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Цель статьи: представление клинического случая течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 у ребенка 4 лет с изолирован-
ным поражением пищеварительного тракта.
Основные положения. Коронавирусная инфекция COVID-19 оказывает мультисистемное действие, вызывая поражения различных 
органов. У детей она протекает в основном в легкой и бессимптомной форме. Клиническими проявлениями COVID-19 у детей могут 
быть поражения не только дыхательных путей, но и желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), требующие проведения дифференциальной 
диагностики с кишечными инфекциями как вирусной, так и бактериальной этиологии. Своевременная постановка диагноза COVID-19 
необходима для осуществления противоэпидемических мероприятий, что позволит остановить дальнейшее распространение инфек-
ционного процесса. Клинический пример иллюстрирует трудности, с которыми сталкиваются врачи при постановке диагноза COVID-19 
у пациентов с изолированным поражением ЖКТ при отсутствии катаральных явлений. Течение заболевания у данного пациента имело 
ряд черт, указывающих на бактериальную кишечную инфекцию: наличие болей в животе, диарея, повышение уровня С-реактивного 
белка, выявление колитического синдрома в копрограмме, что требовало проведения дифференциальной диагностики с острыми 
кишечными инфекциями бактериальной этиологии. Отрицательный результат бактериологического посева кала, обнаружение РНК 
SARS-CoV2 в слизи рото-, носоглотки, быстрая нормализация стула и купирование диспепсических явлений позволили трактовать эти-
ологию диареи как проявление COVID-19. Проведение метаболической и пробиотической терапии в течение месяца способствовало 
нормализации стула, купированию абдоминального болевого синдрома, улучшению переносимости физических нагрузок.
Заключение. Проблема поражения ЖКТ у детей при COVID-19 является актуальной и неизученной, находится на стадии накопления 
научно-практической информации.В дифференциально-диагностический поиск при клинических проявлениях острой кишечной 
инфекции в настоящее время необходимо включать COVID-19.
Ключевые слова: дети, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, пищеварительный тракт.
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ABSTRACT
Objective of the Paper: To represent a case of the novel coronavirus infection COVID-19 in a 4-year-old child with isolated bowel damage.
Key Points. COVID-19 impacts several systems and organs. Usually, children have mild or asymptomatic disease. Clinical manifestations of 
COVID-19 in children can be damage not only of respiratory tract, but also of GIT, requiring differential diagnosis of enteric infections (both 



57Педиатрия. Том 20, № 3 (2021)   |                       |

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Сбродова Татьяна Викторовна — клинический ординатор 2-го года кафедры педиатрии с инфекционными болезнями у детей ФДПО ФГАОУ 
ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России. 117997, Россия, г. Москва, ул. Островитянова, д. 1. https://orcid.org/0000-0003-3956-7955. 
E-mail: tsbrodova1512@gmail.com
Ильясова Патимат Нуцалхановна — врач-педиатр, заведующая детской поликлиникой № 1 ГБУЗ МО «КГБ № 2». 143000, Россия, Московская 
область, г. Красногорск, ул. Ленина, д. 15А. E-mail: ilyasova_doc@mail.ru
Новоселова Светлана Николаевна — врач-невролог детской поликлиники № 1 ГБУЗ МО «КГБ № 2». 143000, Россия, Московская область, 
г. Красногорск, ул. Ленина, д. 15А. E-mail: nslana@mail.ru
(Окончание. Начало см. на с. 56.)

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время распространение инфекции, вызван-
ной коронавирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), превратилось 
в катастрофическую пандемию во всем мире, что оказалось 
серьезной проблемой для современного здравоохранения.

COVID-19 оказывает мультисистемное действие, вызывая 
поражения различных органов, в том числе тяжелый респира-
торный дистресс-синдром и проявления полиорганной недо-
статочности, которые могут приводить к летальным последст
виям [1]. ЖКТ может быть вовлечен в данный патологический 
процесс как на фоне генерализации инфекции  (вирусемии), 
так и при развитии цитокинового «шторма», представляя собой 
«шоковый орган». В литературе описываются в основном вари-
анты поражения ЖКТ у взрослых пациентов с COVID-19 [2].

Патогенез поражения ЖКТ при новой коронавирусной 
инфекции остается неизученным. Можно предположить, 
что ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2), который 
является проводником вируса SARS-CoV-2 в клетку, экспрес-
сируется не только в альвеолоцитах, но и в эпителиальных 
клетках пищевода и кишечника [3].

