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Резюме

Цель  –  оценить  необходимость  и  эффективность  патогенетической  терапии  при

экзантемах на фоне COVID-19 у детей.

Материалы и методы 

Проанализированы данные историй болезней 55 детей в возрасте от 8 месяцев до 18

лет с подтвержденной инфекцией COVID-19, среди которых у 10 в период наблюдения была

выявлена экзантема.  Из пациентов  36 находились  на стационарном лечении с диагнозом:

внебольничная  пневмония  коронавирусной  этиологии  (вирус  SARS-CoV-2)  в  детском

инфекционном  отделении ГБУЗ  МО  «МГКБ»  г.  Мытищи  и  19  получали  лечение

амбулаторно  по  поводу  ринофарингита  и/или  бронхита  /  трахеобронхита.  Все  пациенты

получали  стандартную  терапию  в  соответствии  с  временными  методическими

рекомендациями.  По  показаниям,  дополнительно  назначали  антигистаминные  (в  29%),

энтеросорбенты  (в  35%)  и  другие  препараты.  Оценена  частота  появления,  динамика  и

продолжительность  сохранения  экзантем  у  детей  при  назначении  антигистаминных

препаратов и/или энтеросорбентов.  

Результаты 

После  добавления  энтеросорбирующих  препаратов  отмечалось  улучшение  общего

самочувствия,  снижение  выраженности  и  распространенности  высыпаний.  Среди  детей,

получавших энтеросорбенты до появления сыпи, экзантема появилась только у 1 ребёнка

(5%), в то время как в отсутствии их – у 9 детей (25%, р<0,05). 

При  добавлении  антигистаминных  препаратов  достоверного  влияния  на  развитие

экзантем выявлено не было. У 3 пациентов было отмечено снижение интенсивности зуда.

По  продолжительности  сохранения  экзантемы  не  было  получено  достоверных

различий, вероятно, из-за малого количества наблюдений.

Вывод

Энтеросорбенты при новой коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом  SARS-

CoV-2, предупреждают развитие и способствуют купированию кожных проявлений.
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Введение

Различные  проявления  инфекции,  вызываемой  ранее  неизвестным  возбудителем

SARS-CoV-2,  требуют  дифференцированного  подхода  к  назначению  терапии.  Помимо

основных респираторных симптомов у ряда пациентов отмечаются различные экзантемы [1-

4].  Практически всегда в  таких случаях стоит  вопрос о необходимости  коррекции схемы

лечения. Возможно как непосредственное влияние возбудителя на сосудистую стенку, так и

опосредованное,  через  воздействие  эндотоксинов,  закономерно  высвобождающихся  при

инфекционно-воспалительном процессе. Необходимость проведения не только этиотропной,

но  и  активной  патогенетической  терапии  при  COVID-19,  в  особенности

дезинтоксикационной, была отмечена еще на первых этапах изучения этой инфекции [5-7].

Безусловно,  при  выборе  препаратов  для  дополнительной  терапии  и  предупреждения

развития того или другого симптома, нужно учитывать и вероятность аллергических реакций

на проводимую терапию. 

Цель оценить  необходимость  и  эффективность  патогенетической  терапии  при

экзантемах на фоне COVID-19 у детей.

Материалы и методы

Проанализированы данные историй болезней 55 детей в возрасте от 8 месяцев до 18

лет с подтвержденной инфекцией COVID-19, среди которых у 10 в период наблюдения была

выявлена экзантема.  Из пациентов  36 находились  на стационарном лечении с диагнозом:

внебольничная  пневмония  коронавирусной  этиологии  (вирус  SARS-CoV-2)  в  детском

инфекционном  отделении  ГБУЗ  МО  «МГКБ»  г.  Мытищи  и  19  получали  лечение

амбулаторно  по  поводу  ринофарингита  и/или  бронхита  /  трахеобронхита.  Большинство

пациентов имели среднюю степень тяжести (64%), лёгкую – 36%. Вирус SARS-CoV-2 был

идентифицирован методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Все пациенты получали

стандартную  терапию  в  соответствии  с  временными  методическими  рекомендациями,

дополнительно – антигистаминные (16 детей -  29%), энтеросорбенты (23 ребёнка -  35%).

Показаниями  для  назначения  антигистаминных  препаратов  были  наличие  аллергии  в

анамнезе  и/или  зудящих  высыпаний  на  момент  осмотра.  Показаниями  для  назначения

энтеросорбентов:  диоксида  кремния  коллоидного,  диоктаэдрического  смектита  или
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Зостерина Ультра 30% была диарея, Зостерин Ультра 60% назначали при отсутствии диареи

при интоксикации. Препараты назначали в соответствии с инструкциями. 

Всем пациентам проводили клинический осмотр, по показаниям,  -  рентгенографию

или компьютерную томографию (КТ) легких, анализы крови клинический и биохимический,

коагулограмму, общий анализ мочи.

Проведена  сравнительная  оценка  частоты  появления,  выраженности  проявлений  и

продолжительности экзантемы среди пациентов, получавших антигистаминные препараты,

энтеросорбенты и не получавших дополнительной терапии.

Информированные согласия на использование обезличенной информации из историй

болезней для научных целей и публикаций от родителей и/или подростков старше 14 лет

получены.

Статистическую  обработку  полученных  результатов  проводили  с  помощью

программы  Statistica 64,  версия  12.  Оценку  достоверности  различий  осуществляли  с

использованием одностороннего Z-критерия. Достоверными считали различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение

Антигистаминные  препараты  (цетиризин,  дезлоратадин  или  лоратадин)  были

назначены при отсутствии сыпи в связи с  наличием аллергии в анамнезе  11 детям,  а  по

поводу высыпаний – 5. При этом у 3 больных (27%) сыпь появилась на фоне терапии приёма

антигистаминных препаратов. В отсутствии их экзантема была отмечена у 17 % (7 детей),

что сопоставимо с результатом, полученным в группе детей с профилактическим приёмом.

При  добавлении  к  схеме  терапии  на  фоне  имеющейся  экзантемы  у  3  пациентов  было

отмечено снижение зуда, однако, сыпь продолжала распространяться в течение 1, 3 и 5 дней.

В 1 случае сыпь купирована в течение  суток. 

Энтеросорбенты были назначены 19 детям по поводу диареи и 4 детям по поводу

высыпаний.  После  добавления  энтеросорбирующих  препаратов  отмечалось  улучшение

общего  самочувствия,  снижение  выраженности  и  распространенности  высыпаний.  Среди

детей,  получавших  энтеросорбенты  до  появления  сыпи,  экзантема  появилась  только  у  1

ребёнка (5%), в то время как в отсутствии их – у 9 детей (25%, р<0,05). 

По  продолжительности  сохранения  экзантемы  не  было  получено  достоверных

различий, вероятно, из-за малого количества наблюдений.

Таким  образом,  при  подтвержденной  коронавирусной  инфекции  у  детей  было

отмечено достоверное действие энтеросорбентов в отношении экзантемы. В то же время при

применении  антигистаминных  препаратов  результат  был  незначительным,  субъективным.

Эти  данные  свидетельствуют  о  наиболее  вероятной  роли  продуктов  интоксикации  и,
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возможно,  прямого действия вируса  SARS-CoV-2 в патогенезе  экзантем.  Энтеросорбенты

могут выводить как токсины, так и непосредственно вирусы из организма, что приводит к

снижению выраженности симптоматики, в том числе, и кожных проявлений.  

Вывод

Энтеросорбенты при новой коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-

CoV-2, предупреждают развитие и способствуют купированию кожных проявлений.
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