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Актуальность наблюдения течения коронавирусной инфекции COVID-19 в сочетании с коморбидной патологией очевидна, так
как это новая инфекция c иммунопатологическим патогенезом до конца не изучена.
Представлен клинический случай заболевания COVID-19 у подростка 14 лет из Московской области, развившегося на фоне
течения язвенного илеоколита тяжелой формы средней степени активности. Новая коронавирусная инфекция способствовала
рецидиву язвенного колита, который потребовал наблюдения и лечения в условиях стационара. 
При проведении обследования выявлены: гипохромная постгеморрагическая анемия легкой степени, признаки гиперкоагуля-
ции, характерные для течения язвенного колита; исключены: оппортунистические инфекции, пневмония, острые кишечные ин-
фекции и кишечное кровотечение. 
Проведенная стандартная комплексная терапия язвенного колита без включения иммуноссупрессоров позволила избежать
более тяжелого и осложненного течения новой коронавирусной инфекции. COVID-19-инфекция у подростка протекала в лег-
кой форме, противовирусная терапия не применялась. 
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The relevance of monitoring the course of coronavirus infection COVID-19 in combination with comorbid pathology is obvious, since this new infection with immu-
nopathological pathogenesis is not fully understood.
The article presents a clinical case of COVID-19 disease in a 14-year-old teenager from the Moscow region, who developed against the background of se-
vere ulcerative ileocolitis of moderate activity. The new coronavirus infection contributed to the recurrence of ulcerative colitis, which required observation and treat-
ment in a hospital setting. 
The examination revealed: mild hypochromic posthemorrhagic anemia, signs of hypercoagulation characteristic of the course of ulcerative colitis; excluded: op-
portunistic infections, pneumonia, acute intestinal infections and intestinal bleeding. 
The standard complex therapy of ulcerative colitis without the inclusion of immunosuppressors made it possible to avoid a more severe and complicated course of
the new coronavirus infection. COVID-19 in the teenager was mild, antiviral therapy was not used.
Кeywords: children, COVID-19, ulcerative colitis, therapy
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Пандемия, вызванная новым коронавиру-
сом (SARS-CoV-2), быстро распространилась как в
России, так и во многих странах, и характеризова-
лась тяжелым течением заболевания (COVID-19) с
высокой смертностью, главным образом у взрослых
[1, 2]. Но дети восприимчивы к инфекции, вызванной
SARS-CoV-2, так же, как и взрослые [3, 4]. Вместе с
тем по данным исследований, проведенных повсе-
местно, в том числе и в Московской области, они зна-
чительно легче взрослых переносят COVID-19, небла-
гоприятные исходы регистрируются редко [5—7]. При-
чины более легкого течения инфекции у детей
остаются неясными, существует несколько гипотез,
которые требуют подтверждения [8]. 

Наличие сопутствующих заболеваний у взрослых
(ожирение, диабет, недавно перенесенный инсульт,
заболевания сердца и легких) — весомые факторы ри-
ска тяжелого течения COVID-19 и летальности [9—11].
В настоящее время данных о значении коморбиднос-
ти в развитии тяжелых форм COVID-19 у детей недо-
статочно в связи с невысокой частотой последних.
Возможно, что сопутствующие заболевания (ожире-
ние, иммунносупрессия, заболевания сердца, легких
и крови), особенно врожденные пороки развития и
ко-инфекции могут способствовать более тяжелому
течению COVID-19 у детей [12—14]. Роль иммуно-
супрессивной терапии, применяемой для лечения ос-
новного заболевания, в качестве риска тяжелого те-
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чения COVID-19, как выяснилось, не однозначна.
Накапливается информация о том, что применение
иммунодепрессантов до COVID-19 может препятст-
вовать развитию «цитокинового шторма» [15], а на-
значение глюкокортикостероидов (ГКС) при пораже-
нии легких может снижать вероятность необходимос-
ти ИВЛ и летальности [16]. Поскольку роль комор-
бидности у детей остается не до конца выясненной, в
настоящее время госпитализация пациентов из групп
риска вне зависимости от формы тяжести COVID-19
является разумным практическим подходом.

На два важных вопроса предстоит ответить.
Во-первых, необходимо выяснить, какое влияние на
течение COVID-19 у детей оказывают коморбидные
заболевания и необходима ли коррекция лечения ин-
фекции. Во-вторых, важно определить, может ли
COVID-19 вызвать обострение хронического заболе-
вания (учитывая мощный воспалительный потенциал
SARS-CoV-2) и каким образом следует вести таких
пациентов в условиях пандемии и в случае развития
COVID-19. Кроме того, хотя у детей с COVID-19
(так же, как и у взрослых) преобладают респира-
торные симптомы [11, 17], однако диарея, рвота и
боли в животе регистрируются нередко [17]. Это
может быть поводом для дифференциальной диаг-
ностики с другими вирусными инфекциями, которы-
ми дети болеют чаще. 

В настоящее время имеются неполные данные о
течении COVID-19 у пациентов с воспалительными
заболеваниями кишечника (ВЗК). Поэтому пред-
ставляет интерес описание клинических наблюде-
ний, учитывая принятую тактику ведения таких паци-
ентов с использованием иммуносупрессивной тера-
пии. 

