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ОТ РЕДАКЦИИ

Уважаемые коллеги!

Главный редактор 
профессор Андрей Петрович Фисенко

о данным Роспотребнадзора, око-

ло трети переболевших корона-

вирусом не в состоянии вернуться 

к прежнему образу жизни даже че-

рез три-четыре месяца после выздо-

ровления. Некоторые пациенты не мо-

гут восстановить здоровье и через год. 

Постковидный синдром уже внесен 

в Международную классификацию бо-

лезней (МКБ-10). Особую обеспокоен-

ность это состояние вызывает у детей.

В новом выпуске журнала авторы 

представили самые последние резуль-

таты диагностики и лечения COVID-19, 

влияния различных геновариантов ко-

ронавируса на все системы и органы 

как у взрослых, так и у детей. Данные 

российских НИИ и медицинских уч-

реждений впервые изложены на стра-

ницах издания, обобщая опыт борьбы 

нашей страны и всего мира с новой коро-

навирусной инфекцией. Открывает но-

мер интервью академика РАН Виктора 

Васильевича Малеева, известнейшего 

советского и российского эпидемиоло-

га и инфекциониста, который рассказал 

не только о мерах борьбы с эпидеми ями 

и болезнями, но и о своей интересной 

и насыщенной событиями и путешестви-

ями жизни.

Представлены работы по микробио-

ценозу кишечника, поражению почек 

у детей при туберозном склерозе, соче-

танной вирусно-бактериальной инфек-

ции.

Есть чем поделиться с медицинским 

сообществом коллегам из ММКЦ «Ком-

мунарка», Рязанского медуниверсите-

та и ЦНИИ эпидемиологии — их статья 

посвящена клинико-лабораторным осо-

П

бенностям бактериальных осложнений 

новой коронавирусной инфекции у го-

спитальных больных.

Надеемся, наши читатели не только 

с удовольствием прочитают оригиналь-

ные статьи, но и найдут ответы на ак-

туальные вопросы, используя их в сво-

ей практике.
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Главный оппонент / Интервью, мнения, проблемы, биографии

Счастье — это знать, 
что ты помогаешь людям
Интервью с Виктором Васильевичем Малеевым, ведущим российским инфекционистом, доктором 
медицинских наук, профессором, академиком РАМН и РАН, лауреатом Государственной 
премии РФ в области науки и техники (1997), советником директора Центрального научно-
исследовательского института (ЦНИИ) эпидемиологии Роспотребнадзора.

В.В. Малеев родился 22 июля 1940 года в Мелитополе (Запорожская область). В 1964-м окон-
чил Андижанский государственный медицинский институт (АГМИ) имени М. И. Калинина. С 1964 
по 1965 год — аспирантура АГМИ, кафедра инфекционных болезней. С 1968-го по настоящее время 
трудовая деятельность В. В. Малеева связана с Центральным научно-исследовательским институтом 
эпидемиологии. Работал младшим (1968–1976) и старшим (1976–1978) научным сотрудником, за-
ведующим лабораторией клинической физиологии и биохимии (1976–1979), заместителем дирек-
тора по научной и клинической работе (1979–2018). С 2018 года по настоящее время — советник 
директора ЦНИИ эпидемиологии. Был председателем Московского общества врачей-инфекциони-
стов (1990–2001). С 1999 года — эксперт ВАК Министерства образования РФ, с 2001-го — личный 
представитель председателя Правительства РФ в группе личных представителей премьер-министров 
государств Балтийского моря по борьбе с распространением инфекционных заболеваний, с 2001 
по 2010 год — главный инфекционист Минздрава России, с 2002-го — действительный член Россий-
ской академии медицинских наук. Академик РАМН (2002) и РАН (2013).

В. В. Малеев — создатель полиионных растворов, применяемых при водно-электролитных нару-
шениях, в том числе при холере и других инфекционных заболеваниях. Многократно выезжал в рай-
оны эпидемии опасных инфекций в различные регионы России и в страны Азии, Африки, Центральной 
и Южной Америки. Осуществил разработку клинико-патогенетического направления инфекционной 
патологии. Cоздал оригинальную клинико-патогенетическую классификацию обезвоживания при хо-
лере и других острых кишечных инфекциях. Разработал критерии оценки тяжести течения и методики 
интенсивной терапии наиболее распространенных инфекционных болезней. Установил клинические 
особенности вновь открытых и возвращающихся инфекций, в том числе особо опасных — холеры, 
чумы, геморрагических лихорадок, риккетсиозов, ТОРС (атипичная пневмония), легионеллеза и др. 
Академику РАН принадлежат открытие закономерностей нарушения системы свертывания крови 
при многих инфекционных заболеваниях и разработка терапии патологии гемостаза.

Автор более 500 публикаций, в том числе 15 монографий. Имеет 13 авторских свидетельств 
на новые методы диагностики и лечения.

Награды: орден Почета, орден Дружбы, знак отличия «За наставничество», лауреат премии Пра-
вительства РФ в области науки и техники (1995), лауреат Государственной премии РФ в области науки 
и техники (1997). В 2014 году был включен в «Топ-100 людей современной России: смелые поступки, 
достижения, открытия и живая история» за помощь в предотвращении эпидемии Эболы.

Беседовала главный редактор журнала «Медицинский оппонент» д.м.н. С.В. Камзолова

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:  Малеев В.В., Камзолова С. В. Счастье — знать, что ты помогаешь 
людям. Медицинский оппонент = Медицинский оппонент 2022; 3 (19): 6–12.

Happiness is to Know That You Help People
Interview with Victor Maleev, a leading Russian infectious disease doctor, Doctor of Medicine, Full 
Professor, Academician of the Russian Academy of Medical Sciences and the Russian Academy of 
Sciences, laureate of the Russian State Prize in Science and Technology (1997) and Advisor to the 
Director of the Central Research Institute of Epidemiology of the Rospotrebnadzor.

V.V. Maleev was born on July 22, 1940 in Melitopol (Zaporozhye region). In 1964 he graduated from 
Andizhan State Medical Institute (ASMI) named after M. I. Kalinin. From 1964 to 1965 — was a doctorate 
student at ASMI, Department of Infectious Diseases. Since 1968 up to the present time, V.V. Maleev's ca-

6 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 3 (19) ИЮНЬ — ИЮЛЬ 2022



Interviews, opinions, discussions, biographies  / Main opponent

№ 3 (19) JUNE — JULY 2022         MEDICAL OPPONENT 7   



Главный оппонент / Интервью, мнения, проблемы, биографии

reer has been connected with the Central Research Institute (CRI) of Epidemiology. He worked as a junior 
(1968–1976) and senior (1976–1978) researcher, head of the laboratory of clinical physiology and biochem-
istry (1976-1979), deputy director for scientific and clinical work (1979–2018). From 2018 to the present, he 
has been an advisor to the director of the Central Research Institute of Epidemiology. He was the chairman 
of the Moscow Society of Infectious Disease Doctors (1990–2001). From 1999 — expert of WAC of the 
Ministry of Education of the Russian Federation, from 2001 — personal representative of the Chairman of the 
Russian Government in the group of personal representatives of the Prime Ministers of the Baltic Sea States 
to combat the spread of infectious diseases, from 2001 to 2010 — chief infectiologist of the Russian Ministry 
of Health, from 2002 — full member of the Russian Academy of Medical Sciences. Academician of the Russian 
Academy of Medical Sciences (2002) and the Russian Academy of Sciences (2013).

V.V. Maleev is the creator of polyionic solutions used for fluid and electrolyte disorders treatment, in-
cluding cholera and other infectious diseases. He has many times traveled to different regions of Russia, Asia, 
Africa, Central and South America during the epidemics of dangerous infections. He developed clinical and 
pathogenetic direction of infectious pathology. He has created an original clinical pathogenetic classification 
of dehydration in cholera and other acute intestinal infections. He has developed criteria for evaluating the 
severity of the course and methods of intensive therapy of the most widespread infectious diseases. He es-
tablished clinical features of newly discovered and re-emerging infections, including particularly dangerous 
ones — cholera, plague, hemorrhagic fevers, rickettsiosis, SARS, legionellosis and others. The Academician 
of the Russian Academy of Sciences is credited with the discovery of patterns of blood coagulation disorders 
in many infectious diseases and the development of the therapy of hemostasis pathology.

Author of more than 500 publications, including 15 monographs. He has 13 certificates of authorship for 
new methods of diagnostics and treatment.

Awards: Order of Honor, Order of Friendship, distinction «For mentoring», winner of the RF Gov-
ernment Prize in Science and Technology (1995), winner of the RF State Prize in Science and Technology 
(1997). In 2014, he was included in the «Top 100 People of Modern Russia: Bold Actions, Achievements, 
Discoveries and Living History» for his assistance in preventing the Ebola epidemic.

Interviewed by the editor-in-chief of the journal «Medical Opponent» MD, S.V. Kamzolova

FOR CITATION: Maleev V.V., Kamzolova S.V. Happiness is to know that you help 
people. Meditsinskiy opponent = Medical Opponent 2022; 3 (19): 6–12.

— Виктор Васильевич, расскажите о Вашем 
детстве.
— Помните повесть «Витя Малеев в школе 

и дома» Н. Н. Носова? Мне было столько лет, сколь-
ко герою этого произведения. Это книга как раз обо 
мне. (Смеется.) Кстати, к столетию Носова выпусти-
ли издание с моим предисловием, что было для меня 
очень ценно и знаково.

Родился я в 1940 году в Мелитополе, который 
называют воротами в Крым. Это город сладкой че-
решни, чистого белого песка, древних пещер. В Ме-
литополе жили известные люди: разведчик П. А. Су-
доплатов, актриса С. А. Светличная, композитор 
Я.А. Френкель и многие другие.

Через 11 месяцев после моего рождения нача-
лась война. Отец работал на консервном заводе, был 
коммунистом, известным человеком в городе. Он сра-
зу пошел на фронт, в 1942 году погиб под Лозовой 
в Харьковской области. Мама, домохозяйка, с трудом 
читала и писала. Еще у меня была старшая сводная 
сестра. Во время войны нас эвакуировали в Ташкент, 
затем в Андижан. Мы жили все вместе в комнате, 
спали на полу. Сестра устроилась работать на фа-
брику, а мама грузила вагоны на станции. Я, малень-
кий, оставался дома один, сильно кричал без при-
смотра, мама боялась за меня, поэтому отправила 
в детдом, где я находился до восьми лет. Я там пе-
реболел всеми инфекциями, в том числе менинги-
том, малярией, лейшманиозом, рос слабым ребенком. 

Когда я пошел в школу, то весил всего 20 килограм-
мов. Окончил учебное заведение с золотой медалью, 
но, чтобы получить ее, потребовалось написать со-
чинение на узбекском языке. Формально там цари-
ла дружба народов, но на первое место всегда ста-
вили узбеков.

— По окончании школы сразу определились, 
куда будете поступать?
— В школе у меня были особые успехи в ма-

тематике, занимал на олимпиадах вторые места, 
первые по национальному признаку присваивали 
«своим». Я поехал поступать в Ташкент на матема-
тическое направление, но мне отказали — не про-
шел по зрению. Нужно было содержать маму, кото-
рая получала копейки, работая уборщицей, поэтому 
пришлось вернуться в Андижан и поступить в ме-
дицинский. Так медицина сама выбрала меня. В ин-
ституте меня любили, я помогал студентам, инте-
ресовался научными исследованиями. Институт 
тогда недавно организовался, и был единственный 
факультет — «лечебное дело». Первые два курса 
узбекские обучающиеся учили русский язык, а мы 
в это время проходили немецкий, на третьем курсе 
нас объединили, в группе из двадцати человек было 
два-три студента русского потока. И до тех пор, пока 
все узбеки не справлялись с экзаменом, меня са-
мого не допускали к сдаче. Мединститут я окончил 
тоже с отличием.
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Все исследования проходили 
у постели больного и не было 
времени и возможности 
думать о патентах. Для 
быстрейшего внедрения 
новых методов лечения 
необходимы были срочные 
публикации для врачей, 
из-за которых заявку на 
патент подать было нельзя 

Interviews, opinions, discussions, biographies  / Main opponent

— Что было после института?
— Заведующий кафедрой инфекционных бо-

лезней, он же проректор института, кандидат ме-
дицинских наук, попросил меня проводить исследо-
вания по его докторской диссертации и сразу взял 
меня в аспирантуру. Меня всегда при этом интере-
совали не инфекционные болезни, а генетика. Нужно 
было сначала год отработать, чтобы выдали диплом, 
практику проходил в качестве врача-инфекциони-
ста и биохимика. А после поехал в Бухарскую об-
ласть, чтобы заработать денег, устроился педиатром.

— Мечту о генетике не забыли?
— Когда моя сестра стала работать и могла под-

держать маму, я решил, что мне пора уезжать. В Об-
нинск, в институт медицинской генетики, я доби-
рался на поезде через Москву, и не с чемоданом, 
а с мешком. В Обнинске без прописки меня не при-
няли. Тогда я устроился работать врачом в Дугнен-
скую зональную больницу Ферзиковского района Ка-
лужской области, где среди вакансий были только 
должности акушера-гинеколога и педиатра. Решил 
устроиться специалистом по детским болезням, ра-
ботал день и ночь. Хирург уехал учиться, терапевт 
выпивал, из специалистов я оставался практиче-
ски один, поэтому отвечал за все, включая отопле-
ние, требовалось выезжать на вызовы в Ферзиково, 
иногда на пароме, зимой — по льду. Районным пе-
диатром по распределению в Ферзикове работала 
симпатичная молодая девушка, окончившая Второй 
мед. Вместе с ней мы живем уже 56 лет.

— Это судьба, а долго Вы работали в Калуж-
ской области?
— В 1966 году, через год, мы приехали на ма-

лую родину жены, в Подольск. Там я устроился 
в сельскую врачебную амбулаторию, затем стал за-
ведующим, а жена работала педиатром. Автомобиля 
для скорой помощи не было, ходили пешком в отда-
ленные деревни, трудились сутки напролет. Я по-
лучал хорошие деньги: мой оклад составлял 210–
220 рублей, жены — 130. У меня была бесплатная 
квартира, а также телефон, удавалось брать деше-
вые продукты в совхозе, часть зарплаты я отправ-
лял маме, в Узбекистан. Когда родился сын, супруга 
посоветовала идти в науку. Иосиф Абрамович Кас-
сирский, учитель А. И. Воробьева, тогда проводил 
набор в аспирантуру по направлению клинической 
генетики. Я подготовил реферат, но меня не приня-
ли, хватало «своих» желающих.

— Как Вы попали в Москву?
— В выходные удавалось выбираться за про-

дуктами в Москву, останавливались у родственни-
цы жены, соседка которой ранее работала с В. И. По-
кровским, который сначала был заместителем 
директора ЦНИИ эпидемиологии, а затем и его ру-
ководителем. Она и посоветовала позвонить ему. По-
кровский меня не хотел брать, потому что я по состо-
янию здоровья не являлся военнообязанным, тогда 
это было важно. Но после того, как он прочитал мой 
реферат по генетике, меня приняли младшим науч-
ным сотрудником в клинический отдел института. 
Из амбулатории в Подмосковье меня не хотели от-
пускать, тогда моя жена осталась там заведующей 
вместо меня. В 1971 году супруге удалось устроиться 

участковым педиатром в московскую поликлинику, 
нам дали комнату в коммуналке. Жили вчетвером: 
я, жена, ребенок и ее мать. Позже мы смогли путем 
обменов и доплат переехать в двухкомнатную квар-
тиру дома хрущевской постройки.

— Вы стали изучать холеру у профессора По-
кровского?
— Да, но литература, посвященная холере, была 

вся на английском языке. Я не мог платить за перево-
ды, пришлось осваивать английский самому. С утра 
до вечера сидел в медицинской библиотеке, а ночью 
дежурил в больнице. У меня появилась масса идей, 
но в итоге я заболел, еле выжил, зато освоил мето-
дики исследования нарушений водно-электролит-
ного обмена. В 1970-е годы в Астрахани вспыхнула 
холера, там я и разработал первые оригинальные 
полиионные растворы. До моего изобретения были 
физраствор, раствор Рингера, раствор Филлипса, 
пятипроцентная глюкоза.

— Удалось запатентовать Вами изобретенные 
составы?
— При холере из-за большого объема потерь 

жидкости и солей возможно применение только по-
лиионных растворов. У меня была больная с чет-
вертой степенью обезвоживания, которой я ввел 
110 литров жидкости за пять дней, то есть 11 ведер. 
Раствор Филлипса, применявшийся при эпидемии 
в Бангладеш, нам не подходил. Для разработки оп-
тимального для наших больных раствора необхо-
димо было исследовать электролиты в испражне-
ниях — это очень опасная и ответственная работа. 
Требовалось понять, что пациенты теряют. Все ис-
следования проходили у постели больного, и не было 
времени и возможности думать о патентах. Для бы-
стрейшего внедрения новых методов лечения требо-
вались срочные публикации для врачей, из-за них 
заявку на патент подать было нельзя.

— После вспышки холеры в СССР Вас, на-
верное, стали отправлять в другие страны 
для борьбы с эпидемиями?
— Да, потом была вспышка холеры среди наших 

военных в Сомали, умер генерал. Там я лечил совет-
ских офицеров. Посылали и в Бангладеш, а также 
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в Йемен на четыре месяца, где произошла вспышка 
холеры. Пришлось в какой-то степени выучить араб-
ский, чтобы понимать местное население. В то вре-
мя там шла война между южными и северными рай-
онами, наши помогали и тем, и другим. И мы могли 
видеть издали, как в этой стране отрубали руки, го-
ловы, наказывая за преступления. Нельзя было пи-
сать рецепты на лекарства от холеры на латыни — 
только на арабском. Отправляли меня и в другие 
командировки. В год порой случалось 27 поездок: на-
пример, в Австралию, на Кубу, в Гвинею, где была 
лихорадка Эбола, на Украину (холера), в Таджи-
кистан (брюшной тиф), в Индию (чума). Я считаю, 
что все инфекции, их развитие нужно видеть своими 
глазами. Очень любил ездить в командировки Сред-
нюю Азию, где мог повидать маму. В целом больше 
50 эпидемий, во время которых я работал в качестве 
специалиста, было ликвидировано.

— Как у Вас дальше все складывалось в Ин-
ституте эпидемиологии, с другими медицин-
скими организациями?
— В 1973 году защитил кандидатскую диссерта-

цию, работал старшим научным сотрудником, потом, 
с 1979 года, был заместителем директора, заведую-
щим отделом инфекционной патологии. Организовал 
центр оральной регидратации, разработал глюко-
зо-солевой состав «Регидрон». Кстати, чтобы полу-
чить должность замдиректора, требовалось прежде 
всего стать членом партии. Спасибо жене, которая 
в то время ходила в Институт марксизма-лениниз-
ма на лекции вместо меня. (Смеется.)

В 1990-е годы заработная плата в институте была 
нерегулярной и минимальной. Меня приглашали ра-
ботать во Всемирную организацию здравоохранения 
(ВОЗ), но я остался на родине. В 2000-х был в тече-
ние девяти лет главным инфекционистом Минздра-
ва России.

— Когда защитили докторскую?
— Поздно, в 1984 году. На защите мне сказали: 

«А что нового вы сделали? Это уже давно применя-
ют». Но ведь это и есть внедрение, когда технология 
разработана, люди спасаются благодаря придуман-
ному мной способу. Я предложил оральную реги-
дратацию, которая была очень популярна в стра-
нах Африки. В Астрахани после эпидемии холеры 

организовали филиал нашего института, я стал его 
куратором.

— COVID-19 — искусственно созданный ви-
рус?
— Это природное явление. При ковиде, 

как и при тяжелом течении многих инфекций, глав-
ная угроза — системная воспалительная реакция. 
Она особенно вероятна при наличии предшеству-
ющих хронических воспалительных очагов с ри-
ском вторичной агрегации тромбоцитов и возможным 
развитием инфаркта, инсульта и другой патологии. 
В свое время И. И. Мечников открыл фагоцитоз лей-
коцитов, их около пяти тысяч. Но еще больше в ор-
ганизме тромбоцитов — приблизительно 200 ты-
сяч. Оказывается, что последние тоже поглощают 
микробы. Например, если у вас повредилась кожа 
или слизистые, первым в область травмирования 
«побежит» тромбоцит. У него нет оболочки, он бы-
стро «залепляет», захватывает микробы. Позже туда 
приходят лейкоциты. У них твердая оболочка, по-
этому они перемещаются медленнее. Обычное, нор-
мальное состояние организма, когда в нем один-два 
процента тромбоцитов могут быть загружены микро-
бами. А если данный показатель составляет 10–20 
процентов, то через какое-то время у человека будет 
риск инфаркта или инсульта, независимо от уровня 
холестерина. Это можно предсказывать по наличию 
хронических очагов в организме различной локали-
зации (зубы, гайморит, нос, ангина, женская половая 
сфера, простата, вены, камни). Доказано, например, 
что девяносто процентов мочеполовых инфекций 
бессимптомны, а 35 процентов инфарктов и инсуль-
тов фиксируются у людей именно с заболеваниями 
половой сферы.

— Как предотвратить такие риски?
— Важно заниматься собой, заботиться о своем 

организме, постоянно укреплять иммунитет, раз-
нообразно питаться, чтобы не возникало воспали-
тельных очагов. Для того чтобы были регулярные 
стул и моча, нужно много двигаться. Так как я рос 
слабым, хилым, то с детства начал заниматься гим-
настикой, ходьбой, обливался все время холодной 
водой. Сейчас принимаю контрастный душ, что по-
вышает интерферон, делаю сам себе массаж, выпол-
няю много упражнений. Стараюсь есть по пять ово-
щей и фруктов/ягод в день, рыбу, например семгу 
или форель, морепродукты, в том числе кальмары 
(это йод), винегрет, овощной или рыбный суп, тво-
рог с сухо фруктами и орехами.

Конечно, нужно соблюдать правила гигиены, 
тщательно мыть продукты, руки, желательно хо-
рошо прожаривать мясо.

Главный оппонент / Интервью, мнения, проблемы, биографии

В год порой случалось 
27 поездок: например, 
в Австралию, на Кубу, 
в Гвинею, где была лихорадка 
Эбола, на Украину 
(холера), в Таджикистан 
(брюшной тиф), в Индию 
(чума). Я считаю, что все 
инфекции, их развитие нужно 
видеть своими глазами

При ковиде, как и при 
тяжёлом течении многих 
инфекций, главная 
угроза — системная 
воспалительная реакция  
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Из препаратов в качестве профилактики мож-
но порекомендовать при респираторных инфекциях 
гриппферон, интерферон, которые подавляют раз-
множение инфекций, в том числе и коронавируса.

— Вы участвовали в борьбе с COVID-19?
— Да, поставил диагноз одной из первых боль-

ных в Москве в начале марта 2020 года, участво-
вал в разработке временных рекомендаций Минз-
драва, консультировал пациентов, неоднократно 
выступал в средствах массовой информации, рас-
сказывал о противоэпидемических мероприятиях 
и профилактике. По моему мнению, когда началась 
эпидемия, приезжающих из-за рубежа, следовало 
бы помещать в обсерватор, нельзя их было сразу от-
пускать домой. Таким образом удалось бы быстрее 
прервать распространение инфекции.

— Все инфекции природного характера?
— Считаю, что да. Человек — составная часть 

природы, она управляет нами. Мы не можем даже 
предсказать погоду на завтра, как и разные события 
в жизни общества. А что же тогда говорить об инфек-
циях? На них влияют и социальные, и политические 
события. Есть социально обусловленные инфекции, 
такие как ВИЧ, гепатиты, ИППП, количество боль-
ных которыми остается достаточно высоким.

Мы не знаем микробиом не только людей, но и, 
например, комаров. Оказывается, если у них он 
нарушен и они переносят малярию, то она будет 
какой-то другой формы. В Тамбове несколько лет 
назад сообщали о наводнении, о наплыве комаров 
в сельской местности. В это же время по радио пе-
редали, что в каком-то населенном пункте в Чехии 
совершенно пропали эти насекомые, по данной при-
чине, соответственно, туда не прилетали и птицы. 
Или возьмем, к примеру, лихорадку Зика. В резуль-
тате колебаний волн в Тихом океане, так называе-
мого феномена Эль-Ниньо, переместилась огромная 
масса комаров. Из-за этого и возникла лихорад-
ка, которая влияет на демографию. Мы не ведаем, 
что происходит с клещами, мало что понимаем о ле-
тучих мышах, об их болезнях. И вряд ли когда-ни-
будь полностью познаем природу, всю ее цепочку.

— Эпидемия коронавируса продолжается? 
Нужно вакцинироваться?
— Потихоньку затухает, как это свойственно 

всем эпидемиям. Военные действия ее, конечно, обо-
стряют, реагирует она и на социальные события. Так-
же сейчас много больных с постковидным синдромом.

Вакцину, думаю, нужно было делать. Она, безу-
словно, облегчает симптомы, но до конца не предо-
храняет от коронавируса. Другой вопрос: нужно ли 
было повторное вакцинирование? Это все индиви-
дуально. Для того чтобы принимать решение, тре-
буется тщательное обследование. Раньше были се-
мейные врачи, которые досконально знали организм 
своих пациентов, соответственно, могли рекомендо-
вать или нет ту или иную процедуру. Поэтому по-
вторюсь: важно поднимать иммунитет, проводить 
неспецифическую профилактику, в том числе за-
каливание, находиться больше на свежем воздухе.

— Какие инфекции, кроме ковида, сейчас 
представляют угрозу?
— Они разные. Где-то возникают эпидемические 

очаги. Никуда не делись социальные инфекции. Это 
вирусные гепатиты, ВИЧ, ЗППП. Немало природ-
но-очаговых инфекций, есть малярия, чикунгунья, 
миллионы людей болеют лихорадкой денге. Сно-
ва вспыхнул вирус Эбола в Демократической Ре-
спублике Конго. Это уже шестая по счету эпидемия 
лихорадки в стране. Сибирская язва, рожа, бешен-
ство, клещевой боррелиоз — все перечисленные бо-
лезни продолжаются на определенных территори-
ях. Есть инфекции, которые связаны с природными 
катастрофами, наводнениями, — например, лепто-
спироз, как на Филиппинах. Неизвестно, что сейчас 

Interviews, opinions, discussions, biographies  / Main opponent

Важно заниматься собой, 
заботиться о своем 
организме, постоянно 
укреплять иммунитет, 
разнообразно питаться, 
чтобы не возникало 
воспалительных очагов

Доказано, что девяносто 
процентов мочеполовых 
инфекций бессимптомны, 
а 35 процентов инфарктов 
и инсультов фиксируются 
у людей именно 
с заболеваниями 
половой сферы

будет на Украине в плане эпидемиологической об-
становки. Не зря Роспотребнадзор издал постанов-
ление о профилактике холеры.

— Действительно ли на Украине обнаружили 
американские лаборатории?
— Да, в свое время американцы решили во многих 

странах создать свои лаборатории, чтобы управление 
ими шло из Америки, а они могли бы следить за тем, 
что происходит в той или иной точке мира. На это США 
выделяли большие деньги. После развала СССР в ряде 
стран СНГ тоже стали возводить такие лаборатории 
под предлогом того, что американцы будут давать ре-
активы, оборудование и финансы для поддержания 
работы исследовательских учреждений.

Помню, как после атаки на башни-близнецы 
в Нью-Йорке стали распространяться в письмах 
споры сибирской язвы в Америке. США тогда были 
в тревоге, американцы боялись биологического ору-
жия. Для консультации они пригласили специали-
стов, в том числе и меня, я выступал на заседании 
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комиссии в Белом доме, известные сенаторы спра-
шивали меня и Е. П. Велихова, тогда президента Кур-
чатовского института, о сибирской язве, думали, 
что русские стояли за ее распространением в США.

— Что нас ждет впереди?
— Еще будут эпидемии. Никто их предсказать 

не может, поэтому надо укреплять организм. Ред-
кие, неизвестные инфекции опасны тем, что врачи 
не знают, как их лечить.

— Над чем Вы работаете в настоящее время?
— В мире существует две-три тысячи инфек-

ций. В свое время я решил, что не буду занимать-
ся только одной из них. Сейчас разрабатываю эво-
люцию инфекционных болезней: как они меняются, 
их общие закономерности (природные, социальные 
и т. д.). Беру крупные проблемы. Готовлю презента-
ции на темы «Климат и инфекции», «Питание и ин-
фекции», «Лекарства и инфекции», «Трансплан-
тации и инфекции», «Когда инфекцию не ждали». 
Отмечу, что в России сейчас только два академика-
инфекциониста. Я и Николай Дмитриевич Ющук, 
стране необходимо растить научные кадры, в том 
числе инфекционистов и эпидемиологов.

— Какие задачи стоят сегодня перед нашими 
инфекционистами, Институтом эпидемиоло-
гии?
— Должен отметить, что у нас сейчас особый 

год. Это столетие санитарно-эпидемиологической 
службы, которая была создана в 1922-м. Она в нашей 
стране самая крепкая. Благодаря отечественным са-
нитарным врачам нам всегда удавалось предотвра-
щать эпидемии, особенно в военное время. И сейчас 
мы тоже стоим на страже. Можем быстро диагности-
ровать инфекции с помощью молекулярных мето-
дов. Благодаря этому удается быстро начать лечение 
и предотвратить эпидемии. Внутрибольничные ин-
фекции (связанные с оказанием медицинской помо-
щи) являются до сих пор большой проблемой. Этим 
направлением занимается академик В. Г. Акимкин, 
проводит огромную работу. Сейчас у нас разраба-
тывается актуальная программа по биобезопасно-
сти «Санитарный щит». Мы должны быть готовы 
быстро оценивать возникновение тех или иных ин-
фекций, контролировать их, лечить.

— Чем Вы увлекаетесь, помимо работы?
— Мне нравится играть в шахматы, люблю чи-

тать, но не всегда на это есть время.

Главный оппонент / Интервью, мнения, проблемы, биографии

Еще будут эпидемии. Никто их 
предсказать не может, 
поэтому надо укреплять 
организм. Редкие, 
неизвестные инфекции 
опасны тем, что врачи не 
знают, как их лечить

Сегодня «Медицинский 
оппонент» как никогда 
нужен, оппонировать 
нашей российской наукой 
против замалчивания 
и отрицания роли России 
и ее выдающихся открытий 
в глобальном медицинском 
знании. Правильно, 
что одним из ведущих 
направлений вы выделили 
инфекционные болезни

— По Вашему мнению, в чем счастье?
— Сделал доброе дело — день прошел не зря. 

Счастье — это знать, что ты помогаешь людям, 
быть довольным своей работой. Я себя все время 
ругаю за то, что ничего не успеваю. Всегда был ну-
жен другим, помогал всем и своей семье. Я привык 
заботиться о других, все время ожидая, что впе-
реди будут большие трудности, всегда себя на это 
настраивал. Поэтому все сделал для того, чтобы 
у меня была обеспеченная старость. Когда при-
ходилось очень трудно, мы старались экономить, 
все наладилось практически только сейчас, когда 
мне исполнилось 80 лет. Многие оценили мою ра-
боту, стали хвалить, присваивать награды. Я живу 
идеями, рад, что их продолжаю реализовывать. 
Есть новые задумки, но расстраивает то, что мало 
учеников. Да и здоровье уже не такое, как хоте-
лось бы.

— Что пожелаете нашим читателям?
— Сегодня «Медицинский оппонент» как ни-

когда нужен, выступать с помощью российской 
науки против замалчивания и отрицания роли 
России и ее выдающихся открытий в глобальном 
медицинском знании. Правильно, что одним из ве-
дущих направлений вы выделили инфекционные 
болезни. Борьба с инфекциями — такая же инте-
ресная и сложная история, как и борьба с сердеч-
ными болезнями, эндокринными заболеваниями. 
Читателям журнала «Медицинский оппонент» 
желаю быть специалистами своего дела, глубоко 
познавать инфекционные недуги, изучать их при-
роду и разрабатывать современные методы диа-
гностики и лечения. А еще важно быть вниматель-
ными к человеку, помните, что инфекция ждет 
нас на каждом шагу, она всегда возможна. Вра-
чам прежде всего следует укреплять свое здоро-
вье, чтобы не заболеть самим и помочь другим лю-
дям. Считаю, что если специалист спас большое 
количество людей, то сделал что-то важное в этой 
жизни. Как говорил профессор Покровский, если 
хирург спасает одного человека, то эпидемиолог — 
целую страну!
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РЕЗЮМЕ.  Обзор посвящен микробному биоразнообразию кишечни-
ка и роли микробиоценоза в патогенезе заболеваний. Уделено внимание 
влиянию питания и перспективности коррекции микробиоценоза кишеч-
ника с помощью пищевых компонентов. Рассмотрен вопрос его са-
морегуляции с точки зрения экологической теории биоценозов.
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ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Куликова Н.Г., Плоскирева А.А., 
Акимкин В.Г. Микробиоценоз кишечника с позиции теории 
саморегуляции. Медицинский оппонент. 2022; 3 (19): 14–20.

Введение
икробиоценоз человека — это совокупность вза-

имодействующих между собой и организмом 
человека микроорганизмов (бактерий, вирусов, 

грибов), которые занимают многочисленные эко-
логические ниши на коже и соприкасаются с окру-

жающей средой слизистых оболочек. К последним 
относятся желудочно-кишечный (ЖКТ), респира-
торный, урогенитальный тракты и ротовая полость. 
Миробиота человека включает тысячи видов бак-
терий, бактериофагов, эукариотических вирусов, 
архей, плесневых и дрожжеподобных грибов. Тер-
мины «микробиоценоз» и «микробиота» нередко 
рассматривают как синонимические. Однако сле-

дует их разделять. Экологический подход позволя-
ет рассматривать микробиоценоз не только как со-
вокупность микроорганизмов, что входит в понятие 
«микробиом», но и как уровень функционирования 
живой материи.

Симбиотический микробиоценоз слизистых игра-
ет важную роль в обеспечении здорового гомеостаза 
нашего организма. В частности, он предотвращает 
его колонизацию экзогенными микроорганизмами, 
в том числе патогенными, и их избыточный рост по-
средством синтеза химических веществ, конкурен-
ции за источники питания и места прикрепления 
на слизистых оболочках. Микробиоценоз взрослого 
человека индивидуален, почти как отпечаток паль-
ца: состоит из 10–100 трлн симбиотических микроб-

М
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ных клеток, что более чем в 10 раз превосходит наши 
соматические и зародышевые клетки. При этом об-
щая масса всей микробиоты составляет от 1 до 3% 
массы тела [1, 2]. Коллективные геномы микробных 
симбионтов — микробиом — кодируют около 10 млн 
генов, что превосходит по численности геном чело-
века, по данным различных источников, в 100–150 
раз [1, 2, 3]. Причем весь микробиом четко иерархи-
чески выстроен [4]. Согласно данным литературы, 
недавно пересмотренная оценка показала, что со-
отношение микробных клеток к клеткам человека 
на самом деле ближе к показателю 1:1 [5].

Среди всех биотопов организма наиболее засе-
ленным микроорганизмами является ЖКТ. Бакте-
рии, входящие в состав его микробиоценоза, услов-
но можно разделить на представителей облигатной 
(около 90%), факультативной (около 10%) и транзи-
торной (менее 1%) микрофлоры [5]. В различных от-
делах пищеварительного тракта состав и числен-
ность микроорганизмов значительно различаются. 
Наибольшая плотность бактериальной колонизации 
представлена в кишечнике: 70% (примерно 1013) всех 
микроорганизмов, населяющих организм человека, 
обитают в толстой кишке [5]. Численность и таксоно-
мический состав микрофлоры кишечника вариабе-
лен и зависит от различных факторов: генетики хо-
зяина, способа рождения, вскармливания младенцев, 
питания, физической активности, региона прожива-
ния, приема лекарственных средств и возраста [6].

Функции 
микробиоценоза 
кишечника
Состав микробиоценоза кишечника играет боль-

шую роль в организме человека, выполняя важней-
шие функции его работы, которые условно можно 
разделить на 4 основные категории: метаболизм ве-
ществ и энергии, секреторные, генетические и за-
щитные.

В первую очередь кишечный микробиоценоз уча-
ствует в процессе пищеварения, который заключа-
ется в расщеплении и усвоении пищевых волокон 
растительного происхождения.

