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ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ И ДЕТЕКЦИЯ  
РНК SARS-CoV-2 В РЕКТАЛЬНОМ МАЗКЕ  

У ДЕТЕЙ С ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19
1УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Беларусь; 

2УЗ «Гродненская областная инфекционная больница», г. Гродно, Беларусь

В статье описываются гастроинтестинальные проявления инфекции COVID-19 у де-
тей, госпитализированных в инфекционную клиническую больницу с января 2021-го по 
сентябрь 2024 года. В ходе ретроспективного анализа 311 историй болезни детей с ла-
бораторно верифицированной инфекцией COVID-19 установлено, что у 104 (33,4%) па-
циентов отмечались гастроинтестинальные симптомы (ГИС): рвота, диарея водянистого 
и инвазивного характера. При этом у 5 (4,3%) из пациентов ГИС были единственным 
проявлением инфекционного процесса. Установлено, что у детей первого года жизни до-
стоверно чаще отмечалась гиперферментемия (АлАТ и АсАТ) по сравнению с группой 
старше четырёх лет, что говорит о вовлечении печени в патологический процесс при 
инфекции COVID-19.

В исследовании представлен опыт детекции РНК SARS-CoV-2 в ректальном мазке 29 
пациентам методом полимеразной цепной реакции, у 5 из которых данное исследование 
было единственным подтверждением наличия инфекции COVID-19. Не установлено до-
стоверных различий в частоте и продолжительности ГИС у детей в зависимости от резуль-
татов детекции РНК SARS-CoV-2 в ректальном мазке у детей с инфекцией COVID-19.

Ключевые слова: инфекция COVID-19, дети, гастроинтестинальные симптомы, 
диарея, рвота, РНК SARS-CoV-2, ректальный мазок
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Н.В. Матиевская1, П.И. Абянова1, 
Ю.П. Красько2

Введение

Инфекция COVID-19 в большинстве 
случаев поражает дыхательную систему, 
однако у некоторых пациентов могут отме-
чаться и гастроинтестинальные проявления 
инфекции. Поражение желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ) может предшествовать 
появлению респираторных признаков забо-
левания, а в некоторых случаях выходить 
на первый план в клинической картине за-
болевания [1]. В настоящее время известно, 
что SARS-CoV-2 проникает в клетки через 
рецептор ангиотензинпревращающего 
фермента-2 (АПФ-2). Была показана повы-
шенная экспрессия рецептора АПФ-2 и не-
скольких мембраносвязанных сериновых 
протеаз (TMPRSS2 и TMPRSS4) в эпители-
альных клетках кишечника. На основании 
выделения геномной и субгеномной РНК 

SARS-CoV-2 в образцах слизистой оболоч-
ки кишечника и кала пациентов с инфекци-
ей COVID-19 доказано, что SARS-CoV-2 
способен инфицировать и размножаться в 
энтероцитах кишечника [2].

Патогенез поражения ЖКТ при инфек-
ции COVID-19 связывают с различными 
механизмами, среди которых выделяют: 

1.	 прямое цитопатическое действие 
SARS-CoV-2 на слизистую ЖКТ;

2.	 нарушение функции ренин-ангио-
тензиновой системы, что приводит 
к повреждению/ремоделированию 
тканей кишечника, повышению со-
судистой проницаемости, воспале-
нию, вазоконстрикции;

3.	 повреждение эндотелиальных кле-
ток и тромбовоспаление;

4.	 нарушение регуляции иммунного 
ответа, T-клеточная лимфопения, 

Клиническая медицина
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ингибирование интерфероновых 
сигнальных путей, гипперактива-
кия врождённого иммунитета, что 
приводит к синдрому «цитокино-
вого шторма» и повышенной вы-
работке факторов воспаления в т.ч., 
IL-6 и фактора некроза опухоли 
(TNF)-α, D-димеров и др [1, 2].

У пациентов с инфекцией COVID-19 
зарегистрирован широкий спектр гастро-
интестинальных симптомов (ГИС): диа-
рея, тошнота, рвота, потеря аппетита, боли 
в животе — с общей распространённостью 
17,6% среди 4243 пациентов [2]. 

Среди редких тяжёлых поражений 
ЖКТ у детей с инфекцией COVID-19 опи-
саны: острый аппендицит, флегмонозный 
илеоколит, инвагинация кишечника, пнев-
матоз кишечника, энтеропатии с потерей 
белка, мезентеральная аденопатия [3, 4].

Цель исследования — изучить выра-
женность гастроинтестинальных симпто-
мов и выявление РНК SARS-CoV-2 у детей 
с инфекцией COVID-19. 