Как показывают исследования in vitro, изменения в ACE2-
связывающем рецепторе для спайкового белка SARS-CoV-2 
ассоциированы с колитом. По-видимому, вирусы, вызывая 
повреждения эпителиальных ферментов, провоцируют вос-
паление кишечника и диарею [4, 5]. В частности, SARS-CoV-2 
повреждает эпителиальные клетки тонкой кишки, экспресси-
рующие ACE2, особенно в проксимальном и дистальном ее 
отделе, где ACE2 высоко экспрессируется; поэтому проявле-
ния энтерита при COVID-19 более вероятны, чем колита [6].

Несколько исследований с использованием биоптатов 
тонкой кишки человека показали, что SARS-CoV-2 способен 
реплицироваться в энтероцитах [2, 7]. Таким образом, лег-
кие не являются единственным органом, на который наце-
лен SARS-CoV-2, и COVID-19 может протекать как кишечная 
инфекция. ACE2 — важный регулятор гомеостаза кишечника, 
и повреждение этого фермента усиливает восприимчивость 
кишечника к воспалению [4].

Чрезмерно активированная иммунная система на фоне 
цитокиновой «бури» также может вызывать воспаление 
кишечника, проявляющееся диареей [8].

По данным литературы, частота диареи у пациентов 
с COVID-19 колеблется от 2% до 49,5%. Так, в одноцентро-
вом исследовании в провинции Ухань у госпитализиро-
ванных пациентов с  COVID-19, имевших признаки пораже-
ния ЖКТ, частота диареи составила 49,5% [9]. На начало 
марта 2020  г., по данным многоцентрового исследования 
клинических проявлений COVID-19 в Китае, частота диареи 
составляла 17,2% [10].

Как известно, кишечный синдром иногда становится 
самым ранним признаком COVID-19, но из-за неспецифич
ности симптоматики диагноз новой коронавирусной инфек-
ции может быть пропущен [11].

Мы представляем случай COVID-19 у ребенка 4 лет с пора-
жением ЖКТ по типу острого вирусного гастроэнтерита.
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viral and bacterial). Prompt diagnosis of COVID-19 is essential for antiepidemic measures and suppression an infectious process. The case 
shows challenges faced by clinicians when diagnosing COVID-19 in patients with isolated GIT damages without catarrhal signs. Course of 
the disease in this patient was characterised by a number of features indicative of a bacterial enteric infection: abdominal pain, diarrhoea, 
increased CRP, colitis syndrome in stool test, warranting differential diagnosis of acute enteric bacterial infections. Negative bacterial culture, 
detection of SARS-CoV2 RNA in oropharynx and nasopharynx mucous, fast stool normalisation and dyspeptic events arrest allowed diagnosing 
that the diarrhoea was associated with COVID-19. One month of metabolic and probiotic therapy normalised stool, arrested abdominal pain, 
and improved exercise tolerance.
Conclusion. GIT damage in paediatric COVID-19 patients is essential and unexplored. COVID-19 should be added to differential diagnosis in 
case of clinical manifestations of an acute enteric infection.
Keywords: children, novel coronavirus infection, COVID-19, GIT.
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Ребенок от 2-й беременности, протекавшей физиологи
чески, вторых самостоятельных родов в срок. При рождении 
масса — 3500 г, рост — 51 см, оценка по шкале Апгар  — 
8/9  баллов. Мальчик рос и развивался соответственно 
возрасту. Вакцинирован согласно национальному календа-
рю прививок. За последние 7 дней до начала заболевания 
погрешности в диете отсутствовали. В контакте с инфек
ционными больными, со слов мамы, не был.

При поступлении состояние средней тяжести за счет симп
томов интоксикации. Ребенок был в сознании, обращали 
на себя внимание вялость, отказ от еды. Температура тела — 
37,7°С. Кожные покровы бледно-розовые, чистые, в ротоглот-
ке отмечалась умеренная гиперемия небных дужек, наложе-
ния на миндалинах отсутствовали. Периферические лимфати-
ческие узлы пальпировались по основным группам до 0,5 см, 
при пальпации безболезненны. ЧДД — 24 в  минуту, при 
аускультации выслушивалось пуэрильное дыхание, хрипов 
не было. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС — 108 в минуту.

Живот при пальпации мягкий, доступный глубокой паль-
пации, болезненный в параумбиликальной области, опре-
делялось урчание по ходу толстой кишки. Печень мягко-
эластичной консистенции, выступала из-под края ребер-
ной дуги на 1 см, селезенка не пальпировалась. Симптомы 
мышечной ригидности отрицательные. Мочеиспускание 
было в норме, стул за сутки — до 6 раз, жидкий, без патоло-
гических примесей.

