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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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Поражение ЖКТ является частью течения мультисистемного воспалительного синдрома у детей (МВС-Д), ассоциированного с новой 
короновирусной инфекцией COVID-19. По результатам ретроспективного исследования у детей с МВС-Д выявлено поражение ЖКТ, пред-
ставленное такими признаками, как боль в животе, рвота, диарея и перитониальные симптомы. У этих детей отмечены значимые отличия 
в частоте встречаемости следующих признаков: гепатомегалия, спленомегалия, гипотония/шок, а также конъюнктивит и отёчность лица. 
Среди лабораторных отклонений более характерны гипоальбуминемия, но более высокий уровень СРБ и тропонина. В статье показано, 
что поражение ЖКТ является важным ранним предиктором тяжести МВС-Д. 
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Gastrointestinal tract damage is a part of the course of multisystem inflammatory syndrome (MIS-D) in children associated with the novel coro-
navirus infection COVID-19. According to the results of the retrospective study, gastrointestinal tract damage was diagnosed in 77% of patients 
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Введение. Согласно системати-
ческим обзорам по ситуации с пан-
демией COVID-19, у детей случаи 
заражения указанной инфекцией 
наблюдались относительно реже, 
и, как правило, имели более легкое 
течение [4, 14, 15, 22]. Заболевае-
мость у детей оценивается от 1-5% 
до 19% от всех случаев заболева-
ния COVID-19 [3, 14]. Впервые по-
дозрение о возможной связи между 
COVID-19 и болезнью Кавасаки (БК) 
было выдвинуто V.G. Jones и соавт. 
[12], которые сообщили о случае раз-
вития болезни Кавасаки у девочки 6 
мес. с положительным результатом 
ПЦР на SARS-CoV-2. Также среди 
первых, описавших данную пробле-
му, были группы исследователей из 
Италии [19] и Франции [17]. Однако 
это расстройство встречается чаще, 
чем БК, у детей более старшего воз-
раста и так же проявляется желудоч-
но-кишечными симптомами (диарея, 
боль в животе, рвота) и поражени-

ем сердца (миокардит, перикардит), 
часто приводящими к повреждению 
миокарда и шоку, в то время как эти 
клинические проявления встречают-
ся при БК реже [13].

Это заболевание позже было на-
звано мультисистемным воспали-
тельным синдромом у детей (МВС-Д). 
Частота случаев МВС-Д составляет 
1:4000 детей, перенесших инфекцию 
COVID-19 [8]. Одним из самых частых 
ранних проявлений и одной из главных 
отличительных особенностей, помога-
ющих отличить МВС-Д от БК, является 
вовлечение в патологический процесс 
органов ЖКТ, проявляющееся болью в 
животе, диареей, тошнотой и рвотой, 
в некоторых случаях с мезентериаль-
ным лимфаденитом.

Цель исследования – анализ ос-
новных клинических и лабораторных 
характеристик течения и определе-
ние факторов, связанных с поражени-
ем желудочно-кишечного тракта при 
МВС-Д.
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with MIS-D and represented by signs such as abdominal pain, vomiting, diarrhea and peritoneal 
symptoms. In children with gastrointestinal tract lesions, significant differences were noted in the 
prevalence rate of the following signs: hepatomegaly, splenomegaly, hypotension/shock, as well 
as conjunctivitis and facial swelling. Among laboratory abnormalities, hypoalbuminemia is more 
characteristic, but the level of CRP and troponin is higher. The article shows that gastrointestinal 
tract damage is an important early predictor of the severity of MIS-D.

Keywords: multisystem inflammatory syndrome, gastrointestinal tract lesion, hepatomegaly, 
splenomegaly, Russia.
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Материалы и методы исследова-
ния. В ретроспективное исследование 
включено 162 пациента (96 мальчиков, 
66 девочек) в возрасте от 4 мес. до 17 
лет (медиана 8,2 года), находившихся 
на стационарном лечении в педиатри-
ческих клиниках Санкт-Петербурга, 
Иркутска, Якутска, Калининграда с ди-
агнозом «мультисистемный воспали-
тельный синдром, ассоциированный с 
COVID-19». Критерии включения соот-
ветствовали критериям Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) для 
определения МВС-Д. 