Доказано, что при бактериальной фермен-
тации бактериями родов Bacteroides, Roseburia, 
Ruminococcus, Bifidobacterium, Faecalibacterium 
и Enterobacteriaceae неперевариваемых углеводов 
в анаэробных условиях образуются короткоцепо-
чечные жирные кислоты (КЖК) — уксусная, про-
пионовая, масляная и изомасляная, которые обе-
спечивают до 60–80% энергетических потребностей 
кишечного эпителия [7]. КЖК влияют на функцио-
нирование различных органов и систем макроорга-
низма: регулируют липидный и углеводный обме-
ны в печени, активность воспалительных процессов 
и активизируют моторику кишечника, являясь суб-
стратами для глюконеогенеза и липогенеза. Также 
КЖК — главные субстраты для питания колоноци-
тов кишечной стенки человека. Известно, что до 70% 
молекул АТФ колоноциты синтезируют из КЖК, 
преимущественно из масляной кислоты (бутирата). 
КЖК выполняют регуляторную функцию: бутират 
и пропионат влияют на генетическую экспрессию 
в клетках организма-хозяина, взаимодействуя с ги-

стондеацетилазой, ферментом, и регулируя фосфо-
рилирование гистонов.

Микроорганизмы кишечника обладают значи-
тельным потенциалом для гидролиза белков, утили-
зации и синтеза аминокислот. Основные механизмы 
катаболизма свободных аминокислот сводятся к де-
карбоксилированию и дезаминированию. Продук-
тами их бактериального гидролиза являются азот 
и газы: водород, углекислый газ, метан и сероводо-
род. Отдельные метаболиты могут быть включены 
в синтез бутирата, пропионата и ацетата, жирных 
и органических кислот.

Помимо этого, микробиоценоз кишечника уча-
ствует в метаболизме липидов, подавляя ингибиро-
вание липопротеинлипазы в адипоцитах. Bacteroides 
thetaiotaomicron способствует гидролизу липидов, 
увеличивая экспрессию колипазы.

Еще одной важной функцией кишечного микро-
биоценоза является секреторная. Кишечные бакте-
рии синтезируют необходимые для макроорганиз-
ма витамины и витаминоподобные вещества: группы 
B, С, К. Кишечный микробиоценоз играет большую 
роль в созревании и нормальном функционирова-
нии нервной системы организма-хозяина посред-
ством синтеза нейроактивных веществ: норадре-
налина, серотонина, гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК), оксида азота, сероводорода. Немаловажен 
и синтез биологически активных веществ (вклю-
чая КЖК, органические кислоты, биогенную пере-
кись водорода, поверхностно-активные вещества, 
полисахариды, пептидогликаны, тейхоевые кисло-
ты, липо- и гликопротеины, витамины, антиоксидан-
ты, нуклеиновые кислоты, бактериоцины, различ-
ные белки, в том числе ферменты). Они регулируют 
воздействие микробиоценоза на функции внутрен-
них органов и центральной нервной системы (ЦНС).

Некоторые бактерии кишечника способны синте-
зировать гормоны и нейротрансмиттеры: ацетилхо-
лин и ГАМК, норадреналин, серотонин, мелатонин, 
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дофамин и глутамин. Серотонин участвует в регуля-
ции перистальтики кишечника, рвотного рефлекса 
и восприятии боли через спинальные афферентные 
нейроны. Выделение серотонина и других биогенных 
аминов обусловливает влияние микробиоты кишки 
на настроение, аппетит, пищевые пристрастия че-
ловека. Некоторыми молочнокислыми бактериями 
в процессе ферментации углеводов синтезируется 
D-лактат, который в случае повышения кишечной 
проницаемости способен оказывать нейротоксиче-
ское действие [8].

Генетическая функция представляет собой ге-
нетический банк микробных, плазмидных и хромо-
сомных генов, обеспечивающих пластичность и из-
менчивость микробиоценоза. Благодаря быстрой 
приспосабливаемости микроорганизмов к разным 
условиям путем изменения своего состава и фермен-
тативной активности происходит лучшая адаптация 
человеческого организма к неблагоприятным фак-
торам: инфекциям, новому рациону питания, при-
ему антибиотиков и т.  д. Представители филумов 
Firmicutes (Butyrivibrio fibrisolvens, Megasphaera 
elsdenii, Mitsuokella multacida, Selenomonas rumi-
nantium и Streptococcus bovis) и Bacteroidetes (Pre-
votella ruminicola) несут в геноме множество дипеп-
тидилпептидаз и дипептидаз, которые участвуют 
в иммунной регуляции, переносе сигнала и апоптозе.

Еще одной важной ролью микробиоценоза ки-
шечника является колонизационная резистентность. 
Это предотвращение инвазии патогенных микроор-
ганизмов в слизистую оболочку кишечника. Форми-
рование колонизационной резистентности происхо-
дит посредством нескольких механизмов. Первый 
связан со способностью нормальной микрофлоры 
адгезироваться на эпителии с образованием на ней 
пристеночного слоя, препятствующего прикрепле-
нию патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов к слизистой оболочке кишечника. Другой 
механизм колонизационной резистентности заклю-
чается в конкуренции нормальной микробиоты с па-
тогенными микроорганизмами за источники пита-
ния и биологически активные вещества. К последним 
относятся КЖК, органические кислоты, биогенная 
перекись водорода, поверхностно-активные веще-
ства, полисахариды, пептидогликаны, тейхоевые 
кислоты, липо- и гликопротеины, витамины, анти-
оксиданты, нуклеиновые кислоты, различные бел-
ки, включая ферменты, бактериоцины [8].

Микробиоценоз играет значительную роль в со-
зревании иммунной системы и развитии иммуноло-
гической толерантности, состоящих из нескольких 
функциональных компонентов: физических (эпи-
телиальных и слизистых слоев), иммунологических 
(IgA и эпителиальных иммунных клеток) и биохи-
мических (ферментов и антимикробных белков). 
Эпителиальные и слизистые слои кишечника об-
ладают собственной лимфоидной тканью, извест-
ной как GALT (gut-associated lymphoid tissue). Она 
является одним из важных компонентов иммунной 
системы макроорганизма. В эпителиальных и сли-
зистых слоях локализовано около 80% иммуноком-
петентных клеток, а 25% слоев состоит из иммуно-
логически активной ткани. Микрофлора кишечника 
участвует в формировании как местного (посред-
ством активации продукции IgА и фагоцитарной 
активности), так системного иммунитета.

Энтеротипы. 
Филометаболическое 
ядро микробиоценоза 
кишечника
Микробиоценоз кишечника включает разно-

образные по количественному и качественному со-
ставу ассоциации микроорганизмов и продукты 
их биохимической активности (метаболиты), кото-
рые сформировались в процессе филогенетическо-
го развития самого человека и его микробиоты [9].

Результаты работ по изучению микробиоценоза 
человека Human Microbiome Project и Metagenomics 
of the Human Intestinal Tract путем секвенирования 
16S-рибосомальной РНК и полногеномного секвени-
рования показали, что 75–80% микроорганизмов, на-
селяющих кишечник, не поддаются (или плохо под-
даются) микробиологическому культивированию 
и могут быть исследованы только с помощью моле-
кулярно-генетических методов.

На основе полученных данных посредством ме-
тагеномных изысканий группа ученых из Фран-
ции ввела понятие «ядро микробиоты» («ключевая 
микробиота» или «филогенетическое ядро микро-
биоты») кишечника, которое составляет более 50% 
(по некоторым данным, более 75%) всей микробио-
ты [10]. Филометаболическое ядро принципиально 
важно для понимания роли симбиотических микро-
организмов в жизни человека.

Последние данные метагеномных исследова-
ний свидетельствуют о том, что в составе кишеч-
ной микробиоты доминирующими оказались пред-
ставители трех бактериальных филумов: Firmicutes 
(Faecalibacterium prausnitzii, Ruminococcus 
bromii, Eubacterium rectale, Roseburia intestinalis, 
Coprobacillus sp.), Bacteroidetes (Bacteroides vulgatus) 
и Actinobacteria (Bifidobacterium longum) [10].

В зависимости от доминирующего рода микро-
биоценоза кишечника и метаболических путей из-
влечения энергии из пищевых субстратов условно 
выделяют три основных энтеротипа: Bacteroides, 
Prevotella и Ruminococcus.

Филометаболическое ядро формируется по функ-
циональному признаку для обеспечения функциони-
рования всех основных обменных процессов макро-
организма и поддержания гомеостаза: способности 
микроорганизмов синтезировать ключевые КЖК, 
важнейшие интермедиаты микробного метаболизма 
(лактат, сукцинат, формиат), витамины, противовос-
палительные, антимикробные, иммуностимулирую-
щие соединения (белки MAM-типа, бактериоцины, 
липополисахариды, экзополисахариды), утилизи-
ровать водород, метаболизировать аминокислоты, 
желчные кислоты, холин [10]. Bacteroides (энтеротип 
1) обогащены родами Bacteroides spp. и Parabacteroi-
des spp., которые получают энергию преимуществен-
но за счет ферментации углеводов и белков. Микро-
организмы данного энтеротипа обладают мощным 
сахаролитическим потенциалом, используя глико-
лиз и пентозофосфатный путь. Важной функцией 
Bacteroides является выработка КЖК, а также уча-
стие в ферментации протеинов и синтезе витаминов 
C, В1, В2, В5, В7, В12, Вс. Prevotella (энтеротип 2) обо-
гащены видами, относящимися к родам Prevotella 
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spp. и Desulfovibrio spp., которые получают энергию 
при биодеградации гликопротеидов слизи и муци-
на кишечника. Desulfovibrio повышает скорость де-
сульфатации муцина представителями Prevotella spp. 
за счет утилизации образующегося сульфата. Бакте-
рии рода Prevotella в процессе жизнедеятельности 
разрушают защитный слизистый покров, что, веро-
ятно, предрасполагает к образованию дефектов сли-
зистой оболочки ЖКТ. Ruminococcus (энтеротип 3), 
по некоторым источникам — Firmicutes, обогащены 
прежде всего представителями родов Ruminococcus 
spp. и Blautia spp., а также муцинутилизирующей 
бактерией Akkermansia muciniphila. Микроорганиз-
мы данного энтеротипа характеризуются способно-
стью к расщеплению целлюлозы и трансмембранному 
транспорту углеводов. Бактерии рода Ruminococcus 
улучшают всасывание углеводов и повышают уро-
вень глюкозы в крови.

Рассматривая состав филометаболического ядра, 
важно выделить в первую очередь ключевые мета-
болические (функциональные) позиции с доминиру-
ющими микроорганизмами, которые филогенетиче-
ски могут быть не связаны между собой и относиться 
к различным таксонам. Как минимум половину ро-
дов, претендующих на ключевые позиции, следует 
отнести к бутират-продуцирующим микроорганиз-
мам. Остальные являются продуцентами еще двух 
основных КЖК (ацетата, пропионата), а также важ-
нейших интермедиатов микробного метаболизма — 
лактата, сукцината и формиата [10].

Состав филометаболического ядра может варьи-
ровать в зависимости от возраста, характера пита-
ния, этнографических особенностей и состояния здо-
ровья, но в большей степени на уровне родов и видов, 
чем на уровне филумов [10]. Например, преоблада-
ние в пищевом рационе одного из макронутриентов 
(белков, углеводов и жиров, растительных и/или жи-
вотных) детерминирует развитие определенных ви-
дов бактерий в составе микробиоты толстой кишки.

По мнению некоторых авторов, потребление 
определенных групп продуктов питания влияет 
как на соотношение филумов Bacteroidetes и Firmi-
cutes, так и на таксономическое разнообразие ми-
кробиоты кишечника. Это может воздействовать 
на взаимоотношения между человеком и его микро-
биотой, реализующиеся в пределах оси «микробио-
та — кишечник — мозг». Данные результаты дали 
основание предполагать, что в зависимости от пи-
щевых потребностей популяций микробиоты фор-
мируются пищевые предпочтения хозяина. Учиты-
вая, что каждый микроорганизм в микробиоте может 
потенциально и конкурентно манипулировать хозя-
ином в своих интересах, разнообразный микробио-
ценоз будет оказывать на него благоприятное воз-
действие, уменьшая интенсивность влияния любой 
отдельной микробной группы. И наоборот, микро-
биоценоз, состоящий из меньшего количества более 
многочисленных групп, потенциально может сильно 
влиять на пищевое поведение хозяина. Это согласу-
ется с особым составом микробиоты, наблюдаемым 
при некоторых расстройствах пищевого поведения.

С целью поддержания функциональной стабиль-
ности составу микробиоценоза филометаболического 
ядра кишечника присуща высокая степень функци-
ональной избыточности, обеспечивающей выполне-
ние сходных метаболических функций филогене-

тически различными микроорганизмами. Поэтому 
в случае уменьшения численности определенного 
таксона под воздействием внешних факторов (на-
пример, антибактериальной терапии или инфек-
ционной инвазии патогенными микроорганизмами) 
один вид может принять на себя функции друго-
го. При этом для микробиоты филометаболическо-
го ядра свойственна низкая степень конкуренции 
между видами, входящими в его состав, в том числе 
между филогенетически близкородственными. Здо-
ровые микробные сообщества кишечника характе-
ризуются стабильными функциональными ядрами 
микробиома (наряду с высоким разнообразием ми-
кробных таксонов и генотипа).

Состав филометаболического ядра и соотноше-
ние его компонентов — как на таксономическом, так 
и на функциональном уровне — отражают фунда-
ментальные процессы в системе «макроорганизм — 
микробиоценоз», связанные со взаимодействием 
микробиоты и организма, и могут служить эффек-
тивными биомаркерами дисбиотических изменений 
(и первичных, и вторичных), которые связаны с со-
стоянием здоровья человека [11].

Появление и внедрение в ежедневную практику 
современных молекулярно-генетических лаборатор-
ных методов позволило рассматривать кишечную 
микробиоту как ключ к решению многих современ-
ных проблем, в частности устойчивых к терапии ин-
фекций, аутоиммунных, аллергических и метаболи-
ческих заболеваний.

Микробиоценоз является весьма чувствитель-
ным индикатором, реагирующим количественны-
ми и качественными изменениями на любые сдвиги 
внешней и внутренней среды. Поэтому соотношения 
между основными компонентами ключевой микро-
биоты отражают фундаментальные процессы, свя-
занные со взаимодействием микробиоты и организма 
человека, и могут служить биомаркерами патоло-
гий общих хронических метаболических наруше-
ний, функции печени, кишечника, сердца, мышеч-
ного корсета и мозга. Теорию энтеротипов возможно 
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применять в качестве диагностических и прогности-
ческих инструментов, а также для идентификации 
в популяции групп, по-разному реагирующих на ди-
ету и лекарственные препараты. При этом, по мне-
нию С. И. Ситкина и соавторов, такие модели должны 
учитывать, помимо результатов функционально-
го анализа микробных генов, контролирующих те 
или иные матаболические пути, транскрипционную 
активность микробиоты, равно как и данные мета-
протеомного профилирования.

Таким образом, выполненные в последние годы 
многочисленные научные исследования с исполь-
зованием высокотехнологичных методик показали, 
что нормальный микробиоценоз кишечника имеет 
чрезвычайно важное общебиологическое значение 
для жизнедеятельности организма человека. И со-
хранение его здоровья возможно посредством вли-
яния на количественный и таксономический состав 
кишечной микробиоты.

Саморегуляция 
микробиоценоза 
при стрессовых 
воздействиях
Микробиоценоз кишечника представляет еди-

ную микроэкологическую систему организма с опре-
деленным соотношением ассоциаций микроорга-
низмов и продуктов их биохимической активности 
(метаболитов), благотворно влияющих на здоро-
вье хозяина. Описанная система взаимоотношений 
эволюционно обусловлена и направлена в первую 
очередь на поддержание гомеостаза экологической 
системы «организм человека — нормальный микро-
биоценоз» в меняющихся условиях среды. В этой 
связи изменения в составе и локализации нормаль-
ной микрофлоры следует рассматривать прежде 
всего с позиции адаптации и компенсации в целях 
восстановления и поддержания измененного обмена 
веществ. Несмотря на постоянную изменчивость ми-
кробиоценоза кишечника под действием различных 
факторов окружающей среды, как правило, в сто-
рону уменьшения видового разнообразия, таксо-
номический состав микробиоты в итоге стремит-
ся возвратиться в состояние равновесия. Реакция 
на стрессовые факторы индивидуальна и зависит 
от предшествующего опыта. Например, после кра-
тковременного воздействия некоторых антибиоти-
ков на микробиоценоз наблюдалось резкое снижение 
микробного разнообразия бактерий филумов Firmi-
cutes (Ruminococcaceae и Lachnospiraceae) и Bacte-
roidetes. Однако со временем популяции большин-
ства таксонов восстанавливались. При повторном 
воздействии на микробиоту кишечника тем же ан-
тибиотиком также наблюдалось снижение числен-
ности бактерий, но восстановление являлось уже 
неполным. Было показано, что таксономический со-
став микробиоценоза кишечника стабилизируется 
со временем, но меняется по сравнению с исходным 
[12]. Эти данные свидетельствуют о том, что, подоб-
но теории биотопов Тимофеева-Ресовского, микро-
биоценоз человека обладает устойчивостью и само-
восстановлением. Вероятнее всего, такие свойства 
проявляются посредством функции избыточности 

филометаболического ядра. Она позволяет накапли-
вать биомассу (ауры) вокруг доминирующих групп, 
которая первой реагирует на неблагоприятные фак-
торы окружающей среды.

Восстановлению функций филометаболического 
ядра способствуют условия, создающие благопри-
ятную среду для самовосстановления микробиоце-
ноза. Часто для этих целей в терапии назначают-
ся про- и пребиотики. Кроме того, восстановлению 
нормофлоры кишечника способствует корректиру-
ющая диета.

Согласно рабочему определению Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (2002), пробиотики — 
живые микроорганизмы, которые при применении 
в адекватных количествах вызывают улучшение 
здоровья организма-хозяина. Они делятся на поли- 
и монокомпонентные, комбинированные (синбиоти-
ки) и генно-инженерные (рекомбинантные). Про-
биотики, применяемые в клинической практике, 
соответствуют определенным требованиям: имеют 
стабильную клинически доказанную эффективность, 
антагонистическую активность по отношению к па-
тогенным и условно-патогенным микроорганизмам, 
способность к колонизации кишечника или соответ-
ствующего органа-мишени, клинически доказанную 
пользу для здоровья человека. Кроме того, они долж-
ны угнетать нормальную микрофлору кишечника. 
Современные метаанализы рандомизированных кли-
нических исследований позволили определить эф-
фекты пробиотиков, после чего эти микроорганизмы 
заняли прочное место в клинических рекомендаци-
ях по лечению целого ряда заболеваний.

Все пробиотические штаммы разделяют на три 
группы. Кисломолочные штаммы, которые угнета-
ют патогенную флору за счет выработки молочной 
кислоты: L. acidophilus, L. plantarum, L. bulgaricum, 
L. casei, L. fermentum, Streptococcus thermophilus, 
Enterococcus L-3, B. lactis. Донорские штаммы, об-
ладающие способностью временно адгезироваться 
к слизистой оболочке ЖКТ, при этом нормализуя 
состав муцинового слоя, модулируя иммунный от-
вет, конкурируя за места адгезии с условно-пато-
генной флорой: B. bifidum, B. longum, B. infantis, B. 
adolescents, L. rhamnosus GG, L. gassed, Enterococcus 
faecium. Последняя группа — антагонисты, кото-
рые проходят по ЖКТ транзитом, не адгезируют-
ся на слизистой оболочке и проявляют в просвете 
кишечника микробный антагонизм с патогенными 
микроорганизмами: Bacillus subtilis, Saccharomyces 
boulardii. Их выраженный эффект в отношении 
острых кишечных инфекций (ОКИ) и антибио-
тик-ассоциированных диарей (ААД) подтвержден 
в клинических исследованиях с высоким уровнем 
доказательности, в том числе в ассоциированной 
с инфекцией Clostridium difficile [13].

Механизм положительного действия пробиоти-
ков многоуровневый. Просветный эффект связан 
с конкурентным ингибированием адгезии патогенов, 
прямым антимикробным действием органических 
кислот и бактерицидных веществ. Эпителиальный 
эффект осуществляется за счет повышения секре-
ции муцина, секреторного IgА и укрепления меж-
клеточных контактов. Иммунный эффект определя-
ется синтезом противовоспалительных цитокинов 
(TNF-α, IL-10, IL-4, IL-12, IFN-γ), модуляцией ак-
тивности дендритных клеток и моноцитов.
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Область применения пробиотиков на сегодняш-
ний день достаточно широка. Это снижение риска 
инфекций, комплексная терапия аллергических 
заболеваний, функциональных нарушений ЖКТ, 
метаболических и обменных расстройств. Коли-
чество исследований и публикаций, посвященных 
проблеме использования пробиотиков при различ-
ных болезнях, неуклонно растет. На сегодняшний 
день опубликованы результаты многих метаана-
лизов и систематических обзоров, оценивающих 
эффективность пробиотических штаммов с пози-
ций доказательной медицины при заболеваниях 
и состояниях, связанных с нарушениями обмена 
веществ (сахарный диабет, дислипидемия, ожи-
рение), болезнях желудочно-кишечного тракта 
(воспалительные заболевания кишки, запор, ан-
тибиотикоассоциированная диарея, Clostridium 
difficile-ассоциированное заболевание, синдром 
раздраженной кишки), атопических болезнях (пи-
щевая аллергия, ринит), заболеваниях печени (цир-
роз, неалкогольная жировая болезнь печени, пече-
ночная энцефалопатия) и поджелудочной железы 
(острый панкреатит) и др. [13].

Эффект многих пробиотиков  штамм-
специфичен, поэтому важно дифференцирован-
но подходить к выбору пробиотического штамма 
в терапии (в зависимости от нозологии). Приме-
ром их избирательного действия является штамм 
L. rhamnosus GG, демонстрирующий крайне вы-
сокую активность в предотвращении антибиоти-
кассоциированной диареи (ААД) у детей (ОР = 
0,44, 95%-ный ДИ — 0,21–0,96), однако не пока-
зывающий сколько-нибудь значительного эффек-
та в лечении болезни Крона, Clostridium difficile-
ассоциированного заболевания, нозокомиальных 
инфекций и диареи путешественников. Следует 
также учитывать, что результаты изучения одного 
штамма, доказавшего свое эффективное действие 
при конкретной нозологии, не могут использоваться 
как доказательство эффективности других штаммов 
этого вида бактерий. Важным является вопрос дозы 
и кратности приема пробиотических препаратов. 
При назначении пробиотиков необходимо указывать 
рекомендованную дозу, эффективность которой 
доказана в клинических исследованиях. При этом 
следует помнить, что подтверждение эффектив-
ного действия штамма в определенной дозе не мо-
жет служить доказательством его эффективности 
в меньшей дозе. Таким образом, для получения 
ожидаемого эффекта от приема пробиотиков важ-
но выбирать строго определенный штамм (штам-
мы) при каждой конкретной нозологии. При этом 
следует обязательно соблюдать рекомендованную 
суточную дозу [13].

Еще одними компонентами, способными благо-
творно и многогранно воздействовать на организм 
человека, являются пребиотики — непереварива-
емые пищевые волокна. Они не подвергаются рас-
щеплению в верхних отделах пищеварительного 
тракта, а ферментируются микробиотой в толстом 
кишечнике, избирательно стимулируя рост и ме-
таболическую активность одной или нескольких 
групп бактерий (Lactobacillus spp. и Bifi dobacterium 
spp.) с образованием КЖК. К числу популярных 
пребиотиков относят ряд соединений, включаю-
щих неперевариваемые олигосахариды (прежде 

всего олигофруктозу) и обладающих бифидоген-
ным действием.

Перспективным направлением современной ме-
дицины является влияние на состав микробиоты и ее 
метаболическую активность путем корректировки 
питания: применение пищевых волокон и увеличе-
ние доли свежих овощей и фруктов в рационе, спо-
собствующих развитию бутират-продуцирующей 
микрофлоры.

Один из методов коррекции состава микробио-
ты — фекальная трансплантация. Данный способ 
обрел актуальность в эру возрастающей антибио-
тикорезистентности и неэффективности противо-
микробной терапии (наряду с возрастающей  распро-
страненностью различных заболеваний кишечника). 
Первая научная публикация появилась в 1958 году. 
В ней описывалась эффективная терапия псевдо-
мембранозного колита с применением фекальной 
трансплантации, в результате которой наступило 
быстрое выздоровление пациентов. Также была от-
мечена эффективность данного метода в случае ан-
тибиотикорезистентной клостридиальной инфекции. 
Так, выздоровление наступило у 90% пациентов, уча-
ствующих в исследовании [14]. Американское управ-
ление по санитарному надзору за качеством пище-
вых продуктов и медикаментов одобрило в 2013 году 
терапию фекальной трансплантацией при псевдо-
мембранозном колите, вызванном клостридиальной 
ванкомицин-устойчивой инфекцией [15].

Исследования на базе эндоскопического отде-
ления ФГБУ «Федеральный научно-клинический 
центр физико-химической медицины» ФМБА Рос-
сии показывают перспективность и огромный те-
рапевтический потенциал данной методики при те-
рапии различных патологических состояний 
пищеварительного тракта, таких как язвенный ко-
лит, болезнь Крона, C. difficile-ассоциированный 
колит, функциональные заболевания ЖКТ, мета-
болические нарушения. Причем эффективность 
эндоскопического перорального метода проведе-
ния трансплантации оказалась выше по сравнению 
с ректальным введением или использованием лио-
филизированного материала в капсулах [15].

Несмотря на активное изучение эффективности 
данного способа коррекции микробиоценоза кишеч-
ника, он не нашел всестороннего применения в по-
вседневной практике. Кроме того, предстоит изучить 
осложнения при применении фекальной трансплан-
тации.

Поиск наиболее эффективного способа коррек-
ции дисфункции филометаболического ядра микро-
биоценоза по-прежнему актуален.

Выводы
Микробиоценоз кишечника является одним 

из наиболее активно исследуемых микробных био-
ценозов человеческого организма. Много работ по-
священо изучению ассоциаций его микробного соста-
ва и функциональных взаимодействий с организмом 
человека. Проведя обзор научной литературы, мож-
но сделать вывод, что большинство исследований 
стали возможными благодаря развитию техноло-
гий полногеномного и 16S-рибосомальной РНК, ко-
торые расширили и структурировали наши знания 
о составе и роли кишечной микробиоты и ее метабо-
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литов в регуляции гомеостаза. Несмотря на все успе-
хи современного этапа развития учения о микробио-
ценозе кишечника, наше знание многих процессов 
далеко от понимания, что обуславливает необходи-
мость дальнейших экспериментальных изысканий, 

способствующих расширению сведений о физиоло-
гии человека, реализации мутуалистических вза-
имоотношений между человеком и его биотопами, 
а также разработке новых способов лечения сома-
тических и инфекционных заболеваний.
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during the Prevalence 
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SUMMARY.  Evolution of SARS-CoV-2 and changes in the immune response 
of the human population lead to a changing clinical picture of COVID-19, 

including in children. The aim of this study was to evaluate the clinical features 
of COVID-19 in young patients during periods when different SARS-CoV-2 gene 

variants dominate. We examined 91 children aged 10 days to 17 years who were 
hospitalized in the infectious disease department of Khimki Regional Hospital with 

symptoms of respiratory disease (RD) from March 2020 to February 2022. During the 
observation period, the COVID-19 form of RD with upper respiratory tract involvement 

predominated in children. Lower respiratory tract involvement (pneumonia, bronchitis) 
was more frequently observed in patients with the dominant delta variant. Gastrointestinal 

symptoms were observed in all periods. Moreover, the frequency of hepatomegaly in the 
delta strain increased. Myalgias and arthralgias were common complaints during omicron 

dominance. In addition, there were symptoms of conjunctivitis, which were not seen with 
the dominance of other gene variants. The SARS-CoV-2 alpha strain had the highest incidence 

of peripheral blood monocytosis, which is associated with the development of co-infections.
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Клинико-лабораторные особенности COVID-19 
у детей, госпитализированных в инфекционное 
отделение в период доминирования различных 
геновариантов SARS-CoV-2
А.Д. Музыка1, к.м.н., Т.В. Шалбарова1, О.О. Погорелова1, к.м.н., 
Р.Г. Гукасян1, С.П. Кремплевская1, 2, Т.С. Сабинина1, 2,  Е.В. Мелехина1, 2, д.м.н.
1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии» Роспотребнадзора, г. Москва, Россия
2 ГАУЗ МО «Химкинская областная больница», г. Химки, Россия

РЕЗЮМЕ.  Эволюция SARS-CoV-2 и изменение иммунного ответа человеческой 
популяции приводят к смене клинической картины COVID-19, в том числе 
и у детей. Целью настоящего исследования была оценка особенностей 
течения COVID-19 у юных пациентов в периоды доминирования различных 
геновариантов SARS-CoV-2. Обследован 91 ребенок в возрасте от 10 
дней до 17 лет, госпитализированный в инфекционное отделение Хим-
кинской областной больницы (ХОБ) с симптомами респираторного 
заболевания (РЗ) с марта 2020 по февраль 2022 года. За период на-
блюдения у детей преобладала форма COVID-19, протекавшая по 
типу РЗ с поражением верхних дыхательных путей. Поражение 
нижних дыхательных путей (пневмония, бронхит) чаще отмеча-
лось у пациентов при доминировании геноварианта «дельта». 
Во все периоды наблюдались симптомы поражения желу-
дочно-кишечного тракта. Причем с увеличением частоты 
выявления гепатомегалии при дельта-штамме. Харак-
терными жалобами во время доминирования варианта 
«омикрон» являлись миалгии, артралгии. Кроме 
того, были симптомы конъюнктивита, которые не 
встречались при доминировании других гено-
вариантов. При альфа-штамме SARS-CoV-2 
установлена наибольшая частота моноцитоза 
периферической крови, что связано с раз-
витием инфекций сочетанной этиологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, 
SARS-COV-2, ДЕТИ, АЛЬФА-ШТАММ, 
ДЕЛЬТА-ШТАММ, ОМИКРОН-ШТАММ
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Введение
а время пандемии SARS-CoV-2 некоторые 
устоявшиеся убеждения по поводу течения 

новой коронавирусной инфекции в разных воз-
растных группах были опровергнуты. В частности, 

то, что дети реже заболевают COVID-19 и не име-
ют тяжелых форм этой болезни. Эволюция возбу-
дителя и особенности иммунного ответа человече-
ской популяции приводят к изменению клинической 
картины, в том числе и у юных пациентов. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) совместно 
с партнерами, экспертными сетями, национальны-
ми органами, учреждениями и исследовательскими 
кругами проводит молекулярно-генетический мо-
ниторинг и оценку развития вируса SARS-CoV-2 
с января 2020 года. Это позволило выделить штам-
мы, обладающие свойствами, требующими более 
пристального наблюдения за их распространением 
и клиническим состоянием пациентов с COVID-19. 
К подобным особенностям геновариантов вируса 
относятся рост трансмиссивности или изменений 
в эпидемиологии COVID-19, вирулентности или из-
менений в клинических проявлениях заболевания, 
снижение эффективности медико-санитарных и со-
циальных мер или имеющихся средств диагности-
ки, вакцин и терапевтических препаратов.

Таким образом, к вариантам, вызывающим оза-
боченность ВОЗ и наиболее широко распространив-
шимся по всему миру, в настоящий момент отнесе-
ны альфа В. 1.1, классифицированный 18 декабря 
2020 года (впервые выявлен в Великобритании), дель-
та В. 1.617.2 (11 мая 2020 года; впервые обнаружен 
в Индии) и омикрон В. 1.1.529, (26 ноября 2021 года; за-
фиксирован одновременно в нескольких странах) [1 ].

Зарубежные коллеги опубликовали ряд работ 
по сравнению заболеваемости, исходов и клиниче-
ской картины различных штаммов у детей. Напри-
мер, в США проведено когортное исследование дан-
ных электронных медицинских карт 79 592 детей 
в возрасте до 5 лет, которые впервые заразились ин-
фекцией SARS-CoV-2, включая 7 201 инфицирован-
ного в период с 26 декабря 2021 по 6 января 2022 года, 
когда преобладал вариант «омикрон», 63 203 инфи-
цированных с 1 сентября 2021 по 15 ноября 2021 года 
(дельта) и еще 9 188 инфицированных с 16 ноября 
по 30 ноября 2021 года (доминировал дельта-штамм, 
но непосредственно перед тем, как вид «омикрон» 
был обнаружен в США). В результате установле-
но, что первое заражение SARS-CoV-2 у пациен-
тов до 5 лет, возникшее при преобладании оми-
крон-штамма, было связано со значительно менее 
тяжелыми исходами, чем первое заражение детей 
того же возраста при геноварианте «дельта» [2 ].

В Катаре оценили заболеваемость и исходы 
в 1 735 случаев инфекции дельта-вариантом и 32 635 
случаев при омикрон-штамме. Инфицирование по-
следним у детей и подростков связано с менее тяже-
лым заболеванием, чем инфекция дельта-штамма. 
Это измеряется частотой госпитализаций и потреб-
ностью в отделении интенсивной терапии или искус-
ственной вентиляции легких. У пациентов в возрасте 
от 6 до 18 лет также наблюдалось более легкое те-
чение, чем у детей в возрасте до 6 лет [3 ].

Исследование в Южной Африке выявило, 
что среди детского населения доля SARS-CoV-

З
2-положительных, поступивших в больницы, уд-
воилась во время волны омикрон-штамма по срав-
нению с периодом преобладания дельта-варианта. 
Это, по-видимому, указывает на утяжеление забо-
левания. Однако коэффициент внутрибольничной 
летальности среди пациентов в возрасте до 5 лет 
при волне омикрон-штамма составлял 0,5% по срав-
нению с 0,6% при дельта-варианте. Аналогичная тен-
денция (но с меньшей летальностью) наблюдалась 
у детей старшего возраста. В Великобритании доля 
пациентов до 5 лет, которым потребовалась кислоро-
дотерапия, составила 2,9% при волне омикрон-штам-
ма по сравнению с 5,1% при других вариантах [4 ].

Изучение вспышки SARS-CoV-2 в начальной 
школе в Женеве в рамках лонгитюдного проспек-
тивного исследования предоставило доказательства 
более высокой передачи инфекций в школьных ус-
ловиях с омикрон-вариантом, чем было выявлено 
при предыдущих штаммах [5].

Изучение особенностей клинической картины 
в Испании у 1 360 детей показало, что во время вол-
ны омикрон-штамма у большего числа юных паци-
ентов обнаружены инфекции верхних дыхательных 
путей, но у меньшего количества диагностировалась 
пневмония. Лихорадка, головная боль и диарея чаще 
встречались при омикрон-варианте. Таким образом, 
омикрон-штамм у детей, по-видимому, имел ана-
логичный клинический профиль, но с повышенной 
тропностью к верхним дыхательным путям и мень-
шей тропностью к легким [6 ].

Обобщая все вышеприведенные исследования, 
можно говорить о том, что в различных странах 
и даже на разных континентах при омикрон-вари-
анте была характерна высокая распространенность 
среди детского населения формы заболевания с яр-
кой клинической картиной, зачастую требовавшей 
госпитализации, в отличие от преимущественно 
асимптомных форм при альфа- и дельта-штаммах. 
Однако тяжесть и летальность инфекции во время 
волны омикрон-штамма фиксировались значитель-
но ниже, чем при альфа- и дельта-вариантах. Кроме 
того, дети до 5 лет были более подвержены тяжело-
му течению и более высокой летальности по отноше-
нию к пациентам старше 6 лет.

Цель исследования — выявление особенностей 
течения COVID-19 у детей в периоды доминирова-
ния различных геновариантов SARS-CoV-2 на осно-
ве данных детского инфекционного отделения Хим-
кинской областной больницы.

Пациенты и методы
Был обследован 91 ребенок в возрасте от 10 

дней до 17 лет, госпитализированный в инфекци-
онное отделение Химкинской областной больницы 
с симптомами респираторного заболевания в пери-
од с марта 2020 по февраль 2022 года. При поступле-
нии у пациентов получены отрицательные резуль-
таты экспресс-диагностики выделения антигенов 
SARS-CoV-2 методом иммунохроматографического 
анализа. На основании этого дети были госпитали-
зированы в детское инфекционное отделение ХОБ. 
В течение следующих 48 часов у всех проанализиро-
ванных пациентов в материале мазков из ротоглот-
ки методом ПЦР выделена РНК SA RS-CoV-2. Дети 
составляли три группы в соответствии со време-
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нем диагностики заболевания, которое приходилось 
на период доминирования одного из трех основных 
геновариантов, наблюдавшихся мире (в соответствии 
с данными nextstrain.org) [7]. Всем пациентам про-
водилось физикальное, лабораторное обследование 
согласно стандартам оказания медицинской помо-
щи больным с ОРВИ. По показаниям применялись 
расширенные инструментальные методы диагно-
стики (рис. 1).

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.6.7 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия). Проверка на нормальность 
распределения количественных переменных осу-
ществлялась с помощью критерия Шапиро — Уилка. 
При нормальном распределении переменные описы-
вались как средние арифметические величины (M) 
и стандартные отклонения (SD) с указанием гра-
ниц 95%-ного доверительного интервала (95%-ный 
ДИ), при отсутствии нормального распределения — 
как медианы (Me) с указанием нижнего и верхнего 
квартилей (Q1-Q3). Сравнение трех групп по количе-
ственному показателю при нормальном распределе-
нии выполнялось с помощью однофакторного дис-
персионного анализа, при распределении, отличном 
от нормального, — посредством критерия Краске-
ла — Уоллиса. Категориальные данные были описа-
ны с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнено 
с помощью хи-квадрата Пирсона.

