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Резюме. В статье рассматривается частота гастроинтестинальных проявлений у детей с новой корона-
вирусной инфекцией и их взаимосвязь с уровнем цитокинов при различном течении болезни. Проведено 
обследование 161 ребенка в возрасте от 3 до 15 лет с инфекцией COVID-19, диагностированной с помощью 
ПЦР-мазка из слизистой оболочки ротоглотки. У всех ежедневно отмечали наличие или отсутствие 
гастроэнтерологических симптомов. У всех обследованных определяли уровень интерлейкинов IL-6, IL-18, 
IL-10 и прокальцитонина в сыворотке крови методом твердофазного иммуноферментного анализа; забор 
анализов проводился в первый день госпитализации, до начала лечения и через 7 дней. 
Ключевые слова: дети; вирус SARS-CoV-2; коронавирусная инфекция; цитокины; COVID-19.

STATE OF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN CHILDREN WITH NEW 
CORONAVIRUS INFECTION AND CYTOKINE STATUS. IS THERE A RELATIONSHIP?

Anna V. Polunina1, Maria A. Shakmaeva1, Dmitriy O. Ivanov1, Vladimir N. Timchenko1, 
Svetlana L. Bannova1, Olga P. Gurina1, Alexander E. Blinov1, Olga N. Varlamova1, 
Lyubov’ M. Pochinyaeva3, Kseniya A. Klikunova1, Sergey V. Lapin2, Valeria P. Novikova1

1 Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Рetersburg, Litovskaya str., 2
2 Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University. 197022, Saint-Petersburg, Leo Tolstoy str., 6–8
3 Children’s City Clinical Hospital No. 5 named after N.F. Filatov. 192289, Saint-Petersburg, Bukharestskaya str., 134

Contact information:
Anna V. Polunina — Postgraduate Student of the Department of Propaedeutics of Childhood Diseases with a Сourse of General 
Child Care, research laboratory assistant Laboratory of Medical and Social Problems of Pediatrics.
E-mail: anna.polunina.doc@icloud.com   ORCID ID 0000-0003-2613-1503

Received: 15.04.2022 Revised: 30.09.2022 Accepted: 28.10.2022

Abstract. The article discusses the frequency of gastrointestinal manifestations in children with a new coronavirus 
infection and their relationship with the level of cytokines in diff erent course of the disease. A total of 161 children 
aged 3 to 15 years with Covid-19 infection, diagnosed using a PCR smear from the oropharyngeal mucosa, were 
examined.  All had daily noted the presence or absence of gastroenterological symptoms. In all examined, 
the level of interleukins IL-6, IL-18, IL-10 and procalcitonin in blood serum was determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay; sampling was carried out on the fi rst day of hospitalization, before the start of treatment 
and after 7 days.
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ВВЕДЕНИЕ
Многочисленные публикации, появившиеся 

в последнее время, свидетельствуют об особен-
ностях течения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 у детей по сравнению со взрослыми. 
У детей описана более низкая заболеваемость (в 
Российской Федерации — 7,6%), высокая частота 
субклинических форм (25%), преобладание легкого и 
среднетяжелого течения COVID-19 (у 82% пациентов) 
[1–6]. Тяжелое течение (у 2%) и летальные исходы 
(у 0,08%) среди пациентов детского возраста свя-
зывают с наличием тяжелых сопутствующих за-
болеваний или развитием осложнений в виде 
мультисистемного воспалительного синдрома [5–
10]. Проанализированы данные об особенностях 
иммунного ответа у детей при новой коронавирусной 
инфекции, изучены особенности клинической симпто-
матики [11]. Большое внимание уделено поражениям 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при COVID-19 
[12–14]. Метаанализ 47 исследований, в которые были 
включены 10 890 пациентов с COVID-19, показал, что 
диарея при этой инфекции встречается с частотой 
7,2–8,2%, тошнота или рвота — 7,1–8,5%, боль в 
животе — 2,0–3,4% [13]. Проведенный нами метаана-
лиз также показал, что диарея является наиболее 
распространенным симптомом поражения ЖКТ; она 
отмечена в 19 исследованиях с общим процентом 
0,5259% (95 % ДИ 0,4927–0,5607). Реже встречаются 
рвота, которая упоминается в 19 исследованиях с до-
лей 0,2691% (95 % ДИ 0,4927–0,5607), и абдоминальная 
боль, которая зарегистрирована в 15 исследованиях 
с долей 0,1551% (95 % ДИ 0,1360–0,1762). Снижение 
аппетита отмечено в 13 исследованиях с долей 
0,5514% (95 % ДИ 0,5142–0,5906) [14]. Некоторые 
авторы сообщают о более высокой частоте 
желудочно-кишечных симптомов при COVID-19 у 
детей [15]. В других публикациях отмечается, что 
частота вовлечения ЖКТ в инфекционный процесс у 
детей с COVID-19, как и у взрослых, составляет около 
3–8% [16–18]. Кишечную симптоматику связывают 
с цитопатогенным действием вируса на кишечный 
эпителий и повышением кишечной проницаемости 
[19], а также с изменением кишечного микробиома 
при COVID-19 [20–22]. Единичные работы описывают 
связь выраженности желудочно-кишечных симпто-
мов с реакцией провоспалительных цитокинов [23]. 
Однако связь между частотой желудочно-кишечных 
симптомов и возрастом детей, тяжестью заболевания 
и уровнем провоспалительных цитокинов изучена 
недостаточно.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение частоты гастроинтестинальных про-

