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Резюме. Цель исследования. Оценить особенности клинических проявлений синдрома раздраженного 
кишечника у подростков, перенесших COVID-19. Материалы и методы. Обследовано 58 детей старшего 
школьного возраста с синдромом раздраженного кишечника. У 28 пациентов синдром раздраженного 
кишечника развился на фоне перенесенной коронавирусной инфекции (основная группа). Группу срав-
нения составили 30 детей с синдромом раздраженного кишечника, не ассоциированным с COVID-19. Для 
оценки наличия и выраженности основных клинических симптомов функционального гастроинтестиналь-
ного расстройства у обследованных пациентов был использован Опросник «7×7», разработанный Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциацией. Для оценки степени тяжести абдоминального болевого 
синдрома была использована простая описательная шкала интенсивности боли. Результаты. В основной 
группе преобладали доли детей с умеренной и выраженной степенью тяжести расстройства (50,0±9,4% 
и 35,7±9,1% соответственно). В группе сравнения превалировали пациенты с легкой и умеренной степе-
нью (60,0±8,9% и 33,3±8,6% детей соответственно). Выявлено, что наибольшую долю пациентов в основной 
группе (р<0,001) составили дети с сильным абдоминальным болевым синдромом — 64,3±9,1%. В группе 
сравнения статистически значимо (р<0,001) большей была доля больных с умеренной абдоминальной 
болью — 53,3±9,1%. Выводы. Для подростков с синдромом раздраженного кишечника, перенесшим 
COVID-19, характерной является более тяжелая клиническая симптоматика заболевания с сильным абдо-
минальным болевым синдромом в сравнении с пациентами с синдромом раздраженного кишечника, не 
ассоциированным с коронавирусной инфекцией. При этом в большинстве случаев для пациентов, у кото-
рых манифестация расстройства была связана с COVID-19, характерно формирование overlap-синдрома — 
сочетание синдрома раздраженного кишечника и функциональной диспепсии. 
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника; COVID-19; дети.
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Summary. The purpose. To evaluate the features of clinical manifestations of irritable bowel syndrome in 
adolescents who have undergone COVID-19. Materials and methods. 58 adolescents with irritable bowel syndrome 
were examined. 28 patients with irritable bowel syndrome developed against the background of a COVID-19 were 
included in the basic group. 30 children with irritable bowel syndrome not associated with COVID-19 were included 
in the comparison group. The Questionnaire “7×7”, developed by the Russian Gastroenterological Association, 
was used to assess the presence and severity of the main clinical symptoms of functional gastrointestinal disorder. 
The simple descriptive scale of pain intensity was used to assess the severity of abdominal pain syndrome. Results. 
The children with moderate and severe severity of the disorder were prevailed in basic group (50.0±9.4% and 
35.7±9.1% patients respectively). The patients with mild and moderate severity of the disorder were prevailed 
in comparison group (60.0±8.9% and 33.3±8.6% respectively). It was revealed that the largest proportion of 
patients in the basic group (p<0.001) were patients with severe abdominal pain syndrome (64.3±9.1%). In turn, 
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ВВЕДЕНИЕ
Появление новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) поменяло ряд экономических и соци-
альных стереотипов, а также внесло изменения в 
самые разные стороны медицины, в том числе в 
педиатрию и гастроэнтерологию [1]. В большин-
стве проводимых исследований основное внима-
ние ученых уделяется рассмотрению клинических 
симп томов, характерных для поражения бронхо-
легочной системы у пациентов, определяющих в 
большинстве случаев прогноз заболевания. Между 
тем при СОVID-19 могут поражаться и другие систе-
мы организма, в том числе и органы желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), оказывая существенное вли-
яние на качество жизни больного [2].

Известно, что коронавирус проникает в ор-
ганизм человека через рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2, angiotensin 
converting enzyme 2, АСЕ2). Высокая экспрессия ре-
цепторов АПФ2 при COVID-19 отмечается не только 
в альвеолярных клетках легких, но и в железистых 
эпителиальных клетках желудка, двенадцатиперст-
ной кишки и толстой кишки, что может приводить 
к возникновению гастроинтестинальных симпто-
мов у пациентов. Так, согласно результатам ряда 
исследований у 10–50% больных коронавирусной 
инфекцией отмечаются гастроэнтерологические 
жалобы [3, 4]. 

Кроме того, массивная антибактериальная те-
рапия, проводимая с целью лечения бронхолегоч-
ной системы, оказывает негативное влияние на со-
стояние кишечной микробиоты пациента, нарушая 
проницаемость кишечной стенки. В свою очередь, 
повышение проницаемости слизисто-эпителиаль-
ного барьера кишечника лежит в основе формиро-
вания функциональных гастроинтестинальных рас-
стройств (ФГИР) [5–7].

