна група 

Ме±SD 12,02±1,7 15,04±1,9 

Мінімум 0,61 4,7 

Максимум 31,3 33,3 

95% ДІ 8,9-15,7 10,2-24,8 

 

Робочий діапазон вимірювань Е-селектину становить 0,1- 40 нг/мл. За 

даними розрахунків, наведених в таблиці 1, у пацієнтів основної групи 

спостерігались достовірно вищі значення Е-селектину в порівнянні з 

контрольною групою (p=0,03).  

Рівень досліджуваного маркеру у різних когортах характеризувався 

значною варіабельністю. Водночас симптоми з боку серцево-судинної системи 

(зокрема задишка, біль в грудній клітці, тахікардія), а також ускладнений 

перебіг COVID-19 відзначалися не у кожного пацієнта. У зв’язку з цим було 

висунуто припущення про наявність взаємозв’язку між концентрацією Е-

селектину і ймовірністю ризику виникнення симптомів ураження серцево-

судинної  системи та ускладненого перебігу COVID-19. З метою перевірки цієї 

гіпотези застосовано ROC-аналіз. Оптимальні порогові значення для маркеру Е-

селектину визначалися з використанням Youden Index. Отримані результати 

наведено нижче.  

На рисунку 1 ми представили прогностичне значення Е-селектину щодо 

ризику розвитку симптомів з боку серцево-судинної системи при COVID-19 у 

дітей. 
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Рис. 1. ROC-крива маркеру Е-селектину щодо прогнозування ризику 

розвитку симптомів з боку серцево-судинної системи при COVID-19 у дітей 

 

З наведених результатів дослідження (рис. 1. ROC-крива маркеру Е-

селектину щодо прогнозування ризику розвитку симптомів з боку серцево-

судинної системи при COVID-19 у дітей), оптимальне порогове значення Е-

селектину для прогнозування ризику розвитку симптомів з боку серцево-

судинної системи при COVID-19 у дітей становить 10,8 нг/л. При цьому 

пороговому значенні чутливість тесту складає 84,6%, специфічність – 53,2%. 

Площа під кривою операційних характеристик моделі AUC= 0,709 (95% ДІ 

0,594–0,824), статистично значимо (p<0,05) перевищує 0,5, що є свідченням 

адекватності побудови моделі. Якість моделі оцінена як добра, оскільки  

AUC≥0,7. 

Розрахунок порогового значення Е-селектину для прогнозування розвитку 

ускладненого перебігу представлені на рисунку 2.  

Specificity

S
e

n
s
it
iv

it
y

1.0 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

10.834 (0.532, 0.846)



201 

 

 

Рис. 2. ROC-крива маркеру Е-селектину щодо прогнозування ризику 

розвитку ускладненого перебігу COVID-19 у дітей  

 

За даними ROC-аналізу встановлено, що оптимальний пороговий рівень 

маркера E-селектину для прогнозування ймовірності розвитку ускладненого 

перебігу COVID-19 у дітей становить 17,616 нг/мл (рис. 2. ROC-крива маркеру 

Е-селектину щодо прогнозування ризику розвитку ускладненого перебігу 

COVID-19 у дітей). При цьому чутливість методу складає 68,8%, а 

специфічність — 71,4%. Площа під ROC-кривою AUC=0,775 (95% ДІ 0,674–

0,875) та статистично значуще (p<0,05) перевищує значення 0,5, що 

підтверджує адекватність побудованої моделі. Враховуючи те, що AUC ≥ 0,7, 

прогностичну якість моделі можна оцінити як добру. 

Висновки. За результатами аналізу кривих операційних характеристик 

встановлено прогностичну значущість маркеру Е-селектину щодо ризику 

виникнення симптомів ураження серцево-судинної системи та ускладненого 

перебігу COVID-19 у дітей. Порогові значення, асоційовані з прогнозуванням 

ризику виникнення симптомів з боку серцево-судинної системи та 
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ускладненого перебігу захворювання для маркеру Е-селектину, становили 10,8 

нг/л. (чутливість — 84,6%, специфічність — 53,2%) і 17,616 нг/мл (чутливість 

— 68,8%, специфічність — 71,4%) відповідно. 
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