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Резюме

Цель исследования: оценить состояние кишечного биоценоза и особенности пищеварительных процессов по дан-
ным копрологического исследования у детей с воспалительными заболеваниями кишечника, перенёсших COVID-19.

Материалы и методы исследования: проведен анализ 82 случаев воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) 
у детей: 46 детей с ВЗК, перенесших COVID-19 и 36 детей с ВЗК, не болевших COVID-19. Проводилось исследование 
микробиоты с использованием набора «Колонофлор-16», подсчитывалось видовое разнообразие в отдельных пробах 
(альфа и бета-разнообразие) по формулам Шеннона.

Результаты: в периоде пост- COVID нами была отмечена большая частота таких симптомов, как абдоминальные боли, 
диарея и астеновегетативные симптомы. По данным копрологического исследования с наибольшей частотой в постко-
видном периоде встречались илеоцекальный (обилие неперевариваемой клетчатки, йодофильной флоры, крахмальных 
зерен) и колитный (слизь, лейкоциты, эритроциты) синдромы.

Согласно полученным результатам, у детей с ВЗК, перенесших COVID-19, в два раза чаще встречалось снижение общей 
бактериальной массы (ОБМ) (39,1% против 19,4%, р<0,05), в этой же группе реже встречались нормальные показатели 
ОБМ. Установлено, что снижение ОБМ было обусловлено дефицитом Bifi dobact.spp, непатогенных штаммов Esche ri chia 
coli и Lactobacillus spp. Также у детей в постковидном периоде чаще выявляется повышенное количество Klebsiella 
pneumoniae, Citrobacter spp., энтеропатогенных Escherichia coli. В 80% случаев α-разнообразие меньше в группе детей, 
перенесших COVID-19. При сравнении групп получено достоверное различие, среднее значение индекса Шеннона 
у детей, не болевших COVID-19 составило 2,50+0,11, в группе детей, перенесших инфекцию, значение составило 
1,96+0,23, р<0,05.

Заключение: таким образом, после перенесенной новой COVID-19 у детей с ВЗК наблюдаются выраженные изменения 
кишечного пищеварения и биоценоза. Полученные данные указывают на необходимость дополнительной программы 
реабилитации детей с ВЗК, перенёсших COVID-19.
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Summary

The purpose of the study: to assess the state of intestinal biocenosis and the features of digestive processes according to the 
data of a coprological study in children with infl ammatory bowel diseases who suff ered from COVID-19.

Research materials and methods: 82 cases of infl ammatory bowel disease (IBD) in children were analyzed: 46 children with 
IBD who had COVID-19 and 36 children with IBD who had not had COVID-19. The microbiota was studied using the Colono-
fl or –16 kit, and the species diversity in individual samples (alpha and beta diversity) was calculated using Shannon formulas.

Results: in the post- COVID period, we noted a high frequency of symptoms such as abdominal pain, diarrhea, and astheno-
vegetative symptoms. According to a coprological study, ileocecal (an abundance of indigestible fi ber, iodophilic fl ora, and 
starch grains) and colitic (mucus, leukocytes, and erythrocytes) syndromes were found with the greatest frequency in the 
post-ovarian period.

According to the results, children with IBD who had COVID-19 were twice as likely to have a decrease in total bacterial mass 
(MB) (39.1% vs. 19.4%, p<0.05), and normal MB were less common in the same group. It was found that the decrease in BM 
was due to a defi ciency of Bifi dobact.spp, non-pathogenic strains of Escherichia coli and Lactobacillus spp. Also, in children in 
the post-pregnancy period, an increased number of Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp., enteropathogenic Escherichia coli 
are more often detected. In 80% of cases, the alpha diversity is lower in the group of children who suff ered from COVID-19. 
When comparing the groups, a signifi cant diff erence was obtained, the average value of the Shannon index in children who 
did not have COVID-19 was 2.50+0.11, in the group of children who had an infection, the value was 1.96+0.23, p<0.05.

Conclusion: Thus, after suff ering the new COVID-19, children with IBD experience marked changes in intestinal digestion 
and biocenosis. The data obtained indicate the need for an additional rehabilitation program for children with IBD who have 
suff ered COVID-19.