Результаты 
исследования 
и их обсуждение
В гендерной структуре пациентов, госпитали-

зированных с COVID-19, преобладали мальчики 
(табл. 1).

Медиана возраста пациентов в группе 1 состави-
ла 7 лет (Q1-Q3: 5–14 лет), в группе 2 — 4 года (Q1 -Q3: 
1–12 лет), в группе 3 — 6 лет (Q1-Q3: 1–10 лет). 
При анализе возраста детей, госпитализирован-
ных в разные периоды пандемии, не удалось устано-
вить статистически значимых различий (p = 0,127). 
При этом стоит отметить, что при доминировании 

альфа-штамма (группа 1) превалировали школьни-
ки при отсутствии регистрации COVID-19 у паци-
ентов до года. С июня 2021 года (группа 2) чаще бо-
лели дети младшего возраста: до одного года — 1/5, 
младше 7 лет — более половины (рис. 2).

При анализе выраженности лихорадочного син-
дрома в зависимости от периода наблюдения стати-
стически значимых различий выявить не удалось 
(p = 0,064). Результаты представлены на рис. 3.

Однако установлено, что наибольшее число па-
циентов с фебрильной лихорадкой зарегистрирова-
но при доминировании омикрон-штамма по сравне-
нию с преобладанием геноварианта «дельта» — 81,6 
и 44,6% соответственно (табл. 2). 

Анализ зависимости тяжести состояния детей 
от периода пандемии показал достоверные разли-
чия (р = 0,009). В группе 1 доля пациентов с легким 
течением заболевания составила 11 (42,3%), сред-
ней тяжести — 15 (57,7%). Тяжелые больные отсут-
ствовали. В группе 2 легкие пациенты составляли 11 
(40,7%), среднетяжелые — 10 (37,0%), тяжелые — 6 
(22,2%). В группе 3 — 6 (15,8%), 27 (71,1%) и 5 (13,2%) 
соответственно (рис. 4). При доминировании дель-
та-штамма SARS-CoV-2 отмечалось наиболее тя-
желое течение COVID-19.

При анализе клинических проявлений заболева-
ния выяснилось, что в течение всего периода наблю-
дения у детей преобладала форма COVID-19, проте-
кавшая по типу острого респираторного заболевания 
(рис. 5). Поражение верхних отделов респираторно-
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Ри сунок 1. Дизайн исследования
Figure 1. Research design

Обследован 91 ребенок (52 мальчика и 39 девочек) в возрасте от 10 дней до 17 лет, госпитализированный с проявлениями респираторного 
заболевания в инфекционное отделение ХОБ, у пациентов в материале мазков из ротоглотки выделена РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР

There were examined 91 children (52 boys and 39 girls) aged 10 days to 17 years who were hospitalized with respiratory disease manifestations 
in the infectious department of Khimki Regional Hospital and who had SARS-CoV-2 RNA detected by PCR by oropharyngeal smears

Группа 1 — 26 детей

С марта 2020 по март 2021 года, 
когда доминирующим являлся 

альфа-штамм SARS-CoV-2
Group 1 — 26 children

From March 2020 to March 2021, when 
SARS-CoV-2 alpha strain was dominant

Группа 2 — 27 детей

С июня по ноябрь 2021 года, 
когда доминирующим являлся 

дельта-штамм SARS-CoV-2
Group 2 — 27 children

From June to November 2021, when 
SARS-CoV-2 delta strain was dominant

Группа 3 — 38 детей

С декабря 2021 по февраль 2022 
года, когда доминирующим являлся 

омикрон-штамм SARS-CoV-2
Group 3 — 38 children

From December 2021 to February 2022, when 
the SARS-CoV-2 omicron strain was dominant 

Т абли ца 1. Пол пациентов 
сравниваемых групп
Table 1. Gender of patients of 
the compared groups

Пол
Gender

Группы
Groups Значение, p

Value, pГруппа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Девочки
Girls 11 (42,3) 11 (40,7) 17 (44,7)

0,948
Мальчики
Boys 15 (57,7) 16 (59,3) 21 (55,3)
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Рисунок 2  . Возрастные группы 
пациентов с COVID-19 с учетом 
доминирующего геноварианта 
вируса SARS-CoV-2
Figure 2. COVID-19 patient age 
groups based on the dominant 
SARS-CoV-2 virus gene variant

22,2

18,5

18,5

18,5

22,2

11,5

30,8

57,7

11,1

44,4

40,7

3,7

2,6

15,8

73,7

7,9

18,4

23,7

18,4

23,7

15,8

23,1

23,1

19,2

34,6

П
р

о
ц

е
нт

на
я 

д
о

ля
, %

 —
 P

e
rc

e
n

ta
g

e
, %

П
р

о
ц

е
нт

на
я 

д
о

ля
, %

 —
 P

e
rc

e
n

ta
g

e
, %

Группа 3
Group 3 

Группа 3
Group 3 

Группа 2
Group 2

Группа 2
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До года — Under one year old

1–3 года — 1–3 years old

4–6 лет — 4–6 years old

Возрастная группа — Age group

7–11 лет — 7–11 years old

12 лет и старше — 

12 years and older

Рисунок 3. Выраженность лихорадочной 
реакции у обследованных детей
Figure 3. Severity of the febrile 
rection in the examined children

Норма — Normal

37–38

38–40

Выше 40 — Above 40

Температура — Temperature

Таблица 2. Доля пациентов с фебриль ной лихорадкой 
в зависимости от периода наблюдения
Table 2. Proportion of patients with pyretic fever depending on follow-up period

Показатель
Characteristic

Категории
Categories

Группа
Group

p
Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3

Температура
Temperature

До 38
Up to 38 11 (42,3) 15 (55,6) 7 (18,4)

0,007*
p2–3 = 0,005Выше 38

Above 39 15 (57,7) 12 (44,4) 31 (81,6)

* Различия статистически значимы.
* The differences are statistically significant.

го тракта (ларингит, трахеит и др.) обнаружено у 17 
(65,4%) пациентов группы 1; 13 (48,1%) — группы 2; 
25 (65,8%) — группы 3. Поражение нижних дыха-
тельных путей (пневмония, бронхит) выявлено у 8 
(30,8%), 11 (40,7%) и 8 (21,1%) детей соответственно. 
Данный уровень поражения органов респираторного 
тракта был более характерным для пациентов в пе-
риод доминирования геноварианта «дельта». Наи-
большее количество детей с кожными высыпания-
ми выявлено в 2-й группе — 5 (18,5%). Наблюдались 
пятнисто-папулезные элементы сыпи, которые рас-
полагались преимущественно на конечностях, а так-
же на туловище и голове (рис. 6, 7). Симптомы со сто-
роны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), такие 
как боль в животе, тошнота, рвота, нарушение сту-

ла, выявлялись у пациентов всех групп: 6 (24%), 4 
(14,8%) и 7 (18,4%) соответственно. При этом доля де-
тей с гепатомегалией достоверно различалась в за-
висимости от периода доминирования геновариан-
тов SARS-CoV-2 (р = 0,022): в 1-й группе составила 
2 (7,7%), в 2-й — 5 (18,5%). Размеры печени паци-
ентов в группе 3 не превышали возрастную норму. 
Дети жаловались на нарушение обоняния (аносмия, 
гипосмия): в 1-й группе — 2 (7,7%), в 2-й — 3 (11,1%), 
в 3-й — 1 (2,6%). Судорожный синдром впервые заре-
гистрирован в июне 2021 года, доля пациентов с су-
дорогами была небольшой — 2,6–3,8%. Специфич-
ными симптомами для детей, госпитализированных 
с COVID-19 в период циркуляции омикрон-штам-
ма, стали конъюнктивит (р = 0,001) и боли в мыш-
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Рису нок 4. Степени тяжести состояния 
пациентов сравниваемых групп
Figure 4. Severity of patients’ 
condition in the compared groups
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Рисунок 5  . Клинические проявления COVID-19 среди наблюдаемых детей
Figure 5. Clinical manifestations of COVID-19 among observed children
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у п ациента группы 2
Figure 6. Skin manifestations 
in group 2 patient
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цах или суставах (р = 0,001), которые наблюдались 
у 9 (23,7%) человек.

Изучение показателей клинического анализа 
крови пациентов продемонстрировало достоверные 
различия уровня моноцитов в сравниваемых груп-
пах (табл. 3). Кроме того, у части детей обнаружи-
вались нейтропения и лимфопения. Остальные по-
казатели крови не имели характерных отклонений.

Лимфопения встречалась во всех группах, од-
нако имеется тенденция к ее снижению в течение 
пандемии. И если в 1-й группе она выявлялась в 52% 
случаев, то на фоне доминирования омикрон-вари-
анта она составляла лишь 24%. Нейтропения обнару-
живалась нечасто во всех группах: в 1-й составляла 
13%, в 2-й — 16,7%, в 3-й — 12%. Частота выявления 
моноцитоза в период доминирования различных ге-
новариантов SARS-COV-2 имеет достоверные раз-
личия (p < 0,001). Так, в группе 1 уровень моноцитов 
более 10% наблюдался у половины обследованных 
пациентов (табл. 4), что связано с высоким процентом 
регистрации случаев инфекций сочетанной этиоло-
гии. В период доминирования альфа-штамма SARS-
CoV-2 установлена наибольшая частота инфекций 
сочетанной этиологии (респираторных, герпес-ви-
русных, микоплазменных).

Выводы
Способность нового коронавируса SARS-CoV-2 

к мутациям привела к изменению трансмиссивности 
вируса, клинической картины заболевания, а так-
же иммунного ответа на вирус у пациентов и реак-
ции на терапевтические и профилактические меры 
в ходе пандемии.

По данным мировой литературы, каждый из до-
минирующих в разные периоды пандемии геновари-
антов менял особенности течения болезни у детей.

Полученные нами результаты совпадают со сведе-
ниями коллег. В начале пандемии случаев COVID-19 
у детей грудного и младшего возраста зарегистри-

New openings, research, solutions  / Perspective

Рисунок 7. Кожные проявления 
у пац иента группы 3
Figure 7. Skin manifestations 
in group 3 patient

Таблица 3. Показатели клинического а   нализа крови
Table 3. Clinical blood test results

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3 Значение р

Value, p
Ме Q1-Q3 Ме Q1-Q3 Ме Q1-Q3

Эритроциты, х1012/л
Erythrocytes, x1012/l 5 4–5 5 5–5 5 4–5 0,278

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/l 134 123–141 140 126–147 128 121–137 0,174

Тромбоциты, х109/л
Platelets, x109/l 258 226–280 286 239–344 296 258–360 0,182

Лейкоциты, х109/л
White blood cells, x109/l 6 5–12 8 6–11 6 5–7 0,354

Моноциты, %
Monocytes, % 10 8–13 8 5–9 10 8–10

0,003*
p1–2 = 0,007
p2–3 = 0,012

Эозинофилы, %
Eosinophils, % 2 1–4 4 0–6 2 1–3 0,767

СОЭ, мм/час
Blood sedimentation rate, mm/hour 2 2–2 4 2–9 5 2–8 0,074

* Различия статистически значимы.
* The differences are statistically significant.
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ровано не было. Тогда как в более поздние периоды 
(при доминировании дельта- и омикрон-штаммов) 
зафиксировано увеличение случаев COVID-19 среди 
младших возрастных групп. В ходе пандемии изме-
нилась не только возрастная характеристика, но и тя-
жесть заболевания. Наибольшее количество легких 
форм регистрировалось у детей при доминировании 
альфа-варианта, тяжелых — при дельта-штамме, 
среднетяжелых — когда превалировал вид «омикрон». 

Однако за период наблюдения у детей преоб-
ладала форма COVID-19, протекавшая по типу 
ОРВИ —  с поражением верхних дыхательных пу-
тей. Поражение нижних дыхательных путей было 
характерно при доминировании геноварианта «дель-
та» и определяло во многом тяжесть состояния па-
циентов. В тот же период (с июня 2021 года) мы 
впервые наблюдали судорожный синдром у детей 
с COVID-19.

Интересным является тот факт, что доля инфек-
ций сочетанной этиологии SARS-CoV-2 с другими 
респираторными патогенами чаще регистрировали 
в начале пандемии. Это, возможно, связано с исполь-
зованием личных средств индивидуальной защи-
ты, которые повлияли на этиологическую струк-
туру острых респираторных инфекций в то время. 
Выявленные достоверные отличия в показателях 
лейкоцитарной формулы у пациентов в различные 
периоды пандемии также могут быть связаны с эти-
ологией заболевания.

Та блица 4. Отклонения от нормативных показателей 
в клиническом анализе крови у детей
Table 4. Deviations from normal values in clinical blood tests in children

Моноциты
Monocytes

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Группа 3
Group 3 p

Моноцитоз (>10%)
Monocytosis (>10%)

- 11 (47,8) 23 (100,0) 19 (76,0) <0,001*
p1–2 < 0,001
p1–3 = 0,044
p2–3 = 0,024+ 12 (52,2) 0 (0,0) 6 (24,0)

Лимфопения (абс. ниже 2 x 109/л)
Lymphopenia (abs. below 2 x 109/l)

- 12 (48,0) 16 (66,7) 19 (76,0)
0,112

+ 13 (52,0) 8 (33,3) 6 (24,0)

Нейтропения (абс. ниже 1,5 x 109/л)
Neutropenia (abs. below 1,5 x 109/l)

- 20 (87,0) 20 (83,3) 22 (88,0)
0,886

+ 3 (13,0) 4 (16,7) 3 (12,0) 

* Различия статистически значимы.
* The differences are statistically significant.
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В связи с этим иллюзия по поводу преимуще-
ственно асимптомного течения COVID-19 у детей 
растаяла, а актуальность противовирусной тера-
пии стала очевидной. От начала пандемии и до на-
стоящего времени в клинические рекомендации 
по амбулаторному ведению детей с ОРВИ в пери-
од пандемии COVID-19 и в федеральные по ковиду 
в детской практике внесены только два противови-
русных препарата: умифеновир и рекомбинантные 
интерфероны. В частности, для интерферона альфа-
2b с таурином (Генферон® лайт) был показан кли-
нический эффект в отношении пациентов с ОРВИ 
с 0 до 17 лет не хуже, чем у препаратов с более вы-
сокими дозами интерферона [8]. Для умифеновира 
зафиксирован прямой противовирусный эффект 
в отношении SARS-CoV-2 и доказаны точки прило-
жения действия лекарственного средства [9]. Кроме 
того, для взрослых пациентов с COVID-19 проведено 
плацебо-контролируемое исследование по умифено-
виру (n = 82), которое продемонстрировало достовер-
но более быструю элиминацию вируса и нормали-
зацию самочувствия (по данным суммарного балла 
симптомов) по сравнению с плацебо [10] .

Таким образом, в период наблюдения (с марта 
2020 по февраль 2022 года) отмечается изменение 
клинической картины и тяжести течения COVID-19 
у детей [11, 12], что связано со сменой доминирую-
щего штамма, циркулирующего в разные эпидеми-
ческие сезоны на территории РФ.

Литература/References
1. Всемирная организация здравоохранения. Отслеживание 

вариантов вируса SARS-CoV-2. URL: https://www.who.int/
ru/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants. [World Health 
Organization. Tracking SARS-CoV-2 variants URL: https://www.
who.int/ru/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants. (In Russ.)].

2. Wang L., Berger N.A., Kaelber D.C. et al. Incidence rates and clinical 
outcomes of SARS-CoV-2 infection with the omicron and delta 
variants in children younger than 5 years in the US. JAMA Pediatr. 
2022; e220945.

3. Butt A.A., Dargham S.R., Loka S. et al. COVID-19 disease severity 
in children infected with the omicron variant. Clinical Infectious 
Diseases. 2022; ciac275.

4. Sigal A., Milo R., Jassat W. Estimating disease severity of omicron 
and delta SARS-CoV-2 infections. Nat. Rev. Immunol. 2022; 12: 
1–3.

5. Lorthe E., Bellon M., Berthelot J. et al. A SARS-CoV-2 omicron 
(B.1.1.529) variant outbreak in a primary school in Geneva, 
Switzerland. Lancet Infect. Dis. 2022; S1473-3099(22)00267-5.

28 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 3 (19) ИЮНЬ — ИЮЛЬ 2022





6. Tagarro A., Coya O.N., Pérez-Villena A. et al. Features of COVID-19 
in children during the omicron wave compared with previous 
waves in Madrid, Spain. Pediatr. Infect. Dis. J. 2022; 41 (5): 
e249-e251.

7. Genomic epidemiology of SARS-CoV-2. URL: https://nextstrain.
org/ncov/gisaid/global?l=radial. 

8. Горелов А.В., Целипанова Е.Е., Алимова И.Л. Применение 
препарата Генферон® лайт у детей разного возраста с ОРВИ. 
Эффективная фармакотерапия. 2016; 21: 12–16. [Gorelov A.V., 
Tselipanova E.E., Alimova I.L. Genferon® light drug administration 
in children of different ages with acute respiratory infections. 
Effective Pharmacotherapy. 2016; 21: 12–16. (In Russ.)].

9. Borisevich S.S., Khamitov E.M., Gureev M.A. et al. Simulation of 
molecular dynamics of SARS-CoV-2 S-Protein in the presence 
of multiple arbidol molecules: interactions and binding mode 
insights. Viruses. 2022; 14: 119.

10. Ramachandran R., Bhosale V., Reddy H. et al. Phase III, randomized, 
double-blind, placebo controlled trial of effi cacy, safety and 
tolerability of antiviral drug Umifenovir vs standard care of 
therapy in non-severe COVID-19 patients. Int. J. Infect. Dis. 2022; 
115: 62–69.

11. Мелехина Е.В., Николаева С.В., Музыка А.Д. и др. COVID-19 
у госпитализированных детей: клинико-лабораторные 
особенности. Медицинский оппонент. 2020; 4 (12): 24–31. 
[Melekhina E.V., Nikolaeva S.V., Muzyka A.D. et al. COVID-19 in 
hospitalized children: clinical and laboratory features. Meditsinskiy 
opponent = Medical Opponent. 2020; 4 (12): 24–31. (In Russ.)].

12. Донников А.Е., Шубина Е.С. Опыт организации ПЦР-скрининга 
на новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Медицинский 
оппонент. 2020; 2 (10): 13–18. [Donnikov A.E., Shubina E.S. 
Experience in organizing PCR screening for the new coronavirus 
infection COVID-19. Meditsinskiy opponent = Medical Opponent. 
2020; 2 (10): 13–18. (In Russ.)]. 

Вклад авторов. А.Д. Музыка, Т.В. Шалбарова, О.О. Погорелова, 
Р.Г. Гукасян, С.П. Кремплевская, Т.С. Сабинина, Е.В. Мелехина: 
разработка дизайна исследования, получение данных для 
анализа, обзор публикаций по теме статьи, статистический 
анализ полученных данных, написание текста рукописи.
Authors contributions. A.D. Muzyka, T.V. Shalbarova, 
O.O. Pogorelova, R.G. Gukasyan, S.P. Kremplevskaya, T.S. Sabinina, 
Е.V. Melekhina: developing of research design, obtaining data 
for analysis, reviewing publications on the topic of the article, 
statistical analysis of the obtained data, article writing.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of 
interest.
Финансирование. Исследование проведено без спонсорской 
поддержки.

Financing. The study was performed without external 
funding.

Статья поступила: 07.03.2022.
Принята к публикации: 08.04.2022.
Article received: 07.03.2022.
Accepted for publication: 08.04.2022.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Музыка Анна Драгиевна, к.м.н., старший научный сотрудник 
клинического отдела инфекционной патологии Центрального 
научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора*. Телефон: +7 (495) 672-11-58. 
ORСID: 0000-0002-2260-2533.
Шалбарова Татьяна Васильевна, младший научный 
сотрудник клинического отдела инфекционной патологии 
Центрального научно-исследовательского института 
эпидемиологии Роспотребнадзора*. 
Телефон: +7 (495) 672-11-58. ORCID: 0000-0003-3659-3592.
Погорелова Ольга Олеговна, к.м.н., научный сотрудник 
клинического отдела инфекционной патологии Центрального 
научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора*. Телефон: +7 (495) 974-96-46. 
Гукасян Роза Гагиковна, клинический ординатор 
по специальности «общая педиатрия» Центрального 
научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора*. Телефон: +7 (495) 672-11-58. 
ORСID: 0000-0003-4654-1681.
Кремплевская София Павловна, врач-педиатр детского 
инфекционного отделения ГАУЗ МО «Химкинская 
областная больница». Адрес: 141407, Московская область, 
Химки, Куркинское ш., д. 11. Телефон: +7 (495) 575-72-
44. E-mail: himob_KhimkiOB@mosreg.ru. Очный аспирант 
клинического отдела инфекционной патологии Центрального 
научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора*. ORCID: 0000-0003-1064-3096.
Сабинина Татьяна Сергеевна, врач — анестезиолог-
реаниматолог отделения анестезиологии и реанимации для 
детей ГАУЗ МО «Химкинская областная больница». Адрес: 
141407, Московская область, Химки, Куркинское ш., д. 11. 
Телефон: +7 (495) 571-20-25. E-mail: himob_KhimkiOB@
mosreg.ru. Младший научный сотрудник клинического 
отдела инфекционной патологии Центрального научно-

исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора*. ORCID: 0000-0001-9896-1798.
Мелехина Елена Валериевна, д.м.н., доцент, врач-
педиатр высшей категории, врач-инфекционист, врач-
гастроэнтеролог ГАУЗ МО «Химкинская областная 
больница». Адрес: 141407, Московская область, Химки, 
Куркинское ш., д. 11. Телефон: +7 (495) 571-20-25. 
E-mail: himob_KhimkiOB@mosreg.ru. Ведущий научный 
сотрудник клинического отдела инфекционной патологии 
Центрального научно-исследовательского института 
эпидемиологии Роспотребнадзора*. 
ORCID: 0000-0002-9238-9302.
* Адрес: 111123, г. Москва, ул. Новогиреевская д. 3а. 
E-mail: crie@pcr.ru.

AUTHORS INFORMATION

Muzyka Anna Dragievna, PhD, Senior Researcher of the 
Clinical Department of Infectious Pathology of the Central 
Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor*. 
Phone: +7 (495) 672-11-58. ORCID: 0000-0002-2260-2533.
Shalbarova Tatiana Vasilievna, Junior Researcher of the 
Clinical Department of Infectious Pathology of the Central 
Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor*. 
Phone: +7 (495) 672-11-58. ORCID: 0000-0003-3659-3592.
Pogorelova Olga Olegovna, PhD, Researcher at the Clinical 
Department of Infectious Pathology, Central Research 
Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor*. 
Phone: +7 (495) 974-96-46. 
Gukasyan Roza Gagikovna, Clinical Resident in General 
Pediatrics at the Central Research Institute of Epidemiology 
of Rospotrebnadzor*. Phone: +7 (495) 672-11-58. 
ORCID: 0000-0003-4654-1681.
Kremplevskaya Sofia Pavlovna, Pediatrician of the 
Children’s Infectious Disease Department of the GAUZ MO 
«Khimki Regional Hospital». Address: 141407, Moscow region, 
Khimki, 11, Kurkinskoye road. E-mail: himob_KhimkiOB@
mosreg.ru. Full-time Postgraduate Student of the Clinical 
Department of Infectious Pathology of the Central Research 
Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor*. 
ORCID: 0000-0003-1064-3096.
Sabinina Tatyana Sergeevna, Anesthesiologist-resuscitator 
of the Department of Anesthesiology and Resuscitation for 
Children, GAUZ MO «Khimki Regional Hospital». Address: 
141407, Moscow region, Khimki, 11, Kurkinskoye road. Phone: 
+7 (495) 571-20-25. E-mail: himob_KhimkiOB@mosreg.ru. 
Junior Researcher of the Clinical Department of Infectious 
Pathology of the Central Research Institute of Epidemiology 
of Rospotrebnadzor*. ORCID: 0000-0001-9896-1798.
Melekhina Elena Valerievna, MD, PhD, Associate Professor, 
Pediatrician of the Highest Category, Infectious Disease 
Doctor, Gastroenterologist of the GAUZ MO «Khimki Regional 
Hospital». Address: 141407, Moscow region, Khimki, 11, 
Kurkinskoye road. E-mail: himob_KhimkiOB@mosreg.ru. 
Leading Researcher of the Clinical Department of Infectious 
Pathology of the Central Research Institute of Epidemiology 
of Rospotrebnadzor*. ORCID: 0000-0002-9238-9302.
* Address: 111123, Moscow, 3a Novogireevskaya St. 
E-mail: crie@pcr.ru.

Перспектива / новые открытия, исследования, решения

30 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 3 (19) ИЮНЬ — ИЮЛЬ 2022



UDC 578.834

Building 
a Model 

of the 
SARS-CoV-2 
Distribution 

Environment
А.S. Botin1, 2, А.Е. Ploskirev3

1 N.V. Sklifosovsky Research Institute of 
Emergency Medicine of the Moscow City 

Health Department, Moscow, Russia 
2 Institute of Biochemical Technology and 

Nanotechnology RUDN, Moscow, Russia
3 N.N. Semenov Federal Research Center for Chemical 

Physics of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia

SUMMARY.  The article describes a model 
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РЕЗЮМЕ.  В статье приведено описание модели, демонстрирующей рас-
пространение SARS-CoV-2 с использованием графового представления 
транспортных потоков между субъектами РФ. Она может применять-
ся как для оценки влияния противоэпидемических мероприятий, вводи-
мых субъектами, так и для прогнозирования в отдельных регионах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  SARS-COV-2, ПРОГНОЗИРОВАНИЕ, УРОВЕНЬ 
РАСПРОСТРАНЕННОСТИ, МОДЕЛЬ, ТРАНСПОРТНЫЕ ПОТОКИ

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Ботин А.С., Плоскирев А.Е. 
Построение модели среды распространения SARS-CoV-2. 
Медицинский оппонент. 2022; 3 (19): 31–33.

Введение
настоящее время попытки составления про-

гнозов по уровню распространенности ин-
фекции SARS-CoV-2 основываются на раз-

личных моделях [1, 2, 3]. Разные их виды дают 
разную точность прогнозирования распростране-

ния и оценку эффективности принимаемых мер по 
нераспространению SARS-CoV-2. 

Например, обычные регрессионные модели могут 
оценить пределы всплеска на основе предыдущих 
пиков. Однако они не дают достаточной точности, 
опираясь на анализ только временного ряда. Моде-
ли на базе машинного обучения позволяют эвристи-
чески обрабатывать множество факторов влияния 

В
на распространение. В то же время они не дают ка-
чественной оценки того или иного фактора.

Модели на основе дифференциальных уравне-
ний помогают анализировать факторы распростра-
нения. Однако в данном случае сложность вычис-
ления значительно вырастает с введением новых 
факторов влияния.

Численные методы моделирования предостав-
ляют прогнозы по количеству инфицированных, го-
спитализированных пациентов и критических со-
стояний больных на основе предыдущих сведений 
с прогнозом на 7–14 дней (в рамках инкубационно-
го периода).

Scientifi c evidence of medical interventions  / Proven and proved

№ 3 (19) JUNE — JULY 2022         MEDICAL OPPONENT 31   



Доказано и показано  / Научное обоснование медицинских вмешательств

При рассмотрении данных Российской Федера-
ции о заболеваемости SARS-CoV-2 особое внимание 
было уделено региональной составляющей уров-
ня распространенности [4]. Объектами среды рас-
пространения выступают регионы России. Каждый 
связан друг с другом транспортными сообщениями. 
В том числе автотранспорт и железная дорога пред-
ставляют связи соседних регионов. Авиасообщение 
может связывать территории, которые друг с дру-
гом не соседствуют.

Связь каждого района с другими оценивается 
как некоторый пассажиропоток из региона 1 в ре-
гион 2. Он имеет двунаправленную характеристи-
ку, которая может быть оценена в количественном 
выражении как сумма возможных пассажиро-мест 
во всех транспортных средствах, перемещающихся 
с одной территории на другую.

Почти каждый субъект РФ имеет связь с дру-
гим. Особенностью Москвы и Московской области 
является то, что они имеют связь с каждым реги-
оном России.

Модель, показанная на рис. 1, позволяет оценить 
потенциальную возможность транспортных систем 
по перевозке пассажиропотока между субъектами. 
При применении оценочной характеристики веро-
ятности транспортировки инфицированного чело-
века как отношение емкости пассажиропотока из 
субъекта 1 в субъект 2 (К1–2), умноженное на коли-
чество инфицированных в субъекте 1 (I1), на коли-
чество жителей (N1), мы получаем вероятностную 
оценку потенциального распространения по направ-
лению из субъекта 1 в субъект 2 без учета противо-
эпидемических мероприятий.

P1–2 =
 K1–2 * I1

                       N1                                           
(1)

Разные противоэпидемические меры на транс-
порте и внутри, региональные ограничения пере-
мещения инфицированных больных дают неко-
торое снижение этой вероятности. Обозначим их 
суммарно как коэффициент эффективности ме-
роприятий в субъекте n — En. Суммарная веро-
ятность перемещения инфицированного больного 
будет представлена как:

Psum 1–2 =
  P1–2

                         E1 * E2 
.
                                   (2)

Процесс внутреннего распространения внутри 
субъекта n можно выразить через индекс распро-
страняемости без эпидемиологических мероприя-
тий R :

Pn = R
                 En 

.
                                          (3)

Суммарное выражение оценки для субъекта n, 
где n = {1.. k: k ≠ n} :

                        Psum n = Pn + ∑kN Psum k–n.                  (4)

Оценка эффективности мер, которые приводят 
к увеличению En, является фундаментальной зада-
чей эпидемиологии. Вычленить ее можно на основе 
исторических данных. Для этого нужно вычислить 
для каждого субъекта в каждый момент времени 
данную характеристику. В дальнейшем на основе 
официальных источников следует составить систе-
му уравнений, которая описывает введенные про-
тивоэпидемические мероприятия в определенном 
субъекте, и получить уровень эффективности каж-
дой меры. Исторические данные, представленные в 
открытом доступе по каждому субъекту РФ, позво-
ляют количественно оценивать результаты воздей-
ствия вероятностей переходов. 

Возможно прогнозирование потенциальной опас-
ности вспышки заболеваемости данного региона при 
увеличении пассажиропотока. Также оценка отто-
ка из субъекта позволит рассмотреть территории, 
в которые будет произведен приток на период ве-
роятных вспышек.

Потенциальной возможностью уточнения моде-
ли может быть введение индекса привлекательно-
сти региона в зависимости от времени. Вероятный 
учет оттока из субъекта потенциально инфициро-
ванных людей в другие места будет приниматься во 
внимание с учетом результатов моделирования. Для 
этого требуется уточнение возможности переда-
чи инфекции до их отъезда на другие территории:

Psum n = Pn + ∑kN Psum k–n – ∑kN Psum n–k .              (5)

Поскольку данная модель напоминает волно-
образное распространение потоков между субъек-
тами РФ, то будут применены модели уровня рас-
пространенности автоволн. Для этого необходимо 
составить систему уравнений, которая опишет сум-
марное перемещение людей по территории РФ с вве-
дением временной характеристики Psum 1–2 (t). Конеч-
ная характеристика  Psum n–k  будет пропорциональна 
приросту количества инфицированных в регионе 
за день.

Выводы
Практическая оценка модели необходима для 

анализа результатов двух введений ограничений 

Рисунок 1. Модель регионов РФ, 
где 1, 2, 3 — условные обозначения 
субъектов, подписи линий — оценка 
пассажиропотока между субъектами
Figure 1. Model of the regions of 
the Russian Federation, where 1, 2, 
3 are symbols of the subjects, line 
labels — evaluation of passenger 
traffic between the subjects
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SUMMARY. Changing patterns of seasonal circulation of respiratory 
viruses observed during the COVID-19 pandemic broadens the spectrum 

of pathogens. Differential diagnostics in acute respiratory diseases in 
children is required. According to the data of the children’s infectious diseases 

department of the Khimki Regional Hospital an increase in a proportion of 
patients with acute respiratory infections (ARI) occurring with predominant 

lesions of the lower respiratory tract and not associated with SARS-CoV-2 was 
registered. We present a clinical case of severe acute respiratory infections of 

bocavirus etiology. Combined lesions of the respiratory and gastrointestinal tract 
were observed in a patient four months of age. The use of meglumine succinate in the 

complex therapy of severe forms of respiratory infections affecting the lower respiratory 
tract in children over one year of age during the COVID-19 pandemic is justified.
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Вирусные поражения нижних 
дыхательных путей у детей 
в период пандемии COVID-19: 
этиологические особенности 
и возможности коррекции
Т.С. Сабинина1, 2,  Е.В. Мелехина1, 2, д.м.н, доцент, Д.В. Усенко1, д.м.н, 
Г.С. Тархишвили2, к.м.н, Н.Г. Сугян2, к.м.н, доцент, Д.В. Новиков2

1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт 
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РЕЗЮМЕ.  Изменение закономерностей сезонной циркуляции респи-
раторных вирусов, наблюдающееся в период пандемии COVID-19, 
расширяет спектр возбудителей. Требуется проведение дифферен-
циальной диагностики при острых респираторных заболеваниях 
у детей. По данным детского инфекционного отделения Химкин-
ской областной больницы, в 2020–2021 годах зарегистрирова-
но увеличение доли пациентов с острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ), протекающими с преимущественным 
поражением нижних дыхательных путей и не связанными 
с SARS-CoV-2. Представлен клинический случай тяжело-
го течения ОРИ бокавирусной этиологии. Наблюдалось 
сочетанное поражение респираторного и желудоч-
но-кишечного тракта у пациента в возрасте четырех 
месяцев. Обосновано применение меглюмина 
сукцината в комплексной терапии тяжелых 
форм респираторных инфекций, поражающих 
нижние дыхательные пути, у детей старше 
одного года в период пандемии COVID-19.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  ОСТРЫЕ 
РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ, 
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Введение
стрые респираторные инфекции, особенно 
нижних отделов дыхательных путей, зани-

мают лидирующее место по влиянию на здоро-
вье детей. Исходя из доклада главного санитарно-

го врача России, в 2018 году (по сравнению с 2017-м) 
наряду со снижением заболеваемости по отдельным 
нозологиям отмечался рост числа вирусных внеболь-
ничных пневмоний в 1,8 раза. Из них обусловлен-
ными пневмококками — на 38,2% [1]. Значительный 
рост в 2020 году случаев внебольничной пневмонии 
составил 3,6 раза (1 856,18 на 100 тыс. населения), 
в том числе вирусной — 109 раз (783,08 на 100 тыс. 
населения). Наряду с этим в 2020 году (по сравне-
нию с 2019-м) отмечено снижение заболеваемости 
по 77 формам инфекционных болезней [2]. 

На фоне пандемии коронавируса SARS-CoV-2 из-
менился спектр этиологически значимых инфекцион-
ных возбудителей. Данная ситуация была обусловлена 
введением комплекса ограничительных мероприятий, 
связанных с COVID-19, изменением характера фор-
мирования очагов инфекционных болезней [2].

Результаты ПЦР-исследований российских 
ученых в 2004–2014 годах указывают на широ-
кую распространенность респираторных вирусов 
при пневмонии у детей младшего возраста, кото-
рые обнаруживались у 80% пациентов до двух лет, 
с преобладанием респираторно-синцитиального ви-
руса (41,5% обследованных) и бокавируса человека 
(18,5% обследованных) [3].

В период с 2015 по 2018 год, по данным амери-
канских исследователей, среди вирусных патогенов, 
играющих роль в этиологии внебольничной пневмо-
нии у детей, наиболее значимыми были признаны 
Rhin ovirus/Enterovirus (RV/EV) и респираторно-
синцитиальный вирус (RSV, РСВ). Среди бакте-
рий — M. pneumoniae и S. pneumoniae [4]. Респи-
раторно-синцитиальный вирус являлся наиболее 
частой причиной острых тяжелых инфекций ниж-

О

них дыхательных путей у детей. Во всем мире еже-
годно регистрировалось около 34 млн случаев за-
болевания, преимущественно в группе пациентов 
до 5 лет, из которых более 3 млн требовалась госпи-
тализация, а от 66 тыс. до 199 тыс. случаев закан-
чивались летальным исходом. Из числа госпитали-
зированных по поводу РСВ более 40% составляли 
младенцы младше 2 месяцев, а 99% смертей зафик-
сированы в развивающихся странах [5].