Материал и методы исследования

Выполнен ретроспективный анализ 311 
историй болезни детей в возрасте до 18 лет, 
госпитализированных в учреждение здра-
воохранения «Гродненская областная ин-
фекционная больница» в период с января 
2021 г. по сентябрь 2024 г., которые были 
выписаны с выздоровлением. Критерия-
ми включения являлись: возраст до 18 лет, 
лабораторно верифицированная инфек-
ция COVID-19 (положительные результа-
ты анализа на антиген SARS-CoV-2 и/или 
обнаружение РНК SARS-CoV-2 методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
назофарингеальном (НФМ) или ректаль-
ном мазке (РМ)). Определение антигена 
(Ag) проводилось с использованием экс-
пресс-теста SARS-CoV-2 Ag (производства 
«Альгимед Техно», «Диасенс») иммунох-
роматографическим методом; определение 
РНК SARS-CoV-2 проводилось при помо-
щи набора реагентов для выделения ДНК/
РНК из биологического материала методом 
магнитной сорбции «ALPREP» (производ-

ства «Альгимед Техно»). Статистический 
анализ полученных результатов проводился 
с использованием пакета «Statistica»  v.10. 
Описательные статистики численных пока-
зателей в группах представлены средними 
арифметическими (M) и стандартным от-
клонением (SE) (M±SE), медианой (Ме) и 
интерквартильным размахом (ИКР). Срав-
нение численных показателей между дву-
мя независимыми группами выполнялось 
при помощи непараметрического статисти-
ческого критерия Манна — Уитни. Каче-
ственные показатели в группах были пред-
ставлены в виде абсолютных и относитель-
ных частот (процентов) встречаемости гра-
даций значений. Сравнение распределений 
качественных показателей между группами 
выполнялось при помощи непараметриче-
ского критерия однородности χ². Пороговое 
значение уровня статистической значимо-
сти было принято равным 0,05.

Результаты исследования

В период с января 2021 г. по сентябрь 
2024 г. в учреждение здравоохранения 
«Гродненская областная инфекционная 
больница» с подтверждённой инфекцией 
COVID-19 было госпитализировано 311 
детей. Инфекция COVID-19 протекала 
только с респираторными проявлениями у 
195 детей (62,7%). У 116 детей (37,3%) с 
инфекцией COVID-19 имели место как ре-
спираторные, так и гастроинтестинальные 
проявления заболевания. У всех госпита-
лизированных детей степень тяжести забо-
левания оценивалась как средняя.

Сравнительная характеристика детей с 
наличием и отсутствием ГИС представле-
на в таблице 1. 

Как видно из представленной табли-
цы 1, дети с ГИС были младше детей с на-
личием только респираторных проявлений 
инфекции COVID-19. Дети первого года 
жизни составили приблизительно 1/3 па-
циентов в каждой группе. Не установлено 
различий в распределении детей по полу, 
продолжительности койко-дня. Основной 
клинической формой инфекции COVID-19 
в обеих группах была острая респиратор-
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ная вирусная инфекция (ОРВИ). Пневмо-
нии встречались в 2,7% и 6,2% случая в 
каждой группе соответственно. У пациен-
тов с наличием ГИС в 4,3% отсутствовали 
респираторные проявления заболевания. 

У 12 (10,3%) пациентов из 116 гастро-
интестинальные симптомы были связа-
ны с наличием ко-инфекции: ротавирус-
ной — у 9 детей, бактериальной этиологии 
(Salmonella enteritidis — 2, Pseudomonas 
aeruginosa — 1) . В связи с этим они были 
исключены из группы пациентов с ГИС 
при инфекции COVID-19.

Оставшиеся 104 ребёнка были вклю-
чены в группу детей, перенёсших инфек-
цию COVID-19 с ГИС. Возраст детей с 
ГИС составил Ме (ИКР) — 1 год (0; 6,5). 
Среди них было 58 (55,8%) мальчиков и 
46 (44,2%) девочек. Для проведения ана-
лиза клинических и лабораторных данных 
пациентов с ГИС они были разделены на 
3 группы исследования в зависимости от 
возраста (таблица 2). 

Как видно из таблицы 2, среди госпита-
лизированных детей с инфекцией COVID-19 
и ГИС преобладали дети в возрасте младше 
3 лет — 64 ребёнка (61,6%), детей в возрас-
те старше 3 лет было 40 (38,4%). 

Распределение пациентов с ГИС в воз-
растных группах по полу, продолжительно-
сти койко-дня, характеру вскармливания на 
первом году жизни, вакцинации от инфек-
ции COVID-19 представлено в таблице 3. 

