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Резюме

COVID-19 у детей характеризуется преобладанием легких и бессимптомных форм заболевания, а также частым воз-
никновением гастроинтестинальной симптоматики. Известно, что фактором риска тяжелого течения коронавирусной 
инфекции у детей являются коморбидные состояния, при этом особенности течения SARS-CoV-2 инфекции на фоне 
хронической патологии пищеварительной системы у детей остаются недостаточно изученными.

Цель: определить особенности течения COVID-19 у детей с хронической патологией пищеварительной системы, выявить 
факторы риска тяжелого течения COVID-19 и оценить влияние иммуносупрессивной терапии на течение COVID-19.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое когортное ретроспективное и проспективное нерандомизирован-
ное исследование с включением 74 больных с течением COVID-19 на фоне хронической патологии пищеварительной 
системы и формированием группы контроля из 30 пациентов с течением COVID-19 без сопутствующей соматической 
патологии, госпитализированных в инфекционное отделение РДКБ г. Москвы в 2022 и 2023 гг.

Результаты. Дети с сопутствующими заболеваниями пищеварительной системы не были подвержены риску более тя-
желого течения COVID-19 в сравнении с группой контроля. Фактором риска осложненной формы SARS-CoV-2 инфекции 
являлось тяжелое неконтролируемое течение соматического заболевания, а также наличие двух и более коморбидных 
состояний. Длительность обнаружения РНК SARS-CoV-2 в исследуемой группе составила 9 дней.

Заключение. Пациенты с хронической патологией пищеварительной системы, в том числе получающие иммуносу-
прессивную терапию, по-видимому, не подвержены повышенному риску тяжелого течения и неблагоприятного исхода 
COVID-19, однако у них отмечается пролонгированное выделение РНК SARS-CoV-2. Факторы риска тяжелой формы 
COVID-19 – наличие 2 и более коморбидных патологий, тяжелое состояние по соматическому заболеванию.
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Summary

COVID-19 in children is characterized by a predominance of mild and asymptomatic forms, along with frequent gastrointes-
tinal symptoms. It is known that comorbid conditions are a risk factor for severe COVID-19 in children; however, the course of 
SARS-CoV-2 infection in children with chronic digestive system diseases remains under- researched.

Objective. To identify the specifi c characteristics of COVID-19 in children with chronic digestive system diseases, assess risk 
factors for severe COVID-19, and evaluate the impact of immunosuppressive therapy on COVID-19 outcomes.

Materials and Methods. А single- center cohort retrospective and prospective non-randomized study was conducted, in-
cluding 74 patients with COVID-19 and chronic digestive system diseases and a control group of 30 patients with COVID-19 
without comorbidities, all hospitalized in the infectious disease department of the Russian Children’s Clinical Hospital, Moscow, 
in 2022 and 2023.

Results. Сhildren with underlying digestive system diseases were not at a higher risk of severe COVID-19 compared to the control 
group. Severe, uncontrolled somatic disease and the presence of two or more comorbidities were risk factors for complicated 
SARS-CoV-2 infection. The duration of detectable SARS-CoV-2 RNA in the study group was nine days.

Conclusion. Patients with chronic digestive system diseases, including those receiving immunosuppressive therapy, do not 
appear to be at higher risk for severe or unfavorable COVID-19 outcomes; however, prolonged SARS-CoV-2 RNA shedding was 
observed. Risk factors for severe COVID-19 include the presence of two or more comorbidities and severe somatic disease.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus infection, children, gastroenterology, digestive system diseases, somatic 
pathology, comorbid conditions
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Введение

Коронавирусная инфекция COVID-19 вызвала одну 
из крупнейших пандемий в истории человечества 
и в первую очередь ассоциируется с поражением 
дыхательной системы. Вирус SARS-CoV-2 прони-
кает в клетки эпителия, благодаря взаимодействию 
S-белка коронавируса с рецептором ангиотензин- 
превращающего фермента II (АПФ-II) с участием 
сериновой протеазы TMPRSS2. Преимущественное 
развитие респираторных симптомов COVID-19 
объясняется высокой экспрессией АПФ-II на по-
верхности альвеолоцитов второго типа в легких 
и клетках респираторного эпителия [1]. Однако 
с начала пандемии клиницисты стали фиксировать 
поражение желудочно- кишечного тракта на фоне 
COVID-19, особенно часто встречающееся у де-
тей [2, 3].В результате проведенных исследований 
была выявлена высокая экспрессия рецепторов 
АПФ-II также в эпителиальных клетках пищевода, 
желудка, подвздошной, толстой и прямой кишки, 
а также в гепатоцитах и холангиоцитах [4, 5], что 
может быть ассоциировано с более тяжелым тече-
нием коронавирусной инфекции у детей с имею-
щейся хронической патологией пищеварительной 

системы, а также усугублять течение соматического 
заболевания.