Keywords: COVID-19, infl ammatory bowel diseases, children, microfl ora, Colonofl or-16
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Внастоящее время в мире и в Российской 
Федерации наблюдается снижение заболева-
емости COVID-19, инфекция стала протекать 

менее тяжело, что привело и к уменьшению летально-
сти [1, 2]. Однако, как оказалось, у реконвалесцентов 
 COVID-19 могут развиваться и в течение многих ме-

сяцев сохраняться симптомы поражения различных 
органов и систем в связи с чем было сформулировано 
понятие пост-ковидного синдрома, возникающего 
через 3 месяца от начала заболевания, с симптомами, 
которые длятся не менее 2-х месяцев и не могут быть 
объяснены альтернативным диагнозом [3].
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В  настоящее время установлено, что вирус 
SARS-CoV-2, являющийся возбудителем новой 
коронавирусной инфекции, тропен к структурам 
желудочно- кишечного тракта (ЖКТ), в связи с чем 
изменения со стороны ЖКТ встречаются у поло-
вины пациентов с COVID-19 [4, 5]. В различных 
исследованиях показано повышение проницаемо-
сти кишечного барьера, иммунная дисрегуляция, 
аутоиммунные процессы; нарушение микроцирку-
ляции и гемостаза, нарушение состава кишечной 
микробиоты, изменение метаболизма серотонина 
и других биологически активных веществ в раз-
личные периоды COVID-19 [6–8].

В этом отношении обращает на себя внимание 
группа пациентов, у которых до новой коронави-
русной инфекции имело место хроническое вос-
паление, нарушение биоценоза ЖКТ и процессов 
пищеварения, в частности, при таких заболеваниях 
как язвенный колит и болезнь Крона. В этих слу-
чаях риск поражения ЖКТ возрастает у пациентов, 
находящихся на иммуносупрессивной терапии, 
получающих системные стероиды, а так же при 
тяжелом и непрерывно рецидивирующем течении 
хронической патологии [4, 9–13].

Нами была поставлена задача изучить динамику 
состояния кишечного биоценоза и особенности 
пищеварительных процессов по данным копроло-
гического исследования у детей с воспалительны-
ми заболеваниями кишечника (ВЗК), перенёсших 
COVID-19. В ходе выполнения работы нами был 
проведен анализ 82 случаев ВЗК у детей, посту-
пивших в Клиники Сеченовского Университета 
с августа 2020 г по июнь 2024 г. Исследуемую группу 
составили 46 детей с ВЗК, перенесших C OVID-19 
(группа 1), группу сравнения – 36 детей с ВЗК, не бо-
левших новой коронавирусной инфекцией (группа 
2). Интервал между эпизодом COVID-19 у ребенка 
с ВЗК и копрологическим обследованием колебался 
от 1 до 19 месяцев. В том числе от 1 до 3 месяцев у 7 
детей (15,2%), от 4 до 6 месяцев у 8 детей (17,4%), от 
6 до 12 – у 10 детей (21,7%), более 12 месяцев у 21 ре-
бенка (45,7%). Группы были сопоставимы по возра-
сту, полу и нозологической структуре ВЗК (табл. 1).

Всем детям было проведено стандартное обсле-
дование, включающее клинический осмотр, лабо-
раторные тесты, эндоскопия отделов ЖКТ с морфо-
логическим исследованием биоптатов, при наличии 
показаний компьютерная томография и магнитно- 
резонансная томография. По результатам обследо-
вания выставлялся комплексный диагноз. Кроме 
этого, всем детям проводилось исследование ми-
кробиоценоза кишечника с помощью набора ре-
агентов для исследования микробиоты толстого 
кишечника методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с флуоресцентной детекцией в реальном 
времени «Колонофлор-16». При оценке состояния 
микробиоценоза кишечника нами подсчитывалось 
видовое разнообразие в отдельных пробах (альфа- 
разнообразие), а также между сравниваемыми груп-
пами (бета-разнообразие) по формулам Шеннона.

При оценке клинической картины в периоде 
пост- COVID нами была отмечена большая часто-
та ряда симптомов, в частности, в 1 группе чаще 
отмечались абдоминальные боли, диарея и астено- 
вегетативные симптомы (рис. 1).