Ранее нами было проведено исследование, в 
котором было изучено течение синдрома раздра-
женного кишечника (СРК) у взрослых пациентов, 
перенесших COVID-19. Установлены определенные 
особенности в клинических проявлениях данного 
расстройства [8]. Накопленный на сегодня матери-
ал позволил нам проанализировать особенности 
течения СРК, развившегося на фоне коронавирус-
ной инфекции, у подростков.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценить особенности клинических проявлений 

СРК у подростков, перенесших COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ООО «Медицинский центр Гастро-лайн» 

г. Донецка обследовано 58 детей старшего школь-
ного возраста (12–17 лет) с СРК. У 28 пациентов СРК 
развился на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции (основная группа). У данных больных на 
основании клинико-лабораторных и рентгеноло-
гических результатов обследования был диагнос-
тирован COVID-19, проведено соответствующее 
лечение с клиническим выздоровлением и полу-
чением двукратного отрицательного результата 
при лабораторном исследовании на наличие SARS-
CoV-2. Группу сравнения составили 30 подростков 
с СРК, не ассоциированным с COVID-19. Статистиче-
ски значимой разницы по возрасту и по полу между 
группами сравнения не выявлено (p>0,05). В обеих 
группах превалировали лица женского пола 2,8:1. 

Диагностика СРК основывалась на рекомендаци-
ях Римского консенсуса-IV (2016), а также Клиниче-
ских рекомендациях Российского общества детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрицио логов 
по диагностике и лечению функциональных рас-
стройств органов пищеварения у детей (2019). Для 
диагностики типа СРК была дополнительно исполь-
зована Бристольская шкала формы кала.

Для оценки наличия и выраженности основ-
ных клинических симптомов ФГИР у обследован-
ных пациентов был использован Опросник «7×7» 
(7 симптомов за 7 дней), разработанный Россий-
ской гастроэнтерологической ассоциацией и ре-
комендованный Резолюцией Экспертного совета, 
посвященного проблемам диагностики и лечения 
функциональных заболеваний ЖКТ, включающего 
вопросы о наличии, выраженности и частоте семи 
основных симптомов ФГИР за последние 7  дней. 
В  зависимости от полученной суммы баллов тя-
жесть состояния больного оценивали следующим 
образом: 0–1 — здоров; 2–6 — пограничное рас-
стройство; 7–12 — легкое расстройство; 13–18  — 
умеренно выраженное расстройство; 19–24 — вы-
раженное расстройство; 25 и более — тяжелое 
расстройство [9].

the proportion of patients with moderate abdominal pain was signifi cantly higher in the comparison group 
(53.3±9.1%, p<0.05). Conclusion. For adolescents with irritable bowel syndrome who have suff ered COVID-19, 
more severe clinical symptoms of the disease with severe abdominal pain are characteristic in comparison with 
patients with irritable bowel syndrome not associated with COVID-19. At the same time, in most cases, patients 
whose manifestation of the disorder was associated with COVID-19 are characterized by the formation of an 
overlap syndrome — a combination of irritable bowel syndrome and functional dyspepsia.
Key words: irritable bowel syndrome; COVID-19; children.
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Для оценки степени тяжести абдоминального боле-
вого синдрома была использована простая описатель-
ная шкала интенсивности боли, при помощи которой 
пациент характеризовал наличие абдоминального бо-
левого синдрома: отсутствие боли, легкая, умеренная, 
сильная, очень сильная, невыносимая боль.

Для проведения анализа результатов исследо-
вания использовали методы биостатистики. Для 
оценки результатов количественных характери-
стик в работе приводится значение среднего ариф-
метического (х–) оцениваемого параметра и значе-
ние ошибки среднего (m). Перед началом анализа 
выборки проверялись на нормальный закон рас-
пределения. В случае нормального закона распре-
деления различия определяли путем сравнения 
двух средних. Для этого использовался критерий 
Стьюдента для независимых выборок. Для оценки 
результатов качественных характеристик приво-
дится значение показателя частоты проявления 
признака (%) и его стандартная ошибка (m %). Для 
сравнения качественных признаков использовали 
критерий χ2 с учетом поправки Йейтса. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Согласно данным проведенного анализа ре-

зультатов анкетирования с использованием Опрос-
ника «7×7», установлено, что пациенты основной 
группы имели более высокие баллы в оценке вы-
раженности клинических симптомов ФГИР. Так, 
средний балл по опроснику «7×7» среди пациентов 
основной группы составил 17,4±0,3, что было ста-
тистически значимо (р<0,001) выше относительно 
детей группы сравнения — 12,0±0,2.