На данный момент многие исследователи от-
мечают гастроэнтерологические проявления 
COVID-19 как фактор риска тяжелого течения 
и неблагоприятного исхода [6, 7]. Однако вопрос 
о течении коронавирусной инфекции у пациентов 
с хроническими заболеваниями пищеварительной 
системы, особенно в детской популяции, остается 
недостаточно изученным. При этом желудочно- 
кишечный тракт (ЖКТ) играет ключевую роль 
в поддержании иммунного гомеостаза, благода-
ря наличию лимфоидных органов и защитной 
функции кишечной микробиоты, что также может 
оказывать влияние на течение инфекционного 
заболевания.

Данное исследование проведено с  целью 
определения особенностей течения COVID-19, 
выявления факторов риска тяжелого течения 
COVID-19 и оценки влияния проводимой имму-
носупрессивной терапии на течение COVID-19 
у детей с хронической патологией пищеваритель-
ной системы.

Материалы и методы

Проведено одноцентровое когортное ретроспек-
тивное и проспективное нерандомизированное 
исследование на базе отделения для лечения де-
тей с коронавирусной инфекцией COVID-19, не 
нуждающихся в проведении ИВЛ, Российской 
Детской Клинической Больницы – филиала ФГАОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России. 
Проводился анализ медицинских карт пациентов 
(ретроспективная часть) и обследование пациентов 
(проспективная часть) с патологией пищеваритель-
ной системы, госпитализированных в отделение 
с февраля 2022 года по сентябрь 2023 года из гастро-
энтерологического и хирургического отделений 
РДКБ в связи с течением коронавирусной инфек-
ции COVID-19 на фоне хронической патологии 
желудочно- кишечного и гепатобилиарного тракта.

Критерии включения – возраст от 0 до 17 лет, вы-
явление методом ПЦР РНК SARS-CoV-2 в мазке из 
носоглотки, наличие сопутствующего заболевания 
пищеварительной системы.

Критерии исключения: пациенты, выписан-
ные из стационара до получения отрицательного 
результата ПЦР на РНК SARS-CoV-2, повторная 
госпитализация в течение года, отсутствие сопут-
ствующего заболевания пищеварительной системы.

С целью формирования группы контроля в ис-
следование были включены дети в возрасте 0–17 лет, 
госпитализированные в отделение с течением ко-
ронавирусной инфекции COVID-19, подтверж-
денной обнаружением РНК SARS-CoV-2 в мазке 
из носоглотки методом ПЦР, без сопутствующей 
соматической патологии.

При ретроспективном анализе медицинских 
карт и проспективном обследовании пациентов 
оценивались демографические показатели (пол, 
возраст), клиническая форма и степень тяжести 

COVID-19, продолжительность выделения РНК 
вируса SARS-CoV-2 в мазке из носоглотки, характер 
соматического заболевания и обусловленная им 
тяжесть состояния, проводимая терапия сомати-
ческого заболевания, исход заболевания, резуль-
таты лабораторного обследования – клинического 
и биохимического анализов крови, коагулограммы.

Продолжительность COVID-19 определялась 
как количество дней от первого положительного 
ПЦР-результата до получения первого отрицатель-
ного, после которого дальнейшие положительные 
результаты не регистрировались.

Тяжесть течения COVID-19 оценивалась в со-
ответствии с действующими клиническими ре-
комендациями по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции [8]. 
Диагноз и тяжесть состояния по соматическому 
заболеванию устанавливались на основании за-
ключений врачей- гастроэнтерологов и хирургов 
профильных отделений.

У всех детей определение РНК SARS-CoV-2 мето-
дом ПЦР проводилось в первые сутки госпитали-
зации, через 5 дней после первого положительного 
результата и далее каждые 3 дня до получения 
отрицательного результата.

В исследовании данные были подвергнуты ста-
тистической обработке, осуществленной с исполь-
зованием параметрического и непараметрического 
анализа. Процесс накопления, корректировки и си-
стематизации полученных результатов выпол-
нялись в электронных таблицах Microsoft  Offi  ce 
Excel 2016. Статистический анализ и визуализация 
проводились с использованием программного обе-
спечения IBM SPSS версии 26. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 



24

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 233 (1) 2025 experimental & clinical gastroenterology | № 233 (1) 2025

Шапиро- Уилка, применяемого в случае менее, чем 
50 наблюдений, а также критерия Колмогорова- 
Смирнова для выборок, содержащих более 50 
элементов. Совокупности количественных пока-
зателей, распределение которых обнаруживалось 
как ненормальное, описывались с использованием 
медианы (Me) и интервалов между нижним и верх-
ним квартилями [Q1-Q3].

Для описания номинальных данных приводились 
абсолютные значения и процентные доли. В ходе 
анализа производился расчет 95% доверительного 

интервала (95% ДИ). Сравнение независимых сово-
купностей проводилось с применением U-критерия 
Манна- Уитни в тех случаях, когда данные не подчи-
нялись нормальному распределению. Для сравне-
ния номинальных данных использовался критерий 
χ² Пирсона. Статистическая значимость принима-
лась при уровне значимости p-value < 0,005.