В основе большинства перечисленных выше 
клинических симптомов лежат процессы воспале-
ния кишечной стенки, повышения ее проницаемо-
сти, нарушение процессов пищеварения. Одним из 
широко используемых в научной и практической 
гастроэнтерологии методов является копрологи-
ческое исследование [14].

Нами было проведено сопоставление частоты 
копрологических симптомов и синдромов в срав-
ниваемых группах. Установлена достоверно боль-
шая частота таких копрологических симптомов 
как наличие мышечных волокон с поперечной ис-
черченностью и слизи (табл. 2).

Еще более убедительные результаты получены 
при группировке симптомов в копрологические 
синдромы (табл. 3). Из 5 принятых в гастроэн-
терологии синдромов достоверные различия 
получены по 4 (p<0,05). Гастрогенный синдром 
включает такие симптомы как мышечные волокна 
с поперечной исчерченностью, внутриклеточный 
крахмал и соединительную ткань, его наличие 

Признак Перенесшие COVID-19, n=46 Не болевшие COVID-19, n=36
Средний возраст 12,9+2,1 13,2+2,3
Мальчики 27 (58,7%) 23 (63,9%)
Девочки 19 (41,3%) 13 (36,1%)
Болезнь Крона 18 (39,1%) 14 (38,9%)
Язвенный колит 28 (60,9%) 22 (61,1%)

Таблица 1 Сопоставление сравнива-
емых групп по среднему 
возрасту, полу и нозоло-
гической форме воспа-
лительного заболевания 
кишечника.
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Рисунок 1. Динамика частоты основ-
ных симптомов ВЗК после 
перенесенного COVID-19
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свидетельствует нарушении пищеварительной 
функции на уровне желудка. Панкреатогенный 
синдром характеризуется наличием нейтрально-
го жира, мышечных волокон без исчерченности, 
внеклеточного крахмала.   С наибольшей частотой 
в постковидном периоде встречались илеоцекаль-
ный (обилие неперевариваемой клетчатки, йодо-
фильной флоры, крахмальных зерен) и колитный 
(слизь, лейкоциты, эритроциты) синдромы [15].

Таким образом, можно констатировать высокую 
распространенность постинфекционных наруше-
ний переваривания и всасывания основных ну-
триентов и нарастания воспалительных изменений 
слизистой оболочки кишечника. Для того что бы 
оценить роль нарушений биоценоза в развитии 
этих процессов, мы провели у детей, вошедших 

в исследование анализ кала на дисбактериоз мето-
дом  ПЦР с набором «Колонофлор-16 метаболизм».

Согласно полученным результатам, у детей с ВЗК, 
перенесших COVID-19, в два раза чаще встреча-
лось снижение общей бактериальной массы (ОБМ) 
(39,1% против 19,4%, р<0,05), так же в этой группе 
реже встречались нормальные показатели ОБМ. 
При детальном анализе установлено, что снижение 
общей бактериальной массы было обусловлено 
прежде всего, дефицитом Bifi dobact. spp., непатоген-
ных штаммов Escherichia coli и, в меньшей степени, 
Lactobacillus spp. В то же время у детей в постко-
видном периоде чаще выявляется повышенное 
количество условно- патогенной флоры, такой как 
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp., энтеропа-
тогенных Escherichia coli (рис. 2). А бактерии рода 

Копрологический симптом
Дети с ВЗК без COVID-19 

(n=36)
Дети с ВЗК, перенесшие 

COVID-19 (n=46) χ2; р
N % N %

Мышечные волокна с исчерченностью 3 8,3 11 23,9 4,0; 0,047
Мышечные волокна без исчерченности 4 11,1 8 17,4 0,64; 0,42
Жирные кислоты 1 2,8 4 8,7 1,2; 0,27
Нейтральный жир 1 2,8 6 13,0 2,7; 0,10
Крахмал внутри- клеточный 4 11,1 9 19,6 1,1; 0,29
Крахмал внеклеточ-ный 8 22,2 17 37,0 2,1; 0,15
Йодофильная флора 4 11,1 10 21,7 1,6; 0,20
Клетчатка перевариваемая 10 27,8 7 15,2 2,0; 0,16
Клетчатка неперевариваемая 18 50,0 20 43,5 0,3; 0,57
Эритроциты, скрытая кровь 8 22,2 11 23,9 0,03; 0,86
Лейкоциты 3 8,3 6 13,0 0,4; 0,50
Слизь 5 13,9 18 39,1 6,4; 0,01

Таблица 2
Частота копрологи-
ческих симптомов 
в группах детей 
с ВЗК не болевших 
и переболевших 
COVID –19.