Начало пандемии COVID-19 в Северном по-
лушарии совпало с пиком эпидемии заболеваний, 
обуслов ленных респираторными вирусами, такими 
как грипп и РСВ. Введение ограничений (начиная 
с марта 2020 года) произошло в одно время с резким 
сокращением случаев инфицирования RSV. Сообще-
ния из Италии, Финляндии, Бельгии, Великобрита-
нии и США показали внезапное и более раннее за-
вершение сезона эпидемии RSV (с марта 2020-го) 
по сравнению с предыдущими годами. И в последу-
ющие месяцы случаев заболевания почти не было.

В Южном полушарии полное отсутствие забо-
леваемости RSV зимой 2020 года (май — август) на-
блюдалось в Бразилии, Австралии. И даже после 
ослабления ограничений случаев РСВ не было за-
регистрировано в этих странах до конца августа 
2020-го.

Данные распространенности РСВ в 2020 
и 2021 годах в Российской Федерации в целом со-
впадают с динамикой других стран Старого и Но-
вого Света (рис. 1). В период ежегодного сезонного 
подъема числа случаев ОРВИ доля РСВ составля-
ла от 3 до 6,2%, а пик заболеваемости совпадал с се-
зонным ростом активности циркуляции вируса грип-
па. Введение локдауна 25 марта 2020-го произошло 
в одно и то же время с сезонным снижением слу-
чаев заболевания РСВ. Последующие полтора года 
наблюдения демонстрировали низкий уровень цир-
куляции возбудителя, в том числе осенью 2020 года 
и в сезон зима-весна — 2020/2021. Доля положи-
тельных результатов обследования методом ПЦР 

Рисунок   1. Динамика доли РСВ в структуре ОРВИ в 2020–2021 годах по данным 
ПЦР-диагностики в базовых лабораториях двух национальных центров 
по гриппу ВОЗ в РФ (данные еженедельного бюллетеня по гриппу)
Figure 1. Dynamics of the proportion of RSV in the structure of ARI in 2020–2021 
according to PCR-diagnostics in the basic laboratories of the two WHO national 
influenza centers in the Russian Federation (data from the Weekly Influenza Bulletin)
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на наличие РНК РСВ не превышала 1,1%. Однако 
уже летом 2021 года частота обнаружения РСВ вы-
росла до 4–6%, увеличилась и доля тяжелых форм 
инфекции в структуре госпитализируемых детей, 
что свидетельствует об активизации эпидемиче-
ского процесса. По данным D. A. Foley и соавторов, 
в Австралии средний возраст инфицированного РСВ 
населения (18,4 месяца) стал значительно выше, 
чем в предыдущие эпидемические сезоны [6].

Начало пандемии COVID-19 совпало с увеличе-
нием доли микоплазменных инфекций по всему миру 
[7]. При этом в исследовании L. Li и соавторов, в срав-
нении 11 респираторных патогенов у госпитализи-
рованных детей до пандемии COVID-19 в Шэньчжэ-
не (Китай) и во время нее, показано, что количество 
микоплазменной, хламидийной и аденовирусной ин-
фекций, риновируса и вирусов гриппа А и В досто-
верно ниже. Однако число случаев РСВ, парагриппа, 
бокавируса (hBoV), метапневмовируса и сезонного 
коронавируса достоверно выросло [8].

В другом исследовании, проведенном в отделе-
нии общей и неотложной педиатрии одной из боль-
ниц Рима зимой 2020–2021 годов, продемонстри-
ровано, что по сравнению с двумя предыдущими 
сезонами было отмечено снижение общего количе-
ства респираторных инфекций на 80% [9]. Несмотря 
на значительное уменьшение заболеваемости рино-
вирусом, он стал основной причиной, вызывающей 
острые респираторные заболевания в зимнюю пору 
2020–2021 годов.

В ранний период пандемии COVID-19 китай-
ские исследователи методом полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией (ПЦР-РТ) вы-
деляли из материала (мазков из ротоглотки) ну-
клеиновые кислоты основных вирусных и бакте-
риальных возбудителей респираторных инфекций 
у детей с внебольничной пневмонией [10]. Установ-
лено, что Rhinovirus/Enterovirus были выявлены 
во всех возрастных группах при заболеваниях верх-
них и нижних дыхательных путей. У детей с пора-
жением верхних дыхательных путей их фиксиро-
вали чаще всего, а при поражении нижних — чаще 
обнаруживалась M. pneumoniae.

Этиологическая структура острых респиратор-
ных инфекций кардинально поменялась до ограни-
чительных мер и после их снятия в Техасе в мар-
те 2021 года. С момента отмены масочного режима 
выявлено заметное увеличение не только случаев 
COVID-19. Фиксировался рост и респираторных ин-
фекций, вызванных риновирусами/энтеровирусами, 
вирусами парагриппа и сезонными коронавируса-
ми [11]. Интересно, что в Хьюстоне сезонный подъ-
ем выделения коронавирусов обычно достигает пика 
в зимние месяцы, в то время как летом регистриру-
ется низкий уровень показателя. После снятия огра-
ничительных мер наблюдался постоянный рост чис-
ла случаев парагриппа и сезонных коронавирусов, 
что было нетипичным. Внесезонное увеличение RSV 
зарегистрировали в других местах, как только ка-
рантинные меры по СOVID-19 были ослаблены [12].

Бокавирус человека — относительно новый 
и редко встречающийся в обычный эпидемиологиче-
ский сезон вирус. Был впервые выявлен в 2005 году 
в Швеции [13]. Он относится к семейству ДНК-
содержащих Parvoviridae, роду Bocavirus. Обнару-
жен на 5 континентах, определяется у 1,5–19% детей, 
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больных острыми респираторными заболеваниями 
верхних и нижних дыхательных путей. Возможна 
его длительная персистенция в тканях миндалин 
и аденоидов, в связи с чем он играет важную роль 
в развитии хронического воспаления этих органов. 
Заболевание протекает преимущественно с респи-
раторными проявлениями, но были зафиксированы 
случаи сочетания респираторной и кишечной сим-
птоматики с преобладанием респираторных при-
знаков (до 29%), а также случаи выявления hBoV 
при гастроэнтеритах в сочетании с респираторными 
симптомами или без них (до 2,1%). Характерна сезон-
ность бокавируса: пик в зимние и в ранние весенние 
месяцы со спадом или отсутствием летом. Для hBoV 
характерно (от 5 до 83%) сочетание с другими респи-
раторными вирусами. Наиболее часто hBoV обнару-
живается в сочетании с РСВ (1,3–53%), риновирусом 
(3–42%), аденовирусом (2–10,3%), с меньшей часто-
той выявляется с метапневмовирусом, парагриппом, 
гриппом А и В, коронавирусом [14].

В исследовании к итайских ученых о влиянии 
COVID-19 на этиологию вирусных инфекций в Ки-
тае с февраля по август 2020 года, когда действова-
ли строгие ограничительные меры, отмечалось вы-
раженное снижение активности практически всех 
вирусов, кроме HRV, который летом достиг обыч-
ного уровня. Увеличение этиологической значимо-
сти hBoV по сравнению с другими респираторными 
вирусами в этиологии ОРВИ у детей младше 18 лет 
произошло после отмены части ограничений и от-
крытия школ, особенно в северных регионах стра-
ны. В других возрастных группах доля инфекций 
бокавирусной этиологии также возросла с сентября 
2020 года, хотя и не так стремительно [15].

В систематическом обзоре, посвященном эпи-
демиологии бокавируса в странах Ближнего Восто-
ка и Северной Африки [16], подчеркнута необходи-
мость более подробного изучения сочетания hBoV 
и других вирусов, например SARS-CoV-2, у детей 
с острым бронхиолитом.

Несмотря на то что в обычные эпидемические 
сезоны бокавирус выделяется достаточно редко, 
в пандемию новой коронавирусной инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2, возросла его этиологическая 
роль в развитии острых респираторных инфекций 
с поражением верхних и нижних дыхательных пу-
тей. Особенно после частичного или полного снятия 
ограничительных мер.

При сравнении тяжести и характера течения 
заболеваний, спровоцированных респираторными 
вирусами, включая SARS-CoV-2, было отмечено, 
что факторами тяжелого поражения дыхательных 
путей у детского населения являются наличие врож-
денных аномалий, хронических болезней дыхатель-
ных путей и недоношенность. Тем не менее пациенты 
детского возраста с SARS-CoV-2 достоверно чаще 
попадали в отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) с большим процентом летально-
сти по сравнению детьми, имевшими заболевания, 
вызванные другими респираторными вирусами [17]. 
Таким образом, в течение 2020–2021 годов исследо-
вателями по всему миру было выявлено увеличение 
удельного веса возбудителей (риновирус, бокавирус, 
метапневмовирус и микоплазма пневмонии), вызы-
вающих поражение нижних дыхательных путей 
у детского населения, в том числе раннего возраста.
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По данным Химкинской областной больницы 
за период с 1 января 2020 по 31 декабря 2021 года 
на базе детского инфекционного отделения заре-
гистрировано увеличение доли пациентов с остры-
ми респираторными инфекциями, протекающими 
с поражением нижних дыхательных путей и не свя-
занными с SARS-CoV-2. Несмотря на исключение 
этиологической роли SARS-CoV-2 в развитии дан-
ного состояния у детей, поражение легких вирус-
ной этиологии развивалось стремительно и проте-
кало тяжело.

Клинический случай
Девочка в возрасте 4 месяцев поступила на 5-е 

сутки от начала заболевания (со слов матери — с 9 
ноября 2021 года), когда появились кашель, гипер-
термия и вздутие живота. Получала терапию амбу-
латорно: капли на основе экстракта плюща per os, 
парацетамол в дозе 60 мг/кг/сут без эффекта в те-
чение двух суток. Результат ПЦР-исследования 
материала мазка из ротоглотки на наличие РНК 
SARS-CoV-2 от 9 ноября 2021 года — отрицатель-
ный. Эпиданамнез по COVID-19 не отягощен. В свя-
зи с нарастанием явлений дыхательной недостаточ-
ности 11 ноября 2021 года участковым педиатром 
направлена на госпитализацию в детское инфек-
ционное отделение. При поступлении температу-
ра составляла 37,3 0С. Наблюдались клинические 
признаки дыхательной недостаточности, вздутие 
живота и водянистый стул до 10 раз в сутки. В ста-
ционаре проводилась респираторная поддержка 
(оксигенотерапия через лицевую маску), назнача-
лись ингаляции беродуала (4 капли 2 раза в день 
в течение двух суток), цефтриаксон (200 мг 4 кап-
ли 2 раза в день в течение двух суток), дексаме-
тазон (0,5 мг 2 раза в день в течение двух суток), 
инфузионная терапия. В 21:00 12 ноября отмеча-
лась десатурация до 78–80%, одышка — до 80 ак-
тов дыхания в минуту. Девочка была переведена 
в реанимацию, где, несмотря на оксигенотерапию 
О2 (2 л/мин), отмечено нарастание инспираторной 
одышки. Уровень SpO2–85–90%. На фоне ослабле-
ния дыхания наблюдалось нарастание разнообраз-
ных хрипов: «крепитирующих» в средних и ниж-
них отделах легких, сухих свистящих единичных, 
влажных мелкопузырчатых единичных. По дан-
ным компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК), проведенной 13 ноября 2021 года: 
«картина субтотальной интерстициальной пневмо-
нии, возможно, вирусной этиологии, по тяжести — 
КТ-4 (до 90%), отек легких». Результаты двукрат-
ного исследования мазка из ротоглотки на наличие 
антигенов SARS-CoV-2 с помощью иммунохрома-
тографического анализа (ИХА) — отрицательные. 
При исследовании методом ПЦР мазка из ротоглот-
ки 14 октября 2021 года выделена ДНК бокавируса 
(РНК вирусов гриппа А и В, респираторно-синци-
тиального вируса, метапневмовируса человека, се-
зонных коронавирусов (NL63, 229E, HKUI, OC43), 
SARS-CoV-2, парагриппа типов 1–4, риновируса 
не обнаружены, а также ДНК аденовирусов (B, C, 
E) не выявлены). С 13 ноября 2021 года интубиро-
вана, переведена на искусственную вентиляцию 
легких (ИВЛ) с фракцией кислорода в дыхатель-
ной смеси 70%.

Анамнез жизни: матери — 21 год, соматически 
здорова, ребенок от первой беременности, протекав-
шей без особенностей, оперативные роды путем экс-
тренного кесарева сечения на 38-й неделе (гипоксия 
плода (по данным кардиомониторинга) на фоне ту-
гого обвития пуповиной вокруг шеи), Апгар — 7/8 
баллов. Вес при рождении — 2 750 г, рост — 48 см 
(массо-ростовой показатель — 57). Задержка вну-
триутробного развития плода (ЗВУР) по гипертро-
фическому типу. Выписана из роддома на 4-е сутки. 
Прививки по индивидуальному календарю (вакцина 
туберкулезная (БЦЖ) введена 30 августа 2021 года). 
Травмы, операции отрицает. Моторное развитие 
соответствует возрасту. Ранее не болела. Аллерго-
анамнез — пеленочный дерматит.

При поступлении в анестезиолого-реанимаци-
онное отделение (АРО) фиксировалось тяжелое 
состояние из-за явлений дыхательной недоста-
точности и интоксикации. Менингеальные зна-
ки — отрицательные. Очаговой симптоматики нет. 
Тонус мышц снижен. Большой родничок — 1,0 х 
1,0 см, не западает. Кожные покровы обычной окра-
ски, чистые, сухие. Видимые слизистые — чистые, 
влажные. Телосложение правильное. Подкожно-
жировая клетчатка развита достаточно, распре-
делена равномерно. Отеков нет. Дыхание — ИВЛ, 
ускультативно проводится по всем полям, жесткое. 
Хрипы влажные, среднепузырчатые. Из эндотра-
хеальной трубки санируется белая мокрота в не-
большом количестве. Тоны сердца — ясные, рит-
мичные. Патологические шумы не выслушиваются. 
Периферическая пульсация удовлетворительная. 
Микроциркуляция не нарушена. Гемодинамика ста-
бильная. В проведении кардиотонической терапии 
не нуждается. Живот вздут, участвует в акте ды-
хания. Перистальтика выслушивается. Печень, се-
лезенка не увеличены. Мочеиспускание не наруше-
но, в памперс. Стул при осмотре — зеленый (со слов 
мамы — до 6 раз в сутки).

Лабораторно лейкоциты при поступлении — 
10,48 * 109/л (лейкоцитарная формула п/я — 1%, 
с/я — 36%, э. — 3%, мон. — 4%, лимф. — 56%). В ди-
намике лейкоциты — 11,97 * 109/л, умеренная ане-
мия (гемоглобин — 113–106 г/л), тромбоциты сни-
зились с 434 * 109/л до 137 * 109/л. СОЭ — 28 мм/ч.

В ОАМ лейкоцитурия — 10–15 в поле зрения, 
рН — 5,0, относительная плотность — 1 016. В б/х 
крови АСТ — 64,3 ед/л. Белковый пул — удовлетво-
рительный, маркеры почечного повреждения в нор-
ме, СРБ — 5,0 мг/л. Переведена 13 ноября 2021 года 
в Химкинскую областную больницу, в АРО для де-
тей.

Динамика: с момента поступления состояние тя-
желое. Причина — дыхательная недостаточность 
и симптомы интоксикации. На фоне комплексной 
интенсивной терапии состояние оставалось тяже-
лым, относительно стабильным. Сознание — ме-
дикаментозная седация. Кислородозависимость 
выражена, FiO2 в дыхательной смеси — 80–100%, 
параметры вентиляции — жесткие, выраженные яв-
ления бронхообструкции. На 10-е сутки (22 ноября 
2021 года) проведено взятие трахеального отделяе-
мого для определения этиологического агента мето-
дом ПЦР (в лаборатории молекулярной диагности-
ки и эпидемиологии инфекций дыхательных путей 
Центрального научно-исследовательского институ-
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та эпидемиологии Роспотребнадзора). При иссле-
довании обнаружена ДНК бокавируса. Остальные 
вирусы не выявлены (РНК SARS-CoV-2, вирусов 
гриппа А и В, респираторно-синцитиального виру-
са, метапневмовируса человека, коронавирусов че-
ловека (NL63, 229E, HKUI, OC43), вирусов парагрип-
па типов 1–4, риновируса, ДНК аденовирусов (B, C, 
E)). ПЦР-тест трахеального отделяемого на нали-
чие ДНК бактерий (M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
S. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus, H. influenzae, 
A. baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, E. coli) обнаружил ДНК Pseudomonas 
aeruginosa в концентрации 1,7 * 106 копий/мл иссле-
дованного образца.

Динамика лабораторных 
показателей
по результатам
обследования пациента
С 22 ноября отмечено нарастание уровня лейкоци-

тоза и СОЭ. Скорее всего, это было связано с присое-
динением нозокомиальной инфекции. Уровень тром-
боцитов фиксировался в норме до 25 ноября, когда 
развилась тромбоцитопения (до 54,2 * 109/л), что кор-
релировало с тяжестью состояния. Умеренная анемия 
отмечалась с момента поступления, далее прогресси-
ровала до среднетяжелой анемии. При падении гемо-
глобина ниже 80 г/л проводилась гемотрансфузия. 
СОЭ при поступлении — 5 мм/ч, однако уже с третьих 
суток госпитализации (15 ноября) показатель под-
нялся выше 20. Далее определялся от 24 до 46 мм/ч 
в терминальной стадии болезни. Динамика основных 
показателей представлена на рис. 2.

Показатели биохимического анализа крови: мар-
керы цитолиза были повышены с первых суток го-
спитализации. Аспартатаминотрансфераза (АСТ) 
поднялась с 47 до 2 686 ед/л, коэффициент де Ри-
тиса (АСТ/АЛТ (аланинаминотрансфераза)) варьи-
ровал от 3 до 7,6. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) была 
значимо повышена (норма — 0–430 ед/л) — от 1 462 
до 4 385 ед/л, далее — с постепенным снижением 
до 2 386 ед/л.

С-реактивный белок (СРБ) при поступлении со-
ставлял 1,2 мг/л, затем поднялся до 30,7 мг/л к тре-
тьим суткам госпитализации, а с 21 ноября — выше 
100 мг/л. Это обозначило терминальную фазу забо-
левания.

На протяжении госпитализации, кроме послед-
него дня, маркеры почечного повреждения и повреж-
дения поджелудочной железы были в норме.

Регистрировавшиеся в этот период гипопроте-
инемия и гипоальбуминемия, несмотря на дотацию 
белков и альбумина парентерально, говорили о вы-
раженном катаболизме на фоне активного воспали-
тельного процесса.

Умеренный мочевой синдром в виде протеину-
рии отмечался все время госпитализации — от 0,1 
до 0,5 г/л, что соответствовало течению тяжелого 
инфекционного процесса. Однако генерализация 
инфекции наблюдалась в терминальной фазе бо-
лезни, с 25 ноября, что выражалось в лейкоциту-
рии (11–25 в поле зрения) и эритроцитурии (26–50 
в поле зрения).

Коагулопатия в момент поступления проявля-
лась в гипофибриногенемии (1,12 г/л), далее она 
была купирована при лечении заболевания.

По данным инструментального обследования: 
ЭХО-КГ (22 ноября) — прерывистость сигнала 
в области овальной ямки МПП размером до 1,7 мм, 
с шунтированием крови слева направо. МЖП 
без особенностей. Умеренная митральная, трику-
спидальная и легочная регургитации. НСГ (19 ноя-
бря) — субэпендимальные кисты боковых желудоч-
ков. УЗИ в/о (21 ноября) — реактивные изменения 
печени. Умеренное увеличение селезенки.

Рентгенография органов грудной клетки: 26 ноя-
бря — двусторонняя полисегментарная пневмония; 
27 ноября — пневмоторакс справа (рис. 3).

Проводилась этиологическая расшифровка за-
болевания (с первых суток госпитализации паци-
ента). Учитывая клиническую картину болезни 
с первичным поражением респираторного и же-
лудочно-кишечного тракта, а также эпидемиоло-
гическую ситуацию в РФ осенью 2021 года, пре-
жде всего было исключено участие SARS-CoV-2 
в этиологии данного состояния. Однако при неод-
нократных обследованиях с использованием пря-
мых и косвенных методов диагностики новая ко-
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Рисунок 2. Динамика гематологических 
показателей за время 
госпитал изации у пациентки 
Figure 2. Dynamics of 
hematological parameters during 
hospitalization in a patient
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ронавирусная инфекция не подтвердилась. Также 
результаты бактериологического анализа матери-
ала из трахеи не привели к выделению возбудите-
ля. Методом, позволившим установить этиологию 
заболевания, стало ПЦР-исследование бронхоаль-
веолярного лаважа (рис. 4).

С первых часов госпитализации пациентке 
проводилась комплексная терапия (рис. 5), вклю-
чавшая антибактериальные средства: цефтриак-
сон — 100 мг/кг внутривенно в течение трех дней, 
имипенем/циластатин — 60 мг/кг/сут в течение 10 
дней, линезолид — 40 мг/кг/сут в течение 7 дней, 
флуконазол — 10 мг/кг/сут в течение 5 дней, им-
муноглобулин человеческий — внутривенно 5 мл/
кг/сут (№  5).

Искусственная вентиляция легких начата в пер-
вые сутки после поступления пациентки в АРО. Ин-
фузионная терапия: глюкозо-солевые растворы 
и парентеральное питание с 13 по 27 ноября. Гемо-
трансфузия: эритроцитарная взвесь №  3, свеже-
замороженная плазма. Кардиотоническая терапия: 
допамин, норадреналин, адреналин. Симптоматиче-
ская терапия: бронхолитики, диуретики, муколитик.

Несмотря на проводимое лечение, состояние 
оставалось тяжелым из-за выраженных дыха-
тельных нарушений на фоне тотального пораже-
ния легких. С момента поступления — «жесткие» 
параметры ИВЛ, стойкая гипоксемия. На фоне со-

храняющегося некупируемого нарушения газооб-
мена в тканях и органах с 24 ноября наблюдалось 
нарастание лактатацидоза, 25 ноября — наруше-
ние толерантности к питанию, в связи с чем ребе-
нок был снят с энтеральной нагрузки.

С 27 ноября зафиксировано резкое ухудшение 
состояния на фоне присоединения клиники шока, 
развития спонтанного пневмоторакса, некорриги-
руемых нарушений водно-электролитного обмена. 
Несмотря на проводимые мероприятия, 27 ноября 
в 21:45 отмечена критическая брадикардия с пере-
ходом в асистолию. Выполнялись реанимационные 
мероприятия в полном объеме в течение трех минут 
с положительным эффектом: сердечная деятель-
ность была восстановлена. В 22:30 27 ноября зафик-
сирована повторная асистолия. Проводились реани-
мационные мероприятия в полном объеме в течение 
30 минут без эффекта. В 23:00 констатирована био-
логическая смерть.

Таким образом, окончательный диагноз паци-
ентки в возрасте четырех месяцев, находившейся 
в АРО для детей с 13 по 27 ноября: внебольничная 
пневмония. Шок. Синдром полиорганной недоста-
точности (дыхательная недостаточность III степе-
ни, острая сердечно-сосудистая недостаточность, 
острая почечная недостаточность, острая печеноч-
ная недостаточность). Спонтанный пневмоторакс 
справа (27 ноября).

Рисунок 3. Динамика рентгенологической картины 
у пациентки за период госпитализации
Figure 3. Dynami cs of the X-ray pattern in a patient during hospitalization
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Рисунок 4. Динамика результатов исследований различных материалов 
пациента для расшифровки этиологии  заболевания
Figure 4. Dynamics of the results of different patient 
materials to decipher the etiology of the disease
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ИХА, ПЦР: зев, носоглотка 
на SARS-CoV-2 — 
отрицательно
LFIA, PCR: pharynx, 
nasopharynx for SARS-
CoV-2 — negative

Посев: зев, анус, нос — роста нет
ПЦР слюны: бокавирус
Culture: oropharynx, anus, 
nose — no growth
Saliva PCR: bocavirus

Посев: зев — Ps. aeruginosa 104 
Seeding: oropharynx — Ps. aeruginosa 104

ИФА: АТ к ЦМВ, ВПГ, вирус*109/л у краснухи, к токсоплазме — нет,
АТ к SARS-CoV-2 — нет
EIA: No antibodies to CMV, HSV, rubella virus*109/l, toxoplasma,
No antibodies to SARS-CoV-2

ПЦР отделяемого из трахеи: бокавирус, Ps. aeruginosa, 1,71 * 106 
PCR of tracheal discharge: bocavirus, Ps. aeruginosa, 1,71 * 106
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На вскрытии описана картина тотальной вирус-
но-бактериальной пневмонии, легкие тонули в воде. 
Выявлены признаки полиорганной недостаточности 
(дыхательной, сердечно-сосудистой, церебральной, 
кишечной, коагулопатии). Заключение по вскрытию: 
диагноз основной — двусторонняя тотальная сероз-
но-геморрагическая (вирусная) пневмония. Ослож-
нения: острый респираторный дистресс-синдром. 
Отек головного мозга. Постаноксическая энцефа-
лопатия (рис. 6).

В клиническом примере описан случай первич-
ного вирусного поражения легких, вызванного се-
зонным бокавирусом, с развитием субтотальной 
внебольничной пневмонии, присоединением нозо-
комиальной инфекции (Pseudomonas aeruginosa), 
осложнившейся синдромом полиорганной недоста-
точности, шоком и спонтанным пневмотораксом. 
Продемонстрировано тяжелое течение инфекции 
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Рисун ок 5. Терапия, проводимая пациентке в АРО
Figure 5. Therapy given to a patient in anesthesia and intensive care unit

Цефтриаксон
Ceftriaxone

Имипенем/циластатин 
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Red blood cell suspension
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Red blood cell suspension
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Бисептол
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Иммуновенин 
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Норадреналин
Norepinephrine

Полимиксин
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Рисунок 6. Макроскопическая 
картина. Аутопсия
Figure 6. Macroscopic picture. Autopsy

нижних дыхательных путей у ребенка с отягощен-
ным преморбидным фоном, не получавшего противо-
вирусную терапию с первых дней от начала заболе-
вания в период пандемии COVID-19. По клинической 
картине проводился дифференциальный диагноз 
с COVID-19, однако с использованием методов мо-
лекулярной диагностики был установлен этиоло-
гический диагноз даже на поздних сроках от нача-
ла болезни.

Обсуждение
Острые респираторные инфекции, протекающие 

с поражением нижних дыхательных путей у детей, 
требуют дифференциального диагноза с COVID-19 
и являются важной проблемой в период пандемии.

С 1 января 2020 по 31 декабря 2021 года на базе 
АРО получили лечение 339 пациентов в возрасте 
от одного месяца до 17 лет с тяжелым течением вне-
больничных пневмоний. В 2020-м летальный исход 
зафиксирован у 1% от всех поступивших в Химкин-
скую областную больницу с таким диагнозом. Это 
составило 1,58% прошедших через АРО пневмоний. 
В 2021 году при том же количестве летальных слу-
чаев у детей (по данным АРО) доля пациентов с вне-
больничной пневмонией увеличилась до 2,9% от всех 
поступивших в стационар с таким диагнозом. Это 
составило 8,6% прошедших через АРО пневмоний. 
Среди летальных случаев у пациентов с внеболь-
ничной пневмонией преобладали дети младше од-
ного года (9/16) — 58%.

Респираторная инфекция, вызванная бокави-
русом, встречается достаточно редко. В статье, по-
священной особенностям hBoV у детей, отмечается 
значительное число случаев hBoV-инфекции в соче-
тании с другими вирусными возбудителями острых 
респираторных заболеваний и частотой обнаруже-
ния бокавируса от 5 до 83% [18]. Наиболее часто hBoV 
выявляется в сочетании с PC-вирусом (1,3–53%), ри-
новирусом (3–42%), аденовирусом (2–10,3%). С мень-
шей частотой обнаруживается с метапневмовирусом, 
вирусами парагриппа, гриппа А и В, коронавирусом. 
Бокавирус может усугублять тяжесть течения ре-
спираторных вирусных инфекций [19].
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Трудности диагностики инфекций сочетанной 
этиологии связаны с тем, что в большинстве стаци-
онаров не проводится этологической расшифров-
ки ОРВИ: выделения нуклеиновых кислот респира-
торных вирусов и бактериальных патогенов методом 
ПЦР, а посевы на бактериальную флору выполняют-
ся длительно (до 5–7 дней). Эмпирическое назначе-
ние антибактериальной терапии максимально рас-
ширенного спектра в подобных случаях приводит 
к усилению антибиотикорезистентности и отсут-
ствию эффекта от лечения при наличии у пациента 
Ps. aeruginosa, устойчивой к большинству препаратов.

На момент поступления ребенка в стационар 
антигены и РНК SARS-CoV-2 в материале мазков 
из ротоглотки при неоднократном тестировании вы-
делены не были. В аспирате из трахеи методом ПЦР 
на 5-е сутки от начала заболевания обнаружена ДНК 
бокавируса.

Схожесть клинической картины вирусного по-
ражения нижних дыхательных путей у детей ран-
него возраста делает невозможной дифференци-
альную диагностику этиологии данного состояния 
только по клиническим критериям. Однако этиоло-
гическая расшифровка респираторной инфекции 
на таком сроке заболевания уже не повлияла на так-
тику лечения и исход. Внутривенное введение им-
муноглобулинов на поздних сроках болезни в дан-
ном случае оказалось неэффективным.

У ребенка отмечалось сочетанное поражение 
органов респираторного и желудочно-кишечного 
тракта, характерное в том числе и для бокавирус-
ной инфекции. Это во многом определяло тяжесть 
и исход заболевания.

По литературным данным, сочетание пораже-
ния верхних дыхательных путей и желудочно-ки-
шечного тракта встречается при многих вирусных 
инфекциях. Бокавирус является одним из возбу-
дителей, который вызывает это состояние, так же 
как и SARS-CoV-2. В работе Е. В. Каннер описано, 
что почти в трети случаев (27,7%) бокавирусная ин-
фекция протекает с сочетанным поражением респи-
раторного и желудочно-кишечного тракта.

Бронхообструктивный синдром, клиническая 
картина «жестких» легких, «жестких» параметров 
ИВЛ характерна для бокавируса у пациентов с им-
мунодефицитными состояниями. При COVID-19 на-
рушаются вентиляционно-перфузионные соотноше-
ния. Пациент требует «жестких» параметров ИВЛ. 
В описанном случае легкие девочки были нерекру-
тируемыми, «резиновыми», что напоминало пора-
жение при новой коронавирусной инфекции.

Инфекции нижних дыхательных путей вирусной 
этиологии являются серьезной проблемой педиатрии 
в связи с тяжелым течением и нередкими неблаго-
приятными исходами. Лечение включает противо-
вирусную терапию в первые 48 часов от начала за-
болевания, патогенетические и симптоматические 
подходы. В рассмотренном клиническом случае на-
чало терапии ОРВИ ребенку с отягощенным премор-
бидным фоном было проведено симптоматическими 
средствами (жаропонижающими и противокашле-
выми). На фоне этого отмечалось быстрое ухудше-
ние состояние, потребовавшее перевода в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии.

Тяжелое течение ОРВИ с поражением нижних 
дыхательных путей у детей раннего возраста не-

редко требует терапии в условиях ОРИТ. Задача-
ми подобного лечения становятся восстановление 
жизненно важных функций, купирование интокси-
кации, проведение посиндромной терапии, восста-
новление перфузии органов и тканей.

Одним из препаратов, применяемых в ОРИТ 
в качестве патогенетической терапии внебольнич-
ных пневмоний у детей старше одного года жизни, 
является реамберин. За период с 1 января 2020 по 31 
декабря 2021 года он был использован у 32 пациен-
тов с внебольничной пневмонией старше одного года. 
Все они выписаны с выздоровлением.

Основным действующим веществом является 
меглюмина натрия сукцинат. Препарат обладает 
антигипоксическим и антиоксидантным действи-
ем, оказывая положительный эффект на аэробные 
процессы в клетке, уменьшая продукцию свобод-
ных радикалов и восстанавливая энергетический 
потенциал клеток. Он активирует ферментативные 
процессы цикла Кребса. Способствует утилизации 
жирных кислот и глюкозы клетками и нормализует 
кислотно-щелочной баланс и газовый состав крови.

Его детоксикационное действие основано на по-
вышении утилизации кислорода, тканевой перфу-
зии, гемодилюции и диуреза, стабилизации клеточ-
ных мембран.

Антиоксидантное действие базируется на сни-
жении уровней маркеров гипоксии (лактат, пируват, 
цитрат), увеличении степени восстановленности ко-
энзима Q, уменьшении продукции свободных ради-
калов и других проявлений перекисного окисления 
липидов, мембранопротекции [20, 21, 22].

Применение реамберина в комплексной терапии 
гриппа [23] способствовало повышению антиокси-
дантного потенциала сыворотки крови, активации 
торможения гиперактивности системы перекисно-
го окисления липидов, достоверно улучшало кли-
ническое состояние пациентов, демонстрировало 
кардиопротекторные свойства — восстановление 
функции миокарда к периоду ранней реконвалес-
ценции. Препарат достоверно способствует умень-
шению длительности интоксикации, лихорадки 
и катаральных проявлений, тем самым сокращая 
сроки инфекции.

В работе по изучению эффективности реамбе-
рина при ОРВИ у детей [24] было продемонстри-
рован о достоверное уменьшение продолжительно-
сти тяжелого состояния и стационарного лечения, 
а также показателей эндогенной интоксикации. 
Проанализировано течение заболевания у 70 па-
циентов от 2 до 6 лет. Основную группу составили 
40 детей, которым назначали базисную терапию — 
реамберин. Группа контроля (30 человек) получа-
ла только базисную терапию. В исследовании до-
стоверно снизились сроки лихорадки (38 °С и выше) 
на первые сутки, длительность инфузионной тера-
пии — на двое суток, сроки госпитализации — на 2 
койко-дня. При лечении гриппа у детей, получав-
ших реамберин, уровни ЛИИ и СРБ были достовер-
но ниже на 5-е сутки госпитализации, чем в груп-
пе контроля.

Проведены исследования по включению данно-
го препарата в схему лечения при подтвержденной 
новой коронавирусной инфекции у взрослых. Было 
показано, что реамберин сдерживает развитие син-
дрома системного воспалительного ответа [25]. Кро-
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ме того, способствует значимому снижению частоты 
тромбоэмболических событий [26] и скорейшей нор-
мализации  вентиляционно-перфузионных соотно-
шений [27], что сокращает сроки лечения в ОРИТ.

Введение данного препарата в схемы терапии 
тяжелых пневмоний как бактериального, так 
и вирусного характера могло бы положительно 
сказаться на выживаемости, сроках пребывания 
в реанимации, продолжительности купирования 
интоксикации, способствовать более быстрому 
улучшению кислотно-основного состава крови, 
уменьшению длительности ИВЛ и респираторной 
поддержки в целом.

Выводы
Таким образом, в течение 2020–2021 годов 

во  всем мире произошло изменение этиологиче-
ской структуры острых респираторных инфекций 
с преобладанием возбудителей, вызывающих пора-
жение нижних дыхательных путей у детей, в том 
числе и раннего возраста [28, 29, 30]. Данное обсто-
ятельство требует проведения дифференциально-
го диагноза между поражением легких, вызванным 
SARS-CoV-2, и сезонными респираторными виру-
сами, такими как риновирус, бокавирус, метапнев-
мовирус и M. pneumoniae.

По данным Химкинской областной больницы, 
за период с 1 января 2020 по 31 декабря 2021 года 
на базе детского инфекционного отделения зареги-
стрировано увеличение доли пациентов с острыми 
респираторными инфекциями, протекающими с по-
ражением нижних дыхательных путей и не связан-
ными с SARS-CoV-2. Также зафиксирована более 
высокая летальность (по данным АРО) за 2021-й 

среди пациентов с внебольничными пневмониями 
по сравнению с 2020-м. Несмотря на исключение 
этиологической роли SARS-CoV-2 в развитии дан-
ного состояния у детей, поражение легких вирус-
ной этиологии развивалось стремительно и проте-
кало тяжело.

В представленном клиническом случае описано 
тяжелое течение внебольничной пневмонии соче-
танной вирусно-бактериальной этиологии у девочки 
в возрасте четырех месяцев с отягощенным премор-
бидным фоном в виде гипоксии в родах и задержки 
ВУР по гипотрофическому типу. Клиническое тече-
ние заболевания требовало проведения дифференци-
ального диагноза с новой коронавирусной инфекцией, 
вызванной SARS-CoV-2. Противовирусная терапия 
на ранних сроках болезни отсутствовала. На основа-
нии данных ПЦР-исследования аспирата из трахеи 
была установлена сочетанная этиология заболевания: 
бокавирус и присоединение внутрибольничной бак-
териальной флоры Pseudomonas aeruginosa. На более 
поздних сроках инфекционного процесса, несмотря 
на комплексную интенсивную терапию, применение 
иммуноглобулинов, смену антибактериальной тера-
пии по результатам посевов, тканевая гипоксия ста-
ла ведущим фактором танатогенеза.

