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Вступ Синдром Дауна, а саме трисомія по хромосомі 21, характеризується серією імунних порушень, 
з яких важливе значення має гіперреактивність інтерферону, оскільки вона відповідає за сплески противі-
русних відповідей. Цей біологічний стан пов›язаний з імунорегуляторами, закодованими в хромосомі 21. 
Окрім того, для синдрому Дауна характерне співіснування: ожиріння, серцево-судинних та респіраторних 
аномалій, які є факторами ризику COVID-інфекції. 

Мета роботи Підкреслити необхідність розгляду дітей з синдромом Дауна як групи ризику тяжкого 
перебігу COVID-інфекції. 

Опис випадку Було направлено до стаціонару дитину, 17 років. Діагноз при направленні: гостра рес-
піраторна інфекція, синдром ринофарингіту, двобічна пневмонія, коронавірусна інфекція. Дитина на-
родилась від 2 пологів, фізіологічних, в термін 40 тижнів. Вага дитини при народженні 3100гр. Ріс та 
розвивався з затримкою. Дитина перебувала на обліку у невролога з діагнозом: Стигми синдрому Дау-
на, відставання у фізичному та психомоторному розвитку; кардіоревматолога з діагнозом: ювеніальний 
ревматоїдний артрит; ендокринолога з діагнозом: ятрогенний гіперкортицизм. До того, як дитину було 
направлено до стаціонару, дільничий лікар виявив ознаки респіраторної інфекції : температура 37. 4С, 
нежить, з боку дихальної та серцево-судинної системи змін не було. Зроблено двічі ПЦР-тест на Covid19, 
результати негативні. Через тиждень почалося ускладнення, тому було проведено повторний огляд лікаря, 
при якому вже виявили підвищення температури до 39. 5С, погіршення загального стану, вологий кашель, 
втрата апетиту, сатурація 91-94%, вологі хрипи, зліва в нижніх відділах, задишка, пошкодження кайми губ 
та лущення шкіри на руках та ногах, також пігментація на нижніх кінцівках. ПЦР на коронавірусну інфек-
цію – позитивний. Отже, дитину направили до стаціонару. . Діагноз при направленні: гостра респіраторна 
інфекція, синдром ринофарингіту, двобічна пневмонія,вторинний імунодефіцит, коронавірусна інфекція, 
хвороба Кавасакі? Лікування: дитина отримувала дексамітазон, супрастін, меронем-14 діб, лінізолід-14 
діб, інсулін, гепарін, 10% глюкозу, біовен 5 днів. Коли сатурація опустилася до 82% (на 2 день), було вирі-
шено підключити до кисневого апарату в об’ємі 4 л – на 5 днів. Після тяжкого тижня лікування почалися 
перші зрушення, дитина почала йти на одужання. На 12 день, дитина не лихоманить, активна, кашель 
вологий. Дихальних та гемодинамічних розладів немає, Sp O2-97%, в легенях аускультативно хрипів не 
виявлено. На 14 день вже був виписаний, але було рекомендовано спостереження у дільничого лікаря та 
кардіоревматолога. 

Висновок Діти з синдромом Дауна схильні до підвищеного ризику більш тяжких проявів COVID-ін-
фекції. Слід докласти зусиль для забезпечення всебічного та раннього виявлення COVID-інфекції у цій 
популяції та виявлення дітей із синдромом Дауна, які мають супутні захворювання, що становлять ризик 
тяжкого перебігу COVID. 
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