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цель исследования – изучить особенности нарушений функции желудочно-кишечного тракта у детей, боль-
ных коронавирусной инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2. материалы и методы. проанализирована 
частота, сроки появления, продолжительность и характер желудочно-кишечных нарушений по данным историй 
болезней 36 детей, находившихся на лечении с диагнозом «внебольничная пневмония коронавирусной этиоло-
гии (вирус SARS-CoV-2 идентифицирован)» в детском инфекционном отделении гбуз мо «мгкб» г. мытищи. 
результаты и обсуждение. желудочно-кишечные нарушения у 23 детей (64 %) проявлялись на 4–5-й день,  
у 8 (22 %) – до начала терапии, продолжались от 3 до 5 дней. у большинства детей отмечали диарею (64 %) и боли 
в животе (57 %). другие симптомы, свидетельствующие о дисфункции желудочно-кишечного тракта, зарегистри-
рованы у 67 % детей. желудочно-кишечные нарушения имеются у большинства детей, госпитализированных с 
внебольничной пневмонией, вызванной вирусом SARS-CoV-2. симптоматика купируется при проведении курса 
основной терапии, показанной для лечения COVID-19, и дополнительной, рекомендуемой при острых кишечных 
инфекциях. 
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Abstract. Objective of the work was to investigate the peculiarities of gastrointestinal tract disorders in children with 
coronavirus disease caused by SARS-CoV-2 virus. Materials and methods. We have analyzed the frequency, terms of 
emergence, duration and character of gastrointestinal disorders on the basis of medical records of 36 children receiving 
the treatment for community-acquired pneumonia of coronavirus etiology (positive for SARS-CoV-2 virus) in the chil-
dren’s infectious disease department of Moscow State Clinical Hospital, Mytishchi. The majority of patients had moder-
ate form of the disease (97 %), severe cases were not registered. The age range of the children – 8 months to17 years old. 
All patients were subjected to supplementary examination on Day 1 in accordance with the current recommendations. 
Children were treated in hospital settings for 8–15 days. Assessment of clinical status was performed at least once a 
day over the stated period, supplementary survey – at least once in a week, upon indications – more frequently. SARS-
CoV-2 virus was identified using polymerase chain reaction. All patients received standard therapy in compliance with 
advanced methodological recommendations, upon indications – other pharmaceutical products. Results and discussion. 
Gastro-intestinal disorders in 23 children (64 %) emerged on Day 4–5, in 8 children (22 %) – before the start of the treat-
ment; they lasted 3–5 days. In most of the patients diarrhea (64 %) and stomachaches (57 %) were observed. 67 % of the 
children demonstrated other symptoms indicative of gastrointestinal dysfunction. The disorders were characteristic for 
most of the children hospitalized with community-acquired pneumonia caused by SARS-CoV-2 virus. The symptoms are 
contained when the main course of therapy is conducted, indicated for treatment of COVID-19, and additional therapy 
recommended for management of gastro-intestinal infections is performed. 
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нарушения функции желудочно-кишечного 
тракта (жкт) нередко сопровождают острые респи-
раторные вирусные инфекции (орви). наиболее 
часто сочетание симптоматики регистрируется при 
ротавирусной инфекции, реже – при норавирусной, 
аденовирусной инфекции, бока- и метапневмови-
русной инфекции, гриппе. механизм формирования 
желудочно-кишечных проявлений может быть раз-
личным. возможно как непосредственное действие 
возбудителя на клетки жкт с их прямым поражением 
и последующим апоптозом, так и косвенное – через 
нарушения кровотока или нервной регуляции. вирус 
SARS-CoV-2 взаимодействует преимущественно с 
рецепторами ангиотензин-превращающего фермен-
та 2 типа (апФ-2), которые присутствуют в разных 
тканях, в том числе на клетках эпителия жкт и на 
эндотелии кровеносных сосудов [1–3]. почти с само-
го начала изучения новой коронавирусной инфекции 
стало понятно, что, наряду с симптомами поражения 
дыхательных путей и интоксикацией, у пациентов 
нередко отмечаются желудочно-кишечные наруше-
ния. в некоторых случаях сложно определить, свя-
зана ли симптоматика с инфекционным агентом или 
же с проводимой терапией. однако, вне зависимости 
от причины, диарея и рвота могут приводить к обез-
воживанию с развитием гиповолемического шока, 
электролитному дисбалансу и метаболическим на-
рушениям. 

цель исследования – изучить особенности на-
рушений функции желудочно-кишечного тракта у 
детей, больных коронавирусной инфекцией, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2.