Проведение исследования одобрено Локальным 
Этическим Комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова Минздрава России в  декабре 
2022 года.

Результаты

В работу было включено 74 пациента с течением 
коронавирусной инфекции COVID-19 на фоне хро-
нической патологии пищеварительной системы – 
исследуемая группа, а также 30 больных с течением 
коронавирусной инфекции COVID-19 без сопутству-
ющей соматической патологии – контрольная группа.

Среди пациентов с  патологией желудочно- 
кишечного и гепатобилиарного трактов преобла-
дали подростки от 13 до 17 лет 29 дней (25/33,8%), 
детей в  возрасте младше года было 20 (27%), 

1–3 лет – 14 (18,9%), 4–7 лет – 8 (10,8%), 8–12 лет – 7 
(9,5%). В группе контроля преобладали дети млад-
шего школьного возраста – 9 детей (30%) 8–12 лет 
и дошкольники – 9 детей (30%) 4–7 лет, детей в воз-
расте 1–3 года было 8 (26,7%), младше года – 4 (13,3%).

Сравниваемые группы были сопоставимы по 
полу: мальчиков – 46 (62,2%) в исследуемой группе 
и 12 (60%) в группе контроля (p=0,051).

Заболевания пищеварительной системы у на-
блюдавшихся больных представлена в табл. 1.

Г     астроэнтероло   гическая патология
Digestive system pathology
n=74

Абс/%
Abs/%

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК)
Infl ammatory Bowel Diseases (IBD)

26/35,1

Язвенный колит 14/18,9
Болезнь Крона 12/16,2
Поражение печени и желчевыводящих путей
Liver and Biliary Tract Disorders

13/17,6

Холестатический гепатит на фоне билиарной атрезии 3/4,1
Хронический криптогенный гепатит 2/2,7
Хронический гепатит С 1/1,4
Цирроз печени в исходе билиарной атрезии 2/2,7
Цирроз печени в исходе аутоиммунного гепатита 2/2,7
Цирроз печени неуточненной этиологии 1/1,4
Врожденный фиброз печени 1/1,4
Фиброз печени на фоне болезни Вильсона- Коновалова 1/1,4
Пороки развития желудочно- кишечного тракта
Congenital Anomalies of the Gastrointestinal Tract

12/16,2

Болезнь Гиршпрунга 6/8,1
Атрезия ануса и прямой кишки 5/6,8
Атрезия пищевода 1/1,4
Другие заболевания пищеварительной системы
Other Digestive System Diseases

12/16,2

Кишечный свищ 2/2,7
Непроходимость пищевода 2/2,7
Фибринозный эзофагит 1/1,4
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 1/1,4
Хронический гастродуоденит 1/1,4
Полипы желудка 1/1,4
Функциональное нарушение желудочно- кишечного тракта 1/1,4
Ложная киста поджелудочной железы с острым панкреатитом 1/1,4
Аутоиммунная энтеропатия 1/1,4
Нарушение всасывания в кишечнике неуточненное 1/1,4
Синдром короткой кишки
Short Bowel Syndrome

11/14,9

Таблица 1.

Table 1.

Хроническая патология 
пищеварительной систе-
мы у детей с течением 
COVID-19 (n=74)

Chronic digestive system pa-
thology in children with the 
course of COVID-19 (n=74)
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Как видно из табл. 1, наиболее частой патологи-
ей пищеварительной системы у наших пациентов 
были воспалительные заболевания кишечника 
(26/35,1%), поражение печени и желчевыводящих 
путей (13/17,6%), пороки развития желудочно- 
кишечного тракта (12/16,2%) и синдром короткой 
кишки (11/14,9%). В исследуемой группе большин-
ство детей (62,2%) находилось в среднетяжелом 
состоянии по соматическому заболеванию, 28,4% – 
в тяжелом и 7% детей – в удовлетворительном.

Среди 74 детей с  заболеваниями пищевари-
тельной системы у 54 (73%) коморбидность была 

представлена только поражением желудочно- 
кишечного или гепатобилиарного тракта, а у 20 
(27%) пациентов, помимо патологии пищевари-
тельной системы, отмечалось наличие также дру-
гих сопутствующих заболеваний, среди которых 
наиболее часто встречались поражения централь-
ной нервной системы, хронический аспираци-
онный синдром, белково- энергетическая недо-
статочность, врожденные пороки сердца, а также 
множественные врожденные аномалии.

Клиническая характеристика COVID-19 у на-
блюдавшихся больных представлена в табл. 2.

Г     астроэнтероло   гическая патология
Digestive system pathology
n=74

Абс/%
Abs/%

Тяжесть состояния пациентов по заболеванию пищеварительной системы
Severity of patient’s condition based on digestive system pathology
n=74

Удовлетворительное 7/9,5
Среднетяжелое 46/62,2
Тяжелое 21/28,4

Таблица 1.