На основании клинического опыта и результа-
тов проведенных исследований рекомендовано на-
значение противовирусной терапии детям с пора-
жением нижних дыхательных путей на фоне ОРВИ 
в самые ранние сроки от начала заболевания, а так-
же своевременное проведение дезинтоксикацион-
ной, мембраностабилизирующей терапии с исполь-
зованием меглюмина натрия сукцината. Подобные 
меры помогают облегчить течение болезни и улуч-
шить ее исход.

Доказано и показано  / Научное обоснование медицинских вмешательств
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SUMMARY.  Tuberous sclerosis is a rare multisystem disease with 
autosomal dominant inheritance, characterized by the formation 

of hamartomas in many organs and tissues, including the skin, brain, 
kidneys, lungs and heart, with a variety of clinical manifestations. A 

special place in kidney damage in tuberous sclerosis is the development 
of multiple cysts, both isolated and in combination with angiomyolipomas, 

which make a significant contribution to the severity of the disease. An 
important point in the course of tuberous sclerosis with kidney damage is the 

formation of secondary complications that occur against the background of the 
underlying disease. The presented review shows the relevance of the problem 

of polycystic kidney disease in tuberous sclerosis, considers the pathogenesis 
of the disease, presents the basic principles and prospects for treatment.
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Проблемы поликистоза почек 
у детей с туберозным склерозом 
на современном этапе
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1 ОСП «Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени 
академика Ю.Е. Вельтищева» ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения РФ, г. Москва, Россия
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РЕЗЮМЕ. Туберозный склероз (ТС) является редким мультисистем-
ным заболеванием с аутосомно-доминантным типом наследования, 
характеризующимся образованием гамартом во многих органах 
и тканях, включая кожу, головной мозг, почки, легкие и сердце. 
Имеет разнообразные клинические проявления. Особое место в 
поражении почек при туберозном склерозе является появление 
множественных кист — как изолированных, так и в сочетании 
с ангиомиолипомами, которые вносят существенный вклад 
в тяжесть течения болезни. Важным моментом развития 
туберозного склероза с поражением почек считается 
формирование вторичных осложнений, возникающих на 
фоне основного заболевания. В представленном об-
зоре показана актуальность проблемы поликистоза 
почек при ТС, рассмотрен его патогенез, представ-
лены основные принципы и перспективы лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  ДЕТИ, ТУБЕРОЗНЫЙ 
СКЛЕРОЗ, ПОЛИКИСТОЗ ПОЧЕК, 
АНГИОМИОЛИПОМЫ, ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ, 
MTOR, АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Морозов С.Л., 
Пирузиева О.Р., Дорофеева М.Ю. 
и соавт. Проблемы поликистоза почек 
у детей с туберозным склерозом 
на современном этапе. Медицинский 
оппонент. 2022; 3 (19): 45–50.

Введение
уберозный склероз — редкое аутосомно-до-

минантное заболевание, которое характери-
зуется поражением многих органов и систем 

организма. В настоящее время распространен-
ность ТС оценивается как 1 на 7–20 тыс. населения. 

В мире этим заболеванием страдают около 2 млн че-
ловек [1, 2]. Несмотря на то что оно относится к ор-
фанным, большое значение имеют неблагоприятные 
исходы в результате прогрессирования туберозно-
го склероза, приводящие к тяжелой инвалидизации 
пациентов. Кроме того, отмечено, что в большин-

Т

Tested in practice / Quantum satis

№ 3 (19) JUNE — JULY 2022         MEDICAL OPPONENT 45   



стве своем педиатры и другие специалисты в не-
достаточной степени осведомлены о проблеме ТС, 
зачастую трактуя типичную клиническую симпто-
матику ошибочно [3, 4]. Между тем своевременное 
назначение таргетной терапии в значительной сте-
пени улучшает качество жизни пациентов, позво-
ляя избежать грозных осложнений течения ТС [4, 5].

Патогенез ТС достаточно сложен. Развитие тубе-
розного склероза связывают с гетерозиготными му-
тациями в генах TSC1 или TSC 2. В связи с чем в ми-
ровой литературе условно выделяют 1-й (OMIM 
#191100) и 2-й (OMIM #613254) типы ТС. Представ-
ленные гены кодируют туберин (TSC1) и гамартрин 
(TSC2) — белки, участвующие в образовании гете-
родимерного комплекса с белком TBC1D7, который 
через малую ГТФазу Rheb регулирует активность 
mTORC1 (mammalian target of rapamycin complex 
1) [5]. Мутации в генах туберозного склероза полно-
стью приводят к утрате функции белков, провоци-
руя повышение активности mTORC1. Это активи-
рует целый каскад реакций, которые, увеличивая 
трансляцию белка, ускоряют рост клеток, усили-
вают синтез нуклеотидов, снижают аутофагию, вы-
зывают неконтролируемую пролиферацию сосудов, 
активный рост сосудистых опухолей. Кроме того, 
сигнальный каскад mTOR играет важную роль в обе-
спечении возбудимости нейронов и процессах синап-
тогенеза. Следовательно, его избыточная активация 
повышает риск эпилепсии, умственной отсталости 
и симптомов аутистического спектра [6].

Клиническая картина 
заболевания
Исходя из патогенеза болезни у пациентов, 

страдающих ТС, наблюдается типичная клиниче-
ская картина заболевания с поражением централь-
ной нервной системы, сердца, легких, кожи и почек 
(тяжелое). В 2012 году на Международной согла-
сительной конференции по туберозному склерозу 
определены критерии постановки диагноза [7]. Он 
устанавливается на основании наличия двух первич-
ных (больших) или одного первичного и двух (и бо-
лее) вторичных (малых) признаков (табл. 1).

Одной из самых больших проблем у пациен-
тов с туберозным склерозом является прежде все-
го поражение почек, которое в структуре патологии 
встречается более чем в 80% случаев. Заболевание 
в виде множественных кист и ангиомиолипом име-
ет прогрессирующий характер течения с форми-
рованием хронической почечной недостаточности, 
развитием таких осложнений, как артериальная ги-
пертензия (АГ), нефросклероз, рецидивирующие 
инфекции мочевой системы, обструктивные уро-
патии, кровотечения [8]. Ретроспективное когорт-
ное исследование показало, что поражение почек 
при туберозном склерозе способствует активации 
факторов прогрессирования хронического почечного 
повреждения: АГ, протеинурии/микроальбумину-
рии и гиперфильтрации [9, 10]. Так, по данным кли-
ники Mayo, более чем 1 млн пациентов с ТС в мире 
страдает хронической почечной недостаточностью. 
Причем в структуре смертности при туберозном 
склерозе она занимает второе место после патологии 
со стороны поражений нервной системы [11].

Особенностью поражения почек при ТС является 
развитие множественных кист, как изолированных, 
так и в сочетании с ангиомиолипомами. Они вносят 
существенный вклад в тяжесть течения заболевания. 
Если рассматривать патогенез ТС, реализуемый по-
средством активности mTORC1, то можно сказать, 
что предпосылок для образования таких кист нет. 
Однако отмечена непосредственная связь генов ту-
берозного склероза с генами, определяющими разви-
тие аутосомно-доминантной поликистозной болезни 
почек (АДПБП), поскольку PKD1 и TSC2 тесно рас-
положены (48 пар оснований друг от друга) на хро-
мосоме 16. В том случае, если мутация затрагивает 
оба гена, формируется сочетание клинической кар-
тины ТС и АДПБП (OMIM #600273).

Таблица 1. Клинические 
признаки постановки диагноза 
«туберозный склероз»
Table 1. Clinical features of the 
diagnosis of tuberous sclerosis

Большие критерии
Large criteria

Малые критерии
Small criteria

Гипопигментированные 
пятна (≥3), не менее 5 мм
Hypopigmented spots 
(≥3), at least 5 mm

Пятна типа 
конфетти на коже
Confetti-like skin stains

Ангиофибромы (≥3) или 
бляшки на голове
Angiofibromas (≥3) or 
plaques on the head

Дефекты 
эмали зубов (≥3)
Tooth enamel defects

Ногтевые фибромы (≥2) 
Nail fibromas (≥2)

Фибромы по-
лости рта (≥2) 
Oral fibromas (≥2)

Множественные га-
мартомы сетчатки
Multiple retinal hamartomas

Множественные 
кисты почек
Multiple renal cysts

Кортикальная дисплазия (≥3)
Cortical dysplasia (≥3)

Непочечная 
гамартома
Nonrenal hamartoma

Субэпендимальные узлы (≥2)
Subependymal nodes (≥2)

Депигментирован-
ные пятна сетчатки
Depigmented 
retinal spots

Пятна «шагреневой кожи»/
множественная коллагенома
Shagreen skin spots / 
multiple collagenoma

Субэпендимальная гиганто-
клеточная астроцитома 
Subependymal giant 
cell astrocytoma

Лимфангиолейомиоматоз (ЛАМ)
Lymphangioleiomyomatosis (LAM)

Рабдомиома сердца
Cardiac rhabdomyoma

Ангиомиолипомы почек (≥2)
Renal angiomyolipomas (≥2)

Примечание: для несомненного диагноза достаточ-
но наличие только выявленной мутации TSC1 или 
TSC2 (независимо от количества признаков).
Note: the presence of any detected TSC1 or TSC2 
mutation (regardless of the number of features) is 
sufficient for making an unequivocal diagnosis.
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ассоциаций развития кист с генотипом заболевания 
установлено, что их наличие при туберозном скле-
розе типично для 2-го типа (OMIM #613254) (табл. 3).

Кистозное поражение почек отличается зна-
чительной вариабельностью. Может определяться 
как в виде микрокистоза, который не выявляется 
при стандартных ультразвуковых методах обсле-
дования, так и в виде гигантских кист. Последние 
наблюдаются уже при внешнем осмотре больно-
го. На рис. 1 представлена фотография пациента 
К. в возрасте 14 лет с гигантскими кистами почек 
при туберозном склерозе.

Кисты могут развиваться в любом отделе не-
фрона, быть как единичными, так и множествен-
ными. Отличительной их особенностью при ТС яв-

В табл. 2 представлена структура поражения 
почек при туберозном склерозе (по данным центра 
факоматозов и научного отдела наследственных 
и приобретенных болезней почек имени профес-
сора М. С. Игнатовой Научно-исследовательского 
клинического института педиатрии имени акаде-
мика Ю. Е. Вельтищева РНИМУ им. Н. И. Пирогова).

Как видно из табл. 2, кисты при ТС встречаются 
более чем в 70% случаев. Это не может не отражаться 
на особенностях течения недуга в виде формирова-
ния вторичных осложнений и темпов прогрессирова-
ния хронической болезни почек (ХБП). При анализе 

Таблица 2. Структура поражения 
почек при туберозном склерозе
Table 2. Structure of kidney 
disease in tuberous sclerosis

Тип поражения
Type of disease

Пациенты, n = 223
Patients, n = 223

Ангиомиолипомы + кисты
Angiomyolipomas + cysts 36 (61%)

Ангиомиолипома
Angiomyolipoma 34 (15%)

Кисты
Cysts 9 (4%)

Поликистоз
Polycystic disease 14 (7%)

Прочие поражения почек
Other kidney diseases 7 (3%)

Отсутствие поражения почек
No kidney disease 21 (10%)

Таблица 3. Сравнительная 
характеристика кистозного 
поражения почек при туберозном 
склерозе (в зависимости от 
генотипа заболевания)
Table 3. Comparative characteristics 
of cystic kidney disease in tuberous 
sclerosis (depending on the 
genotype of the disease)

Тип поражения 
Type of disease

Мутация 
гена TSC1TSC1

(n = 36)
TSC1TSC1 gene 

mutation
(n = 36)

Мутация 
гена TSC2TSC2

(n = 75)
TSC2TSC2 gene 

mutation
(n = 75)

Одна киста 
One cyst 66,7% 0

2–3 кисты
2–3 cysts 0 8,7%

4 и более 
4 or more 16,7% 66,7%

Сочетание кист почек 
с ангиомиолипомами
Combination of renal cysts 
with angiomyolipomas

5,6% 66,7%

Двустороннее поражение
Bilateral lesion 16,7% 52,2%

Рисунок 1. Пациент К. с гигантскими 
кистами почек при туберозном склерозе
Figure 1. Patient K. with giant renal 
cysts in tuberous sclerosis

ляется гиперплазия клеток кольцевого эпителия. 
Она не встречается при других видах кист и имеет 
специ фические черты: плотную эозинофильную ци-
топлазму, крупное гиперхромное ядро с неровными 
контурами и выделяющимся ядрышком. Гиперпла-
зия и пролиферация этих клеток ведет к замедле-
нию тока ультрафильтрата плазмы и расширению 
вышележащих отделов нефрона [12].

Сегодня продолжаются дискуссии о роли в об-
разовании кист нарушений, вызванных функция-
ми ресничек тубулярного эпителия почек, которые 
называются цилиопатиями [13, 14]. Так, установ-
лена связь между гамартином, туберином, поли-
цистином-1 и состоянием длины ресничек в клет-
ках-предшественницах нефротелия [14]. Отмечено, 
что при мутации генов туберозного склероза наблю-
даются укорочение цилий тубулярного эпителия 
почки, нарушение их полярности, замедление тока 
жидкости в канальцах и их кистозной деформации. 
Также установлено, что полицистин-1 и туберин свя-
зываются между собой через гидроксильные группы. 
При этом считается, что туберин может контроли-
ровать перемещение полицистина-1 на поверхность 
клеточных мембран, регулируя его функцию [15].

Как отмечалось выше, у больных ТС наблюда-
ются изменения в почках, аналогичные тем, кото-
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рые возникают при АДПБП, что объясняется тес-
ным соседством генов ТSC2 и PKD1 [16]. Поликистоз 
почек при туберозном склерозе может диагности-
роваться внутриутробно. Как правило, он протека-
ет более тяжело по сравнению с АДПБП уже в ран-
нем возрасте.

Особенностью течения поликистоза почек 
при туберозном склерозе является то, что другие 
признаки ТС (ангиомиолипомы, кожные проявления 
и др.) возникают в более позднем возрасте, что при-
водит к ошибочной трактовке состояния пациентов. 
Единственным методом установки диагноза в таком 
случае будет проведение молекулярно-генетическо-
го исследования. Еще одной особенностью полики-
стозной болезни почек при ТС является интенсив-
ный рост кист. Это приводит к развитию вторичной 
артериальной гипертензии, обструктивной уропа-
тии, хронической почечной недостаточности уже 
в подростковом возрасте [17].

Диагностика кист почек при туберозном склеро-
зе обычно не вызывает трудностей. Для этого доста-
точно использование стандартных диагностических 
методов визуализации, таких как ультразвуковые 
исследования (УЗИ), компьютерная (КТ) или маг-
нитно-резонансная томография.

На рис. 2 приведен пример УЗИ почек ребенка 
Н. в возрасте 10 лет с поликистозом при тубероз-
ном склерозе.

На рис. 3 показаны компьютерные томограммы 
детей, Р., 6 лет (А), и Ш., 12 лет (Б), с поликистозом 
почек при ТС.

Особое значение в прогрессировании ХБП 
при ТС имеет не только непосредственное пора-
жение почек в виде кист и ангиомиолипом. Играют 
роль и те осложнения, которые развиваются в ре-
зультате основного заболевания. Ретроспективное 
когортное исследование показало, что поражение 
почек при туберозном склерозе способствует появ-
лению факторов прогрессирования хронического 
почечного повреждения, таких как артериальная 
гипертензия, протеинурия/микроальбуминурия 
и гиперфильтрация. Кроме того, интересным яв-
ляется факт, когда в экспериментальных работах 
продемонстрированы различные сосудистые ано-
малии, например стенозы крупных артерий [18, 
19]. К сожалению, подробного анализа развития 
вторичных осложнений при туберозном склерозе 
с поражением почек в литературе не представлено. 
Лишь немногочисленные данные свидетельствуют 
о возникновении артериальной гипертензии на ран-
них стадиях хронической болезни почек примерно 
у 18% детей. Если проводить аналогию с развитием 
АГ у юных пациентов с аутосомно-доминантной бо-
лезнью почек, то сведения будут относительно со-
поставимы. По данным крупного ретроспективного 
многоцентрового исследования, проведенного в 22 
европейских центрах по амбулаторному монито-
рингу артериального давления у пациентов с ауто-
сомно-доминантным поликистозом почек в возрасте 
до 18 лет, распространенность артериальной гипер-
тензии у детей с АДПБП оценивалась в диапазо-
не от 20 до 35% [20].
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Рисунок 2. Крупные множественные 
кисты почек при туберозном склерозе 
у ребенка Н. в возрасте 10 лет (УЗИ) 
Figure 2. Large multiple renal cysts 
with tuberous sclerosis in child N. 
at age 10 (kidney ultrasound)

Рисунок 3. Компьютерные томограммы почек детей, Р., 6 лет (А), 
и Ш., 12 лет (Б), с поликистозом при туберозном склерозе 
Figure 3. Computed tomography scans of the kidneys of children R., age 6 (A), 
and Sh., age 12 (B), with polycystic kidney disease in tuberous sclerosis
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Терапия заболеваний 
почек при туберозном 
склерозе
До недавнего времени консервативная терапия 

заболеваний почек при ТС была только симптомати-
ческой: постоянный прием гипотензивных средств 
(препараты выбора — ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента и блокаторы рецепторов ан-
гиотензина-1), посиндромная терапия хронической 
почечной недостаточности, а в дальнейшем — про-
граммный гемодиализ и трансплантация почек [21, 
22, 23]. Хирургические методы применялись при на-
личии кист или ангиомиолипом большого объема. 
Наиболее перспективным хирургическим способом 
лечения считалась чрескожная эмболизация для ан-
гиомиолипом или склерозирование для кист почек 
[24]. Однако, несмотря на перспективность таких 
оперативных вмешательств, оставался огромный 
риск инфаркта нормальной окружающей почечной 
паренхимы и вторичных послеоперационных ос-
ложнений в виде постэмболизационного синдрома, 
острой почечной недостаточности, инфицирования. 
Кроме того, эмболизация одного очага не предотвра-
щает прогрессирование других [24].

Благодаря изучению регулирующей роли ту-
берина и гамартина в генезе образования ангиоми-
олипом и кист почек (рост и пролиферация клеток 
и их выживаемость) в связи с их супрессивным дей-
ствием на mTOR1-фактор стало возможным приме-
нение ингибитора mTOR-рапамицина в качестве па-
тогенетического лечения ТС [25, 26].

Другой потенциальной группой препаратов 
в терапии ТС могут быть ингибиторы фарнезил-
трансферазы, которая необходима для активации 
Rheb-фактора — главного регулятора киназной ак-

тивности mTOR. В настоящее время проводятся ис-
следования по эффективности применения препа-
рата у пациентов.

При сочетанной мутации в генах TSC2 и PKD1 
возможно изучение действия средств, направлен-
ных на уменьшение роста кист в почках. К ним от-
носятся антагонисты V2-рецепторов вазопрессина 
(толваптан), модуляторы клеточного гомеостаза Ca++ 
(триптолид), ингибиторы тирозинкиназы (роскови-
тин), аналоги соматостатина (октреотид).

Выводы
Несмотря на небольшую частоту распростра-

ненности в популяции туберозного склероза, данное 
заболевание заслуживает особого внимания ввиду 
мультисистемности поражения различных органов 
и систем. У пациентов с ТС поражаются не только поч-
ки, но в первую очередь центральная нервная система, 
вызывая формирование фармакорезистентной эпилеп-
сии, выраженной задержки психического развития. 
Поражение сердца ведет к ремоделированию миокар-
да, развитию аритмий и сердечной недостаточности. 
Каждый метод лечения поражения почек при тубероз-
ном склерозе имеет свои преимущества (в зависимости 
от клинической ситуации). Однако предпочтительным 
способом признана консервативная терапия. Ее мож-
но комбинировать с малоинвазивными нефронсбере-
гающими операциями. К бол ьшому сожалению, появ-
ление таргетной терапии в настоящее время не смогло 
решить проблему окончательно. Это связано с нали-
чием множества серьезных нежелательных явлений 
в виде изъязвления слизистой оболочки ротовой по-
лости, развития пневмоцистной пневмонии, вторич-
ных иммунодефицитных состояний, анафилактиче-
ских реакций, что является поводом для поиска новых 
методов лечения туберозного склероза.
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COVID-19 
and the 

Digestive 
System in Children 
(Discussion of the 

Latest Data)
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SUMMARY.  The novel coronavirus infection (COVID-19) continues 
to evolve, although some parts of the world are seeing positive 

developments. To a certain extent, the epidemic has affected the 
children’s population. The tropism of the SARS-CoV-2 virus to epithelial 

cells of the gastrointestinal tract, the presence and duration of the 
virus in the feces, the frequent detection of gastrointestinal symptoms 

in infected patients, the frequent involvement of the liver and pancreas in 
the pathological process determine the importance of clinical and laboratory 

assessment of the state of the digestive system due to its undoubted influence 
on the current status, course and prognosis of the disease as a whole. The article 

summarizes the latest observations regarding the development of a new disease, its 
diagnosis, treatment options using modern medicines (in combination with dyspeptic 

syndrome and other gastroenterological symptoms). The role of the use of standards, in 
particular the clinical recommendations of the Ministry of Health of Russia, is emphasized.
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РEЗЮМЕ.  Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) про-
должает развиваться, хотя в отдельных частях света наметились положи-
тельные сдвиги. В определенной степени эпидемия затронула детское 
население. Тропность SARS-CoV-2 к эпителиоцитам желудочно-ки-
шечного тракта, наличие и длительность сохранения вируса в кале, 
частое выявление гастроинтестинальной симптоматики у инфициро-
ванных пациентов, нередкое вовлечение в патологический про-
цесс печени и поджелудочной железы обусловливают важность 
клинической и лабораторной оценки состояния пищевари-
тельной системы ввиду ее несомненного влияния на теку-
щий статус, течение и прогноз болезни в целом. В статье 
подводятся итоги последних наблюдений, касающихся 
развития нового заболевания, его диагностики, лечеб-
ных возможностей с применением современных 
лекарственных средств (при сочетании с диспепси-
ческим синдромом и другими гастроэнтероло-
гическими симптомами). Подчеркивается роль 
использования стандартов, в частности клини-
ческих рекомендаций Минздрава России.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, SARS-COV-2, 
ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ, ЛЕЧЕНИЕ, ДЕТИ
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Григорьев К.И., Плоскирева А.А. 
и соавт. COVID-19 и система органов 
пищеварения у детей (обсуждение 
последних данных). Медицинский 
оппонент. 2022; 3 (19): 52–60.

Quantum satis / Проверено на практике

Введение
ир противостоит пандемии COVID-19 бо-
лее двух лет, неся серьезные медицинские 

издержки и экономические потери. Причины 

М
ажиотажа вполне объективны. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), на 27 апре-
ля 2022 года во всем мире было зарегистрировано 
510,9 млн (в России — 18,2 млн) подтвержденных 
случаев заболевания COVID-19, в том числе 6,2 млн 
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случаев смерти (в России — 375 тыс.). Но являет-
ся ли инфекция истинной угрозой человечеству? 
Это до сих пор вызывает сомнения, поскольку ве-
роятность заболеть наносит подчас больший вред, 
чем само заболевание.

Пандемия COVID-19 выявила наличие суще-
ственных белых пятен в эпидемиологии как раз тог-
да, когда в медицинском сообществе утвердилось 
суждение, что эпидемические катастрофы остались 
в далеком прошлом. По подсчетам специалистов, 
уже введено свыше 11 млрд вакцинных доз против 
COVID-19-инфекции, а полной уверенности, что рас-
пространение болезни удалось остановить, нет.

Среди пациентов с COVID-19 детское населе-
ние составляет около 5%. Половина — это подростки 
в возрасте 10–18 лет, а каждый четвертый — дети 
первых двух лет жизни. Передача COVID-19 в дет-
ской популяции осуществляется главным образом 
в семейных очагах со вторичным распространением.

Причинами глобального распространения SARS-
CoV-2 называют наличие высокой трансмиссивно-
сти вируса, которая стала возможной по причине 
большей, чем у близкородственных видов, величи-
ны энергии связывания Sl-белка вируса с его рецеп-
тором ACE2, более эффективного проникновения 
агента в эндосомы клетки, работы репликацион-
но-транскрипционного комплекса, противодей-
ствующего врожденному защитному клеточному 
ответу. Пресимптоматическая передача SARS-
CoV-2 — ключевая в пандемическом распростра-
нении COVID-19. Она является следствием опазды-
вающего обнаружения вируса врожденной иммунной 
системой организма. Заболевший человек вначале 
становится заразным для окружающих, а лишь по-
том у него появляются симптомы болезни [1].

Серьезность положения определила взрыв науч-
ных изысканий. За срок чуть менее двух лет по теме 
COVID-19 опубликованы десятки тысяч статей. Ин-
терес запредельный. Например, M. Hoffmann и соав-
торов [2], ко торые представили материалы ведущих 
немецких, австрийских и российских университетов, 
описавшие патогенез развития заболевания, за 25 
месяцев после публикации процитировали в науч-
ных журналах 13 985 раз, а результаты успешного 
окончания 3-й фазы испытаний вакцины «Спутник 
V», опубликованные в окончательном виде в журна-
ле Lancet 20 февраля 2021 года [3], уже успели про-
цитировать 1 139 раз.

Много говорится об эволюции пандемии 
COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в том 
числе вариантами «дельта», «омикрон». Последние 
вызывают дополнительную обеспокоенность. Име-
ются сведения, указывающие на их повышенную 
трансмиссивность (способность передавать SARS-
CoV-2), более высокий риск госпитализации, низкую 
эффективность применяемых вакцин после частич-
ной вакцинации и т.  д. [4, 5].

Особую роль приобрела проблема вакцинопро-
филактики. Она вылилась в борьбу зарегистриро-
ванных на Западе вакцин Pfizer/BioNTech, Astra-
Zeneca и Moderna, одобренных EMA, с российским 
препаратом «Спутник V». Политический подсчет оч-
ков затмил все эпидемиологические и медицинские 
данные [6]. Приходится считаться со своеобразной 
оценкой эффективности, новыми методами учета 
оценки эффектов вакцинации. Так, польские авто-

ры используют контент-анализ социальной сети 
Telegram и с помощью «глубокого обучения» соз-
дают мнение, что ничего, кроме побочных эффектов, 
российской вакциной «Спутник V» достичь не уда-
ется [7]. Ничего, кроме боли, лихорадки и устало-
сти. Побочные эффекты легкие, но это просто фон.

Сформировавшееся в начале пандемии пред-
ставление о том, что COVID-19 не касается в пол-
ной мере детей, к настоящему времени подверглось 
существенному пересмотру. Заболевание у детского 
населения вовсе не всегда протекает легко или бес-
симптомно. Процент госпитализированных к нача-
лу 2022 года явно касается социально значимого ко-
личества пациентов [8].

Дети восприимчивы к инфекции SARS-CoV-2 
в меньшей степени, чем взрослые. Ясно, что многие 
маленькие пациенты переносят заболевание в лег-
кой форме или остаются бессимптомно инфициро-
ванными. Несмотря на то что тяжелое течение бо-
лезни у детей действительно встречается, летальные 
исходы, обусловленные COVID-19, регистрируют 
редко. Суть трансмиссивности маленьких пациен-
тов по сравнению со взрослыми до конца не ясна, 
хотя предполагается, что они вносят значительный 
вклад в распространение инфекции [9].

Проводится интенсивное изучение особенно-
стей клинического течения симптоматики COVID-19 
у детей с подтвержденным диагнозом. Выработка 
оптимального диагностического и лечебного алго-
ритмов в отношении инфекции явно не закончена. 
Большой вклад в этой работе принадлежит круп-
ным отечественным лечебным центрам помощи ма-
леньким пациентам с COVID-инфекцией. Одно из та-
ких учреждений создано в Москве на базе ДГКБ им. 
З. А. Башляевой. Центр включает 260 коек, функци-
онирующих при необходимости как красная зона 
(обычно это не менее 140 коек), и 10 коек в ОРИТ.

При пандемии COVID-19 основное внимание со-
средоточено на респираторных симптомах заболе-
вания как у детей, так и у взрослых. Тем не менее 
количество пациентов с развитием диспепсического 
синдрома и иной гастроэнтерологической симптома-
тики, по данным публикаций, прежде всего китай-
ских исследователей — наиболее информативных, 
достигает 2–40% случаев [10]. Поражения желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) при COVID-19 не сле-
дует недооценивать [11].

Доля детей, больных COVID-19 с диареей, суще-
ственно варьирует в зависимости от применяемых 
в исследованиях критериев диагностики. При этом 
учет таких симптомов как вероятных проявлений 
COVID-19 чрезвычайно важен для оценки эпидеми-
ческой обстановки и имеет основополагающее значе-
ние для своевременной постановки диагноза во вре-
мя роста заболеваемости COVID-19 [12].

Первоначально не обращали особого внима-
ния на желудочно-кишечные симптомы пациен-
тов с COVID-19. Обычно наблюдали за лихорад-
кой и контролировали респираторный синдром. 
Тем не менее, как показывает практика, у некото-
рых пациентов могут манифестироваться желудоч-
но-кишечные симптомы с небольшим количеством 
других проявлений. Такие больные оставались не-
замеченными, что приводило к серьезным послед-
ствиям для них и развитию инфекции [13]. У детей 
дебют COVID-19 может заключаться в эпизодах ди-
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ареи с дальнейшим распространением симптомов 
заболевания на другие органы. 

В комплексной терапии коронавирусной ин-
фекции, вызванной COVID-19, при возникновении 
гастроинтестинальных симптомов и повышении 
уровня печеночных трансаминаз представляется це-
лесообразным применение современных энтеросор-
бентов, например энтеросгеля — полиметилсилок-
сана полигидрата. Стандартная доза — 22,5 г (один 
пакет, или 1,5 столовой ложки) три раза в сутки. С 
учетом механизма действия препарата его исполь-
зование может способствовать более быстрому ку-
пированию диареи, уменьшению интоксикационного 
синдрома и нормализации уровня трансаминаз [14]. 

Важно, чтобы врач помнил, что COVID-19 порой 
проявляется преимущественно желудочно-кишеч-
ными симптомами.

К сожалению, анализ мазков, полученных из ды-
хательных путей, не позволяет выявлять все случаи 
инфекции. Нередко при отрицательных результа-
тах фарингеальных проб у больных с наличием ти-
пичной клинической респираторной симптоматики 
(одышки, сухого кашля) получали положительный 
анализ кала на SARS-CoV-2. «Пропущенные» слу-
чаи привели в последующем к заражению и заболе-
ванию контактных лиц с доказанной (до 79%) в бу-
дущем инфекцией COVID-19 [15].

Гетерогенность клинических проявлений, осо-
бенности иммунного ответа определяют COVID-19 
как системный недуг. У вируса обнаружено огром-
ное количество антигенных детерминант, имеющих 
сходство с антигенами человека, результатом чего 
является запуск механизма молекулярной мими-
крии, выработки аутоантител и развития реакций 
аутоагрессии против различных систем и органов ор-
ганизма. Описаны идентичные аминокислотные по-
следовательности, участки гликопептидов у SARS-
CoV-2 и некоторых тканей организма. Это, вероятно, 
может вызвать аутоиммунные реакции из-за синте-
за аутоантител и аутоагрессии [16].

Активно обсуждаются уже выявленные ауто-
иммунные заболевания после перенесенной коро-
навирусной инфекции. Среди них — первичная 
тромбоцитопения, СКВ, IgA-васкулит, синдром Гий-
ена — Барре, иммунная гемолитическая анемия. 
Уже имеются публикации о поражении органов пи-
щеварения при COVID-19 на фоне течения перечис-
ленных болезней [17, 18].

COVID-19 и механизмы 
поражения ЖКТ
Воротами возбудителя является не только эпи-

телий верхних дыхательных путей, но и эпителиоци-
ты ротовой полости, желудка и кишечника. Рецеп-
тором для адгезии и вхождения в клетки-мишени 
коронавируса SARS-CoV-2 служит ангиотензинпрев-
ращающий фермент-2 (AПФ2/ACE2). Он расположен 
на слизистых оболочках дыхательных путей и на эпи-
телиальных клетках полости рта и ЖКТ, преимуще-
ственно в верхних отделах пищевода, а также в под-
вздошной и толстой кишке. SARS-CoV-2 использует 
рецептор SARS-CoV-ACE2 для входа и сериновую 
протеазу TMPRSS2 для праймирования S-белка. По-
сле связи рецептора, распознающего белок вируса, 

с клеточным рецептором для адгезии вирус путем эн-
доцитоза проникает в клетку хозяина и начинает раз-
множаться. Это объясняет, почему РНК SARS-CoV-2 
обнаруживается не только в аспирате из носоглотки, 
но в слюне и в кале [19]. Ингибитор TMPRSS2, блоки-
рующий проникновение вируса, одобрен для клини-
ческого применения и рассматривается как особый 
вариант лечения. Сыворотка выздоравливающих па-
циентов с SARS перекрестно нейтрализует попада-
ние вирусов, связанных с SARS.

Проникновение SARS-CoV-2 в эпителий слизи-
стой оболочки ЖКТ может приводить к его гибели 
с последующим развитием повышенной проницае-
мости и транслокацией факторов агрессии, включая 
патогенные микроорганизмы из просвета полого ор-
гана, попадающие в слизистую оболочку, подслизи-
стый слой и далее. Вирус вырабатывает специфиче-
ский белок 7a, приводящий к апоптозу клеток через 
каспазозависимый путь, в различных органах, в том 
числе в легких, почках и печени. Формируются вос-
палительные очаги различной степени выраженно-
сти. Провоспалительные цитокины, продукты окси-
дативного стресса, образующиеся в зоне воспаления, 
связываются с чувствительными и моторными ре-
цепторами энтеральной нервной системы. Это в ко-
нечном счете формирует гастроэнтерологические 
симптомы [20]. У более половины пациентов обнару-
живают вирусные нуклеиновые кислоты в образцах 
стула, что позволяет утверждать, что вирус непо-
средственно повреждает слизистую оболочку ки-
шечника, вызывая диарею и другие симптомы.

SARS-CoV-2 индуцирует выраженную провос-
палительную активность через Toll-подобные рецеп-
торы и активацию Т-лимфоцитов-киллеров, которые 
приводят к апоптозу и некрозу инфицированных ви-
русом клеток. Обычно в рамках цитокинового штор-
ма. Продукты цитолиза могут также усиливать вос-
палительный ответ через систему Toll-подобных 
рецепторов. Истощение пула Т-лимфоцитов осла-
бляет контроль за инфекционными агентами, кото-
рые вызывают увеличение активности макрофагов 
и вторичные воспалительные реакции. Все большее 
высвобождение цитокинов при этом приводит к на-
растанию степени апоптоза и некрозу клеток, замы-
кая таким образом «порочный круг» и усиливая сте-
пень повреждения внутренних органов [21].

Прерывание подобного «порочного круга» так-
же возможно путем использования энтеросорбента. 
Так, в работе С. Howell (2017) продемонстрирована 
способность энтеросгеля адсорбировать из буфер-
ных растворов in vitro эндотоксина в течение пер-
вых 30 минут инкубации. Препарат может удалять 
более 1 100 СЭ (~165 нг) эндотоксина на грамм мас-
сы вещества [22]. 

Кроме того, энтеросгель способен оказывать эф-
фект, свойственный пробиотикам, восстанавливая 
поврежденную микрофлору. Так, в 2020 году в За-
гребе (Хорватия) было проведено открытое рандо-
мизированное клиническое контролируемое иссле-
дование у 149 детей в возрасте от 6 до 36 месяцев 
с острым ротавирусным гастроэнтеритом. 75 паци-
ентов лечили пробиотиком L. reuteri, 74 – энтеросге-
лем. В обеих группах выздоровление наступило в те-
чение 6 дней, а побочные эффекты отсутствовали. 
Было доказано, что энтеросгель обладает аналогич-
ной эффективностью с пробиотиком L. reuteri [23]. 
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Респираторная передача вируса, несомненно, 
рассматривается как основная в распространении 
и проявлении заболевания. Пищеварительный тракт 
может быть нетрадиционным или дополнительным 
путем передачи и проявления COVID-19, скорее 
всего, из-за присутствия ACE2 в ЖКТ. Кроме того, 
SARS-CoV-2 приводит к повреждению печени через 
прямое связывание с рецептором ACE2 в холанги-
оцитах, антителозависимому усилению инфекции, 
синдрому системного воспалительного ответа, вос-
палительным цитокиновым бурям, ишемическому/
реперфузионному нарушению и побочным эффек-
там лекарственных препаратов [24].