Как видно из таблицы 3, в группах 1 и 
2 по половому признаку преобладали маль-
чики (65,6% и 62,5%), в группе 3 — девоч-
ки (57,5%). 

Длительность пребывания в ста-
ционаре была наибольшей в группе 
3 (9,7±0,7), наименьшей — группе 2 
(5,5±0,4). Во всех исследуемых группах 
преобладало искусственное вскармлива-
ние на первом году жизни. 

Клинические формы поражения дыха-
тельной системы у детей с ГИС при инфек-
ции COVID-19 представлены в таблице 4. 

Как видно из таблицы 4, у детей с ГИС 
наиболее распространённой клинической 
формой поражения дыхательной системы 
при инфекции COVID-19 во всех группах 
была ОРВИ, установленная в более, чем 
80% случаев. 

В каждой из групп было выявлено не-
значительное количество пациентов, у ко-
торых отсутствовали респираторные про-
явления инфекции COVID-19, но имело 
место поражение ЖКТ — от 2,5% до 9,3%. 

Таблица 1 — Сравнительная характеристика детей с наличием и отсутствием ГИС, 
n=311

Показатель Дети с ГИС, n=116 Дети без ГИС, n=195 p*

Средний возраст, годы (M+SD) 1,9±0,27 4,2±0,49 p=0,01
Дети < 12месяцев, n(%) 34 (29,3) 53 (27,2) p=0,5
Мальчики, n (%) 62 (53,4) 107 (54,9) p=0,9
Девочки, n (%) 54 (46,5) 88 (45,1) p=0.9
Койко-день, Me (ИКР) 6,5 (5; 8) 6 (5; 7) p=0,1
Вакцинация от COVID-19 инфекции, n (%) 2 (1,7) 3 (1,53) p=0,9
Клинические формы COVID-19:
Острая респираторная вирусная инфекция, n (%)
Пневмония, n (%)
Отсутствие респираторных симптомов, n (%)

108 (93,1)
3 (2,6)
5 (4,3)

180 (92,3)
15 (7,7)

-

p=0.9

Примечание: * U критерий Манна — Уитни.

Таблица 2 — Распределение пациентов 
с гастроинтестинальными симптомами 
инфекции COVID-19 по возрасту n=104, 
абс. (%) 

Группа Возраст Ме (ИКР) n (%)
1-я (до года) 6 (4; 8) месяцев 32 (30,8)
2-я (от 1 года до 
3 лет) 1 (1; 2) год 32 (30,8)

3-я (старше 3 лет) 8,5 (6; 14) года 40 (38,4)

Клиническая медицина
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Клинические проявления ГИС у детей 
представлены в таблице 5.

Как видно из таблицы 5, наиболее частым 
проявлением ГИС у детей во всех возрастных 
группах была водянистая диарея. Продолжи-
тельность рвоты и диареи не различалась до-
стоверно в группах исследования. 

Изменения в общем и биохимическом 
анализах крови у детей с ГИС при инфек-
ции СOVID-19 представлены в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, уровень АСТ 
и АЛТ был достоверно выше в группе 1, 
чем в группе 3. Уровень АСТ был выше 
референсных значений в группах 1 и 2. 
Уровень СРБ был выше референсных зна-
чений в группах 2 и 3. Уровень ЛДГ был 
достоверно выше в группе 2, чем в группе 
3. Остальные показатели в группах досто-
верно не различались.

С целью подтверждения диагноза ин-
фекции СOVID-19 можно использовать 
обнаружение РНК SARS-CoV-2 или Ag 
SARS-CoV-2 в мокроте, отделяемой в 
нижних дыхательных путях, моче, стуле, 
слезах и образцах крови с помощью тех-
нологии ПЦР или путём секвенирования 
вирусных генов [5]. Дети, протестирован-
ные на SARS-CoV-2 с помощью ПЦР в 
ректальном мазке или стуле, дают положи-
тельный результат в 89% случаев, несмо-
тря на отсутствие каких-либо симптомов 
со стороны ЖКТ. Кроме того, у детей с ин-
фекцией COVID-19 может сохраняться по-
ложительный результат РНК SARS-CoV-2 
в стуле чаще, чем у взрослых, несмотря на 
отрицательный назофарингеальный мазок 
[4]. ПЦР стула становится положительным 
с 2 дней до 2 недель, и у 23–82% пациен-

Таблица 3 — Характеристика пациентов с инфекцией COVID-19 и 
гастроинтестинальными симптомами, n=104, абс. (%)

Показатель Группа 1, n=32 Группа 2, n=32 Группа 3, n=40
Мальчики, n (%) 21 (65,6) 20 (62,5) 17 (42,5)
Девочки, n (%) 11 (34,4) 12 (37,5) 23 (57,5)
Койко/день, (M+SD) 7±0,5 5,5±0,4 9,7±0,7*
Грудное вскармливание на первом году жизни, n (%) 15 (46,9) 10 (31,2) 14 (35)

Вскармливание искусственное на первом году жизни, n (%) 17 (53,1) 22 (68,8) 26 (65)

Вакцинация от инфекции COVID-19, n (%) 0 0 2 (5)
Примечание: *p=0,01 при сравнении с группой 2, критерий χ2.