явлений у детей с новой коронавирусной инфек-
цией и их взаимосвязи с уровнем цитокинов при 
различном течении болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследован 161 ребенок в возрасте от 3 до 15 лет 

с инфекцией COVID-19, диагностированной с помо-
щью ПЦР-теста. Все дети находились под наблюде-
нием врачей в стационаре: 83 ребенка имели легкое 
течение заболевания, 73 ребенка — среднетяжелое 
и 5 детей — тяжелое. У всех ежедневно отмечали 
наличие или отсутствие гастроэнтерологических 
симптомов. У всех обследованных определяли уро-
вень интерлейкинов IL-6, IL-18, IL-10 и прокальци-
тонина в сыворотке крови методом твердофазного 
иммуноферментного анализа; забор анализов про-
водился в первый день госпитализации, до начала 
лечения и через 7 дней. Статистическая обработка 
материала проводилась с использованием паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics 26. 
Описание количественных данных было пред-
ставлено в виде средневыборочного и 95% 
доверительного интервала в случае нормального 
распределения в выборке или медианы (Ме) и 
квартилей Q1 и Q3 в формате Ме (Q1; Q3) в случае, 
если не было оснований для принятия гипотезы о 
нормальности распределения. При уровне p <0,05 
результаты считали статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Установлено, что возрастной состав детей при 

легком и среднетяжелом течении не имел значимых 
различий (p = 0,644) (рис. 1).

Частота болей в животе у обследованных детей 
составила 0,7%, тошноты — 2,4%, рвоты — 3,9%, 
диареи — 4,6%. Не было обнаружено зависимости 
между частотой желудочно-кишечных симптомов и 
тяжестью инфекции COVID-19, а также с возрастом 
детей. 

Уровень IL-6 у детей с легкой формой был значи-
мо ниже (0,12 мкг/мл (0,01–0,58)), чем при средне-
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Рис. 1. Возрастной состав детей с новой коронавирусной 
инфекцией
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Рис. 2. Динамика уровня IL-6 при COVID-19 у детей с разным течением болезни
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Рис. 3. Динамика уровня IL-18 при COVID-19 у детей с разным течением болезни
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Рис. 4. Динамика уровня IL-10 при COVID-19 у детей с разным течением болезни
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тяжелой (0,47 мкг/мл (0,01–2,19), р=0,032) (рис. 2). 
При этом уровень IL-6 у детей с рвотой (2,45 (2,22–
4,88 мкг/мл)) был выше, чем при ее отсутствии 
(0,82 мкг/мл (0,23–2,68 мкг/мл), р=0,027). Уровень 
IL-18 у детей с легкой формой был значимо ниже 
(227,05 пг/мл (149,65–295,81)), чем при среднетяже-
лой (329,26 пг/мл (264,87–504,23), р=0,002) (рис. 3). 
В то же время уровень IL-18 не был связан с наличи-
ем каких-либо гастроинтестинальных симптомов. 
Уровни IL-10 и прокальцитонин  не имели значимых 
различий в зависимости от тяжести болезни (рис. 4, 
5), однако выявлено, что уровень прокальцитони-
на у детей с рвотой (0,097 нг/мл (0,052–0,461)) был 
выше, чем при ее отсутствии (0,034 нг/мл (0,022–
0,062), р=0,008). Такие симптомы, как боль в животе 
и диарея не были связаны с уровнем цитокинов.

Как следует из рисунка 2, и при легком, и 
при среднетяжелом течении уровень IL-6 в 
динамике болезни не менялся. Не менялся также 
в динамике уровень IL-18 при среднетяжелой 
форме заболевания, в то время как при легком 
течении болезни его уровень значимо уменьшался 
(227,05 пг/мл (149,65–295,81)) и 172,59 пг/мл (156,49–
218,63), р=0,01).

Уровни IL-10 и прокальцитонин  не имели 
значимых различий в динамике заболевания при 
разном течении болезни (рис. 4, 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Частота желудочно-кишечных симптомов у 

детей с COVID-19 не превышает 5% и не зависит от 
возраста пациентов и степени тяжести заболева-
ния.

2. Продукция цитокинов IL-6 и IL-18 увеличива-
ется с тяжестью заболевания, однако в период за-
болевания значимой динамики у изученных цито-
кинов нет.

3. При рвоте уровень провоспалительных цито-
кинов IL-6 и прокальцитонина выше, что указывает 
на роль системного воспалительного ответа, вызы-
вающего повреждение ЖКТ.

4. Необходимы дальнейшие исследования ме-
ханизмов развития гастроэнтерологических сим-

птомов при новой коронавирусной инфекции у 
детей. 
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