В отделении было проведено обследование: общий 
анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, копро-
грамма, бактериологический посев кала, исследование 
кала на  вирусные антигены и мазки из рото- и носоглотки 
на наличие РНК SARS-COV-2. Результаты обследования пред-
ставлены в таблицах 1–3.

По данным гемограммы, при поступлении наблюдались 
лейкоцитоз, нейтрофилез за счет сегментоядерных нейтро-
филов, умеренный тромбоцитоз. В биохимическом анализе 
крови обращали на себя внимание увеличение уровня вос-
палительного маркера СРБ до 12 мг/л и явления гипоглике-
мии. Как видно из таблицы 3, в копрограмме отмечались 
умеренные воспалительные изменения. В общем анализе 
мочи от 26.07.2020 г. патологические изменения не выявле-
ны. В мазке из носо- и ротоглотки на наличие РНК SARS-CoV2 
методом ПЦР 26.07.2020 г. обнаружена РНК SARS-CoV2.

При исследовании кала методом ИФА антигены рота-, норо- 
и аденовирусов не обнаружены. При исследовании бактерио-
логического посева кала патогенная флора не найдена.

С учетом данных анамнеза, клинических проявлений 
и результатов лабораторного исследования поставлен 
клинический диагноз: Новая коронавирусная инфекция, 
острый гастроэнтерит, среднетяжелое течение (в мазке 
из  носоглотки методом ПЦР 26.07.2020 г. обнаружена РНК  
SARS-CoV2). В отделении ребенок получал лечение: ораль-
ную регидратационную терапию, энтеросорбенты, пробио-
тики. В  динамике при проведении общего анализа крови 
наблюдалось уменьшение числа лейкоцитов до 5,15 × 109/л.

На фоне проводимой терапии состояние ребенка стаби-
лизировалось. К началу вторых суток стационарного лече-
ния мальчик стал более активен, отмечалась положительная 
динамика в виде улучшения аппетита, купирования абдоми-
нального болевого синдрома, рвоты, уменьшения кратнос
ти диареи до 1–2 раз в сутки, нормализации температуры 
тела. К концу 4-х суток стул стал оформленным. На 7-е сутки 
в мазке из носо- и ротоглотки РНК SARS-CoV2 отсутствовала.

Ребенок был выписан на амбулаторный этап наблюдения. 

В динамике в течение 3 месяцев у мальчика периоди-
чески отмечались разжиженный стул до 3 раз в день без 
патологических примесей и боли в животе, купировавшиеся 
после дефекации, повышенная утомляемость. В условиях 

Показатели гемограммы мальчика С.  
от 26.07.2020 г.

Blood count of  S. dd 26/07/2020

Таблица 1 / Table 1 

Показатели / Parameter Значения / 
Value

Норма / 
Normal

Лейкоциты, × 109/л / WBC, × 109/L 16,1 4–9

Нейтрофилы сегментоядерные / 
Segmented neutrophils , %

85,6 47–72

Лимфоциты / Lymphocytes , % 4,6 19–37

Моноциты / Monocytes , % 7,7 3–11

Эозинофилы / Eosinophils , % 0,5 0–5

Базофилы / Basophiles , % 1,4 0–1

Эритроциты, × 1012/л / RBC, × 1012/L 4,99 3,8–5,3

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/L 123 110–170

Тромбоциты, × 109/л / Platelets, 
× 109/L

437 120–380

Гематокрит / Hematocrit , % 39,7 36–56

Средний объем эритроцитов / MCV , fl 79,6 80–100

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците, пг / MCH, pg

24,6 28–36

Средняя концентрация гемоглоби-
на в эритроцитах, г/л / MCHC, g/L

310 310–370

Ширина распределения 
эритроцитов / RDW , %

12,3 10,0–16,5

Тромбокрит / PCT , % 0,21 0,1–1,0

Средний объем тромбоцита / MPV , fl 4,9 5–10

Ширина распределения 
тромбоцитов / TDW , fl

16,7 12–18

Результаты биохимического анализа крови 
мальчика С. от 26.07.2020 г.