Как представлено в таблице 1, среди пациентов 
основной группы преобладали дети с умеренной и 
выраженной степенью тяжести ФГИР — 50,0±9,4% 
и 35,07±9,1% больных соответственно. Легкая сте-
пень тяжести расстройства была установлена лишь 
у 14,3±6,6% детей данной группы. 

В группе сравнения легкая степень тяжести рас-
стройства была установлена у 60,0±8,9% детей, а 
умеренная степень — у 33,3±8,6%. При этом доля 
больных с выраженным расстройством в группе 
сравнения составила лишь 6,7±4,6% пациентов. Та-
ким образом, для пациентов, страдающих СРК, не 
ассоциированным с COVID-19, характерным было 
наличие легкой и умеренной степени тяжести ФГИР.

При проведении сравнения долей пациентов с 
различной степенью тяжести симптомов ФГИР меж-
ду группами было выявлено, что существует стати-
стически значимое (р<0,05) различие между разме-
рами долей пациентов с легкой степенью тяжести 
расстройства. При этом доля данных пациентов 
в группе сравнения была статистически значимо 
(р<0,05) больше. Было также выявлено статистиче-
ски значимое (р<0,05) различие между размерами 
долей пациентов с выраженной степенью тяжести 
расстройства, которая в основной группе была ста-
тистически значимо (р<0,05) больше.

Более высокая степень выраженности клиниче-
ских симптомов ФГИР среди пациентов основной 
группы была связана с тем, что в большинстве слу-
чаев проявления СРК сочетались с симптомами дис-
пепсии (чувство переполнения после приема пищи, 
тошнота, раннее насыщение, эпигастральная боль 
или жжение) — 71,4±8,5%. Среди пациентов группы 

Таблица 1. Распределение пациентов в группах по степени тяжести функционального гастроинтестинального 
расстройства с использованием Опросника «7×7» 
Table 1. Distribution of patients in groups according to the severity of functional gastrointestinal disorder using the 
Questionnaire «7×7»

Степень тяжести расстройства /
Severity of the disorder

Основная группа (n=28) абс. (%±m %) /
Basic group (n=28) abs. (%±m %)

Группа сравнения (n=30) абс. (%±m %) /
Comparison group (n=30) abs. (%±m %)

Легкая / Mild 4 (14,3±6,6 %) 18 (60,0±8,9%)

Умеренная / Moderate 14 (50,0±9,4 %) 10 (33,3±8,6%)

Выраженная / Severe 10 (35,7±9,1 %) 2 (6,7±4,6%)

Таблица 2. Распределение пациентов в группах по степени тяжести абдоминального болевого синдрома 
Table 2. Distribution of patients in groups according to the severity of abdominal pain syndrome 

Степень тяжести боли /
Severity of the pain

Основная группа (n=28) абс. (%±m%) /
Basic group (n=28) abs. (%±m%)

Группа сравнения (n=30) абс. (%±m%) /
Comparison group (n=30) abs. (%±m%)

Легкая / Mild 4 (14,3±6,6 ) 5 (16,7±6,8%)

Умеренная / Moderate 3 (10,7±5,8%) 16 (53,3±9,1%)

Сильная / Severe 18 (64,3±9,1%) 8 (26,7±8,1%) 

Очень сильная / More severe 3 (10,7±5,8%) 1 (3,3±3,2%)
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сравнения лишь у 1/3 больных мы регистрировали 
симптомы диспепсии — 33,3±8,6%, что было стати-
стически значимо (р<0,001) реже относительно ос-
новной группы.

При сравнении степени тяжести абдоминаль-
ного болевого синдрома как основного клиниче-
ского проявления СРК с использованием простой 
описательной шкалы интенсивности боли между 
группами также установлены значительные отли-
чия (табл. 2). 

Выявлено, что статистически значимо (р<0,001) 
наибольшую долю пациентов в основной группе 
составили больные с сильным абдоминальным бо-
левым синдромом — 64,3±9,1% детей. В свою оче-
редь в группе сравнения статистически значимо 
(р<0,05) большей была доля больных с умеренным 
абдоминальным болевым синдромом — 53,3±9,1%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для подростков с СРК, пере-

несших COVID-19, характерной является более 
тяжелая клиническая симптоматика заболевания 
с более сильным абдоминальным болевым син-
дромом в сравнении с пациентами с СРК, не ас-
социированным с коронавирусной инфекцией. 
При этом в большинстве случаев для пациентов, 
у которых манифестация ФГИР была связана с 
COVID-19, характерно сочетание функциональ-
ных нарушений со стороны кишечника и верхних 
отделов ЖКТ, что проявляется формированием 
overlap-синдрома  — сочетанием СРК и функцио-
нальной диспепсии. 
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