Идентификация вирусов в поверхностных эпи-
телиальных клетках желудка, тонкой и толстой ки-
шок, атипичное проявление клинических гастроэн-
терологических симптомов и длительное выделение 
вируса или вирусных фрагментов с калом инфи-
цированных лиц вызывают опасения относитель-
но того, служит ли ЖКТ хранилищем для будущих 
повторных заражений.

Существует еще одно звено — функция кишечной 
микробиоты. В результате воспалительного процес-
са и гипоксии существенно снижается продукция ан-
тимикробных пептидов. Опосредованно SARS-CoV-2 
меняет гормонально-иммунные связи в цепочке «ми-
кробиота кишечника — мозг». Нарушения микробиоты 
коррелируют с тяжестью заболевания, а ее изменен-
ный состав сохраняется и после разрешения респира-
торных симптомов и элиминации SARS-CoV-2, опре-
деляя ход восстановительного периода [25].

Частота поражения 
кишечника при COVID-19 
в общей популяции
Частота желудочно-кишечных симптомов явля-

ется предметом споров, при этом в ряде наблюдений 
анорексия была указана как самый распространен-
ный (39,9–50,2%). Тогда как в большинстве сообще-
ний доминировал диспепсический синдром в виде 
диареи как у детей, так и у взрослых — 2–49,5% [26].

Интересные данные касаются оценки возраст-
ных изменений гастроэнтерологических проявлений 
у маленьких пациентов с коронавирусной инфекцией. 

У детей первого месяца жизни регистрируются преи-
мущественно диарея (12,5%) и рвота (6,3%), изменения 
в копрограмме в виде повышения количества лейко-
цитов и слизи в кале (56,3%). У пациентов в возрасте 
от одного месяца до одного года чаще отмечаются ди-
арея (23%) и изменения в копрограмме (30,8%), от года 
до трех лет — тошнота, рвота (41,7%), диарея (16,7%), 
а изменения в копрограмме уменьшаются (8,3%), от 3 
до 7 лет — диарея и тошнота встречаются еще реже 
(по 14,3%). У детей и подростков 7–18 лет наиболее 
частым симптомом была диарея (28,6%). У подростков 
отмечалась еще и тошнота, но не часто (7,1%) (рис. 1) 
[27]. При этом у пациентов в возрасте от восьми меся-
цев до 17 лет диарея фиксировалась обычно с четвер-
тых-пятых суток заболевания и продолжалась от 3 
до 5 дней. Стул был жидким, слизистым, в единич-
ных случаях — с прожилками крови (14% от общего 
числа детей). Частота стула у большинства пациен-
тов — до 5 раз в сутки, максимально — до 8 раз. Аб-
доминальный болевой синдром был выражен у 57% 
(боли в животе оценивали только у детей старше трех 
лет), по срокам появления и продолжительности соот-
ветствовал диарейному синдрому. Рвоты не отмече-
но ни в одном случае. Тошнота обнаруживалась у де-
тей, жаловавшихся на боли в животе [28].

Средняя продолжительность диареи, если сум-
мировать данные разных авторов, составляет 4 (±2,5) 
дня (межквартильный интервал: 3–6 дней), самая 
короткая — один день, а самая длинная — 9 дней 
[29]. По данным M. L. Holshue и соавторов, первы-
ми проявлениями коронавирусной инфекции были 
тошнота и рвота длительностью 2–3 дня. На третий 
день заболевания развивалась диарея, беспокоили 
абдоминальные боли в течение двух дней.

Фекалии пациентов с COVID-19 потенциально 
заразны. Подтверждением является не только об-
наружение SARS-CoV-2 в эпителиальных клетках 
желудочно-кишечного тракта, но и факт выявле-
ния инфекционных вирусных частиц в кале. Тести-
рование ПЦР фекалий считается столь же точным, 
как и обнаружение ПЦР в образцах дыхательных 
путей, если не выше. В 36% случаев ПЦР кала стала 
положительной на 2–5 дней позже положительной 
ПЦР мокроты. Выделение вирусов с калом сохраня-
лось после исчезновения их обнаружения в мокроте 
у 23% пациентов в течение 1–11 дней [30].

Рисунок 1. Гастроинтестинальные симптомы у детей 
различного возраста с СОVID-19, n = 69 
Figure 1. Gastrointestinal symptoms in children of various ages with COVID-19, n = 69 
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Разброс величин достаточно широкий и в том, 
и в другом случае. Примечательно, что D. Fang и со-
авторы [31] подтверждают, что свыше 50% зареги-
стрированных случаев диареи возникали после го-
спитализации и начала противовирусной терапии, 
а 22% больных жаловались на жидкий стул до по-
становки диагноза COVID-19.

Не принимая во внимание анорексию как неспеци-
фическое явление, примерно у 20% пациентов же-
лудочно-кишечные симптомы обычно ухудшаются 
по мере прогрессирования заболевания, в ряде слу-
чаев указывают на возможность более тяжелого тече-
ния болезни. В литературе также имеются сообщения 
об остром геморрагическом колите и желудочно-ки-
шечном кровотечении при коронавирусной инфекции.

Количественная оценка влияния COVID-19 на пи-
щеварительную систему детей дана в классическом 
метаанализе китайских ученых [32]. Так, совокупная 
распространенность диареи составила 10% (95%-ный 
ДИ: 7–14; I2 = 84%), тошноты или рвоты — 7% (95%-
ный ДИ: 5–11; I2 = 77%), абдоминальной боли — 4% 
(95%-ный ДИ: 2–9; I2 = 79%). Лица с вовлеченностью 
пищеварительного тракта в инфекционный процесс 
имеют больше шансов прогрессировать до тяжело-
го или критического состояния, с худшим прогнозом 
и более высоким риском смерти [33].

Обобщая данные о вовлеченности кишечника 
при COVID-19, нельзя не рассмотреть роль фекаль-
но-орального заражения SARS-CoV-2 в эпидемио-
логическом процессе распространения заболевания. 
Обнаружение SARS-CoV-2 в стуле инфицирован-
ных пациентов — свидетельство высокой вероятно-
сти передачи инфекции фекально-оральным путем, 
что позволяет правильно принять меры предосто-
рожности по предотвращению распространения ин-
фекции во время процедур желудочно-кишечной 
эндоскопии и т.  д.

Когда мы анализируем статистику поражения 
ЖКТ, то подразумеваем один источник заболева-
ний — коронавирусную инфекцию. Не сочетание 
болезней, не коинфекции. Хотя исключить возмож-
ность обострения хронического заболевания на фоне 
острого процесса нельзя. Тем не менее это, по всей 
видимости, встречается редко, если судить о часто-
те коинфекций COVID-19 и ОРВИ, которая состав-
ляет 4,2% [34].

COVID-19 
и поражение печени
При SARS -CoV-2-инфекции следует контроли-

ровать функцию печени. Особенно в тяжелых случа-
ях заболевания. При COVID-19 лабораторные при-
знаки поражения печени наблюдаются довольно 
часто. Совокупная распространенность нарушений 
функции этого органа (12 исследований, n = 1 267) 
составила 19% (9–32; диапазон: 1–53%) [35].

Повышение общего билирубина, аланинамино-
трансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ) регистрируется у 29% больных [36]. Сово-
купная частота увеличения уровня АЛТ составила 
8% (95%-ный ДИ: 5–15; I2 = 46%). Совокупная ча-
стота повышения уровня АСТ — 15% (95%-ный ДИ: 
9–26; I2 = 66%) при сводной частоте выздоровле-
ния 97% (95%-ный ДИ: 94–100; I2 = 86%) и смерт-

ности — 1% (95%-ный ДИ: 1–4; I2 = 48%). В неко-
торых выборках у пациентов с COVID-19 также 
регистрировались увеличение маркеров холестаза 
(γ-глютамилтранспептидазы и щелочной фосфата-
зы) и снижение общего альбумина. При исследова-
нии функции печени в подгруппах старше и млад-
ше 5 лет частота повышения АСТ и АЛТ была выше 
в старшей группе. Длительность увеличения пече-
ночных трансаминаз в среднем составляла 21 (±2) 
день [37].

Воздействие SARS-CoV-2 на печень неизбеж-
но. Присутствие рецепторов AПФ2/ACE2 в холан-
гиоцитах поддерживает ретроградный характер по-
вреждения этого органа после проникновения вируса 
в клетки желчного тракта. В биоптатах печени об-
наружено наличие вирусной РНК. Выявлены ати-
пичные признаки повреждения холангиоцитов вну-
трипеченочных желчных протоков и гепатоцитов, 
такие как клеточный апоптоз, наряду с баллониро-
ванием, ацидофильными тельцами и лобулярным 
воспалением. Это подтверждение прямого вирусно-
го повреждения. Секвенирование РНК SARS-CoV-2 
у двух независимых когорт выявило значительное 
повышение экспрессии рецепторов ACE2 на холан-
гиоцитах (59,7% клеток), в меньшей степени — на ге-
патоцитах (2,6% клеток).

Отклонения функции печени более характерны 
для тяжелой формы новой коронавирусной инфек-
ции. У них уровни СОЭ, С-реактивного белка, сыво-
роточного ферритина и D-димера выше, чем у па-
циентов с COVID-19 и нормальными печеночными 
показателями. Высокий уровень ферритина в сы-
воротке может использоваться как потенциальный 
маркер риска поражения печени. Кроме того, у боль-
ных с показателями поражения этого органа отмече-
ны значительно более высокие уровни гемоглобина 
и сывороточной глюкозы, чем у пациентов с нор-
мальной функцией печени [38].

Гиперферментемия может наблюдаться после 
вакцинации против COVID-19 [39]. «Сложное урав-
нение с простыми переменными» решается одно-
значно: преимущества вакцинации против COVID-19 
перевешивают все известные и потенциальные ри-
ски. Среди вакцинированных не исключено инфи-
цирование SARS-CoV-2, однако для невакциниро-
ванных от COVID-19 остается одно — неизбежно 
заболеть.

Повреждение печени также может быть вызва-
но лечением, поскольку пациентам с COVID-19 ре-
гулярно назначают лекарства, в том числе агрес-
сивные по отношению к этому органу. Например, 
антибиотики, НПВС и антиретровирусные препара-
ты. Выброс провоспалительных цитокинов сопрово-
ждается сердечно-легочными осложнениями, тка-
невой гипоксией и тромбозами. Они могут вызвать 
или усугубить основное повреждение печени.

COVID-19-
ассоциированные 
заболевания 
поджелудочной железы
COVID-19 может инфицировать все ткани, 

экспрессирующие ACE2. Поджелудочная железа 
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не исключение. ACE2 превращает ангиотензин II 
в ангиотензин 1–7. Когда вирус блокирует ACE2, де-
градация ангиотензина II уменьшается, а его уро-
вень увеличивается. Наоборот, снижается уровень 
ангиотензина 1–7, оказывающего противовоспали-
тельный эффект. Ангиотензин II повышает рези-
стентность к инсулину и повреждение бета-клеток. 
При этом ангиотензин 1–7 предотвращает рези-
стентность к инсулину.

Первые сообщения о поражении поджелудоч-
ной железы, связанные с COVID-19, появились 
еще в 2020 году. В качестве маркеров использова-
лись повышение уровней амилазы и липазы крови. 
Считается, что панкреатит является следствием 
прямой причинно-следственной связи между ин-
фекцией вирусом SARS-CoV-2 и тканью поджелу-
дочной железы [40].

Острый панкреатит у пациентов с COVID-19 
протекает в более тяжелой форме, чем у больных 
без COVID-19. У некоторых симптомы COVID-19 
и боль в животе появляются в начале заболевания. 
У других острый панкреатит возникает через не-
сколько дней после заражения и когда инфекция 
COVID-19 диагностирована [41].

Другой механизм — воздействие через наруше-
 ние работы натрий-протонного обменника (NHE), 
представляющего собой мембранный белок, который 
транспортирует Na+ в клетку, а Н+ из клетки. NHE 
присутствует во всех тканях, а ткань поджелудоч-
ной железы богата изоформой NHE2. При COVID-19 
происходит активация NHE, что в экстремальной 
ситуации повреждает эндокринную ткань подже-
лудочной железы. При COVID-19 это может быть 
вызвано непосредственно вирусным повреждени-
ем железы или вторичным из-за нарушения отто-
ка ферментов.

Большой интерес вызвала публикация R. Pal 
и M. Banerjee «COVID-19 и эндокринная система: 
изучение неизведанного» [42]. В статье авторы об-
суждают эффекты COVID-19 на ткань поджелудоч-
ной железы и регуляцию уровня глюкозы. Посколь-
ку диабет связан с более низким внутриклеточным 
рН, это может способствовать заражению COVID-19. 
Авторы рассуждают о воздействии вируса через 
повреждение эндокринной функции поджелудоч-
ной железы, о нарушении регуляции глюкозы пу-
тем воздействия на обменник Na+/H+ и лактат-
ный путь обмена.

Секреция инсулина снижается при дефици-
те NHE2. Однако устойчивая активация NHE вы-
зывает резистентность к инсулину и поврежде-
ние бета-клеток из-за усиления окислительного 
стресса.

У больных сахарным диабетом может быть по-
вышен уровень лактата. При COVID-19 гипоксия 
и лизис клеток вызывают повышение уровня лак-
тата. Чтобы уменьшить его чрезмерно повышен-
ное содержание, переносчики монокарбоксилатов 
транспортируют лактат и ион H+ внутрь клетки. 
Это событие далее увеличивает активацию NHE 
[43]. С другой стороны, поскольку лактат быстро 
вступает в цикл глюконеогенеза в печени, увели-
чивается выход глюкозы из этого органа. Данная 
ситуация может создать порочный круг. Если ин-
фекция COVID-19 протекает тяжело и длительно, 
то выше возможность серьезного поражения эн-

докринной части поджелудочной железы и, сле-
довательно, усугубления тяжести патологическо-
го процесса.

Клинические 
рекомендации
Минздрав России опубликовал 15-ю версию 

временных методических рекомендаций «Профи-
лактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)». Документ призван 
обеспечить оказание медицинской помощи пациен-
там с COVID-19 по единым протоколам на всей тер-
ритории РФ.

В новую версию методических рекомендаций 
вошел ряд дополнений. Прежде всего это касается 
информации о новом варианте коронавируса «оми-
крон» в разделах «Эпидемиологическая характери-
стика» и «Клинические особенности».

В раздел «Этиотропное лечение», в котором 
рассматривается вопрос противовирусного лече-
ния COVID-19, добавлена информация о новых пре-
паратах, таких как молнупиравир, синтетическая 
малая интерферирующая рибонуклеиновая кис-
лота (миРНК; двухцепочечная; торговое название 
нового российского препарата «Мир 19»), нирма-
трелвир и ритонавир. Актуализированы сведения 
об использовании фавипиравира, который теперь 
может применяться и в виде внутривенных инфу-
зий. Представлена подробная информация о препа-
ратах противовирусных моноклональных антител 
для пациентов риска тяжелого течения заболевания. 
Уточнены особенности назначения антикоагулянтов 
[44]. При выраженной интоксикации, дискомфорте 
в животе, тошноте и/или рвоте показаны энтеро-
сорбенты (полиметилсилоксана полигидрат и др.).

Большое значение имеет раздел «Медицинская 
реабилитация при COVID-19». Согласно опыту оте-
чественных стационаров, из числа всех госпитализи-
рованных в реабилитации нуждаются не менее 50% 
детей, перенесших COVID-19. По мнению S. Y. Kim 
и соавторов [45], до 60–70% пациентов требуют-
ся реабилитационные процедуры. Преимущество 
отдается методам физиотерапии, ЛФК, санатор-
но-курортному лечению, диетотерапии и способам 
психологического воздействия. К лекарственным 
средствам, которые можно рекомендовать для улуч-
шения самочувствия и укрепления общего здоровья, 
относятся и энтеросорбенты, например энтеросгель 
(полиметилсилоксана полигидрат). Препарат реко-
мендуется принимать по 1 столовой ложке на 50 мл 
воды 3 раза в день [46].

Приветствуется индивидуализированное меж-
дисциплинарное комплексное лечение больных 
с учетом ведущей системы поражения, прежде все-
го для пациентов с COVID-19, имевших желудочно-
кишечные расстройства [47, 48, 49].

Выводы
Частота диареи у детей с COVID-19 в большин-

стве случаев недооценивается. У каждого пятого 
больного это состояние является первым симпто-
мом болезни (со средней продолжительностью 3–5 
дней). Может возникать также повреждение пече-
ни, хотя причины многофакторные. Лабораторные 
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признаки поражения этого органа в виде повышения 
уровня трансаминаз и гипербилирубинемии встре-
чаются одинаково часто как у детей, так и у взрос-
лых и зависят от тяжести течения болезни.

Развитие диареи при отсутствии респираторных 
симптомов усложняет своевременную диагностику 
COVID-19, может привести к недоучету случаев за-
болевания. Дети с COVID-19 и гастроэнтерологиче-
скими симптомами требуют дополнительных мер ле-
чения и реабилитации, организации диспансерного 
наблюдения не менее одного года.

Наличие диареи у маленьких пациентов в период 
пандемии COVID-19 требует исключения инфекции, 

вызванной SARS-CoV-2, адекватными методами ла-
бораторной диагностики. Диарейный синдром более 
трех недель определяет показания к обследованию 
ребенка на антитела к COVID-19 для выявления 
атипичных форм коронавирусной инфекции. Соот-
ветственно, на этапах комплексной терапии и реа-
билитации показано назначение энтеросорбентов в 
возрастных дозировках в течение двух-трех недель.

Хотя характер возникновения патологических 
процессов в ЖКТ при COVID-19 в большей степе-
ни расшифрован, нужны дальнейшие исследования, 
в том числе это касается методов лечения и профи-
лактики.

Quantum satis / Проверено на практике

Литература/References
1. Супотницкий М.В. Пандемия C OVID-19 как индикатор «белых 

пятен» в эпидемиологии и инфекционной патологии. Вестник 
войск РХБ защиты. 2020; 3 (4): 338–373. [Supotnitsky M.V. 
The COVID-19 pandemic as an indicator of «blank spots» in 
epidemiology and infectious pathology. Bulletin of the RCB 
Protection Troops. 2020; 3 (4): 338–373. (In Russ.)].

2. Hoffmann M., Kleine-Weber H., Schroeder S. et al. SARS-CoV-2 cell 
entry depends on ACE2 and TMPRSS2 and is blocked by a clinically 
proven protease inhibitor. Cell. 2020; 181 (2): 271–280.e8. 

3. Logunov D.Y., Dolzhikova I.V., Shcheblyakov D.V. et al. Safety 
and effi cacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous 
prime-boost COVID-19 vaccine: an interim analysis of a randomised 
controlled phase 3 trial in Russia. Lancet. 2021; 397 (10275): 
671–681. 

4. Намазова-Баранова Л.С., Садеки Н.М.Я., Эфендиева К.Е. Новые 
данные по эволюции пандемии COVID-19: обзор литературы. 
Педиатрическая фармакология. 2021; 4 (18): 314–319. [Namazova-
Baranova L.S., Sadeki N.M.Ya., Efendieva K.E. 
New evidence on the evolution of the COVID-19 pandemic: a literature 
review. Pediatric Pharmacology. 2021; 4 (18): 314–319. (In Russ.)]. 

5. Григорьев К.И., Радченко О.М., Широбоков Я.Е. Детские 
проблемы коронавирусной инфекции (обсуждение 
последних данных). Медицинская сестра. 2022; 2 (24): 35–41. 
[Grigoriev K.I., Radchenko O.M., Shirobokov Ya.E. Children’s 
problems of coronavirus infection (discussion of the latest data). 
Nurse. 2022; 2 (24): 35–41. (In Russ.)].

6. Holt E. Countries split from EU on COVID-19 vaccines. Lancet. 
2021; 397 (10278): 958. 

7. Jarynowski A., Semenov A., Kamiński M., Belik V. Mild adverse 
events of Sputnik V vaccine in Russia: social media content 
analysis of Telegram via deep learning. J. Med. Internet Res. 2021; 
23 (e30529): 1–5. 

8. Martin B., DeWitt P.E., Russell S. et al. Characteristics, outcomes, 
and severity risk factors associated with SARS-CoV-2 infection 
among children in the US national COVID cohort collaborative. 
JAMA Netw. Open. 2022; 5 (2): e2143151. 

9. Gaythorpe K.A.M., Bhatia S., Mangal T. et al. Children’s role in the 
COVID-19 pandemic: a systematic review of early surveillance data 
on susceptibility, severity, and transmissibility. Nature. 2021; 11: 
13903. 

10. Xu K., Cai H., Shen Y. et al. Management of corona virus disease-19 
(COVID-19): the Zhejiang experience. Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi 
Xue Ban. 2020; 49 (1): 147–157. 

11. Ермоленко К.Д., Гончар Н.В., Скрипченко Н.В. 
Поражение органов желудочно-кишечного тракта при 
новой коронавирусной инфекции у детей. Педиатрия 
им. Г.Н. Сперанского. 2020; 6 (99): 135–140. [Ermolenko K.D., 
Gonchar N.V., Skripchenko N.V. The defeat of the organs of the 
gastrointestinal tract with a new coronavirus infection in children. 
G.N. Speransky Pediatrics. 2020; 6 (99): 135–140. (In Russ.)].

12. Харитонова Л.А., Османов И.М., Плоскирева А.А. и др. 
Поражения органов пищеварения при COVID-19 у детей. 
Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2021; 
1 (185): 53–66. [Kharitonova L.A., Osmanov I.M., Ploskireva A.A. 
et al. Lesions of the digestive system in children with COVID-19. 
Experimental and Clinical Gastroenterology. 2021;1 (185): 53–66. 
(In Russ.)]. 

13. Luo S., Zhang X., Xu H. Don’t overlook digestive symptoms in 
patients with 2019 novel coronavirus disease (COVID-19). Clin. 
Gastroenterol. Hepatol. 2020; 18: 1636–1637.

14. Павлов А.И., Хованов А.В., Бакирова В.Э. и др. К вопросу 
лечения интоксикации и диарейного синдрома при 
коронавирусной инфекции. Эффективная фармакотерапия. 
2020; 16 (24): 92–98. [Pavlov A.I., Khovanov A.V., Bakirova V.E. 
and others. On the issue of the treatment of intoxication 
and diarrheal syndrome in coronavirus infection. Effective 
Pharmacotherapy. 2020; 16 (24): 92–98. (In Russ.)].

15. Zhao S., Chen H. Modeling the epidemic dynamics and control of 
COVID-19 outbreak in China. Quantitative Biology. 2020; 8 (1): 
11–19. 

16. Карпович Г.С., Куимова И.В., Шестаков А.Е. и др. Поражения 
желудочно-кишечного тракта при различных вариантах 
течения COVID-19 у детей. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология. 2021; 6 (190): 18–28. [Karpovich G.S., 
Kuimova I.V., Shestakov A.E. et al. Gastrointestinal tract lesions in 
various variants of COVID-19 in children. Experimental and Clinical 
Gastroenterology. 2021; 6 (190): 18–28. (In Russ.)]. 

17. Finsterer J., Scorza F.A., Fiorini AC. SARS-CoV-2-associated 
Guillain — Barre syndrome in 62 patients. Eur. J. Neurol. 2021; 
28 (1): e10-e12. 

18. Pascolini S., Vannini A., Deleonardi G. et al. COVID-19 and 
immunological dysregulation: can autoantibodies be useful? Clin. 
Transl. Scien. 2021; 14 (2): 502–508. 

19. Holshue M.L., DeBolt C., Lindquist S. et al. First case of 2019 novel 
coronavirus in the United States. N. Engl. J. Med. 2020; 382 (10): 
929–936.

20. Gu J., Han B., Wang J. COVID-19: gastrointestinal manifestations 
and potential fecal-oral transmission. Gastroenterology. 2020; 158 
(6): 1518–1519. 

21. Щикота А.М., Погонченкова И.В., Турова Е.А. и др. Поражение 
желудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы 
при COVID-19. Доказательная гастроэнтерология. 2021; 1 (10): 
30–37. [Shchikota A.M., Pogonchenkova I.V., Turova E.A. et al. 
The defeat of the gastrointestinal tract, liver and pancreas with 
COVID-19. Evidence-based Gastroenterology. 2021; 1 (10): 30–37. 
(In Russ.)].

22. Howell C.A., Mikhalovsky S., Markaryan, E.N., Khovanov A.V. 
Investigation of the adsorption capacity of the enterosorbent 
Enterosgel for a range of bacterial toxins, bile acids and 
pharmaceutical drugs. Scientifi c Reports. 2019; 9 (1): 5629.

23. Markovinovic L., Knezovic I., Kniewald T. et al. Enteroadsorbent 
polymethylsiloxane polyhydrate vs probiotic Lactobacillus reuteri 
DSM 17938 in the Treatment of Rotaviral Gastroenteritis in Infants 
and Toddlers, a Randomized Controlled Trial. Front. Pediatr. 2020; 
8: 553960. 

24. Mohamed D.Z., Ghoneim M.E., Abu-Risha S.E. et al. 
Gastrointestinal and hepatic diseases during the COVID-19 
pandemic: manifestations, mechanism and management. World J. 
Gastroenterol. 2021; 27 (28): 4504–4535. 

25. Liang W., Feng Z., Rao S. et al. Diarrhoea may be underestimated: 
a missing link in 2019 novel coronavirus. Gut. 2020; 69 (6):1141–
1143. 

26. Османов И.М., Мазанкова Л.Н., Самитова Э.Р. и др. Новая 
коронавирусная инфекция (COVID-19) у детей. Практика 
педиатра. 2021; (3): 8–13. [Osmanov I.M., Mazankova L.N., 

58 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 3 (19) ИЮНЬ — ИЮЛЬ 2022



Tested in practice / Quantum satis

Samitova E.R. et al. New coronavirus infection (COVID-19) in 
children. Pediatrician’s Practice. 2021; (3): 8–11 (In Russ.)].

27. Шакмаева М.А., Чернова Т.М., Тимченко В.Н. и др. Особенности 
новой коронавирусной инфекции у детей разного возраста. 
Детские инфекции. 2021; 2 (20): 5–9. [Shakmaeva M.A., 
Chernova T.M., Timchenko V.N. et al. Features of a new coronavirus 
infection in children of different ages. Childhood Infections. 2021; 
2 (20): 5–9. (In Russ.)].

28. Попова Р.В., Руженцова Т.А., Хавкина Д.А. и др. Нарушения 
функции желудочно-кишечного тракта при COVID-19 
у детей. Проблемы особо опасных инфекций. 2020; 3: 
154–157. [Popova R.V., Ruzhentsova T.A., Khavkina D.A. et al. 
Gastrointestinal disorders in children with COVID-19. Problems of 
Particularly Dangerous Infections. 2020; 3: 154–157. (In Russ.)].

29. Sultan S., Lim J.K., Altayar O. et al. AGA rapid recommendations 
for gastrointestinal procedures during the COVID-19 pandemic. 
Gastroenterology. 2020; 159 (2): 739–758.e4. 

30. Tian Y., Rong L., Nian W., He Y. Review article: gastrointestinal 
features in COVID-19 and the possibility of faecal transmission. 
Aliment. Pharmacol. Ther. 2020; 51: 843–851. 

31. Fang D., Ma J.D., Guan J.L. Manifestations of Digestive system in 
hospitalized patients with novel coronavirus pneumonia in Wuhan, 
China: a single-center, descriptive study. Chinese Journal of 
Digestion. 2020; 40 (12): 151–156. 

32. Wang J., Yuan X. Digestive system symptoms and function in 
children with COVID-19: a meta-analysis. Medicine (Baltimore). 
2021; 100 (11): e24897. 

33. Esfehani R.J., Aelami M.H., Kalat A.R. et al. SARS-CoV-2 liability: 
the hidden mystery behind its presentation in children. Adv. Exp. 
Med. Biol. 2021; 1353: 225–241. 

34. Мазанкова Л.Н., Самитова Э.Р., Османов И.М. и др. Сочетанные 
формы COVID-19 с острыми респираторными вирусными 
инфекциями у детей. Детские инфекции. 2022; 1 (21): 16–22. 
[Mazankova L.N., Samitova E.R., Osmanov I.M. et al. Combined 
forms of COVID-19 with acute respiratory viral infections in 
children. Childhood Infections. 2022; 1 (21): 16–22. (In Russ.)].

35. Chai X., Hu L., Zhang Y. et al. Specifi c ACE2 expression in 
cholangiocytes may cause liver damage after 2019-nCoV infection. 
BioRxiv. 2020. 

36. Parri N., Magistà A.M., Marchetti F. et al. Characteristic of COVID-19 
infection in pediatric patients: early fi ndings from two Italian 
Pediatric Research Networks. Eur. J. Pediatr. 2020; 179 (8): 
1315–1323. 

37. Zhang C., Shi L., Wang F.S. Liver injury in COVID-19: management 
and challenges. Lancet Gastroenterol. Hepatol. 2020; 5 (5): 
428–30. 

38. Abdelrahman M.M., Abdel-Baset A.A., Younis M.A. et al. Liver 
function test abnormalities in COVID-19 patients and factors 
affecting them — a retrospective study. Clin. Exp. Hepatol. 2021; 
7 (3): 297–304. 

39. Ильченко Л.Ю., Федоров И.Г., Тотолян Г.Г. и др. 
Гиперферментемия после вакцинации против COVID-19: 
сложное уравнение с простыми переменными. 
Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2021; 10 

(194): 159–164. [Ilchenko L.Yu., Fedorov I.G., Totolyan G.G. et al. 
Hyperenzymemia after COVID-19 vaccination: a complex equation 
with simple variables. Experimental and Clinical Gastroenterology. 
2021; 10 (194): 159–164. (In Russ.)].

40. Inamdar S., Benias P.C., Liu Y. et al. Prevalence, risk factors, and 
outcomes of hospitalized patients with COVID-19 presenting as 
acute pancreatitis. Gastroenterology. 2020; 159: 2226–2228.e2.

41. De-Madaria E., Capurso G. COVID-19 and acute pancreatitis: 
examining the causality. Nature Reviews Gastroenterol. Hepatol. 
2021; 18: 3–4. 

42. Pal R., Banerjee M. COVID-19 and the endocrine system: exploring 
the unexplored. J. Endocrinol. Invest. 2020; 43 (7): 1027–1031. 

43. Cure E., Cure M.C. Can dapaglifl ozin have a protective effect against 
COVID-19 infection? A hypothesis. Diabetes Metab. Syndr. 2020; 
14 (4): 405–406. 

44. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Временные методические 
рекомендации. Версия 15. URL: https://minzdrav.gov.ru/
news/2022/02/22/18436-minzdrav-rossii-utverdil-novuyu-versiyu-
vremennyh-metodicheskih-rekomendatsiy-po-lecheniyu-covid-19 
(27.12.2021). [Temporary guidelines. Prevention, diagnosis and 
treatment of a new coronovirus infection (COVID-19). Version 15. 
URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2022/02/22/18436-minzdrav-
rossii-utverdil-novuyu-versiyu-vremennyh-metodicheskih-
rekomendatsiy-po-lecheniyu-covid-19 (27.12.2021). (In Russ.)].

45. Kim S.Y., Kumble S., Patel B. et al. Managing the rehabilitation 
wave: rehabilitation services for COVID-19 survivors. Arch. Phys. 
Med. Rehabil. 2020; 101 (12): 2243–2249. 

46. Тутельян В.А., Никитин М.В. Комплексные оздоровительные 
программы и система питания в медицинских организациях 
и домашних условиях для пациентов, перенесших COVID-19. 
Методические рекомендации. Москва, 2021. 52 с. [Tutelyan V.A., 
Nikitin M.V. Comprehensive wellness programs and nutrition 
system in medical organizations and at home for patients who have 
undergone COVID-19. Methodological recommendations. Moscow, 
2021. 52 p. (In Russ.)].

47. Макарова С.Г., Фисенко А.П., Лазуренко С.Б. и др. Профилактика 
ожирения у детей как комплексная медицинская и психолого-
педагогическая проблема. Медицинский оппонент. 2021; 
4 (16): 25–32. [Makarova S.G., Fisenko A.P., Lazurenko S.B. 
et al. Prevention of obesity in children as a complex medical, 
psychological and pedagogical problem. Meditsinskiy opponent = 
Medical Opponent. 2021; 4 (16): 25–32. (In Russ.)].

48. Мелехина Е.В., Николаева С.В., Музыка А.Д. и др. COVID-19 
у госпитализированных детей: клинико-лабораторные 
особенности. Медицинский оппонент. 2020; 4 (12): 24–31. 
[Melekhina E.V., Nikolaeva S.V., Muzyka A.D. et al. COVID-19 in 
hospitalized children: clinical and laboratory features. Meditsinskiy 
opponent = Medical Opponent. 2020; 4 (12): 24–31. (In Russ.)].

49. Лобзин Ю.В., Черкашина И.В., Самойлова И.Г. Медицинская 
реабилитация детей, перенесших COVID-19. Журнал 
инфектологии. 2020; 3 (12): 64–68. [Lobzin Yu.V., Cherkashina 
I.V., Samoilova I.G. Medical rehabilitation of children who have 
undergone COVID-19. Journal of Infectology. 2020; 3 (12): 64–68. 
(In Russ.)].

Вклад авторов. Л.А. Харитонова, К.И. Григорьев, 
А.А. Плоскирева, Л.В. Богомаз, Т.В. Кучеря, А.В. Лукъянов, 
Э.Р. Галлямова, И.Д. Cидорова, А.М. Ибрагимова: разработка 
дизайна исследования, получение данных для анализа, 
обзор публикаций по теме статьи, статистический анализ 
полученных данных, написание текста рукописи.
Authors contributions. L.A. Kharitonova, K.I. Grigoriev, 
A.A. Ploskireva, L.V. Bogomaz, T.V. Kucherya, A.V. Lukyanov, 
E.R. Galliamova, I.D. Sidorova, A.M. Ibragimova: developing 
of research design, obtaining data for analysis, reviewing 
publications on the topic of the article, statistical analysis of 
the obtained data, article writing. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of 
interest.
Финансирование. Исследование проведено без спонсорской 
поддержки.
Financing. The study was performed without external 
funding.

Статья поступила: 31.03.2022.
Принята к публикации: 12.05.2022.
Article received: 12.03.2022.
Accepted for publication: 12.05.2022.

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Харитонова Любовь Алексеевна, д.м.н., профессор, заведующая 
кафедрой педиатрии с инфекционными болезнями у детей 
факультета дополнительного профессионального образования*. 
Scopus Author ID: 7004072783.
Григорьев Константин Иванович, д.м.н., профессор кафедры 
педиатрии с инфекционными заболеваниями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*. Scopus 
Author ID: 56848239000.
Плоскирева Антонина Александровна, д.м.н. , заместитель 
директора по клинической работе, Центральный научно-
исследовательский институт эпидемиологии Роспотребнадзора. 
Адрес: 111123, Россия, г. Москва, ул. Новогиреевская, д. 3а. 
Телефон: +7 (495) 974-96-46. E-mail: crie@pcr.ru. Профессор 
кафедры педиатрии с инфекционными болезнями у детей 
факультета дополнительного профессионального образования*. 

№ 3 (19) JUNE — JULY 2022         MEDICAL OPPONENT 59   



Quantum satis / Проверено на практике

Богомаз Людмила Васильевна, к.м.н., доцент кафедры 
педиатрии с инфекционными заболеваниями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*. ORCID: 0000-
0002-0786-1909.
Кучеря Татьяна Викторовна, к.м.н., доцент кафедры 
педиатрии с инфекционными заболеваниями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*. ORCID: 0000-
0003-0208-5290.
Лукьянов Александр Вадимович, ассистент кафедры 
педиатрии с инфекционными заболеваниями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*.
Галлямова Эльвира Римовна, клинический ординатор кафедры 
педиатрии с инфекционными болезнями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*. ORCID: 0000-
0002-5145-2897.
Сидорова Ирина Дмитриевна, клинический ординатор кафедры 
педиатрии с инфекционными болезнями у детей факультета 
дополнительного профессионального образования*. 
ORCID: 0000-0003-1070-9059.
Ибрагимова Амина Магомедрасуловна, клинический ординатор 
кафедры педиатрии с инфекционными болезнями у детей 
факультета дополнительного профессионального образования*. 
ORCID: 0000-0001-9058-1061.
* Российский национальный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И. Пирогова Министерства здравоохранения 
РФ. Адрес: 117997, г. Москва, ул. Островитянова, д. 1. Телефон: +7 
(495) 434-86-19. 
E-mail: rsmu@rsmu.ru.

