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Введение. Изучение особенностей течения инфекции CovID-19 у детей сегодня крайне ак-
туально [1]. обнаружено, что у детей частота гастроэнтерологических симптомов при этом 
заболевании, по данным разных авторов, составляет от 5 % до 66 % [2, 3, 4]. У взрослых диарея 
встречается с частотой 7,2–8,2 %, тошнота или рвота 7,1–8,5 %, боль в животе 2,0–3,4 % [5]. 
Это связывают с обнаружением вируса в кишечнике и нарушением состава кишечной микро-
биоты [6, 7, 8]. Предполагается, что вирус sARs-Cov-2 повреждает кишечную стенку и повы-
шает кишечную проницаемость, благаря чему вирусные частица попадают в кровь и вызывают 
тяжелое течение заболевания и осложнения [9]. Наиболее популярным для оценки проницае-
мости кишечника является определение зонулина в стуле [10].

цель исследования. На основании определения уровня зонулина в стуле оценить состоя-
ние проницаемости кишечной стенки при новой коронавирусной инфекции у детей.

Материалы и методы. Проведена оценка уровня зонулина в кале у 35 детей от 3 до 
14 лет с подтвержденной ПЦР мазка из зева новой коронавирусной инфекцией, из них маль-
чиков 21, девочек 14 человек. Забор кала для исследования проводился при установлении 
диагноза, через 2 недели после начала наблюдения и через 1 мес. Исследование кала на зо-
нулин проводилось на базе НИЦ ФГБоУ Во «СПБГПмУ» минздрава России методом им-
муноферментного анализа с помощью тест-системы IDK Zonulin elIsA («Immundiagnostik 
AG», Германия). Среднее значение показателя, заявленное производителем тест-системы, 
по данным обследования 40 практически здоровых лиц, — 61 ± 46 нг/мл. При значениях по-
казателя < 83,15 нг/мл результат расценивался как норма, при 83,15 — 110,0 нг/мл — как по-
вышенная концентрация, > 110 нг/мл — как высокая концентрация. Статистическая обра-
ботка материала проводилась с использованием пакета прикладных программ IBm sPss 
statictics 26.

Результаты. Уровень зонулина в стуле в начале болезни составил 77,38 ± 12,59 нг/мл, через 
2 недели -76,26 ± 13,10 нг/мл, через месяц после выздоровления-82,64 ± 11,99нг/мл; Р1, 2 = 0,75; 
Р1,3 = 0,04; Р2,3 = 0,04. т.о., уровни зонулина в начале болезни и через 14 дней от начала болез-
ни не имели значимых различий, тогда, как через месяц наблюдалось значимое повышение. 
Несмотря на то, что средние показатели на всем протяжении наблюдения не превышали рефе-
ренсных значений, в дебюте заболевания 1 детей (31,42 % ), через 14 дней 10 детей (28,57 %) 
имели повышенную концентрацию, а через 1 мес 14 детей (40 % ) имели повышенную, а 2 ре-
бенка (5,71 %) — высокую концентрацию зонулина в кале через месяц после выздоровления 
(р2,3˂0,05).

Заключение. У детей с инфекцией CovID-19 проницаемость кишечной стенки не меняет-
ся в ходе болезни, но значимо увеличивается через месяц после перенесенной болезни. Необ-
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ходимы дальнейшие исследования для подтверждения значения уровня зонулина в стуле как 
доклиническго маркера постковидных заболеваний.
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