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РЕЗЮМЕ. Изменения состава микробиоты кишечника оказывают серьезное влияние на здо-
ровье человека. Существует большой интерес к выявлению изменений состава микробиоты, 
характеристике и пониманию факторов, которые инициируют эти изменения. Обнаружено, 
что у детей частота гастроэнтерологических симптомов при этом заболевании, по данным 
разных авторов, составляет от 5  до 66  %. У взрослых диарея встречается с частотой 7,2–
8,2  %, тошнота или рвота — 7,1–8,5  %, боль в животе — 2,0–3,4  %. Предполагается, что вирус 
SARS-CoV-2 повреждает кишечную стенку и повышает кишечную проницаемость, благодаря 
чему вирусные частицы попадают в кровь и вызывают тяжелое течение заболевания и изме-
нение микробиоты. Это связывают с обнаружением вируса в кишечнике и нарушением соста-
ва кишечной микробиоты. В статье представлены результаты секвенирования 16S рРНК кала 
для оценки микробного разнообразия кишечника и ПЦР кала у детей при новой коронавирус-
ной инфекции. Проведена оценка микробиома кала и ПЦР кала к SARS-CoV-2 у 35 детей от 
3 до 14 лет с положительным ПЦР-мазком из зева и носа к SARS-CoV-2, из них 21 мальчик и 
14 девочек. Забор кала для исследования проводился при установлении диагноза, через 2 не-
дели после начала наблюдения и через 1 месяц.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети; вирус SARS-CoV-2; коронавирусная инфекция; микробиота 
кишечника; COVID-19.
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ABSTRACT. Changes in the composition of the gut microbiota have a major impact on human health. 
There is great interest in identifying changes in the composition of the microbiota, characterizing and 
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understanding the factors that initiate these changes. It was found that in children the frequency of gastro-
enterological symptoms in this disease, according to different authors, ranges from 5 to 66 %. In adults, 
diarrhea occurs with a frequency of 7.2–8.2 %, nausea or vomiting 7.1–8.5 %, abdominal pain 2.0–3.4 %. 
The SARS-CoV-2 virus is thought to damage the intestinal wall and increase intestinal permeability, al-
lowing viral particles to enter the bloodstream and cause severe disease and alteration of the microbiota. 
This is associated with the detection of the virus in the intestine and the disruption of the composition of 
the intestinal microbiota. The article presents the results of fecal 16S rRNA sequencing to assess intestinal 
microbial diversity and fecal PCR in children with a new coronavirus infection. The fecal microbiome 
and stool PCR for SARS-CoV-2 were assessed in 35 children from 3 to 14 years old with a PCR-con-
firmed throat swab of a new coronavirus infection, including 21 boys and 14 girls. Fecal sampling for the 
study was carried out at the time of diagnosis, 2 weeks after the start of observation, and 1 month later.
KEY WORDS: children; SARS-CoV-2 virus; coronavirus infection; intestinal microbiota; 
COVID-19.

ны в двунаправленности связи — существует 
ли возможность воздействия на микробиоту, 
и вследствие изменения состава микробио-
ты опосредованно воздействовать на вирус в 
легких. В 2018 году группа ученых во главе с 
Helen T. Groves провела строго контролируемое 
исследование, в котором продемонстрировали, 
как микробиота и среда кишечника изменяются 
после вирусных инфекций легких, и эти изме-
нения не наблюдаются после вакцинации про-
тив такого же вируса [5].

ЦЕЛИ ИСCЛЕДОВАНИЯ

На основании секвенирования 16S рРНК 
кала оценить микробное разнообразие кишеч-
ника и ПЦР кала к SARS-CoV-2 при новой ко-
ронавирусной инфекции у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена оценка микробиома кала и ПЦР 
кала к SARS-CoV-2 у 35 детей от 3 до 14 лет с 
подтвержденной ПЦР мазка из зева новой корона-
вирусной инфекцией, из них 21 мальчик и 14 де-
вочек. Забор кала для исследования проводился 
при установлении диагноза, через 2 недели после 
начала наблюдения и через 1 месяц. Исследова-
ния кала на микробиоту методом секвенирования 
16S рРНК и ПЦР диагностика кала проводились 
на базе генетической лаборатории «СЕРБАЛАБ».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате сравнения микробиоты здо-
ровых детей и детей с новой коронавирусной 
инфекцией методом микробного разнообразия 
(индекса Шеннона) с использованием теста 
Вилкоксона были найдены статистически до-
стоверные различия (p-value = 0,003979) (рис. 1).