Критерии включения (должны при-
сутствовать все пункты):

1.	 Возраст от 0 до 18 лет.
2.	 Лихорадка в течение ≥ 3 дней.
3.	 Клинические признаки муль-

тисистемного поражения (по крайней 
мере 2 из следующих): 

- сыпь, двусторонний негнойный 
конъюнктивит или признаки воспале-
ния кожи и слизистых (полости рта, рук 
или ног),

- гипотензия или шок,
- сердечная дисфункция, перикар-

дит, вальвулит или коронарные анома-
лии (включая эхокардиографические 
данные или повышенный тропонин/
BNP),

- признаки коагулопатии (длитель-
ные ПТВ или ЧПТВ; повышенный уро-
вень Д-димера),

- острые желудочно-кишечные сим-
птомы (диарея, рвота или боль в жи-
воте).

4.	 Повышенные маркеры воспа-
ления (например, СОЭ, СРБ или про-
кальцитонин).

5.	 Отсутствие другой очевидной 
микробной причины воспаления, вклю-
чая бактериальный сепсис и синдромы 
стафилококкового/стрептококкового 
токсического шока.

6.	 Признаки предшествовавшего 
COVID-19: положительный ПЦР SARS-
CoV-2 / положительные серологиче-
ские исследования / положительный 
тест на антиген / контакт с человеком 
с подтверждённым COVID-19.

Наличие предшествовавшей ин-
фекции COVID-19 у исследованных 
пациентов было подтверждено хотя 
бы одним из следующих методов: по-
ложительный результат ПЦР с обрат-
ной транскрипцией (13%), наличие 
антител к SARS-CoV-2 классов Ig M 
(40,3) или Ig G (97,4), контакт с чело-
веком с подтверждённым COVID-19 
(65,6%).

Оценивалась частота клинических 
признаков и выраженность лаборатор-
ных изменений у пациентов с МВС-Д. 
Для проведения сравнительного ана-

лиза пациенты c МВС-Д были разделе-
ны на две группы: 1-я - с поражением 
ЖКТ (n=125, 77,2%), 2-я -  без призна-
ков поражения ЖКТ (n=37, 22,8%).

Анализ данных выполнен с при-
менением пакета статистических про-
грамм STATISTICA, версия 10.0 («Stat 
Soft Inc.», США). Описание количе-
ственных показателей выполнено с 
указанием медианы (25-й, 75-й про-
центили). Сравнение качественных 
показателей осуществлялось с при-
менением критерия Пирсона χ2. Срав-
нение количественных показателей 
осуществлялось при помощи крите-
рия Манн-Уитни. Для количественных 
переменных рассчитывались отрез-
ные значения при помощи AUC-ROC-
анализа (AUC – area under the curve 
– «площадь под кривой») с определе-
нием 95%-ного доверительного интер-
вала (ДИ), расчетом отношения шан-
сов (ОШ) без учета времени развития 
интересующих событий с примене-
нием таблиц 2×2. В многофакторный 
регрессионный анализ включались 
параметры, имевшие клиническое 
значение и статистическую достовер-
ность. Из параметров многофакторной 
регрессионной модели учитывали ко-
эффициент детерминации (R2). Стати-
стически значимыми считали различия 
или связи при р<0,05.  

Исследование одобрено этическим 
комитетом Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического меди-
цинского университета (протокол № 
03/09 от 22.03.2021) на предмет соот-
ветствия положениям Хельсинкской 
декларации о правах пациента.

Результаты исследования. При 
анализе клинических проявлений 
МВС-Д выявлены наиболее частые 
клинические признаки: лихорадка 
(100%), конъюнктивит (84,8), сыпь 
(78,9), желудочно-кишечные симптомы 
(77,2), шейная лимфаденопатия (66,9), 
яркость слизистых (64,0), гепатомега-
лия (64,4), эритема/отек кистей/стоп 
(62,4), боль в горле (56,3), отёчность 
лица (50,5), респираторные симптомы 
(49,4), красные потрескавшиеся губы 
(49,3), неврологическая симптоматика 
(47,8), гипотония/шок (43,8), сплено-
мегалия (40,7), шелушение пальцев 
(35,7), артрит/артралгии (14,7%).

Среди лабораторных показателей 
у большинства пациентов отмечено 
значительное повышение маркеров 
воспаления, таких как СОЭ, СРБ, фер-
ритин, гипоальбуминемия, гипопроте-
инемия, повышение АЛТ, АСТ, ЛДГ и 
Д-димера. 

По данным ЭХО-КГ отмечались сле-
дующие изменения: дилатация/анев-

ризмы коронарных артерий (16,2%), 
поражение миокарда (31,4), перикар-
диальный выпот (29,5%).

