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кожной жировой клетчатки, а также мочепо-
ловой системы. 
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Аннотация
Коронавирусная инфекция представляет особую опасность в отношении декомпенсации имеющихся хрониче-
ских заболеваний и специфического поражения систем, как в ходе острой инфекции, так и при выделении вируса 
после купирования основных симптомов заболевания. Мультисистемный воспалительный синдром у детей и 
подростков может возникать через 2–6 недель после COVID-19 инфекции и характеризуется изменениями пси-
хического состояния, спутанностью сознания, диспептическими проявлениями (87%).
Стрессс-индуцированные состояния во время пандемии COVID-19 инфекции и локального военного конфликта, 
неопределенность исходов и последствий болезни диктуют необходимость длительного динамического наблю-
дения за детьми и комплексного решения для прогнозирования и эффективного проведения профилактических 
мероприятий.
Ключевые слова: COVID-19, прогностическая значимость, ранняя диагностика, профилактика, дети.

Новый коронавирус (SARS-CoV-2) вызывает 
заболевание у детей всех возрастных групп: 
новорожденные переносят заболевание в бо-
лее легкой форме. Данная тенденция выявле-
на во время эпидемии SARS-CoV-1 и MERS [13, 

14]. У детей регистрируются бессимптомные 
формы SARS-CoV-2 с развитием пневмонии.

Американская ассоциация по проблемам 
сердца (AHA) указывает на вовлечении сер-
дечно-сосудистой системы при COVID-19 ин-
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фекции у детей и рекомендует физические 
нагрузки после завершения болезни. Уста-
новлено, что кардиоваскулярные проявления 
острой фазы COVID-19 инфекции для детей не 
характерны. Однако описано несколько слу-
чаев кардиогенного шока, миокардита, пери-
кардита и аритмий, включая желудочковую, 
предсердную тахикардию и атриовентрику-
лярную блокаду первой степени [3, 14]. Нару-
шения ритма обычно не требуют лечения.

В тоже время у детей и подростков при 
тяжелом поражении миокарда в результате 
COVID-19 инфекции отмечались случаи син-
дрома внезапной смерти на фоне проводимой 
интенсивной терапии. Кроме этого в случа-
ях необходимости проведения интенсивной 
терапии и механической вентиляции легких 
выявлялись в анамнезе жизни больных хро-
нические заболевания в 54,26% случаев, в част-
ности, эссенциальная гипертензия (17,14%), 
ожирение (14,28%), неврологические заболе-
вания (11,42%) и врожденные пороки сердца 
(8,57%). Наличие коморбидных заболеваний 
это всегда имеется риск развития пневмонии 
и сердечно-сосудистых осложнений. Сниже-
ние диффузионной способности легких — это 
нарушение, о котором чаще всего сообщают у 
перенесших COVID-19, и оно напрямую связа-
но с тяжестью острого заболевания [6, 8, 10, 
12], что согласуется с исследованиями у пере-
болевших SARS, MERS 9, гриппа H1N1 и остро-
го респираторного дистресс синдрома (ОРДС) 
[5]. Подобно пережившим ОРДС, у перенесших 
COVID-19 были обнаружены рестриктивные 
изменения легочной ткани (нарушения вен-
тиляционной способности вследствие про-
цессов, ограничивающих расправление лег-
ких) через 3 и 6 месяцев наблюдения. В тоже 
время тяжелое течение COVID-19 инфекции 
и неблагоприятный исход встречаются редко 
[9]. Дети и подростки, не имеющие основные 
заболевания как нарушение функции легких 
или иммуносупрессию, имеют более низкий 
риск развития тяжелых форм COVID-19 ин-
фекции [6, 10]. Это следует объяснить анато-
мо-физиологическими особенностями дет-
ского организма и качеством жизни; менее 
активным врожденным иммунным ответом 
на инфекционный агент (иммунные реакции 
приводят к развитию острого респираторного 
дистресс синдрома); имеют более здоровые 
дыхательные пути; меньшее количество хро-
нических соматических заболеваний; наличие 
различий в экспрессии рецептора ангиотен-
зин превращающего фермента (АПФ-2), не-
обходимого для связывания SARS-CoV-2, ко-
торый экспрессируется в дыхательных путях, 

легких и кишечнике, а не в иммунных клетках. 
Кроме того, дети имеют особенности строе-
ния и количества рецепторов АПФ-2 (защища-
ет легкие от тяжелого острого повреждения. 
Фермент АПФ-2 идентифицирован как рецеп-
тор коронавируса SARS-CoV-2 [7, 15].