Table 1.
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Показатель
Группа ЖКТ

n=74

Группа 
контроля

n=30
p-value

Пол, мужской n/%, ДИ (95%) 46/62,2
(50,7–72,9)

12/60
(44,1–77,1)

0,051
χ2 Пирсона

Возраст, месяцы, Me 67,5 [10,5;170] 112,5 [23;181,5]
0,255

U-критерий 
Манна- Уитни

 Клиническая формаCOVID-19, n,%, ДИ (95%)

 Бессимптомно 2
2,7 (0–6,6)

4
13,3 (2,9–26,9) –

ОРВИ 64
86,5 (77,6–93,7)

23
76,7 (60–91,2)

0,220 
χ2 Пирсона

Пневмония 6
8,1 (2,7–15)

1
3,3 (0–11,5) –

Гастроэнтерит 2
2,7 (0–6,6)

2
6,7 (0–16,7) –

Степень тяжести COVID-19, n,%, ДИ (95%)

 Легкая 30
40,5 (29–52,2)

13
43,3 (24,0–61,5)

0,793 
χ2 Пирсона

Средняя 38
51,4 (40,3–62,7)

12
40 (22,9–59,3)

0,294
χ2 Пирсона

Тяжелая 4
5,4 (1,2–11,1)

1
3,3 (0–11,5) –

Симптомы COVID-19, n,%, ДИ (95%)

 Лихорадка 63
85,1 (76,3–93,1)

22
73,3 (57,7–88,9)

0,158 
χ2 Пирсона

Головная боль 7
9,5 (3,4–16,9)

4
13,3 (3,2–28) –

Ринит 63
85,1 (76,3–92,6)

22
73,3 (55,9–87,5)

0,158
χ2 Пирсона

Боль в горле 20
27 (17,3–37)

11
36,7 (18,8–54,5)

0,33
χ2 Пирсона

Кашель 42
56,8 (44,7–67,2)

15
50 (34,3–68,7)

0,53
χ2 Пирсона

Боль в животе – всего 19
25,7 (15,2–36,6) 0

Боль в животе –на фоне 
соматической патологии

16
21,6 (11,8–31,9) 0

Боль в животе – усиление на 
фоне COVID-19

3
4,1 (0–9) 0

Таблица 2.

Table 2.

Клиническая характери-
стика COVID-19 у детей 
с хронической патологией 
пищеварительной системы 
(n=74) и у детей контроль-
ной группы (n=30)

Clinical characteristics of 
COVID-19 in children with 
chronic digestive system 
pathology (n=74) and in 
children from the control 
group (n=30)
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Как видно из табл. 2, наблюдавшиеся пациенты 
из обеих групп были сопоставимы по полу и воз-
расту. У детей с хронической патологией пище-
варительной системы в представленной выборке 
течение коронавирусной инфекции не демонстри-
ровало статистически значимых различий в сим-
птоматике, клинических формах и степени тя-
жести по сравнению с контрольной группой. Так, 
одинаково часто SARS-CoV-2 инфекция протекала, 
преимущественно, в виде ОРВИ в исследуемой 
и контрольной группе – 86,5% и 76,7%, соответ-
ственно (р=0,220). Явления гастроэнтерита, связан-
ные с течением COVID-19, были отмечены у 2 (2,7%) 
из 74 детей с соматической патологией и у 2 (6,7%) 
из 30 детей контрольной группы. Наиболее частым 
гастроинтестинальным проявлением COVID-19 
в группе детей с хронической патологией пище-
варительной системы была диарея (5,4%), реже 
были отмечены боль в животе (4,1%) и рвота (2,7%), 
при этом ни в одной группе пациентов не было 
отмечено случаев возникновения острой хирур-
гической патологии на фоне SARS-CoV-2 инфек-
ции. Распределение по степени тяжести COVID-19 
у детей с сопутствующей гастроэнтерологической 
патологией и соматически здоровых пациентов 
также не имело статистически достоверных разли-
чий и составило 40,5% и 43,3% соответственно для 
легкой формы коронавирусной инфекции (р=0,793) 
и 51,4% и 40% для среднетяжелой формы COVID-19 
(р=0,294).

При изучении влияния тяжести гастроинтести-
нальной и гепатобилиарной патологии на течение 

COVID-19 нами было отмечено, что у детей, нахо-
дящихся в среднетяжелом и тяжелом состоянии 
по соматическому заболеванию, коронавирусная 
инфекция более чем у половины больных (59% 
(95% ДИ 47,8–71,6)) протекала в среднетяжёлой 
и тяжелой форме. В то же время у детей в удовлет-
ворительном состоянии по соматической патоло-
гии преобладали бессимптомные и легкие формы 
SARS-CoV-2-инфекции (71,4% 95% ДИ); среднетя-
желая форма COVID-19 регистрировалась лишь 
в 28,6% случаев (95% ДИ 0–71,4), а тяжелых форм 
не отмечалось.