Более половины пациентов (50,6%) 
госпитализированы в отделение ин-
тенсивной терапии.

Для лечения пациентов с МВС-Д ис-
пользовались глюкокортикостероиды 
(81,5%), ацетилсалициловая кислота 
(57,1), внутривенный иммуноглобулин 
(44,7), а 4,9% пациентов нуждались в 
терапии блокатором интерлейкина-6. 
Средняя продолжительность пребыва-
ния пациентов в больнице составила 
18 дней.

Желудочно-кишечные расстройства 
были представлены такими симптома-
ми, как боль в животе (64,2%), рвота 
(59,8), диарея (69,6) и перитонеальные 
симптомы, которые потребовали диа-
гностической лапароскопии и удале-
ния аппендикса у 3 пациентов (1,8%).

В 1-й группе отмечалось преобла-
дание мальчиков (64,8%), по сравне-
нию со 2-й группой (40,5%, р=0,008). 
Гипотония или шок встречались зна-
чимо чаще у пациентов 1-й группы 
(51,2%), чем 2-й (18,9%, р=0,0005). 
Отмечались различия в частоте сим-
птомов поражения нервной системы, 
чаще у детей 1-й группы (51,6% vs. 
33,3% соответственно, р=0,053). Сре-
ди детей 1-й группы чаще встречались 
гепатомегалия (69,6 vs. 47,1, р=0,016), 
спленомегалия (46,0 vs. 23,5, р=0,02), 
а также конъюнктивит (91,2 vs. 64,9, 
р=0,0001) и отёчность лица (56,5% vs. 
30,8% соответственно, р=0,022). 

Среди лабораторных отклонений 
у пациентов 1-й группы наблюдалась 
большая склонность к гипоальбуми-
немии (альбумин - 28,8 г/л), чем во 
2-й группе (30,3 г/л, р=0,034), уровень 
СРБ был значительно выше (157,7 
мг/л vs. 106,1 мг/л, р=0,077), как и 
уровень тропонина (7 пг/мл vs. 1 пг/
мл, р=0,065). У пациентов 1-й группы 
чаще отмечались признаки миокарди-
ального повреждения (35% vs. 19,4%, 
р=0,078). Сравнительная характери-
стика между двумя группами пред-
ставлена в табл. 1.

Следующим этапом проведена 
идентификация клинических и лабора-
торных признаков, ассоциированных с 
поражением ЖКТ, при помощи анали-
за чувствительности, специфичности 
и расчета отношения шансов. Транс-
формация количественных перемен-
ных в качественные была выполнена 
при помощи AUC-ROC анализа. Ре-
зультаты однофакторного анализа 
представлены в табл. 2.

Характеристики с наивысшей чув-
ствительностью, специфичностью, 
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отношением шансов и клинической 
значимостью были включены в много-
факторный регрессионный анализ. Из 
первоначальных 7 факторов (табл.2) 
достоверно ассоциированными с по-
ражением ЖКТ были только 3 пере-
менные: мужской пол, конъюнктивит 
и гипотония/шок (табл. 3).

Стоит отметить, что вовлечение в 
патологический процесс органов ЖКТ 
является крайне важным ранним пре-

диктором возможной тяжести МВС-Д, 
ассоциированным с такими характе-
ристиками течения МВС-Д, как конъ-
юнктивит, пастозность лица, пораже-
ние ЦНС, гепато- и спленомегалия, 
гипотония/шок, характерными для 
тяжёлого течения болезни.

Обсуждение. Полученные дан-
ные сопоставимы с опубликованны-
ми в литературе исследованиями, 
однако следует отметить, что не так 

много публикаций многоцентровых 
исследований. Лихорадка описана в 
100% случаев практически во всех 
исследованиях. Большинство иссле-
дователей отмечают высокую частоту 
слизисто-кожных проявлений (сыпь в 
45-65% случаев, конъюнктивит в 30-
81, поражение губ у 27-76% пациен-
тов) [6, 7, 9]. Многие исследователи 
отмечают достаточно высокую часто-
ту гипотонии или шока у пациентов с 
МВС-Д (32-76%) [5-7, 9, 18]. По лабо-
раторным изменениям большинство 
исследователей описывают повыше-
ние маркеров воспаления, тромбоци-
топению, гипоальбуминемию, значи-

Сравнительная характеристика пациентов с МВС-Д в зависимости от наличия симптомов поражения ЖКТ