SARS-CoV-2 имеет некоторую аминокислот-
ную гомологию с SARS-CoV и способен исполь-
зовать АПФ-2 как рецептор для проникнове-
ния в клетку организма. Существует гипотеза, 
что дети менее чувствительны к инфекции 
SARS-CoV-2, так как зрелость и функция АПФ-
2 у них (связывающая способность) ниже по 
сравнению со взрослыми [11].

Наряду с этим коронавирусная инфекция 
представляет особую опасность в отношении 
декомпенсации имеющихся хронических забо-
леваний и специфического поражения сердеч-
но-сосудистой системы как в ходе острой инфек-
ции, так и при выделении вируса в различных 
биологических средах после купирования ос-
новных симптомов заболевания, неопределен-
ность исходов и последствий болезни диктуют 
необходимость длительного динамического на-
блюдения за детьми, особенно имевшими вну-
трисемейный контакт по COVID-19 инфекции.

Мультисистемный воспалительный син-
дром у данных детей и подростков (MIS-C) 
может возникать через 2–6 недель после 
COVID-19 инфекции и характеризуется изме-
нениями психического состояния, спутанно-
стью сознания; рвотой или диареей (87%); бо-
лями в животе; катарально-фолликулярным 
конъюнктивитом, экзантемой, стоматитом.

Таким образом, вышеизложенное требу-
ет оптимизации стратегических подходов к 
оценке состояния у детей и подростков при 
СOVID-19 инфекции на фоне последствий от 
стресс-индуцирующих факторов с прожива-
нием в условиях продолжающихся активных 
боевых действий и пандемии.

Цель исследования: обобщить текущие 
знания о потенциальном участии поражения 
желудочно-кишечного тракта в развитии и 
прогрессировании COVID-19 инфекции и опре-
делить прогностическую значимость ранней 
диагностики у детей и подростков, прожива-
ющих в условиях локального военного кон-
фликта и пандемии.

Материалы и методы. Выполнен поиск в 
MEDLINE, путем использования поисковых 
терминов «поражение желудочно-кишечно-
го тракта у детей при COVID-19 у детей» для 
идентификации статей, опубликованных 
2020–2022 гг.

Результаты и обсуждение. В настоящее 
время большинство авторов сходится во мне-
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нии, что СОVID-19 у детей протекает легче и 
зачастую бессимптомно в 1/5–1/3 случаев. В 
тоже время выявляется пневмония как един-
ственное проявление болезни (20%). Для 
установления диагноза и своевременного 
назначения адекватной терапии данным де-
тям и подросткам обязательны пульсоксиме-
трия и рентгенограмма легких. Особенностью 
COVID-19 инфекции является полиорганность 
поражения, в частности, легких и сердца (по-
вышение активности миокардиальных фер-
ментов), что может способствовать форми-
рованию отдаленных последствий в виде 
хронической патологии со стороны органов и 
систем организма.

Для детей характерно длительное выделе-
ние РНК SARS-CoV-2 в различных средах орга-
низма после выздоровления, что требует про-
ведение динамического наблюдения особенно 
детей, имеющих внутрисемейный контакт, а 
также использование инструментальных ме-
тодов обследования. При этом механизм вов-
лечения в инфекционно-воспалительный про-
цесс различный: непосредственное действие 
возбудителя на клетки желудочно-кишечного 
тракта (прямое поражение); посредством на-
рушений кровотока или нервной регуляции 
(косвенное).

Проведенный анализ в зависимости от 
эпидемиологического анамнеза дети были 
разделены на 3 группы риска: высокий 
риск  — тесный контакт семейный, имевший 
предполагаемый или подтвержденный слу-
чай COVID-19 инфекции в течение 14 дней до 
начала заболевания; средний риск — наличие 
семейных случаев пневмонии в семье или кол-
лективе; низкий риск  — отсутствие случаев 
COVID-19 инфекции за пределами очага.

Подозрительный случай оценивали у детей 
и подростков из группы высокого риска при 
наличии 2 синдромов: лихорадка; поражение 
респираторного тракта, или желудочно-ки-
шечного тракта (рвота, тошнота диарея). Ха-
рактер гемограммы: лейкопения и лимфо-
цитоз. Повышенный уровень С-реактивного 
белка. Наличие признаков воспалительного 
процесса легких на рентгенограмме органов 
грудной клетки. Для детей и подростков, вхо-
дящих в группу среднего или низкого риска, 
аналогичные диагностические критерии при-
менялись после исключения гриппа и инфек-
ций дыхательных путей другой этиологии.