Как было ранее показано в таблице 2, всего тяже-
лая форма SARS-CoV-2 инфекции была зафиксиро-
вана у 4 (5,4%) из 74 больных с соматической пато-
логией. У всех этих пациентов отмечалось наличие 
двух и более соматических заболеваний. Кроме 
того, указанные больные находились в тяжелом 
состоянии по поводу основного заболевания еще до 
развития COVID-19. Патология пищеварительной 
системы у них была представлена холестатическим 
гепатитом и рецидивирующим холангитом на фоне 
врожденного порока развития желчного пузыря (1), 
синдромом короткой кишки в исходе некротизиру-
ющего энтероколита (1) и хронической кишечной 
непроходимостью в исходе многократных опера-
тивных вмешательств у больных с субтотальной 
формой болезни Гиршпрунга (2).

Получив такие результаты, мы решили изучить 
влияние, оказываемое множественной соматиче-
ской патологией на течение инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2 (рис. 1).

Показатель
Группа ЖКТ

n=74

Группа 
контроля

n=30
p-value

Рвота- всего 9
12,2 (5,4–20,3)

1
3,3 (0–11,5)

Рвота – на фоне соматиче-
ской патологии

7
9,5 (0–6,9) -

Рвота – на фоне COVID-19 2
2,7 (0–6,9)

1
3,3 (0–11,5)

Диарея – всего 27
36,5 (24,6–47,8)

3
10 (0–21,9)

Диарея – на фоне соматиче-
ской патологии

23
31,1 (20,3–41,9) –

Диарея – усиление на фоне 
COVID-19

4
5,4 (1,3–11,4) –

Таблица 2.
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туса пациента на степень 
тяжести COVID-19

The impact of a patient`s co-
morbid status on the severity 
of COVID-19
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Как видно из представленных данных, у боль-
ных с двумя и более соматическими заболевани-
ями коронавирусная инфекция достоверно чаще 
протекала в среднетяжелой и тяжелой форме по 
сравнению с контрольной группой – 75% и 43,3%, 
соответственно (р=0,027). При этом не было выяв-
лено статистически значимых различий в степени 
тяжести COVID-19 у пациентов с одним сопутству-
ющим соматическим заболеванием по сравнению 
с контрольной группой (р=0,588).

В  ходе нашего исследования мы попыта-
лись изучить влияние COVID-19 на течение 

гастроэнтерологического заболевания. Оказалось, 
что ухудшение состояния по патологии пищевари-
тельной системы на фоне манифестации COVID-19 
отмечалось у 8 (10,8%) из 74 больных с соматиче-
ской патологией, однако истинную оценку данного 
явления было дать сложно, т. к. у 7 из 8 пациентов 
изначально имелось прогредиентное тяжелое тече-
ние гастроэнтерологического заболевания.

Лабораторные показатели (клинический, био-
химический анализ крови и коагулограмма), реги-
стрировавшиеся у наблюдавшихся больных пред-
ставлены в табл. 3.

Показатель
Группа ЖКТ

N=74
Группа контроля

N=30
p-value

Клинический анализ крови n,%, ДИ (95%)

 Анемия 33
45,8 (34,8–57,3)

8
26,7 (12,5–43,3)

0,62
χ2 Пирсона

Тромбоцитопения 5
6,9 (1,5–13,3)

3
10 (0–22,6) –

Тромбоцитоз 2
2,8 (0–7,1)

1
3,3 (0–10,7) –

Лейкопения 22
30,6 (20,3–41,7)

8
26,7 (11,5–42)

0,725
χ2 Пирсона

Лейкоцитоз 5
6,9 (1,4–13,2) 0 –

Нейтропения 21
29,2 (19,1–40)

6
20 (71–34,5)

0,339
χ2 Пирсона

Нейтрофилез 7
9,7 (3–16,9)

1
3,3 (0–11,5) –

Лимфопения 30
41,7 (31,5–53,4)

9
30 (13,8–45,8)

0,269
χ2 Пирсона

Биохимический анализ крови и коагулограмма – частота повышения показателей 
n,%, ДИ (95%)

 Д-Димер 10 (из 60)
17,2 (8,3–27,8)

2 (из 17)
11,8 (0–28,6) –

Фибриноген 8 (из 68)
11,8 (4,6–19,4)

1 (из 17)
5,9 (0–18,8) –

СРБ 33 (из 73)
45,2 (33,3–56,8)

12 (из 28)
42,9 (22,2–63,6)

0,832
χ2 Пирсона

ИЛ-6 15 (из 43)
34,9 (21,6–48,7)

5 (из 13)
38,5 (10–66,7)

0,814
χ2 Пирсона

ПКТ 24 (из 38)
63,2 (47,5–76,9)

5 (из 9)
55,6 (22,2–87,5)

0,673
Точный крите-

рий Фишера

АЛТ 13
18,8 (9,9–28,6)