AUTHORS INFORMATION

Kharitonova Lyubov Alexeyevna, MD, PhD, Full Professor, Head of 
the Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children, 
Faculty of Additional Professional Education*. Scopus Author ID: 
7004072783.
Grigoriev Konstantin Ivanovich, MD, PhD, Professor of the 
Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children of the 

Faculty of Additional Professional Education*. 
Scopus Author ID: 56848239000.
Ploskireva Antonina Aleksandrovna, MD, PhD, Deputy 
Director for Clinical Work, Central Research Institute of 
Epidemiology, Rospotrebnadzor. Address: 3a Novogireevskaya 
St., Moscow, 111123, Russia. 
Phone: +7 (495) 974-96-46. 
E-mail: crie@pcr.ru. Professor at the Department of Pediatrics 
with Infectious Diseases in Children, Faculty of Additional 
Professional Education*. 
Bogomaz Lyudmila Vasilievna, PhD, Associate Professor, 
Pediatrics with Infectious Diseases in Children, Faculty of 
Additional Professional Education*. 
ORCID: 0000-0002-0786-1909.
Kucherya Tatiana Viktorovna, PhD, Associate Professor at the 
Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children, 
Faculty of Additional Professional Education*. 
ORCID: 0000-0003-0208-5290.
Lukyanov Alexander Vadimovich, Assistant of the 
Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children, 
Faculty of Additional Professional Education*.
Gallyamova Elvira Rimovna, Clinical Resident of the 
Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children of 
the Faculty of Additional Professional Education*. 
ORCID: 0000-0002-5145-2897.
Sidorova Irina Dmitrievna, Clinical Resident of the 
Department of Pediatrics with Infectious Diseases in Children, 
Faculty of Additional Professional Education*. 
ORCID: 0000-0003-1070-9059.
Ibragimova Amina Magomedrasulovna, Clinical Resident 
at the Department of Pediatrics with Infectious Diseases in 
Children, Faculty of Additional Professional Education*. 
ORCID: 0000-0001-9058-1061.
* Pirogov Russian National Research Medical University of 
Ministry of Health of the Russian Federation. Address: 1, 
Ostrovityanova str., Moscow, 117997, Russian Federation. 
Phone: 7 (495) 434-36-90. E-mail: dekanatlf@rsmu.ru.

Приглашаем Вас 8 и 9 сентября 2022 года принять участие в IV Все-
российской научно-практической конференции «Осенние Филатовские 
чтения — важные вопросы детского здоровья», которая состоится в Смо-
ленском государственном университете!

Улучшение оказания медицинской помощи детям и формирование здо-
рового образа жизни — главная цель ежегодных «Филатовских чтений»!

В научной программе — самые актуальные вопросы детского здоровья: 
вакцинопрофилактика в педиатрической практике, новое в лабораторной и инструментальной диа-
гностике детских болезней, современные подходы в неонатологии, детской кардиологии, неврологии, 
аллергологии, гастроэнтерологии, неонатологии, психиатрии, в ведении детских инфекций, а также 
достижения в области реабилитации, диетологии, диагностики и лечения редких болезней.

В рамках конференции состоится «Школа детских аллергологов» (совместно с Ассоциацией детских 
аллергологов и иммунологов России — АДАИР), а также «Школа неонатологов» (совместно с Российской 
организацией неонатологов).

Параллельно с теоретической программой запланирована «Школа медицинских сестер» (9 сентя-
бря), посвященная сестринскому делу в педиатрии, диетологии, особенностям ухода за детьми с раз-
личными заболеваниями.

Насыщенная научно-образовательная программа основана на результатах самых современных ис-
следований и актуальности обсуждаемых проблем!

Авторитетный состав спикеров позволит слушателям значительно повысить 
уровень профессиональных знаний!

В мероприятии примут участие эксперты ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минз-
драва России, представляющие элиту педиатрической науки и практики нашей 
страны, известные ученые, врачи, общественные деятели.

 С дополнительной информацией 
Вы можете ознакомиться на сайте:
www.nczd.ru

Регистрация участников:
https://zdravdeti.org/fi latov-conf

60 МЕДИЦИНСКИЙ ОППОНЕНТ         № 3 (19) ИЮНЬ — ИЮЛЬ 2022



UDC 578.834.1

Dermatological 
Phenomena 

in the COVID-19 
Clinic: Description 
of a Case of Drug-

induced Toxiderma in a 
Patient with a Confirmed 

Diagnosis of New 
Coronavirus Infection

A.A. Ploskireva1, 2, A.V. Lukyanov1

1 Federal Budget Institution of Science «Central 
Research Institute of Epidemiology» of the Federal 

Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and 
Human Wellbeing (Rospotrebnadzor), Moscow, Russia

2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, 
Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia
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Дерматологические феномены 
в клинике COVID-19: описание случая 
медикаментозной токсидермии у пациентки 
с подтвержденным диагнозом «новая 
коронавирусная инфекция»
 А.А. Плоскирева1, 2, д.м.н., профессор, А.В. Лукьянов1 

1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии» Роспотребнадзора, г. Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения РФ, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ.  В данной работе описан клинический случай медика-
ментозной токсидермии, наблюдавшийся через 6 дней после на-
чала лечения у пациентки в возрасте 60 лет с подтвержден-
ным диагнозом «новая коронавирусная инфекция» (НКИ).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, ЭКЗАНТЕМА, ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
ФЕНОМЕНЫ, ТОКСИДЕРМИЯ, МАЛОСИМПТОМНЫЕ ФОРМЫ COVID-19

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Плоскирева А.А., Лукьянов А.В. 
Дерматологические феномены в клинике COVID-19: описание 
случая медикаментозной токсидермии у пациентки 
с подтвержденным диагнозом «новая коронавирусная 
инфекция». Медицинский оппонент. 2022; 3 (19): 61–64.

 Введение
OVID-19 — болезнь, появившаяся в китайском 

Ухане в 2019 году, которая быстро стала се-
рьезным вызовом для глобального здравоох-

ранения. Уже известно, что клиническое течение 
инфекции крайне неоднородно: от малосимптомного 
до тяжелых случаев с летальным исходом.

Большое значение для городских агломераций 
и мегаполисов имеют малосимптомные формы, ко-
торые нередко ошибочно называют бессимптом-
ными. Головная боль, усталость, легкий насморк, 

С

Opinions, discussions, versions   / Aсtual question

субфебрильная температура, изменения обоняния 
или аллергическая сыпь зачастую не расценивают-
ся как симптомы болезни, однако могут быть первы-
ми признаками COVID-19.

Кожные экзантемы — от эритемы и аллергиче-
ской крапивницы до геморрагической сыпи — явля-
ются как одной из характеристик малосимптомной 
формы COVID-19, так и предикторами развития тя-
желых форм болезни [1 , 2, 3, 4].

В д анной работе опи сан клинический случай ме-
дикаментозной токсидермии, наблюдавшийся через 
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6 дней после начала лечения у пациентки в возрас-
те 60 лет с подтвержденным диагнозом «новая ко-
ронавирусная инфекция».

Пациенты и методы
У пациентки С. в возрасте 60 лет отмечались 

симптомы ОРВИ: повышение температуры тела 
до 37,5 °C, редкий кашель, усталость. Мазок из рото- 
и носоглотки на второй день болезни на COVID-19 
методом ПЦР — отрицательный. В этот же день на-
чато лечение НКИ: назначены фавипиравир, ри-
вароксабан. Принято решение добавить левоф-
локсацин. На 6-й день лечения (8-й день болезни) 
пациентка отметила появление зудящей пятнисто-
папулезной сливной сыпи на внутренней стороне бе-
дер и на ягодицах. Прекратила противовирусную те-
рапию, начала принимать цетиризин. На 10-й день 
болезни выполнено КТ ОГК: КТ-1. Пациентка го-
спитализирована. В стационаре начата противо-
вирусная (ремдесевиром), антикоагулянтная, сим-
птоматическая, гормональная терапия. На второй 
день приема пациентка отметила усиление экзан-
темы на глюконат кальция. Препарат был отменен. 
На третий день приема пациентка заявила об уси-
лении экзантемы на хлоропирамин. Препарат тоже 
был отменен. На фоне проводимой терапии общее 
состояние с улучшением. Пациентка была выписа-
на на 8-й день госпитализации. Женщина отмет  и-
ла появление зудящей пятнисто-папулезной слив-
ной сыпи розового цвета в паховой области, верхней 
трети внутренней части бедер и под молочными же-
лезами после начала приема фавипиравира, рива-
роксабана и левофлоксацина. Кроме этого, также ее 
беспокоили повышение температуры тела до 38 °С, 
редкий сухой кашель, усталость.

Анамнез жизни: хронические заболевания па-
циентка не отметила, наследственность не отягоще-
на. От гриппа, НКИ не привита. Вредные привыч-
ки не отмечены.

Аллергические реакции на неуточненные анти-
бактериальные препараты. Аллергия проявляется 
сыпью. Последний эпизод высыпаний был в 2009 году 
по окончании антибактериальной терапии после экс-
тирпации матки.

Перенесенные оперативные вмешательства: экс-
тирпация матки в 2009-м, холецистэктомия в 2015-м.

Эпидемиологический анамнез не отягощен: 
из Москвы не выезжала, соблюдала масочно-пер-
чаточный режим, в окружении все здоровы.

Клинические данные представлены в табл. 1.

Наблюдение
20.12.2021: состояние пациентки средней тяже-

сти, SpO2 на атмосферном воздухе — 94%. В паховых 
складках, на внутренней части обоих бедер и в об-
ласти ягодиц — яркая пятнисто-папулезная сыпь.

21.12.2021: состояние пациентки средней тяже-
сти, SpO2 на атмосферном воздухе — 94%. В паховых 
складках, на внутренней части обоих бедер и в об-
ласти ягодиц — яркая пятнисто-папулезная слив-
ная сыпь с тенденцией к сливанию.

22.12.2021: состояние пациентки средней тяже-
сти, SpO2 на атмосферном воздухе — 95%. На коже 
паховых областей, лобка, верхней трети бедра, а так-

же под молочными железами — обильная пятнисто-
папулезная сливная сыпь, отмечается появление 
экссудативного компонента (рис. 1, 2, 3). Наблюда-
ются отечность и покраснение губ. На слизистой по-
лости рта видимой энантемы нет, но пациентка ощу-
щала жжение, дискомфорт в области языка.

Таб лица 1. Показатели лабораторной 
диагностики, выходящие за пределы 
референсных значений
Table 1. Laboratory diagnostic indicators 
outside the reference values

Показ атель
Indicator 20 21 22 23 24 27

Ферритин
Ferritin 346 366,4 339,6 430,2

СРБ
CRP 53,10 27,6 12 7,5

ГГТП
Gamma-glutamyl 
transpeptidase

51,6 59,1

ЛДГ
LDH 643 249,2 279,4

АЛТ
ALT 104

АСТ
AST 66

IgG к SARS-CoV-2
IgG to SARS-
CoV-2

56,31 282,53

IgM к SARS-
CoV-2
IgM to SARS-
CoV-2

11,28 23,05

АЧТВ
APPT 38,6

Фибриноген
Fibrinogen 5,59 4,79

Протромби-
новое время
PTT

12,7

BE 2,1 2 6

sO2 84 84 78

pO2 48 49,8

Лактат
Lactate 2,5 3,1

Количество 
лейкоцитов
White blood 
cell count

13,6 12,8 10,4

Относитель-
ное количество 
нейтрофилов
Relative 
neutrophil count

90,1 80,1 76

D-димер
D-dimer 618 708

IgE 116
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23.12.2021: состояние средней тяжести, SpO2 на ат-
мосферном воздухе — 97%. Консультирована дер-
матовенерологом: патологический процесс на коже 
паховых, субмаммарных складок носил подострово-
спалительный характер, был представлен эритема-
тозно-сквамозными, слегка инфильтрированными 
по периферии крупными очагами розово-синюш-
ного цвета, состоящими из пятнистых, папулезных 
и в незначительной степени везикулезных элемен-
тов, а также чешуек. Медикаментозная токсидермия. 
Идиопатическая экзема. Не исключалось грибковое 
поражение гладкой кожи. Рекомендовано было доба-
вить флуконазол. Терапия скорректирована.

24.12.2021: состояние пациентки средней тяже-
сти, SpO2 на атмосферном воздухе — 97%. Сыпь, по 
словам женщины,с тенденцией к улучшению, зуд 
несколько меньше.

28.12.2021: выписана с улучшением (табл. 2).

 Терапевтическое 
вмешательство 
Амбулаторный этап:
— 12.12.2021: фавипиравир — 1 800 мг 2 раза 

в день; ривароксабан и левофлоксацин — в неиз-
вестной дозировке;

— с 13.12.2021 по 17.12.2021: фавипиравир — 
800 мг 2 раза в день; ривароксабан и левофлокса-
цин — в неизвестной дозировке;

— 18.12.2021: отмена использования фавипира-
вира в связи с появлением экзантемы. Начат само-
стоятельный прием цетиризина в неизвестной до-
зировке.

Стационар ный этап:
— 20.12.2021: надропарин кальция — 2 850 анти-

ХА МЕ (0,3 мл) 2 раза в день подкожно в течение 9 

Рисунок 1. Экзантема на внутренней 
поверхности бедра пациентки. 
13-й день болезни, 4-й день 
с момента появления сыпи
Figure 1. Exanthema on the inner surface 
of the patient’s thigh. Day 13 of the 
disease, day 4 from the onset of the rash

Рисунок 2. Экзантема в области 
лобка пациентки. 13-й день болезни, 
4-й день с момента появления сыпи
Figure 2. Exanthema in the patient’s 
pubic region. Day 13 of the disease, 
day 4 from the onset of the rash

Рисунок 3. Экзантема на внутренней 
поверхности бедра пациентки. 
14-й день болезни, 5-й день с 
момента появления сыпи
Figure 3. Exanthema on the inner surface 
of the patient’s thigh. Day 14 of the 
disease, day 5 from the onset of the rash

дней; ремдесевир по схеме (200 мг в первый день, да-
лее — 100 мг в день) внутривенно капельным спосо-
бом в течение 9 дней; омепразол — 20 мг 2 раза в день 
перорально в течение 9 дней;

— 21.12.2021: левилимаб — 324 мг внутривен-
ным способом однократно; панкреатин — 1 таблетка 
3 раза в сутки перорально в течение 8 дней; предни-
золон — 90 мг внутривенно однократно; хлоропи-
рамин — 20 мг внутримышечно однократно; 500 мл 
0,9% NaCL + 1 000 мг глюконата кальция (два дня);

— 22.12.2021: активированный уголь — 1 250 мг 
3 раза в сутки в течение четырех дней; преднизо-
лон — 120 мг внутривенно 1 раз в сутки в течение 
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трех дней; коррекция преднизолона — 120 мг + 
250 мл 0,9% NaCl внутривенно капельным спосо-
бом в течение одного дня; коррекция хлоропира-
мина — 20 мг 2 раза в сутки внутримышечно в те-
чение двух дней;

— 23.12.2021: отменен глюконат кальция в связи 
с подозрением на усиление высыпаний, дезинтокси-
кационная терапия скорректирована — 500 мл 0,9% 
NaCl два раза в день внутривенно капельным спосо-
бом в течение трех дней. По рекомендации дермато-
венеролога к терапии добавлен флуконазол — 200 мг 
внутривенно 1 раз в день в течение 5 дней, а также 
фуросемид — 20 мг перорально 2 раза в день в те-
чение четырех дней;

— 25.12.2021: хлоропирамин отменен из-за уси-
ления экзантемы;

— 28.12.2021: выписана с этапа стационарного 
лечения с улучшением.

Выводы
Экзантема у пациентки  в данном клиническом 

случае, скорее всего, имеет ятрогенный характер. 
Заболевание вызвано отягощенным аллергоанамне-
зом женщины на неизвестные антибактериальные 
препараты. Однако именно ее появление привело 
к госпитализации и отмене необоснованно назна-
ченной антибактериальной терапии.

Кожные проявления и сопутствующие COVID-19 
экзантемы могут стать важными маркерами некор-
ректного лечения, единственными симптомами ма-
лосимптомных форм заболевания или предиктора-
ми развития тяжелых вариантов течения болезни. 
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Таблица 2.  Сроки начала, развития и 
окончания заболевания у пациентки С.
Table 2. Timing of the onset, 
development and termination 
of the disease in patient C.

10.12.2021

Появление первых симптомов: 
повышение температуры тела до 
38° С, редкий сухой кашель
Onset of initial symptoms: increase in body 
temperature to 38 °C, rare dry cough

12.12.2021

Начало приема фавипиравира, 
ривароксабана, левофлоксацина
Beginning of reception of favipiravir, 
rivaroxaban, levofloxacin

18.12.2021

Появление первых элементов сыпи. 
Курс фавипиравира прерван
Appearance of first rash elements. 
Course of favipiravirvir interrupted

20.12.2021
КТ ОГК: КТ-1, госпитализация
Thoracic computed tomography: 
CT-1, hospitalization

21.12.2021

Обильные высыпания. Проведена 
биологическая таргетная терапия. Начата 
гормональная, противоаллергическая терапия 
Abundant rash. Targeted (biological) 
therapy was conducted. Hormonal, 
anti-allergy therapy initiated

23.12.2021 Сыпь с тенденцией к регрессу
Rash with tendency to regression

28.12.2021 Выписка из стационара
Hospital discharge
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SUMMARY.  COVID-1 9 infection does not lose its relevance for today. 
One of the key complications contributing to the increased lethality of NCI 

(New Coronavirus Infection) is the addition of a secondary bacterial infection. 
Long-term immobilization of patients, the use of lung ventilation devices and 

the abundant use of pathogenetic immunosuppressive therapy greatly increases 
the risk of developing bacterial co-infection in patients with COVID-19. The 

massive use of antibiotic therapy, especially in patients with unconfirmed bacterial 
infection, leads to a great increase in antibiotic-resistant strains of opportunistic flora. 

Despite the presence of known markers of the bacterial co-infection (increased levels 
of leukocytes and neutrophils, procalcitonin, CRP), the diagnosis of these complications 

in patients with NCI is difficult due to the low information content of routine examination 
methods. We have analyzed the clinical and laboratory features of patients with COVID-19 

and bacterial complications that arose during treatment in a hospital. The structure of bacterial 
complications and pathogens is provided, taking into account sensitivity to antibacterial drugs.
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Клинико-лабораторные особенности 
бактериальных осложнений COVID-19 
у госпитализированных больных
 Е.А. Бурдакова1, 2, А.А. Гришаева1, 2, Н.Т. Шапиева1, Л.К. Алимова1, 2, 

А.М. Домкина2, к.м.н., Л.С. Жидков3, Ж.Б. Понежева1, д.м.н., А.В. Агейкин1, 4

1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии» Роспотребнадзора, г. Москва, Россия 
2 ГБУЗ «Московский многопрофильный клинический центр “Коммунарка”» 
Департамента здравоохранения города Москвы, г. Москва, Россия
3 ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика 
И.П. Павлова» Министерства здравоохранения РФ, г. Рязань, Россия
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РЕЗЮМЕ. COVID-19 не теряет своей актуальности в настоящее время. Од-
ним из ключевых осложнений, вносящих вклад в увеличение летальности 
при новой коронавирусной инфекции (НКИ), является присоединение 
вторичной бактериальной инфекции (БИ). Длительная иммобилизация 
больных, использование аппаратов искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) и обильное применение патогенетической иммуносупрессив-
ной терапии повышают многократно риск развития бактериальной 
коинфекции у больных COVID-19. Назначение антибактериальных 
средств, особенно пациентам с неподтвержденной БИ, приво-
дит к колоссальному росту антибиотикорезистентных штаммов 
условно-патогенной флоры. Несмотря на наличие известных 
маркеров присоединения бактериальной инфекции (повыше-
ние уровня лейкоцитов и нейтрофилов, прокальцитонина, 
СРБ), диагностика данных осложнений у больных НКИ 
затруднительна. Причина — низкая информативность 
рутинных методов обследования. Нами были про-
анализированы клинико-лабораторные особен-
ности пациентов с COVID-19 с бактериальными 
осложнениями (БО), возникшими в процессе 
госпитализации в стационаре. Дана структура 
БО и возбудителей с учетом чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, 
БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, 
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ, 
ПРОКАЛЬЦИТОНИН
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Шапиева Н.Т. и соавт. Клинико-
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Введение
рошло два года с тех пор, как Всемирная органи-

зация здравоохранения (ВОЗ) объявила пан-
демию COVID-19. В настоящее время заре-
гистрировано более 500 млн подтвержденных 

случаев НКИ, а число летальных исходов неу-
клонно растет (более 6 млн) [1].

Актуальной проблемой ведения пациентов с ви-
русными инфекциями является развитие вторичных 
бактериальных осложнений. Известно, что SARS-
CoV-2 приводит к возникновению иммуносупрессии, 
что служит фактором риска присоединения нозокоми-
альной инфекции [2]. Еще одной вероятностью разви-
тия бактериальных осложнений является применение 
патогенетической иммуносупрессивной терапии: глю-
кокортикостероидов, ингибиторов ИЛ-6 и его рецеп-
торов [3]. Длительная иммобилизация больных и ис-
пользование инвазивной вентиляции легких также 
создают предпосылки для возникновения внутриболь-
ничной пневмонии [4]. Частота развитие бактериаль-
ных осложнений у пациентов с COVID-19 не превы-
шает 15% (по данным исследовательских работ) [5].

В ряде исследований получены схожие данные, 
что наиболее частыми бактериальными возбуди-
телями, осложняющими течение COVID-19, были 
Klebsiella pneumo niae, Streptococcus pneumoniae 
и Staphylococcus aureus [6], а у больных, находящих-
ся на искусственной вентиляции легких, — пред-
ставители рода Acinetobacter [7]. Описаны случаи 
коинфекции COVID-19 c Pseudomonas aeruginosa 
и Haemophilus influenzae [8].

Согласно результатам исследований, антибиоти-
котерапию при лечении COVID-19 в 2020 году полу-
чили 72% пациентов [9]. Исследовательская работа, 
проанализировавшая данные из 88 стран, показала, 
что в отделениях интенсивной терапии (ОИТ) 70% 
больных принимали по крайней мере один антибио-
тик, хотя доля подтвержденной бактериальной ко-
инфекции составила 54% [10]. Массивное исполь-
зование антибактериальных препаратов на фоне 
пандемии COVID-19 приводит к значительному ро-
сту антибиотикорезистентности во всем мире. Есть 
данные об увеличении доли карбапенемрезистентно-
го Acinetobacter baumannii у пациентов с COVID-19 
[11–13], β-лактамазы расширенного спектра имели 
10% штаммов Klebsiella pneumonia и Pseudomonas 
aeruginosa [14]. По информации ВОЗ, изоляты се-
мейства Enterobacteriaceae, выделенные от боль-
ных COVID-19, показывали самую высокую устой-
чивость к ко-тримоксазолу (74%), пиперациллину 
(67,5%), цефтазидиму (47,5%) и цефепиму (42,5%). 
Staphylococcus aureus были чувствительны к ван-
комицину (100%), но показатели устойчивости к ок-
сациллину, эритромицину и клиндамицину фикси-
ровались выше (90%) [15].

Вместе с тем в реальной клинической практи-
ке зачастую бывает трудно вовремя заподозрить 
и своевременно диагностировать развитие бакте-
риальных осложнений, поскольку на фоне иммуно-
супрессивной терапии COVID-19 обычные маркеры 
воспаления (уровень лейкоцитов, СРБ) становят-
ся менее информативными. Это приводит к несво-
евременному назначению антимикробных средств.

За период пандемии уже предпринимались по-
пытки оценить имеющиеся маркеры бактериальной 
инфекции у пациентов с COVID-19 при поступлении 

в стационар для более целенаправленного эмпири-
ческого применения антибиотиков. Так, в исследо-
вании, проведенном в Китае (г. Ухань), была показа-
на значимость увеличения уровня прокальцитонина 
у больных при развитии бактериальных осложне-
ний при COVID-19 [16]. Работы американских авто-
ров показали, что прокальцитонин и нейтрофильный 
лейкоцитоз — ценные маркеры БИ [17]. Было отме-
чено, что рентгенологические данные при COVID-19 
являются гетерогенными [18], а микробиологическое 
исследование редко выявляет патогенные бактерии 
[19–22]. И это затрудняет надежную идентифика-
цию коинфекции.

Однако имеются данные об увеличении воспа-
лительных серологических маркеров, включая про-
кальцитонин, у пациентов с НКИ без сопутствую-
щих бактериальных инфекций. И в настоящее время 
встает вопрос о достоверности оценки уровня про-
кальцитонина как маркера БИ. Это диктует необ-
ходимость переоценки чувствительности и специ-
фичности маркеров воспаления для диагностики 
БО при COVID-19.

Цель исследования — изучить клинико-лабо-
раторные особенности бактериальных осложнений 
у больных COVID-19 и проанализировать структу-
ру возбудителей с учетом резистентности к анти-
бактериальным препаратам.

Пациенты и методы
Был проведен ретроспективный анализ 70 исто-

рий болезни пациентов, находившихся на лечении 
в ГБУЗ «ММКЦ “Коммунарка”» Департамента здра-
воохранения города Москвы в период с 1 сентября 
2021 по 15 февраля 2022 года, в возрасте от 18 до 80 
лет. У них диагностировали инфекцию COVID-19, 
осложненную вторичными БИ.

Клиническое обследование и наблюдение вклю-
чали анализ историй болезни, сбор и изучение жа-
лоб, анамнеза жизни и заболевания, клинических 
проявлений и исходов.

Всем больным проводили стандартное обследо-
вание, включающее ежедневный осмотр, клиниче-
ские анализы крови и мочи, биохимический анализ 
крови и коагулограмму, компьютерную томографию 
органов грудной клетки и пульсоксиметрию. Обще-
клиническая лабораторная диагностика проводилась 
на базе лабораторий ГБУЗ «ММКЦ  “Коммунарка”» 
Департамента здравоохранения города Москвы. Под-
тверждение этиологии основного заболевания про-
водили методом ПЦР-исследования мазков или от-
деляемого слизистой полости рта, носа, мокроты 
на наличие РНК вируса SARS-CoV-2.

Развитие вторичной бактериальной инфекции 
диагностировали на основании клинической сим-
птоматики, динамики маркеров системного воспа-
ления (уровень лейкоцитов, С-реактивный белок), 
диагностически значимого повышения уровня про-
кальцитонина (>0,5 мкг/л) и по результатам ми-
кробиологического изучения различных сред. 
Для микробиологической диагностики применялся 
бактериологический метод с исследованием на ре-
зистентность к противомикробным препаратам.

Для обработки данных были использованы стан-
дартизированные статистические способы. Прове-
дена оценка относительных и абсолютных показате-
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лей: процентное выражение ряда данных (%), расчет 
среднего арифметического (М) и стандартного от-
клонения (SD).

Результаты 
исследования 
и их обсуждение
В исследование включены 70 историй болезни 

пациентов с коинфекцией COVID-19 и бактериаль-
ными патогенами, в том числе 39 женщин (55,7%) и 31 
мужчины (44,3%). Возраст больных — от 48 до 74 лет, 
средний возраст составил 62,6 (±8,73) года. Все па-
циенты поступали в стационар на вторые — двадца-
тые сутки от момента появления первых симптомов 
инфекции. В среднем — 7,75 (±3,94) дня. При этом 
60% (42 пациента) поступили в стационар в состоя-
нии средней тяжести, 40% (28 пациентов) — в тяже-
лом, а также сразу в отделение реанимации. У всех 
больных при госпитализации отсутствовали при-
знаки бактериальной инфекции.

При поступлении все пациенты имели сходные 
клинические проявления: острое начало заболе-
вания, лихорадку, головную боль, слабость, сухой 
кашель, снижение аппетита. Структура основных 
симптомов у больных представлена на рис. 1. При ис-
следовании в общем анализе крови отмечалась лей-
копения у 8,6%, тромбоцитопения — у 70%. В биохи-
мическом анализе крови наблюдалось повышение 
СРБ, ЛДГ и ферритина. Средние значения основ-
ных показателей гемограммы показаны в табл. 1.

Структура сопутствующей патологии представ-
лена на рис. 2. Наиболее часто встречались артери-
альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), сахарный диабет и ожирение.

По данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки, при поступлении пять пациен-
тов (7,14%) имели стадию КТ-0, 17 (24,29%) — КТ-1, 
44 (62,86%) — КТ-2, 4 (5,71%) — КТ-3.

Все больные получали лечение в стационаре со-
гласно временным методическим рекомендациям 

Таблица 1. Уровни наиболее 
значимых показателей анализов 
крови при поступлении
Table 1. Levels of the most significant 
blood test ranges on the day 
of admission to hospital
Показатели
Indicators 

Среднее значение
Average value

Лейкоциты (х109/л)
Leukocytes (x109/l) 5,73 (±3,22)

Лимфоциты (х109/л)
Lymphocytes (x109/l) 1,28 (±0,04)

Тромбоциты (х109/л)
Platelets (x109/l) 127 (±56,88)

СРБ (мг/л)
CRP (mg/l) 167 (±67,48)

Ферритин (нг/мг)
Ferritin (ng/mg) 236,9 (±45,07)

ЛДГ (ед/л)
LDH (U/l) 431,4 (±165,84)

Рисунок 1. Основные симптомы при 
поступлении у пациентов с COVID-19 
Figure 1. Main symptoms on the 
day of admission to hospital in 
patients with COVID-19
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Рисунок 2. Структура сопутствующей 
патологии у пациентов с COVID-19
Figure 2. Structure of comorbidity 
in patients with COVID-19
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по профилактике, диагностике и лечению новой коро-
навирусной инфекции. Проводимая противовирусная 
и патогенетическая терапия представлена на рис. 3. 

Бактериальные осложнения выявлялись в сред-
нем на шестой день госпитализации (6,87 (±3,45)). Ос-
новным симптомом, позволяющим заподозрить вто-
ричную бактериальную инфекцию, являлся рецидив 
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лихорадки (у 34,3% больных). Лишь у 24,3% присое-
динение бактериальной флоры было подтверждено 
получением гнойного отделяемого из различных ло-
кусов. Нарастание уровня лейкоцитов и нейтрофилов 
наблюдалась у 54,3% больных, СРБ — у 80%. Прокаль-
цитониновый тест был повышен у 87,1% пациентов. 

В структуре бактериальных осложнений преобла-
дали пневмония (64,3%), бактериемия (27,1%) и инфек-
ции мочевыделительных путей (21,4%). Среди других 
локализаций встречались развитие менингита, тра-
хеобронхита, полисинусита, инфекции мягких тканей, 
абсцессы различных локализаций. А 22,9% пациен-
тов имели одновременно несколько очагов инфекций. 
Сепсис был установлен в 25,7% случаев. Структура 
бактериальных осложнений представлена на рис. 4.

Всем пациентам проводилось бактериологиче-
ское исследование материала из различных локусов, 
однако выделить возбудителя удалось у 91,4% боль-
ных. В структуре возбудителей преобладали грам-
отрицательные бактерии — Klebsiella pneumoniae 
и Acinetobacter baumannii, реже выделялись Entero-
coccus faecium, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Strep-
tococcus mitis и др. Летальность среди исследуемых 
пациентов составила 68,6%.

Стоит отметить, что почти все изоляты 
Acinetobacter baumannii имели резистентность к за-
щищенным пенициллинам, левофлоксацину и ци-
профлоксацину, меропенему и цефепиму. А 90% 
были нечувствительны к имипенему и гентамицину.

Все изоляты Klebsiella pneumoniae оказались 
резистентными к ампициллину, норфлоксацину 
и хлорамфениколу, а также к группе респиратор-
ных фторхинолонов более чем 70% изолятов. А око-
ло 90% имели резистентность к защищенным пени-
циллинам, ципрофлоксацину и цефепиму.

Выводы 
Развитие бактериальных осложнений вносит ве-

сомый вклад в увеличение смертности от COVID-19. 
Длительное пребывание в стационаре, применение 
иммуносупрессивной терапии, наличие сопутству-
ющей патологии создают предпосылки для зараже-
ния пациентов внутрибольничной полирезистентной 
флорой [23, 24]. Диагностика вторичных бактери-
альных осложнений затруднительна ввиду низкой 
эффективности классических маркеров, что дикту-
ет необходимость поиска новых алгоритмов диагно-
стирования и профилактики осложненного течения 
новой коронавирусной инфекции.

Рисунок 3. Проводимая в условиях 
стационара терапия COVID-19 
Figure 3. Inpatient COVID-19 therapy
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Рисунок 4. Структура 
бактериальных осложнений 
у госпитализированных больных 
новой коронавирусной инфекцией
Figure 4. Structure of bacterial 
complications in hospitalized patients 
with new coronavirus infection
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SUMMARY. Leading clinical manifestations in the form of respiratory 
tract lesions are specific to both novel coronavirus infection and 

respiratory mycoplasmosis. Co-infection can contribute to the emergence 
of new characteristics of the course of the infectious process, which 

determines the difficulties of both clinical and laboratory diagnosis. The 
above mentioned is important due to the need for timely selection of etiotropic 

therapy. Emerging diagnostic difficulties and interpretation of laboratory 
results in co-infections are presented in this article as clinical examples.
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РЕЗЮМЕ. Ведущие клинические проявления в виде поражения респира-
торного тракта характерны как для новой коронавирусной инфекции, 
так и для респираторного микоплазмоза. Сочетанное инфицирование 
может способствовать появлению новых характеристик течения 
инфекционного процесса, что определяет сложности как клини-
ческой, так и лабораторной диагностики. Вышеперечисленное 
имеет важное значение в связи с необходимостью своевре-
менного подбора этиотропной терапии. Возникающие труд-
ности диагностики и трактовки лабораторных результатов, 
встречающиеся при сочетанных инфекциях, представ-
лены в данной статье в виде клинических примеров.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, ДЕТИ, 
РЕСПИРАТОРНЫЙ МИКОПЛАЗМОЗ

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Феклисова Л.В., Хадисова М.К., 
Николаева С.В. и соавт. Сочетанное течение 
инфекции, вызванной Mycoplasma pneumoniae,Mycoplasma pneumoniae, 
и COVID-19 у стационарных больных. 
Медицинский оппонент. 2022; 3 (19): 70–75.
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Введение
условиях продолжающего эпидемического 

подъема заболеваемости, вызванной COVID-19, 
эта вирусная инфекция стала серьезной угрозой 

здоровью всего населения. При COVID-19 наи-
более часто происходит поражение респиратор-
ного тракта — от слабовыраженных катаральных 
явлений верхних дыхательных путей до поражения 
нижних отделов с развитием пневмонии и острого 
респираторного дистресс-синдрома [1]. Вместе 
с тем инфекция характеризуется полиморфной 
клинической картиной с повреждением различных 
органов и систем.  Согласно предложенной 
А. В. Гореловым с соавторами классификации, 
COVID-19 можно подразделить на следующие 
клинические формы: острую респираторную 
инфекцию (поражение только верхних отделов дыха-
тельных путей); пневмонию — без острой дыхательной 
недостаточности (ОДН), с ОДН; аносмию/парос-
мию/какосмию; церебральную форму (менингит, 
менингоэнцефалит); гастроинтестинальную форму, 
в том числе гепатит; малосимптомную/бессимптом-
ная форму; сочетанные формы [2]. При относительно 
легком течении COVID-19 в детской популяции [3, 
4] пневмония представляет угрозу как по частоте 
встречаемости, так и по трудностям своевременного 
распознавания возможной сочетанной этиологии 
с другими респираторными инфекциями.

В этиологической структуре острых респира-
торных заболеваний на долю пневмотропных бакте-
рий, например Mycoplasma pneumoniaе, приходится 
до 10–16% всех случаев инфекций респираторного 
тракта. А доля микоплазменных воспалений легких 
составляет до 67% среди всех внебольничных пнев-
моний [5, 6]. Эпидемиологическими особенностями 
циркуляции M. pneumonia является формирование 
вспышек инфекции, преимущественно в детских 
коллективах. При них частота развития пневмонии 
может достигать 80% [7–9]. Эпидемический  подъем 
заболеваемости M. pneumoniae, по данным некото-
рых авторов, происходит каждые 4–8 лет [10, 11].

Респираторный микоплазмоз не имеет пато-
гномоничных клинических признаков. Протекает 
так же, как и другие инфекции верхних дыхатель-
ных путей, в тяжелых случаях — в виде пневмонии. 
Проявляется недомоганием, умеренной головной бо-
лью. Температура тела не превышает субфебриль-
ных значений, однако в последующие дни нередко 
повышается и может достигать 38–39 °С, интоксика-
ция при этом выражена неярко. Характерен сухой 
кашель, который может отмечаться в течение дли-
тельного времени — до нескольких недель. Он посте-
пенно становится влажным (продуктивным), более 
редким и сопровождается отделением вязкой сли-
зистой мокроты. В легких выслушиваются мелкопу-
зырчатые влажные хрипы, незвучная крепитация. 
При рентгенологическом обследовании в легких вы-
являют двусторонние очаги негомогенной инфиль-
трации, но могут быть и односторонние инфильтра-
тивные тени [12]. Доказано, что, помимо развития 
респираторных заболеваний, микоплазмы высту-
пают и в роли триггера аутоиммунных ревматиче-
ских болезней и аллергозов (бронхиальной астмы, 
синдрома Стивенса — Джонсона), а при сочетанном 
течении с ОРВИ и герпетическими инфекциями — 

В

геморрагических васкулитов. Доля M. pneumoniaе 
среди этиологических факторов ОРИ у детей коле-
блется от 10 до 45% (в зависимости от возраста, осо-
бенностей обследуемого контингента, времени года 
и эпидемиологической ситуации).