Копрологический синдром
Дети с ВЗК без COVID-19 (n=36)

Дети с ВЗК, перенесшие 
COVID-19 (n=46) χ2; р

N % N %
Гастрогенный 5 13,9 16 34,8 4,6; 0,03
Панкреатогенный 10 27,8 24 52,2 4,9; 0,02
Билиарный 1 2,8 4 8,7 1,2; 0,27
Илеоцекальный 17 47,2 41 89,1 17; 0,001
Колитный 12 33,3 29 63,0 7; 001

Таблица 3
Частота копрологи-
ческих синдромов 
в группах детей 
с ВЗК не болевших 
и переболевших 
COVID –19.

19,4%
39,1%

6,5% 8,3%

39,2%

8,7%

58,3%

47,8%

91,7%
87,0%

58,3%

43,5%

91,7%
89,1%

72,2%
69,6%

83,3%
80,4%

50,0%
43,5%

83,3%
76,1%

63,9%
63,0%

22,2%
13,1% 8,3% 6,5%

41,7%
17,3%

8,3% 2,2%

27,8%
30,4%

16,7%
19,6%

50,0%
56,5%

16,7%
23,9%

36,1%
37,0%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Ниже нормы Норма Выше нормы

Рисунок 2. Частота отклонений от нор-
мы некоторых показателей 
микробиоты кишечника 
у детей с ВЗК не болевших 
и переболевших COVID-19.
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Рисунок 3 . α-разнообразие видово-
го состава микробиоты 
кишечника у детей, не 
болевших и переболевших 
COVID –19.
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Salmonella spp. определялись только в группе детей, 
перенесших COVID-19 (3 ребенка 6,5%).

Для того, чтобы объективизировать оценку 
состояния биологического разнообразия видов 
предложены индексы Шеннона, α-разнообразия, 
предназначенного для оценки разнообразия вну-
три одной системы, и β-разнообразия, при подсчете 
которого сравнивается биологическое разнообра-
зие между различными системами.

Как следует из рисунка, в 80% случаев α-раз-
нообразие меньше в группе детей, перенесших 
COVID-19. При сравнении групп получено до-
стоверное различие, среднее значение индекса 
Шеннона у детей, не болевших COVID-19 составило 
2,50+0,11, в группе детей, перенесших инфекцию, 
значение составило 1,96+0,23, р<0,05 (рис. 3).

Таким образом, в ходе исследования нами по-
казано, что после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции у детей с ВЗК наблюдаются 
выраженные изменения кишечного пищеваре-
ния и биоценоза. У детей после COVID-19 нами 

установлены нарушения кишечного пищеварения, 
особенно илеоцекальный (обилие непереваривае-
мой клетчатки, йодофильной флоры, крахмальных 
зерен) и колитный (слизь, лейкоциты, эритроциты) 
синдромы.

При оценке особенностей биоценоза кишечника 
методом ПЦР с набором «Колонофлор-16 метабо-
лизм» у детей с ВЗК, перенесших COVID-19, в два 
раза чаще встречалось снижение ОБМ, обуслов-
ленное, прежде всего, дефицитом Bifi dobact. spp., 
непатогенных штаммов Escherichia coli и, в мень-
шей степени, Lactobacillus spp., при этом в пост-
ковидном периоде чаще выявляется повышенное 
количество условно- патогенной флоры, такой как 
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp., энтеропато-
генных Escherichia coli. Установлено достоверно 
меньшее α-разнообразие в группе детей, перенес-
ших COVID-19 по индексу Шеннона у детей, не бо-
левших COVID-19. Полученные данные указывают 
на необходимость дополнительной программы 
реабилитации детей с ВЗК, перенёсших COVID-19.
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