1 (из 28)
3,6 (0–12) –

АСТ 29 (из 69)
37,7 (5,8–49,3)

7 (из 28)
25 (10–42,3)

0,232
χ2 Пирсона

Гипоальбуминемия 5 (из 73)
6,8 (1,4–13,6)

5 (из 29)
17,2 (4,5–33,3) 0,111

Биохимический анализ крови и коагулограмма – средние показатели, Ме

Д-Димер, нг/мл 218 [134;479,25] 117 [89,5;314,5]
0,231

U-критерий 
Манна- Уитни

Фибриноген, г/л [2–4,3] 2,9 [2,27;3,62] 2,71 [2,29;3,62]
0,742

U-критерий 
Манна- Уитни

СРБ, мг/л [0–5] 5,62 [1,02;15,47] 2,96 [0,55;9,79]
0,439

U-критерий 
Манна- Уитни

ИЛ-6, пг/мл [0–7] 5,88 [2,27;14,37] 3,84 [3,12;0,12]
0,854

U-критерий 
Манна- Уитни

Таблица 3. 

Примечание: 

Table 3. 

Лабораторные изменения 
в анализах крови у детей 
с хронической патологией 
пищеварительной системы 
и у пациентов из кон-
трольной группы на фоне 
течения COVID-19

СРБ – С-реактивный белок, 
ИЛ-6 – интерлейкин-6, 
ПКТ – прокальцитонин, 
АЛТ – аланинаминотранс-
фераза, АСТ – аспартатами-
нотрансфераза

Laboratory changes in blood 
test results among children 
with chronic pathology of 
the digestive system and 
patients in the control 
group during the course of 
COVID-19
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Показатель
Группа ЖКТ

N=74
Группа контроля

N=30
p-value

ПКТ, нг/мл [0–0,05] 0,107 [0,05;0,226] 0,068 [0,042;0,116]
0,167

U-критерий 
Манна- Уитни

АЛТ, Ед/л [0–45] 23 [11,5;35,50] 13 [9,25;19,5]
0,014

U-критерий 
Манна- Уитни

АСТ, Ед/л [0–42] 34 [21,5;57,50] 25 [18;46,75]
0,051

U-критерий 
Манна- Уитни

Таблица 3.

Table 3.
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Figure 3.

Длительность выделе-
ния вируса SARS-CoV-2 
в зависимости от тяжести 
состояния по заболеванию 
пищеварительной системы

Duration of SARS-CoV-2 
shedding depending on the 
severity of the condition 
based on digestive system 
pathology

Как следует из приведенных данных, достовер-
ных различий, как в частоте регистрации, так и вы-
раженности отклонений от нормы лабораторных 
показателей у больных с хронической патологией 
пищеварительной системы и детей из контрольной 
группы не отмечалось.

Далее нами была изучена продолжительность 
выделения вируса SARS-CoV-2 в мазке из носо-
глотки у детей с хроническими заболеваниями 
пищеварительного тракта. Оказалось, что РНК 
вируса SARS-CoV-2 выявлялась у детей с хрониче-
ской гастроэнтерологической патологией в целом 
по группе достоверно дольше, чем в контрольной 
группе – 9 [6;13] против 6,5 [5;8] дней, соответствен-
но (р=0,002). Получив такие данные, мы решили из-
учить взаимосвязь продолжительности выделения 

вируса SARS-CoV-2 и степени тяжести COVID-19 
(рис. 2).

Как видно из рисунка, длительность выделения 
вируса среди детей с легкой формой COVID-19 была 
достоверно больше в группе с гастроэнтерологи-
ческими заболеваниями по сравнению с группой 
контроля – 9 [5,25;13] и 5 [4;7] дней, соответственно 
(р=0,01). Однако продолжительность выделения 
РНК SARS-CoV-2 у детей со среднетяжелой и тяже-
лой формой COVID-19 не отличалась в двух срав-
ниваемых группах, составив 9 [7;13,25] дней для 
группы с патологией пищеварительной системы 
и 8 [6,5;11] дней для контрольной группы (р = 0,260).

Далее мы определили продолжительность об-
наружения вируса SARS-CoV-2 в зависимости от 
характера основного заболевания. Нами было 
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выявлено достоверно более длительное выделе-
ние вируса у детей с синдромом короткой кишки – 
11[9;14] дней, а также у детей с пороками развития 
ЖКТ – 11,5 [7,25;15,5] дней по сравнению с паци-
ентами, страдающими ВЗК – 9 [6;12,25], пораже-
нием печени – 9 [4;11] и другими заболеваниями 
пищеварительного тракта – 7 [6;12,5] дней (р=0,014). 
Отмечалась тенденция к более длительному вы-
делению вируса у детей, перенесших оперативное 
вмешательство по поводу патологии ЖКТ (n=37) – 
10 [7;14] дней, по сравнению с группой детей, не 
подвергавшихся оперативному лечению (n=37) – 7 
[6;11] дней, однако статистически достоверных 
отличий не выявлено (р=0,052).