материалы и методы

проанализированы частота, сроки появления, 
продолжительность и характер желудочно-кишечных 
нарушений по данным историй болезней 36 детей, на-
ходившихся на лечении с диагнозом «внебольничная 
пневмония коронавирусной этиологии (вирус SARS-
CoV-2 идентифицирован)» в детском инфекционном 
отделении гбуз мо «мгкб» г. мытищи c марта по 
июль 2020 г. большинство пациентов имели средне-
тяжелую форму заболевания (97 %), тяжелых форм 
не зарегистрировано. возраст детей – от 8 месяцев до 
17 лет. большинство пациентов находились в возрас-
те от 8 месяцев до 3 лет (13 детей – 36 %), 3–6 лет – 
22 % (8 детей), 6–10 лет – 14 % (5 детей), 10–17 лет – 
28 % (10 детей). длительность наблюдения и лечения 
на дому до момента госпитализации составляла от 
трех до восьми дней. всем детям в 1-й день госпита-
лизации проведены клинический осмотр, рентгено-
графия или компьютерная томография (кт) легких, 
анализы крови – клинический и биохимический, 
коагулограмма, общий анализ мочи, анализ мазка из 
зева и носа на вирус SARS-CoV-2 методом полиме-
разной цепной реакции (пцр). при наличии диареи 
проводили бактериологическое исследование кала 
для идентификации возбудителей кишечной группы 

(сальмонелл, шигелл, эшерихий, кампилобактера) и 
иммуноферментный анализ для исключения рота- 
или норавирусной инфекции. при выявлении каких-
либо других возбудителей, помимо SARS-CoV-2, па-
циенты исключались из данного наблюдения. 

в стационаре дети находились в течение 8–15 
дней до выздоровления или устойчивого улучшения 
с наличием не менее двух отрицательных результа-
тов анализа мазка из зева и носа на наличие вируса 
SARS-CoV-2. за этот период оценка клинического 
статуса проводилась не реже 1 раза в день, дополни-
тельное обследование – не реже 1 раза в 7 дней, по 
показаниям – чаще. 

пациенты получали терапию в соответствии 
с временными методическими рекомендациями по 
ведению больных с COVID-19. при желудочно-
кишечных нарушениях назначали дополнительно, в 
соответствии с имеющимися стандартами, средства 
для регидратации, энтеросорбенты и пробиотики, а 
также диету с исключением сырых фруктов и ово-
щей, молочных продуктов и продуктов, стимулирую-
щих газообразование. всем детям в связи с подтверж-
денной, по данным рентгенографии или кт легких, 
пневмонией назначена антибактериальная терапия 
согласно принятым в стационаре подходам: внутри-
мышечно антибиотик из группы цефалоспоринов 
(цефтриаксон – 35 детям, 97 %); одному ребенку, 
у которого выявлены минимальные клинические и 
рентгенологические изменения, назначен перорально 
антибиотик из группы макролидов (азитромицин). в 
качестве сопутствующих препаратов для профилак-
тики или лечения дисбиотических нарушений паци-
ентам назначали пробиотики из числа имеющихся в 
стационаре: бифидумбактерин (32 детям, 89 %), бак-
сет (4 детям, 11 %). в качестве противовирусной те-
рапии применяли интерферон альфа-2b (гриппферон 
назально – 31 ребенку, 86 %) или интерферон в со-
четании с иммуноглобулином (кипферон – 5 детям, 
14 %). по диагнозу «пневмония» дети получали 
муколитики (35 детей, 97 %), кортикостероидную 
терапию (дексаметазон внутримышечно в 36 % слу-
чаев), бронхолитики (беродуал – в 64 %). в качестве 
местной элиминирующей терапии назначали мест-
ные антисептики (мирамистин – в 86 %). при на-
личии аллергии в анамнезе или выявлении уртикар-
ной сыпи применяли антигистаминные препараты 
(9 детей, 25 %). при диарейном синдроме назначали 
стандартную оральную (50 %) или параэнтеральную 
(14 %) регидратационную терапию, энтеросорбен-
ты (диоктаэдрический смектит, смекту или диоксид 
кремния коллоидный, полисорб). при гемоколите 
в схему лечения добавляли антигеморрагические 
средства (викасол внутримышечно – в 14 %). при 
симптомах ферментативной недостаточности после 
купирования острой диареи назначали ферменты 
(креон или панкреатин – в 67 %). парацетамол в 
качестве жаропонижающего средства дети получали 
при температуре более 38 °с, в соответствии с совре-
менными рекомендациями. 
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от родителей детей, а также подростков в воз-
расте от 14 до 18 лет получено информированное со-
гласие на использование в научных целях и публика-
циях обезличенных данных из историй болезней. 