В России, по данным государственного докла-
да «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2020 году», распространенность внебольничных 
пневмоний по сравнению с 2019-м снизилась более 
чем в 5 раз и была равна 6,6%. При этом заболева-
емость детского населения уменьшилась по срав-
нению с 2019 годом на 38% и составила 595,2 на 100 
тыс. населения. Максимальный показатель разви-
тия внебольничных пневмоний наблюдался в воз-
растной группе до одного года (1 075,83 на 100 тыс.). 
Заметное снижение их числа связано с ограничи-
тельными мерами по предотвращению распростра-
нения коронавирусной инфекции (использованием 
масок, мытьем рук, отменой массовых мероприятий), 
в связи с чем дети не посещали детские учреждения 
во время пандемии [13]. Похожие данные были по-
лучены и в Японии, где распространенность пнев-
монии, вызванной M. pneumoniae, также заметно 
уменьшилась в течение сезона 2020-го по сравнению 
с периодами 2012 и 2016 годов — из-за принятых ка-
рантинных и других мер по предотвращению пере-
дачи COVID-19 [14]. Во время пандемии COVID-19 
сочетанное течение M. pneumoniae и новой коронави-
русной инфекции является предметом повышенно-
го внимания клиницистов. Оно описано как у взрос-
лых, так и у детей [15–18]. Так, частота сочетанной 
инфекции M. pneumoniae составила лишь 2,5% паци-
ентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 [19]. 
C. Y. Chiu и соавторы, напротив, показали, что из 174 
детей с COVID-19, госпитализированных в отделе-
ние детской больницы Ухани, сочетанная инфекция 
с M. pneumoniae была подтверждена в 32% случа-
ев. L. Lansbury и соавторы на основании метаанали-
за 30 исследований с участием 3 834 пациентов всех 
возрастов показали, что в целом 7% госпитализиро-
ванных больных COVID-19 имели сопутствующую 
бактериальную инфекцию (95%-ный ДИ: 3–12%, n = 
2183, I2 = 92,2%). Самыми распространенными пато-
генами были M. pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
и Haemophilus influenzae.

V. Gayam и соавторы описали клинико-лабора-
торные особенности сочетанного течения респира-
торного микоплазмоза и COVID-19 у 6 пациентов. 
В дебюте болезни у всех больных регистрирова-
ли лихорадку. Пять пациентов (83,3%) жаловались 
на кашель, одышку и повышенную утомляемость. 
Также отмечали миалгию (66,6%), желудочно-ки-
шечные симптомы (33,3–50%) и изменение пси-
хического статуса (16,7%). У всех пациентов реги-
стрировали изменения лабораторных показателей: 
лимфопению, повышение скорости оседания эри-
троцитов (СОЭ), С-реактивного белка, лактатдеги-
дрогеназы, интерлейкина-6, ферритина сыворот-
ки и D-димера. На рентгенограмме грудной клетки 
при поступлении у всех обследуемых отмечались 
двусторонние инфильтраты [20]. Ряд исследований 
показал, что сочетанная инфекция, вызванная M. 
pneumoniae и SARS-CoV-2, протекает тяжелее со-
ответствующих моноинфекций [21] и связана с бо-
лее высокой смертностью [22].
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COVID-19 и респираторный микоплазмоз у де-
тей имеют неспецифические клинические прояв-
ления и протекают по типу острых респираторных 
инфекций (ОРИ) с поражением верхних и/или ниж-
них дыхательных путей. Сочетанное инфицирова-
ние коронавирусом и M. pneumoniae может способ-
ствовать появлению новых характеристик течения 
инфекционного процесса, что определяет сложности 
как клинической, так и лабораторной диагностики, 
а также частоты ее применений при сочетанных ин-
фекциях  [23, 24]. Вышеперечисленное имеет важное 
значение в связи с необходимостью своевременного 
подбора этиотропной терапии.

Цель исследования — выявление пневмонии 
у больных, госпитализированных в многопрофиль-
ный детский стационар, и обязательное монитори-
рование всех (ПЦР-тест) на инфекцию COVID-19 
в приемном отделении. В течение нескольких меся-
цев (март — июль 2020 года) положительные резуль-
таты на вирус SARS-2 определены у 70 пациентов.

Воспаление нижних отделов дыхательных пу-
тей установлено у 13 больных, преимущественно 
направленных в пульмонологическое или инфек-
ционное отделение. По клиническим проявлениям 
доля госпитализированных пациентов с пораже-
нием нижних отделов респираторного тракта ока-
залась самой большой — 32,8% (22 ребенка из 70). 
В остальных случаях преобладающими синдромами 
были нарушения пищеварительной системы, моче-
вой синдром, поражение верхних отделов дыхатель-
ных путей или бессимптомное течение коронави-
русной инфекции. У всех больных одновременное 
исследование носоглоточных мазков на маркеры 
гриппозной инфекции, вызванной вирусами гриппа 
А и В, показало отрицательный результат. Среди па-
циентов с поражением нижних отделов респиратор-
ного тракта (но с исключением пневмонии — при КТ 
очаговые и инфильтративные тени не выявлены) 
диагностированы, лабораторно и инструментально 
подтверждены бронхиальная астма, обструктивный 
бронхит или инфекционно-токсические проявления, 
при которых имелись остро возникающие затруд-
нения в дыхании.

В числе больных с клиническим диагнозом «пнев-
мония» (13 человек) преобладали дети раннего воз-
раста (до трех лет) — 53,8% (7). Девять пациентов 
(69,2%) с таким установленным диагнозом переводи-
лись в специализированные по коронавирусной ин-
фекции медицинские учреждения. Для диагностики 
пневмонии требовалось дальнейшее наблюдение с ре-
гистрацией клинических проявлений, проведением 
комплекса лабораторных анализов и инструменталь-
ного исследования. При направлении на госпитализа-
цию только у четырех больных имелось подозрение 
на это заболевание. При поступлении (5–10-й день 
болезни) катаральные симптомы воспаления верхних 
дыхательных путей (гиперемия зева, ринит) выяв-
лены у 8 пациентов. Основанием для госпитализации 
служило ухудшение состояние. Фебрильная темпе-
ратура (38,4–40,0 °С) отмечена у 11 больных. В двух 
случаях заболевание протекало без повышения тем-
пературы тела. В трети случаев в начальном дебю-
те у четырех детей была одно- или двукратная рво-
та, затруднительное дыхание — у 7 человек, сухой 
(малопродуктивный) кашель — у 9. Комплекс кли-
нических проявлений, сопровождающих пневмонию, 

отмечен не у всех. Так, одышка была у 7 детей (ре-
спираторная — у 5, смешанная — у одного, экспира-
торная — у одного), хрипы (сухие, разнокалиберные, 
влажные, свистящие, проводные) выслушивались у 7 
человек, преимущественно на фоне жесткого дыха-
ния. Однако в трети случаев наблюдалась почасовая 
отрицательная динамика, обусловленная появлени-
ем цианоза губ, отечностью лица, втяжением уступ-
чивых мест, что требовало проведения экстренных 
мероприятий для защиты от нарастающей дыха-
тельной недостаточности.

Окончательные решения о диагнозе «пневмо-
ния» принимались по результатам КТ-исследования 
грудной клетки. Выявлены множественность пора-
жений, полисегментарный характер, воспаление 
по типу матового стекла с массивностью повреж-
дения от 25 до 75% (у всех больных). Менее доказа-
тельными были результаты исследований насыще-
ния кислородом крови (сатурация SpO2 ниже 92% 
у трех больных), повышенный белок острой фазы 
(СРБ) — в половине обследований (у 5 из 10) — от 6,9 
до 60. Прокальцитонин (ПКТ) в четырех выполнен-
ных исследованиях — отрицательный. Результаты 
общего анализа периферической крови (ОАК) сви-
детельствовали о вирусной природе болезни. Лей-
коциты (от 3,8 до 10) отсутствовали во всех случа-
ях, небольшой нейтрофилез (от 60 до 74) определен 
у четырех детей, в остальных случаях преобладал 
лимфоцитоз.

Как отмечено выше, у всех 13 больных с диагно-
зом «пневмония» при поступлении обнаружен в носо-
глоточном мазке вирус SARS-CоV-2. Однако не всег-
да в полном объеме клинические проявления этой 
болезни могут быть стимулированы и другими воз-
будителями, например хламидиями или микоплаз-
мами. В нашем исследовании у двух пациентов вы-
явлены одновременно с вирусом SARS-CоV-2 и М. 
pneumoniae. Возникающие трудности диагностики 
и трактовки лабораторных результатов, встречаю-
щиеся при сочетанных инфекциях, представлены 
в клинических примерах.

Первый клинический 
пример
Мальчик в возрасте 6 лет находился в инфекци-

онном отделении многопрофильного стационара с 2 
по 12 июня 2020 года (10 койко-дней). При поступле-
нии были жалобы на лихорадку, кашель. Направляю-
щий диагноз из приемного отделения: «левосторонняя 
пневмония. ДН-1 ст.». Из анамнеза жизни известно, 
что наследственность по линии отца и матери не отя-
гощена. Аллергические проявления, хронические 
заболевания, оперативные вмешательства не отме-
чены. Не привит. Перенес ОРВИ, ветряную оспу. В по-
следние две недели из региона не выезжал, контак-
тов с инфекционными больными не имел. Настоящее 
заболевание началось постепенно. 15 мая появился 
дискомфорт при мочеиспускании, а также повыше-
ние температуры до 38 °С, снизился аппетит, ребенок 
стал вяловатым. Катаральные симптомы не вырази-
тельны. Исследование мочи не проводилось. 27 мая 
отмечен подъем температуры до 39,5 °С, затем поя-
вился кашель. 1 июня при КТ-исследовании грудной 
клетки диагностирована левосторонняя пневмония 
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язычковых сегментов. Назначен per os азитромицин. 
2 июня по СМП госпитализирован. При поступле-
нии — состояние средней тяжести. Кожные покро-
вы бледные, без сыпи. Вялый. Нормостеник. Кашель 
продуктивный, одышки в покое нет. Слизистая по-
лости рта диффузно гиперемирована. Миндалины 
не увеличены. Дыхание нормальное. ЧДД — 21/мин. 
В легких прослушивается жесткое дыхание, сзади 
с обеих сторон влажные хрипы. АД — 80/40 мм рт. 
ст. ЧСС — 100 ударов в минуту. Живот мягкий, без-
болезненный. Стул полуоформленный, без примесей. 
Область почек не изменена, поколачивание безболез-
ненное. Диурез не нарушен, мочеиспускание сопро-
вождается беспокойством.

ОАК (3 июня): гемоглобин — 133 г/л, лейко-
циты — 6,7 х 10 ед/л, тромбоциты — 331, нейтро-
филы — 36,1%, лимфоциты — 41,3%, моноциты — 
12,2%, эозинофилы — 8,9%. Выполнение анализов 
расширенной биохимии крови не выявило откло-
нений от референсных значений. СРБ — 3,58 мг/л, 
ферритин — 39,1 мкг/л. Показатели клинического 
анализа мочи соответствовали нормативам, так же 
как и следующее исследование (от 8 июня). ЭКГ (3 
июня): эктопический — средний правопредсерд-
ный ритм, 68–85 ударов в минуту. Горизонтальное 
направление ЭОС. Неполная блокада правой нож-
ки пучка Гиса.

Продолжен пероральный прием азитромицина — 
300 мг в сутки, добавлены внутривенно ампициллин 
+ сульбактам (3 раза в сутки) и амброксол, 
умифеновир (положительный результат ПЦР-теста 
на COVID-19).

КТ-легких (11 июня). КТ-картина неравномерной 
пневматизации легочной ткани с обеих сторон. 
В ОАК (от 11 июня) при нормальных показателях 
сохраняется меньшая вирусная направленность: 
гемоглобин — 144 г/л, количество лейкоцитов — 
10,7 х 109/л, тромбоцитов — 534 х 109/л, нейтрофи-
лов — 43,0%, лимфоцитов — 45,0%, моноцитов — 
6,5%, эозинофилов — 3%, СОЭ — 3 мм/час.

В динамике наблюдения состояние к выписке 
удовлетворительное, не лихорадит. Активен, одыш-
ки, кашля нет. Дыхание жесткое, хрипы не выслу-
шиваются. Стационарное лечение завершено 12 
июня, ребенок выписывается под наблюдение участ-
кового педиатра с рекомендацией двухнедельной 
изоляции и приема пробиотиков.

Учитывая положительные результаты 
на COVID-19 (положительный ПЦР-тест из зева 
и носа от 5 июня, отрицательные — от 8 и 11 июня, 
ИФА крови IgM — 3,06, IgG — отрицательно) и по-
ложительный результат к М. pneumoniae (ИФА 
IgM — 3,2 от 5 июня), выставлен диагноз сочетан-
ной микоплазменной и короновирусной инфекций.

Второй клинический 
пример
Больная М., один год семь месяцев, находилась 

в стационаре с 2 по 10 июня (8 койко-дней). Посту-
пила в инфекционное отделение с диагнозом «острая 
кишечная инфекция неустановленной этиологии». 
Эксикоз с токсикозом первой степени. Жалобы 
при поступлении: лихорадка, жидкий стул, пери-
одические выраженные беспокойства. Из анамнеза 

болезни известно, что заболевание началось 29 мая 
с повышения температуры до 38,5 °С, после приема 
парацетомола — кратковременное снижение до суб-
фебрильных цифр. В тот же день отмечался жидкий 
стул 4 раза. В последующие дни продолжала лихора-
дить. Сохранялся жидкий стул, стало нарастать вы-
раженное беспокойство, что послужило основанием 
для самообращения в стационар. Из анамнеза жиз-
ни известно: наследственные, хронические заболе-
вания отсутствуют. Привита по календарю частич-
но (нет прививки против кори). С 1 июня при ожоге 
третьей степени левой руки и левой половины гру-
ди лечилась в стационарах. Контакты с инфекцион-
ными больными отрицали.

При поступлении: температура 37,8 °С, состоя-
ние средней тяжести. Вяловатая, капризная. Сле-
ва на коже плеча и боковой поверхности грудной 
клетки — ожоговая поверхность в стадии зажив-
ления. Гиперемия небных дужек. Миндалины уве-
личены до первой степени. Ритм дыхания нормаль-
ный, ЧДД — 26 в минуту. Дыхание везикулярное, 
хрипы не прослушиваются. Ритм сердца не нару-
шен, ЧСС — 120 ударов в минуту. На языке белый 
налет у коня. Живот немного вздут, пальпация без-
болезненная. Стул жидкий, кашицей, зеленого цве-
та. Диурез не нарушен.

ОАК: гемоглобин — 121 г/л, количество лейко-
цитов — 9,85 х 109/л, нейтрофилов — 41,6%, лимфо-
цитов — 35,4%, моноцитов — 22,2%, эозинофилов — 
0,3%, тромбоцитов — 232 х 109/л, СОЭ — 14 мм/час. 
Метаболиты и электролиты крови в пределах рефе-
ренсных значений. Прокальцитонин — менее 0,5 мг/
мл. СРБ — 60,7 мг/л. Копрограмма — лейкоциты 
в слизи, скоплениями. Анализ мочи — без отклонений.
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9 июня (перед выпиской) отмечена положитель-
ная динамика вирусной направленности: лейкоци-
ты — 8,7 х 109/л, нейтрофилы — 17,3%, лимфоци-
ты — 70,5%, моноциты — 6,3%, эозинофилы — 3,9%, 
СОЭ — 10 мм/час, СРБ — 11,2 мг/л.

Инструментальное исследование: 2 июня — 
ЭХО-признаки реактивных изменений паренхимы 
поджелудочной железы и стенок желчного пузыря, 
гепатомегалия, в брюшной полости — минимальное 
количество свободного выпота; ЭХО-признаки дис-
пепсических нарушений.

Спиральная компьютерная томография лег-
ких (3 июня): КТ-картина соответствует полисег-
ментарному вирусному поражению правого легко-
го, степень повреждения — 25% (КТ-1). В динамике 
(10 июня) — разрешение полисегментарной вирус-
ной пневмонии справа. Мазки ПЦР из носа и рото-
глотки на COVID-19 от 2 июня — положительные, 
от 6 и 9 июня — отрицательные. Антитела (ИФА) 
к COVID-19 (от 3 июня) IgM, IgG — отрицательные. 
Антитела (ИФА) к М. pneumoniae IgM — 1,5 (поло-
жительно больше 1,1), IgG — отрицательно. Анти-
тела к Chlamydophila pneumoniae IgM и IgG — от-
рицательно.

Лечение: получала антибактериальную (внутри-
венно ампициллин + сульбактам, per os нифурок-
сазид), инфузионную (глюкозо-солевые растворы) 
терапию. В качестве противовирусной терапии паци-
ентке назначен виферон (препарат рекомбинантного 
интерферона альфа-2b в комплексе с антиоксидан-
тами, витаминами Е и С) — суппозитории ректаль-
ные 1 000 000 МЕ два раза в сутки каждые 12 часов. 
Выписана с диагнозом «правосторонняя полисегмен-
тарная пневмония, среднетяжелая; коронавирус-
ная инфекция COVID-19». Состояние при выписке 
удовлетворительное, стационарное лечение завер-
шено. Выписана под наблюдение участкового педи-
атра. Полученные результаты подтверждают безо-
пасность и эффективность применения виферона в 
комбинации с препаратами других групп (в данном 
случае — с антибиотиками). Виферон — противови-

русное, иммуномодулирующее средство, хорошо за-
рекомендовавшее себя в комплексной терапии ин-
фекционно-воспалительных заболеваний у детей.

Выводы
В представленных клинических примерах про-

демонстрировано течение сочетанной вирусно-бак-
териальной инфекции — коронавирусной инфекции 
и респираторного микоплазмоза. На основании кли-
нической картины с самого начала болезни невоз-
можно было заподозрить инфекционный процесс, 
спровоцированный двумя возбудителями одновре-
менно, поскольку и для COVID-19, и инфекции, вы-
званной М. pneumoniae, в равной степени свойствен-
ны такие клинические проявления, как лихорадка, 
симптомы интоксикации, кашель, а также разви-
тие внебольничной пневмонии. На основании лабо-
раторных обследований не отмечены однозначные 
признаки, характерные для участия обоих возбуди-
телей в этиологии острого состояния. Лишь прове-
денные исследования для верификации этиологиче-
ского патогена и у пациента с пневмонией (первый 
клинический пример), и у ребенка с клиникой острой 
кишечной инфекции (второй клинический пример) 
позволяли выставить диагноз сочетанной инфекции 
и обосновать назначение комплексной этиотропной 
терапии: антибактериальной и противовирусной. 
Подобная терапевтическая тактика способствова-
ла выздоровлению детей с последующей выпиской 
из стационара под наблюдение участкового педиатра.

Таким образом, резюмируя вышесказанное, 
важно отметить, что лечение ребенка с сочетан-
ными инфекциями требует индивидуального под-
хода и должно осуществляться с учетом клиниче-
ской картины и тяжести течения болезни. Схожесть 
клинических проявлений острых инфекций респи-
раторного тракта, независимо от вызвавшего бо-
лезни возбудителя, подчеркивает необходимость 
включения в план обследования этиологической 
расшифровки.
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SUMMARY.  The acute phase of COVID-19 poses a grave 
threat, but also the new coronavirus infection (NCI) can 

cause symptoms that remain long after the acute phase of the 
disease has passed. In severely ill patients, functional limitations 

often remain for a long period after discharge from the hospital, 
and sometimes even for many years.  This paper presents a case of a 

patient who underwent COVID-19 with the subsequent formation of a 
long-lasting post-COVID-19 syndrome manifested by pericardial effusion.
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РЕЗЮМЕ.  Острая фаза COVID-19 представляет собой опасную угрозу, но 
новая коронавирусная инфекция (НКИ) также может вызывать симптомы, 
которые остаются длительное время после того, как острая стадия болезни 
разрешилась. Тяжелобольные пациенты часто сохраняют функциональ-
ные ограничения в течение продолжительного периода после выписки 
из больницы, а иногда — даже на протяжении многих лет.  В данной 
работе представлен случай женщины, перенесшей COVID-19 с по-
следующим формированием длительного постковидного синдро-
ма (ПКС), выражающегося экссудативным перикардитом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  COVID-19, НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ, ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ, МИОКАРДИТ, ПЕРИКАРДИТ

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Омарова Х.Г., Макашова В.В., 
Понежева Ж.Б., Плоскирева А.А. Постковидный синдром. Случай 
из практики. Медицинский оппонент. 2022; 3 (19): 76–80.

Введение
а сегодняшний день пандемия COVID-19 

унесла более 6 млн жизней, а всего заболело
505 971 607 человек [1]. Пока невозможно по-

нять полное воздействие этого заболевания 
на здоровье во всем мире, но, безусловно, оно оказа-

ло и еще будет оказывать свое действие. Хотя острая 
фаза COVID-19 представляет собой опасную угро-
зу, но новая коронавирусная инфекция также может 
вызывать симптомы, которые остаются в течение 
длительного времени после того, как острая стадия 

болезни разрешилась [2–11]. Если ковид сохраняется 
более четырех недель, он называется длительным. 
Были предложены различия между 4–12 неделями 
и более после постановки диагноза [12]. Для диагно-
стирования постковидного синдрома должно прой-
ти по крайней мере 6 месяцев [13].

COVID-19 может быть основным фактором про-
должающейся болезни еще долго после того, как пан-
демия разрешится. Однако среднесрочные и долго-
срочные исходы НКИ остаются неопределенными, 
а постоянные симптомы COVID-19 плохо изучены 
в отношении факторов риска, прогноза и этиологии.

Н
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Выживание после перенесенной новой корона-
вирусной инфекции может означать только преодо-
ление первой стадии долгого и сложного пути. Впол-
не реальными являются физические, когнитивные 
и психологические последствия. Нет ничего нового 
в том, что тяжелобольные пациенты часто сохраняют 
функциональные ограничения в течение длительно-
го периода после выписки из больницы, а во многих 
случаях — даже на протяжении долгих лет.

Распространенность миокардита и перикар-
дита, индуцированных новой коронавирусной ин-
фекцией, варьирует и является причиной до 7% 
смертей [14].

Ch. Chen и соавторы [15] считают, что основ-
ная причина фульминантного миокардита — это 
синдром высвобождения цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, 
ИФН-y и др.), что приводит к массивной активации 
Т-хелперного ответа. Другой механизм, предложен-
ный Y.-Y. Zheng и соавторами [16], связан с АПФ-2, 
который широко экспрессируется не только в лег-
ких, но и в сердечно-сосудистой системе. М. Grimaud 
и соавторы [17] сообщили об остром миокардите 
с признаками сердечно-сосудистой недостаточно-
сти у 20 детей с COVID-19, подтвержденными по-
ложительным тестом ПЦР или наличием антител. 
У всех юных пациентов были также симптомы по-
ражения ЖКТ.

В данной работе будет представлен случай пе-
рикардита.

Пациенты 
и методы
Пациентка К., 47 лет. Анамнез: заболела остро 

17 апреля 2020 года, когда температура повыси-
лась до 37,8 °C, держалась два дня в пределах 37,4–
37,5 °C. Наблюдались першение в горле, слабость. 
Лечилась самостоятельно, амбулаторно. Принимала 
циклоферон. Через 5 дней вышла на работу. На 2-й 
день возникли боли в поясничной области, которые 
усилились. На 7-й день появились одышка, резкая 
слабость. Госпитализирована в ИКБ № 2.

Поступила 24 апреля 2020 года с жалобами 
на чувство удушья, тяжесть в грудной клетке, сла-
бость, головные боли, послабление стула до 3–4 раз 
в сутки без патологических примесей, субфебрильную 
температуру, боли в спине и икроножных мышцах.

Эпиданамнез: работает врачом. Постоянный кон-
такт с больными COVID-19.

Перенесенные заболевания: хронический га-
стрит, ОРВИ.

Аллергологический анамнез: не отягощен.
При поступлении: состояние средней тяжести. 

Кожные покровы и видимые слизистые обычной 
окраски, чистые. ЧД — 18 в минуту. В легких ды-
хание жесткое, единичные влажные хрипы в ниж-
них отделах. Сатурация на атмосферном воздухе — 
94%. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс — 100 
уд/мин. Артериальное давление — 110/70 мм. рт. 
ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. 
Физиологические отправления в норме. Показатели 
крови и данные рентгенографии легких и КТ орга-
нов грудной клетки представлены в табл. 1.

Постепенно состояние улучшилось, пациент-
ка была выписана 3 мая 2020 года (койко-день — 

9) по собственному желанию с диагнозом «новая 
коронавирусная инфекция средней степени тя-
жести». Осложнение: двусторонняя полисегмен-
тарная очаговая пневмония (КТ-2). После выпи-
ски оставались выраженная астения, слабость, 
головокружения.

С 14 мая 2020 года появились боли за грудиной, 
длящиеся до 8 часов, усиливающиеся при ходьбе, 
уменьшались в горизонтальном положении. Ам-
булаторно проведены исследования: ЭКГ, эхокар-
диография, анализ крови на тропонин, КФК-МВ 
и др. — в пределах нормы. Однако болевой синдром 
сохранялся, беспокоили одышка и тахикардия. По-
вторно КТ легких — пневмония в стадии разреше-
ния (КТ-1).

Для исключения острого коронарного синдрома 
госпитализирована в Городскую клиническую боль-
ницу имени Е. О. Мухина, где находилась с 9 по 11 
июня 2020 года (2-я госпитализация). 10 июня про-
ведена повторная эхокардиография — фибриноз-
ный перикардит. Диагноз при поступлении: ИБС. 
Нестабильная стенокардия. Перенесенная корона-
вирусная инфекция. Двусторонняя пневмония. Вы-
писалась по собственной просьбе Диагноз при выпи-
ске: острый перикардит (неуточненный).

По рекомендации кардиолога стала принимать 
ибупрофен (400 мг 3 раза в день в течение 10 су-
ток). Постепенно боли за грудиной уменьшились, 
но не прошли. Появились тревога, плохой сон (кош-
мары). Присоединились панические атаки: сердце-
биение, сопровождающееся страхами, потливостью. 
Постепенно самочувствие несколько улучшилось, 
пациентка была в отпуске. 25 июня — попытка ак-
тивизации: вышла на работу.

Однако с августа 2020 года (через 3 месяца после 
перенесенной НКИ) состояние ухудшилось: вновь 
усилилась одышка, появились ощущение нехватки 
воздуха и боли за грудиной. 3 августа — КТ органов 
грудной клетки. Заключение: единичные мелкие 
фиброзные некальцинированные очажки в обоих 
легких. Незначительный выпот в полости перикар-
да. 27 августа — боли за грудиной, ЧСС — до 110 
уд/мин. Предобморочное состояние, кончики паль-
цев кистей обеих рук — белого цвета. Вызов СМП.

В этот же день проведена эхокардиография. За-
ключение: пролабирование митрального клапана 
с регургитацией 1–1,5+, регургитация трикуспи-
дального клапана — до 1+. Перикардиальный выпот: 
сепарация за правыми — 10 мм, за левыми — 5 мм. 
27 августа — консультация в Центре им. А. Н. Баку-
лева. Диагноз: подострый перикардит. Перенесенная 
коронавирусная инфекция. Назначена гормональная 
терапия: метипред по схеме и верошпирон. Самочув-
ствие улучшилось, боли уменьшились. Но после от-
мены ГКС опять появились сердцебиение и одыш-
ка, боли за грудиной.

23 сентября 2020 года — сцинтиграфия легких. 
Заключение: данных об остром очаговом нарушении 
перфузии легких (ТЭЛА) не получено.

25 сентября — консультация главного внештат-
ного специалиста-ревматолога Департамента здра-
воохранения г. Москвы А. И. Загребневой. Заклю-
чение: данных о ревматологическом заболевании 
нет. Поствирусный перикардит и аутоиммунный ти-
реоидит. Рекомендованы прием гидроксихлорохина 
(плаквенил) до трех месяцев, консультация психо-
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Таблица 1. Клинико-лабораторные данные больной К. при первой госпитализации
Table 1. Clinical and laboratory data of patient K. at the first admission to the hospital

Клинические показатели
Clinical indicators

Азитромицин (500 мг 
1 раз в день) + плак-
венил (200 мг 2 раза 
в день) + левофлок-
сацин (500 мг 2 раза 
в день, в/в капельно)
Azithromycin (500 mg 
once a day) + 
Plaquenil (200 mg 
twice a day) + 
Levofloxacin (500 mg 
twice a day, IV drip)

Дорипенем (по 0,5 
3 раза в день, 
в/в капельно), 
пробиотики
Doripenem 
(0,5 3 times a day, 
IV drip), probiotics

Рентгенография 
органов грудной 
клетки
Chest X-ray

Компьютерная 
томография органов 
грудной клетки
Computed 
tomography of 
chest organs

24.04.2020 28.04.20 02.05.20 23.04.2020 30.04.2020

Тяжесть состояния
Severity of condition

Средней тяжести
Moderately severe

Двусторонняя 
полисегментар-
ная пневмония 
среднетяже-
лого течения, 
соответствует
КТ-2
Bilateral 
multisegmental 
pneumonia 
of moderate 
severity, 
corresponds to
CT-2

Двусторонняя по-
лисегментарная 
очаговая пневмония, 
степень пораже-
ния — среднетя-
желая (КТ-2).
Положительная дина-
мика — уменьшение 
объема интенсив-
ности инфильтра-
тивных изменений
Bilateral 
multisegmental focal 
pneumonia, degree 
of involvement — 
moderate (CT-2).
Positive dynamics — 
reduction of the 
volume and intensity 
of pulmonary 
infiltration

Слабость
Weakness +++ ++ ++

Температура
Temperature 37,4 37,0 36,5

Удушье
Choking +++ + +

Головная боль
Headache +++ ++ +

Диарея
Diarrhea

3–4 раза
3–4 times

1 раз
1 time

Норма
Norm

Показатели крови
Blood values

Норма
Norm

Лейкоциты
Leukocytes

4,0–9,0 х 10г/л

4,0–9,0 x10g/l 2,3 4,1 4,5

Сегментоядерные 
нейтрофилы
Segmentonuclear 
neutrophils

47,0–72,0 (%) 46 50,1 52

Лимфоциты
Lymphocytes 19–45 (%) 52 48 47

Эритроциты
Erythrocytes 3,92–5,13 4,6 4,54 4,5

Тромбоци-
ты, 10*9/л
Platelets, 10*9/l

180–320 195 236 305

СРБ
CRP

0,0–5,0 мг/л
0,0–5,0 mg/l 1,96 8,0 0

Прокальцитонин
Procalcitonin 0,05 2,0 2,0 <0,5

Д-димеры 
(140–255)
D-dimers 
(140–255)

140–255 
нг/мл
140–255 
ng/ml

270 301 245

АЛТ/АСТ
ALT/AST

40–45 ед.
40–45 units

Норма
Norm

РНК SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 RNA

Отриц.
Negative + Отриц.

Negative
Отриц.
Negative

A-SARS-CoV IgM <2 Отриц.
Negative

A-SARS-CoV IgG <10 Отриц.
Negative
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терапевта (панические атаки) и контроль гормонов 
щитовидной железы.

При обследовании на УЗИ — признаки диффуз-
ных изменений щитовидной железы (тиреоидит). 
В крови выявлено повышение уровня ТТГ: до 8,0 
(N-до — 5,3 мкМЕ/мл) в сентябре, до 9,6 в октябре 
2020 года, а также высокие уровни АТ ТПО (365,9 
при норме 4,0) и небольшое увеличение АТ ТГ (8,8 
при норме 5,7). Назначен эутирокс.

Пациентка постоянно пытается восстановиться: 
делает дыхательную гимнастику, в августе, во время 
отпуска, начала тренироваться на свежем воздухе 
(скандинавская ходьба), но не смогла из-за быстрой 
утомляемости и возникающей одышки.

В общем анализе крови в августе — сентябре — 
анемия (Нb — 105 г/л), эритроциты — 3,84 (N — 
3,9–4,7), лейкопения — 3,66 (N — 4,0–10,0). В им-
мунном статусе — снижение Тх — 519 кл/мкл (N — 
600–1 900) при нормальном уровне остальных клеток 
и ИРИ. Необходимо отметить динамику уровня анти-
тел к SARS-CoV-2 класса IgG: при выписке из ста-
ционара — 106 ед/мл, через месяц — 125, через 
три — 79, через шесть и девять — 102 и 106, через год 
наблюдался максимальный титр антител — 130 ед/
мл. Антител к SARS-CoV-2 класса IgM не выявляли.

В сентябре 2020 года появляются мышечные боли 
в нижних конечностях, артралгии мелких и средних 
суставов рук и ног. Проводится физиотерапия. Са-
мочувствие постепенно улучшается, больная ра-
ботает, но быстро истощается. Одышка и слабость 
уменьшаются, но очень медленно.

Январь 2021 года — КТ легких: отсутствие при-
знаков вирусной пневмонии КТ-0.

В настоящее время пациентка ушла на более лег-
кую работу (врач в КДЦ). Остаются небольшая сла-
бость, утомляемость.

Результаты 
и обсуждение
Пациентка перенесла COVID-19 с последу-

ющим формированием длительного ПКС, выра-
жающегося экссудативным перикардитом, а да-
лее — фибринозным перикардитом, развитием 
аутоиммунного тиреоидита, миалгий и артралгий, 
СХУ (с выраженным снижением работоспособно-
сти), что привело к вынужденной смене работы. 
Этот случай заставляет задуматься о необходимо-
сти обязательного соблюдения домашнего режи-
ма в начальном периоде COVID-19 не менее 10–14 
дней для профилактики формирования постковид-
ного синдрома со всеми вытекающими последстви-
ями социального значения.

Выводы
Таким образом, данные литературы и собствен-

ное наблюдение свидетельствуют о поражении серд-
ца после перенесенного COVID-19, что, вероятно, 
служит обоснованием для включения в классифи-
кацию постковидного синдрома не только фиброза 
легких после перенесенной пневмонии, поражения 
желудочно-кишечного тракта и центральной нерв-
ной системы с когнитивными проявлениями, но и пе-
рикардитов и/или миокардитов.
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В настоящее время COVID-19 продолжает пред-
ставлять серьезную угрозу для здоровья и жиз-
ни людей. Подъем уровня заболеваемости 
вновь актуализировал важность раннего начала 
направленной этиотропной противовирусной 
терапии, необходимой для профилактики про-
грессирования индуцированных вирусом зве-
ньев патогенеза.

Это особенно важно для коморбидных паци-
ентов, имеющих, согласно современным пред-
ставлениям, риски тяжелого течения COVID-19. 
К его факторам относят: возраст старше 60 лет, 
мужской пол, наличие сердечно-сосудистых 
болезней, диабет, ожирение, сниженный им-
мунный статус, хронические легочные, а также 
онкологические заболевания.

Скайвира (комбинация нирматрелвира, 
300 мг, и ритонавира, 100 мг) — препарат, ко-
торый показан для лечения COVID-19 легкого 
и среднетяжелого течения у взрослых, в том 
числе с повышенным риском прогрессирова-
ния заболевания до более тяжелого течения, 
не требующего дополнительной оксигеноте-
рапии.

Лекарственное средство снижает риск го-
спитализации и смерти на 89% в течение трех 
дней от появления симптомов и на 88% в те-
чение пяти дней от их возникновения по срав-
нению с плацебо. В клинических исследовани-
ях не было зарегистрировано случаев смерти 
у негоспитализированных пациентов высоко-
го риска с COVID-19. Аналогом этого продукта 
является зарубежный паксловид — тот самый 
препарат, которым лечили первое лицо одной 
крупной державы.

Скайвира — новейший российский 
комбинированный препарат для лечения 
коронавирусной инфекции

Скайвира создана на основе тех же подходов 
и принципов терапии, но отечественным тех-
нологам компании «Промомед» удалось разме-
стить разовую дозу в одной таблетке, тем самым 
облегчив прием средства. Лечение должно быть 
начато как можно раньше — после постанов-
ки диагноза новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) и/или в течение пяти дней после 
появления первых симптомов заболевания. 
Простой и удобный режим приема — по одной 
таблетке два раза в день — помогает пациентам 
выдерживать схему терапии, способствуя про-
ведению полноценного курса лечения.

Ранее компания «Промомед» выпустила пре-
параты «Арепливир» и «Эсперавир», которые 
уже доказали эффективность и безопасность 
во время предыдущих волн COVID-19.
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