Мы также изучили длительность выделения 
вируса SARS-CoV-2 в зависимости от тяжести со-
стояния по основному заболеванию (рис. 3).

Оказалось, что сроки обнаружения вируса у де-
тей в удовлетворительном состоянии по заболева-
нию пищеварительного тракта не отличались от 
таковых для пациентов из группы контроля – 7 [3;7] 
и 6,5 [5;8] дней, соответственно (р=0,662). При этом 
больные в среднетяжелом и тяжелом состоянии 
по гастроэнтерологической патологии выделяли 
вирус 9 [7;13] дней, что достоверно дольше, чем 
длительность выделения вируса у детей в удовлет-
ворительном состоянии по заболеванию пищева-
рительной системы и у детей из группы контроля 
(р=0,026).

Нашей задачей также было изучить влияние 
иммуносупрессивной терапии на течение ко-
ронавирусной инфекции у детей с патологией 
желудочно- кишечного и гепатобилиарного тракта. 
Среди всех детей из исследуемой группы 21 пациент 
(28,4%) получал иммуносупрессивную терапию, 
при этом 10 из них проходили комбинированное 
лечение биологическими и иммунорегуляторными 
препаратами: преднизолон (9), азатиоприн (12), 
циклоспорин (2), такролимус (1), адалимумаб (4), 
инфликсимаб (2), ведолизумаб (1). На фоне забо-
левания COVID-19 дозы и режим введения имму-
нодепрессантов не изменялись.

У больных, получавших иммуносупрессивную 
терапию, не было зафиксировано случаев тяжелого 
течения коронавирусной инфекции, которая в 95,2% 
(95% ДИ 83,3–100) случаев протекала в виде ОРВИ – 
в легкой 38,1% (95% ДИ 17,6–60) или среднетяже-
лой форме – 61,9% (95% ДИ 40–82,4). Применение 
иммуносупрессивной терапии не влияло на про-
должительность обнаружения РНК SARS-CoV-2 
в носоглоточных мазках – средняя длительность 
выделения вируса составила 9 дней как у больных, 
получавших иммунодепрессанты, так и у детей без 
иммуносупрессивной терапии по поводу заболева-
ний пищеварительной системы (р=0,626).

Исход коронавирусной инфекции COVID-19 
у всех детей из представленной выборки – выздо-
ровление, летальных случаев не зарегистрировано.

Обсуждение

В ряде ранее опубликованных работ было выска-
зано мнение о предрасположенности пациентов 
с хронической патологией желудочно- кишечного 
и гепатобилиарного тракта к более тяжелому те-
чению новой коронавирусной инфекции [9, 10]. 
Однако проведенное нами исследование показа-
ло, что дети с хроническими заболеваниями пи-
щеварительной системы, в том числе получаю-
щие иммуносупрессивную терапию, в целом не 
были подвержены риску более тяжелого течения 
COVID-19 в сравнении с группой контроля (дети 
с течением коронавирусной инфекции COVID-19 
без сопутствующей соматической патологии), так 
как не было обнаружено статистически достовер-
ных отличий в клинических формах, степени тя-
жести SARS-CoV-2 инфекции и частоте отклоне-
ний лабораторных показателей. Полученные нами 
данные соотносятся с результатами некоторых 
отечественных и зарубежных работ [11, 12].

Клинические проявления SARS-CoV-2 инфекции 
в виде гастроэнтерита у пациентов с хронической 
патологией пищеварительного тракта отмечались 
реже, чем в группе контроля и составили 2,7%, что 
значительно меньше частоты гастроинтестиналь-
ных проявлений COVID-19, описанных в других 
работах [13, 14]. Возможно, разница в полученных 
результатах связана с меньшей выборкой пациен-
тов в нашем исследовании.

Фактором риска более тяжелого и длительного 
течения COVID-19 оказался не сам факт наличия 
заболевания пищеварительной системы, а его тя-
желое неконтролируемое течение, а также наличие 

двух и более коморбидных состояний, определя-
ющих тяжелое состояние пациента до манифе-
стации COVID-19. Так, нами было показано, что 
у детей, находящихся в среднетяжелом и тяже-
лом состоянии по соматическому заболеванию, 
коронавирусная инфекция более чем в половине 
случаев протекает в среднетяжёлой и тяжелой 
форме, в то время как для детей в удовлетвори-
тельном состоянии по соматической патологии 
характерны бессимптомные и легкие формы SARS-
CoV-2-инфекции. Также установлено, что у боль-
ных с двумя и более коморбидными патология-
ми коронавирусная инфекция достоверно чаще 
протекает в среднетяжелой и тяжелой форме по 
сравнению с контрольной группой – в 75% и 43,3% 
случаев, соответственно. Более того, все тяжелые 
формы SARS-CoV-2 инфекции в данном исследо-
вании были зарегистрированы у детей с двумя 
и более сопутствующими соматическими забо-
леваниями. Влияние коморбидности на течение 
SARS-CoV-2 инфекции отмечено также в работах 
других исследователей [13, 15, 16, 17].