Таблица 4 — Клинические формы поражения дыхательной системы при инфекции 
COVID-19 у детей с гастроинтестинальными симптомами, n=104, абс. (%)

Клинические формы COVID-19 Группа 1, n=32 Группа 2, n=32 Группа 3, n=40
ОРВИ, n (%) 30 (93,8) 27 (84,4) 39 (97,5)
Пневмония, n (%) 1 (3,1) 2 (6,3) 0 (0)
Отсутствие респираторных симптомов, n (%) 1 (3,1) 3 (9,3) 1 (2,5)

Таблица 5 — Клинические проявления ГИС у детей с COVID-19, n=104, абс. (%)
Клинические проявления ГИС и их 

продолжительность Группа 1, n=32 Группа 2, n=32 Группа 3, n=40

Водянистая диарея, n (%) 24 (75) 25 (78,1) 34 (85)
Диарея инвазивного характера, n (%) 3 (9,4) 3 (9,4) 1 (2,5)
Длительность диареи, дни 4,3±0,2 4,3±0,3 3,5±0,3
Рвота, n (%) 12 (37,5) 22 (68,8)* 25 (62,5)**
Длительность рвоты, дни 2,2±0,2 2,5±0,2 2,8±0,3

Примечание: * p=0,01 при сравнении групп 1 и 2, критерий χ2; ** p=0,04 при сравне-
нии групп 1 и 3, критерий χ2.
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тов может сохраняться в течение 1–16 дней 
после того, как результат назофарингеаль-
ного мазка становится отрицательным [6].

В период с февраля по май 2022 г 29 де-
тям в возрасте от 0 до 17 лет, (мальчиков — 10 
(34,5%), девочек — 19 (65,5%)), госпитали-
зированных с респираторными и гастроинте-
стинальными симптомами в инфекционную 
больницу, было выполнено исследование РМ 
на РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР.

У 14 (48,3%) детей была выделена 
РНК SARS-CoV-2 в РМ. Возраст детей — 
3,4±0,8 года, девочек — 10 (71,4%), маль-
чиков — 4 (28,6%). У 15 (51,7%) детей 
были получены отрицательные результаты 
исследования РМ на РНК SARS-CoV-2. 
Возраст детей — 3,3±1,2 года, девочек — 9 
(60%), мальчиков — 6 (40%) (p=0,09).

Среди детей с выделенной РНК SARS-
CoV-2 в РМ у 9 (64,3%) были получены по-
ложительные результаты обнаружения ан-
тигена и/или РНК SARS-CoV-2 в назофа-
рингеальном мазке, у 5 (35,7%) пациентов 
были получены отрицательные результаты 
анализа на антиген SARS-CoV-2 и РНК 
SARS-CoV-2 в НФМ. 

Среди 15 детей с отрицательными ре-
зультатами исследования РМ у 9 (60%) 
была выделена РНК SARS-CoV-2 в НФМ, у 
6 (40%) — результаты исследования НФМ 

на Ag и РНК вируса были отрицательны-
ми, что позволило исключить у данных 
пациентов диагноз инфекции COVID-19. 
Таким образом, частота выделения РНК 
SARS-CoV-2 в РМ у 23 пациентов с инфек-
цией COVID-19 составила 60,8%.

Частота ГИС не различалась у паци-
ентов с положительным и отрицательным 
результатом детекции РНК SARS-CoV-2 
в РМ (p=0,07). Так, у детей с выделенной 
РНК в РМ рвота отмечалась в 3 (21,4%) 
случаях, диарея — в 3 (21,4%), диарея и 
рвота — в 8 (57,2). Длительность диареи 
у них составила 3,5±0,7 дня, длительность 
рвоты — 2,8±0,5 дня.

У детей с отрицательным результа-
том тестирования на РНК SARS-CoV-2 в 
РМ рвота отмечалась в 2 (13,3%) случаях, 
диарея — 7 (46,7%), диарея и рвота  — 6 
(40%). Длительность диареи у них со-
ставила 5,2±0,8 дней, p=0,09; рвоты — 
1,4±0,45 дней, p=0,08. 