Проведено выявление таксонов, преоб-
ладание которых характерно на уровне ро-

ВВЕДЕНИЕ

Изучение особенностей течения инфекции 
COVID-19 у детей сегодня крайне актуально [2]. 
Обнаружено, что у детей частота гастроэнтеро-
логических симптомов при этом заболевании, 
по данным разных авторов, составляет от 5  до 
66  % [4, 6–8]. У взрослых диарея встречает-
ся с частотой 7,2–8,2  %, тошнота или рвота — 
7,1–8,5  %, боль в животе — 2,0–3,4  % [11]. Это 
связывают с обнаружением вируса в кишечни-
ке и нарушением состава кишечной микробио-
ты [3, 5, 13]. Предполагается, что вирус SARS-
CoV-2 повреждает кишечную стенку и повыша-
ет кишечную проницаемость, благодаря чему 
вирусные частицы попадают в кровь и вызыва-
ют тяжелое течение заболевания и изменения 
проницаемости кишечной стенки [10].

Микробиота кишечника человека состо-
ит из 1013–1014 микроорганизмов, коллектив-
ный геном которых («микробиом») содержит, 
по крайней мере, в 100 раз больше генов, чем 
наш собственный геном [9]. В первую оче-
редь, в кишечных бактериях здоровых лю-
дей преобладают Actinobacteria, Firmicutes, 
Proteobacteria и Bacteroidetes [1, 12]. В толстой 
кишке находится чрезвычайно высокая плот-
ность бактерий из семейств Bacteroidaceae, 
Prevotellaceae, Rikenellaceae, Lachnospiraceae 
и Ruminococcaceae. Микробиота кишечни-
ка играет ключевую роль в здоровье человека 
благодаря своим защитным, трофическим и 
метаболическим действиям. Изменения соста-
ва микробиоты кишечника оказывают серьез-
ное влияние на здоровье человека. Существу-
ет большой интерес к выявлению изменений 
состава микробиоты, характеристике и пони-
манию факторов, которые инициируют эти 
изменения. Только недавно начались исследо-
вания, в которых изучается, как вирусные ин-
фекции легких оказывают влияние на микро-
биоту кишечника. Ученые также заинтересова-
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дов, в результате: для группы детей, пере-
носящих COVID-19, характерно преоблада-
ние групп организмов trichaceae_UCG-033, 
Family_XIII_UCG-001; для группы здоровых 
детей характерно преобладание групп ор-
ганизмов Anaerofilum, Isobaculum, Orrella, 
Necropsobacter (рис. 2).

У 27 детей из 35 был выявлен SARS-
CoV-2 в кале на фоне острого течения новой 
коронавирусной инфекции, на момент вы-
здоровления у 5 детей был обнаружен вирус 
SARS-CoV-2 в стуле методом ПЦР. Не было 
найдено статистически значимого биоразно-
образия (индекса Шеннона) между группами 
детей, выделяющих вирус SARC-CoV-2 и не 
выделяющих вирус на фоне острого течения 
COVID-19, однако при сравнении микробио-
ты детей, выделяющих SARS-CoV-2 в стуле и 
не выделяющих SARS-CoV-2 на 14-е сутки от 
момента заболевания COVID-19 методом ми-
кробного разнообразия (индекса Шеннона) с 
использованием теста Вилкоксона были най-
дены статистически достоверные различия. 
(p-value = 0,008431).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. У детей, переносящих легкую и средне-
тяжелые формы новой коронавирусной инфек-
ции, отмечены значимые различия на уровне 

родов и повышение микробного разнообразия 
в сравнении со здоровыми детьми.

2. На фоне течения новой коронавирусной 
инфекции значимых изменений кишечной ми-
кробиоты не наблюдается.

Рис. 1. Cравненение индексов разнообразия микробиоты 
здоровых детей и детей, переносящих инфекцию 
SARS-CoV-2

 Рис. 2. Сравнение микробиома здоровых детей с микробиомом детей, переносящих инфекцию SARS-CoV-2
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3. Значимые изменения кишечной микробио-
ты отмечены через месяц после выздоровления.

4. Наличие вируса SARS-CoV-2 в стуле вы-
зывает значимые изменения микробиоты, про-
являющиеся в снижении микробного разно-
образия.

5. Требуются дальнейшие исследования для 
выявления факторов, оказывающих воздей-
ствие на изменение кишечной микробиоты при 
COVID-19 у детей.
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