В свою очередь, влияние COVID-19 на усугубле-
ние соматического заболевания остается предме-
том для дальнейших исследований, т. к. ухудше-
ние состояния на фоне коронавирусной инфекции 
отмечалось у 8 (10,8%) пациентов, 7 из которых 
имели тяжелое прогредиентное течение заболева-
ния пищеварительного тракта до манифестации 
COVID-19, что не позволяет достоверно связать 
изменение состояния пациентов с инфицирова-
нием SARS-CoV-2.
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В связи с проведением иммуносупрессивной 
терапии у детей с воспалительными заболевани-
ями кишечника, аутоиммунной энтеропатией 
и поражением печени, существуют обоснован-
ные опасения относительно повышенного риска 
инфицирования и более тяжелого течения у них 
коронавирусной инфекции [16, 18].

Тем не менее, в нашей работе не было выявле-
но данных, свидетельствующих о более тяжелом 
или затяжном течении COVID-19 среди пациен-
тов, получающих иммуносупрессивную терапию 
в сравнении с больными, не получающими имму-
нодепрессанты для лечения заболеваний пищева-
рительного тракта, аналогичные результаты были 
получены в зарубежных исследованиях [18–21]. 
Полученные данные могут быть объяснены сни-
женной вероятностью развития гипервоспали-
тельного синдрома, индуцированного вирусом 
SARS-CoV-2, что потенциально может уменьшать 
риски тяжелого течения COVID-19.

Отличительной особенностью группы паци-
ентов с хроническими заболеваниями пищева-
рительной системы являлось более длительное 
обнаружение РНК вируса SARS-CoV-2 в мазке из 
носоглотки по сравнению с группой контроля – 9 
и 5 дней соответственно (р=0,01), что соотносит-
ся с предположением академика В.Ф. Учайкина 
и соавторов о влиянии хронической гастроэн-
терологической патологии на более длительную 
персистенцию возбудителей инфекционных за-
болеваний [22]. При этом длительность выделения 
вируса у детей в удовлетворительном состоянии 
по гастроэнтерологической патологии не отли-
чается от таковой у пациентов из контрольной 
группы и составила 7 и 6,5 дней, соответственно. 
Различия в продолжительности обнаружения РНК 

SARS-CoV-2 в исследуемой группе по сравнению 
с группой контроля отмечалось за счёт больных 
со среднетяжелой и тяжелой формой заболеваний 
пищеварительного тракта, у которых она составила 
в среднем 9 дней. Также среди пациентов с хрони-
ческой патологией пищеварительной системы было 
выявлено достоверно более длительное выделе-
ние вируса у детей с синдромом короткой кишки 
и пороками развития ЖКТ – 11 и 11,5 дней, соот-
ветственно. Было выдвинуто предположение, что 
данная закономерность связана с наличием опе-
ративного вмешательства на органах желудочно- 
кишечного тракта в анамнезе, т. к. все пациенты 
с синдромом короткой кишки и пороками развития 
ЖКТ были прооперированы в разные сроки до 
манифестации COVID-19 – обнаружена тенденция 
к более длительному выделению вируса у опериро-
ванных детей – 10 дней против 7 дней у не опери-
рованных пациентов, однако при статистическом 
анализе достоверных отличий выявлено не было. 
Для более точной оценки влияния оперативного 
вмешательства по поводу гастроэнтерологиче-
ской патологии на длительность выделения ви-
руса SARS-CoV-2 у детей необходимо проведение 
исследования на большей выборке пациентов. Мы 
предполагаем, что влияние на длительность выде-
ления вируса SARS-CoV-2 у пациентов с синдро-
мом короткой кишки и пороками развития ЖКТ 
может оказывать резекция участков кишки с со-
ответствующим уменьшением клеток иммунной 
системы, представленных в большом количестве 
в стенке кишечника, состав кишечной микробиоты, 
а также дефицит нутриентов и микроэлементов, 
часто наблюдаемый у данной группы пациентов. 
Выдвинутые предположения требуют проведения 
дополнительных исследований.

Заключение

Таким образом, пациенты с хронической пато-
логией пищеварительной системы, в том числе 
получающие иммуносупрессивную терапию, 
по-видимому, не подвержены повышенному ри-
ску тяжелого течения и неблагоприятного ис-
хода COVID-19, однако у них отмечается про-
лонгированное выделение РНК SARS-CoV-2 по 
сравнению с контрольной группой, составляя 

в среднем 9 дней. Факторы, определяющие риск 
тяжелого течения SARS-CoV-2 инфекции у де-
тей с заболеваниями пищеварительной системы, 
соответствуют факторам риска для популяции 
в целом – это коморбидные состояния в виде двух 
и более сопутствующих патологий, а также па-
циенты, находящиеся в тяжелом состоянии по 
поводу соматического заболевания.
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