Заключение

Гастроинтестинальные симптомы (рво-
та, жидкий стул) различной степени выра-
женности были установлены у 116 (37,3%) 
детей, госпитализированных с инфекцией 
COVID-19. У 12 (10,3%) из них была уста-
новлена ко-инфекция ротавирусами и бакте-
риальными патогенами, у 104 (33,4%) паци-
ентов гастроинтестинальные симптомы были 
связаны с проявлением инфекции COVID-19. 

Дети, перенёсшие инфекцию 
COVID-19 с ГИС были младше детей без 
наличия ГИС (1,9±0,27 и 4,2±0,49 соответ-
ственно, p=0,01).

Основной клинической формой ин-
фекции COVID-19 у детей с кишечными 
проявлениями во всех возрастных группах 
была ОРВИ (от 87,5% до 92,5%).

Гастроинтестинальные симптомы 
как единственное проявление инфекции 
COVID-19 при отсутствии респираторных 
симптомов отмечались у 5 из 104 детей (4,8%).

Наиболее частым гастроинтестиналь-
ным симптомом во всех возрастных груп-
пах являлась водянистая диарея, которая 
наблюдалась более, чем в 80% случаев. 

Таблица 6 — Лабораторные изменения у 
детей с ГИС, n=104

Показатель
Me (ИКР)

Группа 1,
n=32

Группа 2,
n=32

Группа 3,
n=40

Лейкоциты 8,5
(6,7; 10,4)

7,7
(5,2; 11,3)

8,2
(6; 11,1)

АСТ 49,7
(39,6; 59,9)

43,1
(31,1; 40,3)

28,5*
(24,0; 36,9)

АЛТ 31,8
(23,7; 41,9)

25,8
(17,4; 40,3)

19,3*
(15,1; 24,5)

СРБ 3,0
(1; 8,7)

5,5
(1,7; 12,4)

7,0
(2; 16,4)

ЛДГ
438,0

(323,5; 
568,1)

523
(456; 
574,5)

360,2**
(278; 
447,2)

Примечание: * p= 0,03 при сравнении 
с группой 1, U критерий Манна — Уит-
ни; ** p=0,04 при сравнении с группой 2, 
U критерий Манна — Уитни.
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Диарея инвазивного характера чаще отме-
чалась у детей младше 4 лет. 

Гиперферментемия (АЛТ и АСТ) была 
достоверно выше у детей первого года жизни 
по сравнению с группой старше четырёх лет, 
что говорит о вовлечении печени в патоло-
гический процесс при инфекции COVID-19.

РНК SARS-CoV-2 в ректальном мазке 
была выделена у 60,8% пациентов, кото-
рым проводилось исследование, что до-
полнительно подтверждает этиологиче-
скую роль SARS-CoV-2 в развитии гастро-
интестинальных симптомов.

У 5 (21,7%) из 23 пациентов диагноз 
инфекции COVID-19 был подтвержден вы-
делением РНК SARS-CoV-2 в РМ, что под-
тверждает диагностическую значимость 
данного исследования в случае отрица-
тельных результатов исследования НФМ.

Не установлено достоверных различий 
в частоте и продолжительности ГИС у детей 
в зависимости от результатов детекции РНК 
SARS-CoV-2 в РМ в группах исследования.
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GASTROINTESTINAL MANIFESTATIONS AND DETECTION OF SARS-
COV-2 RNA IN RECTAL SWAB IN CHILDREN WITH COVID-19

The article describes the gastrointestinal manifestations of COVID-19 in children hospital-
ized in the infectious clinical hospital from January 2021 to September 2024. A retrospective 
analysis of 311 medical records of children with laboratory-verified COVID-19, revealed that 
104 (33.4%) patients had gastrointestinal symptoms (vomiting, watery and invasive diarrhea), 
while in 5 (4.3%) of them, gastrointestinal symptoms were the only manifestation of the infec-
tious process. It was found that children in the first year of life were significantly more likely to 
have hyperenzymemia (ALT and AST), compared to the group over four years old, which indi-
cates the involvement of the liver in the pathological process in COVID-19. The study presents 
the experience of detecting SARS CoV-2 RNA in a rectal swab of 29 patients using PCR, for 5 of 
whom this study was the only confirmation of the presence of COVID-19. No significant differ-
ences were found in the frequency and duration of the gastrointestinal manifestations in children 
depending on the results of SARS-CoV-2 RNA detection in the a rectal swab in the study groups.

Key words: COVID-19, children, gastrointestinal symptoms, diarrhea, vomiting, RNA 
SARS CoV-2, rectal swab
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