Характеристика Вся группа (n=162) 1-я группа – с поражением 
ЖКТ (n=125)

2-я группа - без поражения 
ЖКТ (n=37) p

Демографический показатель
Возраст, мес. 98 (59; 134) 101 (60; 133) 96 (56; 141) 0,842
Пол, мужской, n (%) 96  (59,2) 81 (64,8) 15 (40,5)

0,008
женский, n (%) 66 (40,8) 44 (35,2) 22 (59,5)

Клинико-лабораторная характеристика
Неврологическая симптоматика, % 47,5 51,6 33,3 0,053
Конъюнктивит, % 84,8 91,2 64,9 0,0001
Пастозность лица, % 50,5 56,5 30,8 0,022
Гепатомегалия, % 64,4 69,6 47,1 0,016
Спленомегалия, % 40,7 46 23,5 0,02
Гипотония/шок, % 43,8 51,2 18,9 0,0005
C-реактивный белок, мг/л 138 (44,0; 236,0) 157,7 (64,0; 238,0) 106,1 (31,0; 236,0) 0,077
Общий белок, г/л 56,5 (49,0; 63,0) 55,6 (48,4; 62,8) 60,0 (53,0; 63,9) 0,081
Альбумин, г/л 29,3 (25,8; 34,0) 28,8 (25,0; 33,2) 30,3 (28,3; 35,0) 0,034
Тропонин, пг/мл 5,1 (1,0; 56,0) 7 (2; 90) 1 (0; 5) 0,065

ЭХО-КГ изменение
Поражение коронарных артерий/
аневризмы КА, % 16,2 15,3 19,4 0,551

Миокардит, % 31,4 35 19,4 0,078
Перикардит, % 29,5 30,8 25 0,501

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3

Факторы, связанные с поражением ЖКТ, у детей с МВС-Д,
по результатам однофакторного анализа

Характеристика Se Sp ОШ (95%ДИ) p

Мужской пол 64,8 59,5 2,7 (1,3; 5,7) 0,008
Неврологическая симптоматика 57,6 66,7 2,1 (0.98; 4,65) 0,053
Конъюнктивит 91,2 35,1 5,6 (2,2; 14,4) 0,0001
Пастозность лица 56,5 69,2 2,9 (1,1; 7,5) 0,022
Гепатомегалия 69,6 52,9 2,6 (1,2; 5,7) 0,016
Спленомегалия 45,9 76,5 2,8 (1,2; 6,6) 0,02
Шок/гипотония 51,2 81,1 4,5 (1,8; 11,0) 0,0005

Примечание. Se – чувствительность, Sp – специфичность, ОШ – отношение шансов, ДИ 
– доверительный интервал.

Факторы, ассоциированные
с поражением ЖКТ, у пациентов

с МВС-Д,
по результатам многофакторного 

регрессионного анализа

Характеристика β SE p

Пол, мужской 0,18 0,076 0,018

Конъюнктивит 0,27 0,075 0,0004

Гипотония/шок 0,27 0,075 0,0003
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мое повышение уровня Д-димера [6, 
17, 19, 20]. Поражение органов ЖКТ 
отмечается при МВС-Д в среднем в 
71-86% случаев, по данным разных 
исследователей [2, 9], что сопостави-
мо с нашими данными (77,2%). Среди 
обследованных с поражением ЖКТ 
в нашей выборке у трёх пациентов 
в структуре заболевания имел место 
острый аппендицит, потребовавший 
проведения лапароскопической ап-
пендэктомии. Подобные случаи опи-
саны в ранее опубликованных рабо-
тах [1, 10, 11, 16]. 

Факторы, ассоциированные с по-
ражением ЖКТ (в том числе более 
высокая частота уровня тропонина и 
миокардиальной дисфункции), вклю-
чают связь с гипотонией/шоком и, 
по-видимому, гастроинтестинальные 
расстройства вызваны снижением 
мезентериального кровотока вслед-
ствие шока. Однако есть и мнение о 
роли персистирования вируса SARS-
Cov-2 в ЖКТ, что может приводить к 
локальному воспалению слизистой 
оболочки, повышенному высвобож-
дению зонулина и последующему по-
вышению проницаемости кишечника 
для антигенов коронавируса, вклю-
чая суперантиген-подобный мотив 
спайкового белка [21]. Пастозность 
лица у пациентов с МВС-Д также, 
вероятно, является следствием ги-
попротеинемии, являющейся резуль-
татом шока/гипотонии и возникшей 
из-за этого дисфункции печени.  Что 
же касается конъюнктивита, то он 
относится к одному из признаков по-
ражения кожи и слизистых оболочек 
вследствие системной васкулопатии 
и входит в число Кавасаки-подобных 
симптомов, также характерных для 
мультисистемного воспалительного 
синдрома. 