Biochemical analysis of  S. dd 26/07/2020

Таблица 2 / Table 2 

Показатели / Parameter Значения / 
Value

Норма / 
Normal

Аланинаминотрансфераза, Ед/л / 
ALT, U/L

24,6 0–42

Аспартатаминотрансфераза, 
Ед/л / AST, U/L

40 0–40

Билирубин общий, мкмоль/л / 
Total bilirubin, μmol/L

4,3 3,4–20,5

Мочевина, мкмоль/л / Urea, μmol/L 8,08 1,8–6,4

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, 
μmol/L

56,3 53–106

Общий белок, г/л / Total protein, g/L 78,2 66–87

Глюкоза, ммоль/л / Glucose, μmol/L 3,01 3,9–6,0

С-реактивный белок, мг/л / 
С-reactive protein, mg/L

12 0–10
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КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

детской поликлиники ребенка снова обследовали с  учетом 
перенесенной новой коронавирусной инфекции. В общем ана-
лизе крови зафиксирован умеренный лимфоцитоз (до 70%), 
остальные показатели не изменены. В биохимическом анали-
зе крови и коагулограмме патологических изменений не было.

При УЗИ органов брюшной полости размеры печени не 
увеличены, эхогенность обычная, контуры четкие и ровные. 
Структура однородная. Желчный пузырь без патологии. 
Селезенка не увеличена. Контуры четкие. Паренхима одно-
родная. При УЗИ сердца, сосудов шеи и головы патология 
не выявлена. На основе данных анамнеза, клинико-лабора-
торного обследования поставлен диагноз: Постковидный 
синдром. Функциональные нарушения кишечника.

В периоде реконвалесценции с учетом жалоб и отсутствия 
органной патологии мальчику назначили метаболическую 
терапию препаратом L-карнитина в дозе 50 мг/кг в  сутки 
в утренние часы в течение 2 месяцев, пробиотическую тера-

пию, диетическую коррекцию (безмолочную диету с ограни-
чением растительной клетчатки).

В динамике ребенок осмотрен через месяц. Жалобы 
отсутствовали. Патологическая симптоматика пищевари-
тельного тракта купирована.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный пример иллюстрирует трудности, с которыми сталки-
ваются врачи при постановке диагноза COVID-19 у пациентов 
с признаками поражения ЖКТ. Течение заболевания у дан-
ного пациента имело ряд черт, указывающих на бактериаль-
ную кишечную инфекцию: наличие болей в животе, диарея, 
повышение уровня СРБ, выявление колитического синдрома 
в копрограмме, что требовало проведения дифференциаль-
ной диагностики с острыми кишечными инфекциями бакте-
риальной этиологии.

Отрицательный результат бактериологического посева 
кала, обнаружение РНК SARS-CoV2 в слизи рото-, носоглотки, 
быстрая нормализация стула и купирование диспепсических 
явлений позволили трактовать этиологию диареи как прояв-
ление COVID-19. В периоде реконвалесценции коронавирус-
ной инфекции, протекавшей по типу острого гастроэнтерита, 
у ребенка отмечались функциональные нарушения кишечни-
ка, повышенная утомляемость, что можно отнести к призна-
кам постковидного синдрома. Проведение метаболической 
и пробиотической терапии в течение месяца способствовало 
нормализации стула, купированию абдоминального болевого 
синдрома, улучшению переносимости физических нагрузок.

Проблема поражения ЖКТ у детей при COVID-19 является 
актуальной и неизученной, находится на стадии накопления 
научно-практической информации.

Остаются открытыми следующие вопросы.
1. Какова длительность вирусовыделения SARS-CoV2 

с калом?
2. Существует ли фекально-оральный механизм инфици-

рования SARS-CoV2?
3. Важна ли оценка наличия SARS-CoV2 в сточных водах 

для продолжения циркуляции в природе и поддержания 
инфекционности вируса?

4. Необходимы ли разработка и внедрение тест-систем 
для ПЦР-диагностики SARS-CoV2 в кале?

5. Каковы последствия поражения ЖКТ, ассоциирован-
ные с SARS-CoV2?

Результат копрограммы мальчика С.  
от 26.07.2020 г.

Stool test of  S. dd 26/07/2020

Таблица 3 / Table 3

Показатели / Parameter Значения / Value

Консистенция / Consistence Жидкая / Loose

Форма / Form Неоформленная / Unformed

Цвет / Colour Светло-коричневый / Light-
brown

Реакция на скрытую кровь / 
Occult blood test

Положительная / Positive

Мышечные волокна 
без исчерченности / Non-
striated muscle fibre

++

Растительная клетчатка / 
Vegetable fibre

Перевариваемая + / 
Digestible +
Неперевариваемая + / Non-
digestible +

Лейкоциты / WBC 10–12

Гельминты (яйца и личинки) / 
Tapeworms (eggs and larva)

Не обнаружены / Neg.

Дрожжевые грибы / Yeast fungi +++
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