Подозрительные случаи заболевания, удов-
летворяющие любому из следующих критери-
ев определены как подтвержденные случаи 
заболевания (ПЦР), при условии: материал 
мазков из носо- и ротоглотки или образцы 

крови дали положительный результат на РНК 
с обратной транскрипцией в реальном време-
ни (RT-ПЦР); в материале мазков из носо- и 
ротоглотки или образцах крови выявлена ме-
тодом генетического сегментирования РНК 
высокогомологичная РНК SARS.

Нарушения функции желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) нередко сопровождают 
и различные ОРВИ. Анализ случаев новой 
коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2) по-
зволяет выявить различные проявления бо-
лезни: поражения органов дыхания, сердеч-
но-сосудистой системы, ЖКТ и других систем 
организма [15] так как этот вирус взаимо-
действует преимущественно с рецепторами 
ангиотензин-превращающего фермента 2-го 
типа (АПФ-2), которые присутствуют в клет-
ках слизистой ЖКТ и эндотелии кровеносных 
сосудов. В тоже время очень трудно опреде-
лить связаны ли нарушения с инфекционным 
агентом или же с проводимой терапией.

Нами проанализированы клинические осо-
бенности SARS-CoV-2 инфекции у 35 детей 
(возраст от 6 мес до 18 лет), из них дети пер-
вого года жизни составили 51,42% (18), ран-
него (1–3 года) — 22,85% (8), дошкольного — 
17,14% (6) и школьного — 8,57% (3). Все дети 
первого года жизни находились на естествен-
ном вскармливании. Кроме этого установлено, 
что дети имели семейный контакт с подтверж-
денной COVID-19 инфекцией у родителей.

Основными клиническими проявлениями 
болезни являлись: температура тела 37,5–
37,9°С, жидкий стул 5–12 раз в сутки, одно-
кратная рвота. На фоне проводимой терапии 
в амбулаторных условиях продолжительность 
указанных симптомов колебалась в пределах 
7–12 дней.

Установлено также, что COVID-19 способен 
нарушать микробиоту кишечника, обогащая 
его условно-патогенными микроорганизмами 
и истощая полезные комменсалы [16]. Соглас-
но данным авторов способность микробиоты 
кишечника изменять течение острых респи-
раторных инфекций была ранее признана 
при гриппе и других респираторных инфек-
циях [4]. Большое количество в кишечнике 
Faecalibacterium prausnitzii  — анаэроба, про-
дуцирующего бутират путем ферментации 
пищевых волокон, обычно ассоциируется с 
хорошим здоровьем и обратно коррелирует с 
тяжестью COVID-19 [16].

Доказана необходимость применения 
растворов, обеспечивающих осмолярность 
220–250 мОсмоль/л., для лечения диареи при 
COVID-19 инфекции у детей (улучшает вса-
сываемость жидкости, снижает нагрузку на 
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почки и миокард, способствует более быстро-
му купированию эксикоза); энтеросорбенты 
(выведение токсичных метаболитов и возбу-
дителей, улучшая функциональное состояние 
ЖКТ; пробиотики (компенсация потери есте-
ственной микрофлоры) [1, 2, 6]. Дети получа-
ли лечение в соответствии с действующими 
стандартами и рекомендациями по лечению 
COVID-19 инфекции.

Выводы. Эффективность регидратацион-
ной, энтеросорбирующей и пробиотической 
терапии у всех детей была достаточной. Од-
нако появление вируса SARS-CoV-2 поставило 
новую задачу  — определить эффективные 
подходы для коррекции диарей при COVID-19 
инфекции в случаях отсутствия лабораторно-
го подтверждения этиологического фактора и 
сочетания различных возбудителей.

Стрессс-индуцированные состояния во 
время локального военного конфликта и 
пандемии COVID-19 инфекции диктуют необ-
ходимость комплексного решения для про-
гнозирования и эффективного проведения 
профилактических мероприятий.

O.А. Likhobabina, J.V. Poshehonova, R.F. Makhmutov, 
A.I. Bobrovitskaya
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF GASTROINTESTINAL 
TRACT LESIONS IN COVID-19 INFECTION IN 
CHILDREN
Abstract. Coronavirus infection is particularly dangerous 
in terms of decompensation of existing chronic diseases and 
specific damage to systems, both during acute infection 
and when the virus is isolated after the main symptoms 
of the disease are relieved. Multisystem inflammatory 
syndrome in children and adolescents can occur 2–6 weeks 
after COVID-19 infection and is characterized by changes 
in mental state, confusion, dyspeptic manifestations (87%).
Stress-induced conditions during the COVID-19 pandemic 
of infection and local military conflict, uncertainty of 
outcomes and consequences of the disease dictate the 
need for long-term dynamic monitoring of children and 
a comprehensive solution for forecasting and effective 
preventive measures.
Key words: COVID-19, prognostic significance, early 
diagnosis, prevention, children.
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