Заключение. В условиях всё ещё 
продолжающейся пандемии COVD-19 
и, соответственно, сохраняющегося 
риска заболеваемости мультисистем-
ным воспалительным синдромом у 
детей необходимо изучать эпиде-
миологический анамнез, проводить 
тщательную оценку возможного мно-
жественного поражения органов и си-
стем, особо обращая внимание на аб-
доминальные симптомы. Поражение 
желудочно-кишечного тракта являет-
ся чрезвычайно важным ранним пре-
диктором тяжести мультисистемного 
воспалительного синдрома у детей, 
требующим последующего тщатель-
ного клинического и лабораторного 
мониторинга и коррекции терапии. 
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С.И. Софронова, А.Н. Романова, В.М. Николаев,
Л.Д. Олесова

КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ У ЖИТЕЛЕЙ 
Г. ЯКУТСКА

Проведено пилотное одномоментное исследование жителей г. Якутска с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
в период с марта по декабрь 2020 г. (первая и вторая волны пандемии) в анамнезе. В ходе анализа у обследованных была выявлена 
высокая частота кардиометаболических нарушений, в частности артериальной гипертензии, ожирения и метаболического синдрома. У 
мужчин отмечалось более тяжелое течение инфекции как в первую, так и во вторую волну пандемии. Показана взаимосвязь артериаль-
ного давления, индекса массы тела, окружности талии и уровня триглицеридов крови с более тяжелым течением новой коронавирусной 
инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, жители Якутска, ожирение, артериальная гипертензия, метаболический синдром.

A pilot single-stage study of residents of Yakutsk with the transferred novel coronavirus infection COVID-19 in the period from March to Decem-
ber 2020 (1st and 2nd waves of the pandemic) was conducted. The analysis revealed high frequency of cardiometabolic disorders, in particular 
hypertension, obesity and metabolic syndrome. Men had a more severe course of the  infection, both in the first and in the second wave of the 
pandemic. The relationship between blood pressure, body mass index, waist circumference and blood triglyceride levels with the severity of the 
disease is presented. 

Keywords: COVID-19, Yakutsk residents, obesity, arterial hypertension, metabolic syndrome.

УДК 616.12; 578.834.1

Метаболический синдром, описан-
ный во второй половине 20 века, повы-
шает риск смерти от сердечно-сосуди-
стой патологии и был назван эксперта-
ми ВОЗ как «пандемия 21 века» [11]. 
С конца 2019 г. весь мир был охвачен 
затянувшейся пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). 
При первых исследованиях COVID-19 

учеными уже были доказаны риск раз-
вития более тяжелых ее проявлений 
и летальных исходов при сочетании 
с сердечно-сосудистой патологией, в 
том числе метаболическим синдромом 
[4, 7, 9, 10, 12, 17, 20, 23]. Наше иссле-
дование затронуло период первой и 
второй волн пандемии COVID-19. Про-
веденный анализ эпидемиологической 
ситуации в период второй волны пан-
демии показал значимый рост забо-
леваемости и смертности как по все-
му миру, так и по РФ [1, 15, 18]. В этот 
период Евразийским международным 
регистром АКТИВ отмечалось возрас-
тание впервые выявленной сердечно-
сосудистой патологии спустя 4-6 мес. 
[3]. Ранее проведенное исследование 
кардиоваскулярной патологии у жи-
телей г. Якутска, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, показало 

высокую частоту артериальной ги-
пертензии (АГ) (59,6%), ишемической 
болезни сердца (ИБС) (16,8%), сахар-
ного диабета 2 типа (14,3%) [2]. Состо-
яние здоровья людей, переболевших 
COVID-19, требует детального его мо-
ниторинга, так как инфекция, действуя 
на провоспалительный и протромбо-
тический статус, вызвала появление 
или прогрессирование имеющейся па-
тологии. Изучение состояния здоровья 
в постковидном периоде, в частности 
выявление кардиометаболических на-
рушений, является актуальным и тре-
бует его детального изучения и мони-
торинга.

Целью исследования явилось из-
учение кардиометаболических нару-
шений у жителей г. Якутска, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19).
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