результаты и обсуждение

основными симптомами у всех детей при по-
ступлении была интоксикация со снижением аппе-
тита, слабостью, сонливостью, утомляемостью, ред-
кий сухой кашель. температура тела выше нормы у 
97 % пациентов, при этом максимальное значение 
составило 38,2 °с. 

при анализе анамнеза и клинической картины 
в динамике установлено, что диарея отмечалась с 
4–5-х суток заболевания у 23 детей (64 %) и про-
должалась от трех до пяти дней. стул был жидким, 
слизистым, в единичных случаях (в 14 % от общего 
числа детей) – с прожилками крови. частота стула 
у большинства детей была до 5 раз в сутки, макси-
мально – до 8 раз. 

выраженность и продолжительность болей 
в животе оценивали только в группе детей старше 
3 лет. среди этих пациентов абдоминальный бо-
левой синдром выражен у 13 детей (57 %), в боль-
шинстве случаев по срокам появления и продолжи-
тельности соответствовал диарейному синдрому. 
интенсивность боли – от незначительной до очень 
выраженной, требующей проведения дифференци-
альной диагностики с острым аппендицитом. рвоты 
не отмечено ни в одном случае. тошнота отмечалась 
у детей, жаловавшихся на боли в животе. 

у большинства пациентов появление желудочно-
кишечных симптомов отмечали на фоне проводимой 
терапии. однако у 8 детей (22 %) диарея впервые за-
регистрирована до начала лечения, в числе одного из 
первых симптомов COVID-19.

положительный ответ на терапию был доста-
точно быстрый, коррекции схемы в большинстве 
случаев не требовалось. однако, в отличие от изу-
ченных нами ранее инфекционных диарей, продол-
жительность диареи при COVID-19 была дольше, 
меньше выражен результат в ответ на начало лече-
ния [4]. после купирования диареи нередко сохра-
нялись плохой аппетит, тошнота, дискомфорт после 
еды, метеоризм, что становилось поводом для назна-
чения препаратов на основе ферментов. к моменту 
выписки из стационара у всех пациентов симптомы 
нарушений функции желудочно-кишечного тракта 
купированы.

таким образом, диарея и абдоминальные боли 
наблюдаются у большинства детей, госпитализи-
рованных с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2. 
частота выявленных нами желудочно-кишечных 
проявлений при COVID-19 существенно выше пред-
ставленной в публикациях других исследователей 
[5]. это может быть связано как с особенностями 
циркулирующего варианта вируса, так и с преоб-
ладающим возрастом наблюдавшихся пациентов. 

в большинстве случаев изменения характера и ча-
стоты стула внимательно отслеживаются родителя-
ми детей раннего и дошкольного возраста, тогда как 
взрослые пациенты, имеющие симптомы респира-
торной инфекции, не всегда считают необходимым 
сообщить врачу об имеющихся отклонениях, оцени-
вая их как закономерные в ответ на изменения в пи-
тании или прием препаратов. 

выраженный болевой синдром, отмеченный у 
некоторых пациентов, существенно отличает тече-
ние COVID-19 от других респираторных инфекций. 
у этих пациентов, вероятно, боли связаны с разви-
тием мезаденита или преходящих нарушений кро-
воснабжения органов жкт, что требует проведения 
дальнейших исследований. 

купирование симптоматики без исключения 
противовирусной и антибактериальной терапии ука-
зывает на непосредственное участие коронавируса в 
патогенезе желудочно-кишечных нарушений и может 
опровергать возможное влияние дисбиотических на-
рушений с активизацией роста условно-патогенной 
флоры, а также дисфункции гепато-билиарной си-
стемы, что нельзя исключить при применении, в 
первую очередь, цефалоспоринов. высокая частота 
регистрации желудочно-кишечных нарушений, у 
многих детей до начала терапии, подтверждает троп-
ность нового коронавируса к органам жкт. большое 
число случаев дискомфорта в животе после еды, 
тошноты, метеоризма свидетельствует о, вероятно, 
развивающейся ферментопатии и возможном вовле-
чении в инфекционно-воспалительный процесс под-
желудочной железы и гепато-билиарной системы, 
что также требует дальнейшего изучения. 

таким образом, желудочно-кишечные наруше-
ния имеются у большинства детей, госпитализиро-
ванных с внебольничной пневмонией, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2. диарея выявлена в 64 %, абдоми-
нальный болевой синдром – у 57 %, другие симпто-
мы, свидетельствующие о дисфункции желудочно-
кишечного тракта, – в 67 %. симптоматика купиру-
ется при проведении курса основной терапии, пока-
занной для лечения COVID-19, и дополнительной, 
рекомендуемой при острых кишечных инфекциях. 
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