Цель — демонстрация случая заболевания COVID-19
у подростка с язвенным колитом (ЯК) в качестве при-
мера ее течения и возможных терапевтических оп-
ций, позволивших быстро достичь контроля клиничес-
кого состояния.

Клиническое наблюдение
Пациентка добровольно подписала информиро-

ванное согласие на публикацию результатов ее об-
следования. 

Пациентка Г. 14 лет обратилась за медицинской
помощью с жалобами на повышение температуры до
фебрильных цифр, кашель и насморк в течение
5 дней. Комплекс респираторных симптомов соответ-
ствовал течению назофарингита, отсутствовали за-
трудненное дыхание и изменения в легких. Эпидеми-
ологический анамнез был не отягощен, пациентка в
течение последних 6 месяцев за пределы России не
выезжала, контакты с инфекционными больными не
имела, в семье заболевших не было. Вместе с тем от
04.06.20 г. в мазках со слизистой носоглотки была

обнаружена РНК SARS-CoV-2 (методом ОТ-ПЦР). На
2—3 день легкого течения инфекции, вызванной
SARS-CoV-2, участились дефекации до трех раз в
сутки, к 4—5 дню появилось большое количество кро-
ви в испражнениях, в связи с чем пациентка была гос-
питализирована в профильный стационар на 5 день
заболевания. 

Из анамнеза жизни известно следующее. Девочка
родилась от первой беременности, срочных родов,
протекавших без патологии. Раннее развитие проте-
кало без особенностей, профилактические прививки
проводились соответственно возрасту. Аллергологи-
ческий анамнез не отягощен. Наследственных забо-
леваний нет. В семейном анамнезе отмечается хро-
нический гастрит у матери. В анамнезе регистриро-
вались повторные ОРЗ и бронхит, наблюдалась и по-
лучала лечение по поводу хронического гастроду-
оденита в течение 2 лет. 

Начиная с декабря 2019 г., пациентка трехкратно
была госпитализирована в круглосуточный стаци-
онар в связи с жалобами на учащение дефекаций до
5 раз в сутки, разжиженный характер стула с при-
месью крови. Однако основной диагноз «К 51.1 Яз-
венный колит; распространенный, ретроградный эро-
зивный илеит, средней степени активности (PUCAI —
50 баллов), дебют» и сопутствующий диагноз «К 92.2
Желудочно-кишечное кровотечение» были установ-
лены при дополнительном обследовании только за
2 месяца до настоящей госпитализации. Поводом для
дополнительного обследования была очередная гос-
питализация в связи с развившимся кишечным крово-
течением в апреле 2020 г. В ФГАУ «НМИЦЗД»
МЗ РФ пациентке было назначено лечение согласно
клиническому диагнозу (противовоспалительная и
иммуномодулирующая — месалазин 60 мг/кг, пред-
низолон 1 мг/кг с постепенным снижением дозиров-
ки, азатиоприн 50 мг/сут., противоязвенная — эзо-
мепрозол 20 мг/сут. и симптоматическая (антациды)
терапия), в результате которого было достигнуто кли-
ническое улучшение, и его было рекомендовано про-
должить амбулаторно. Вместе с тем пациентка не по-
лучала азатиоприн амбулаторно, а курс ГКС был за-
кончен за 10 дней до заболевания COVID-19. У де-
вочки до COVID-19 сохранялся мягко оформленный
стул без примеси крови и слизи. 

При поступлении состояние пациентки оценено
как средне тяжелое: сознание ясное; температура
36,7°С, ЧД — 18 в мин., ЧСС — 75 в мин., АД — 96/
65 мм.рт.ст, SpO2 — 98%; отмечены затрудненное но-
совое дыхание, редкий влажный кашель, метеоризм,
жидкие испражнения с обильной примесью крови до
трех раз в сутки. По данным проведенного обследо-
вания были подтверждены гипохромная постгеморра-
гическая анемия легкой степени, признаки гиперкоа-
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гуляции, характерные для течения ЯК. В мазках из но-
са и ротоглотки повторно обнаружена РНК SARS-
CoV-2. Нуклеиновые кислоты других респираторных
вирусов в мазках из ротоглотки, а также антитела клас-
сов IgM и IgG к антигенам Mycoplasma pneumoniae и
Chlamydophila pneumoniae выявлены не были (табл. 1).
Возбудители кишечной инфекции также не были най-
дены. На УЗИ органов брюшной полости и почек от-

клонений не обнаружено. Компьютерная томография
органов грудной клетки позволила исключить пнев-
монию. Пациентка была осмотрена хирургом, острая
хирургическая патология, в том числе кишечное кро-
вотечение, были исключены. 

Учитывая данные анамнеза, клинического осмотра
и положительного результата ПЦР на SARS-CoV-2, был
установлен клинический диагноз: основной «U 07.1

Таблица 1. Результаты лабораторного обследования пациентки Г., 14 лет 6 месяцев
Table 1. Results of laboratory examination of patient, 14 years 6 months

Название исследования Результаты

Клинический анализ крови

15.06.20 — гемоглобин — 101 г/л (при норме 115—152 г/л), гематокрит — 
31,3% (при норме 32,2—39,8%), эритроциты — 3,98х1012/л, цветовой показатель — 
0,76 (при норме 0,8—1,05), лейкоциты — 7,61х109/л, нейтрофилы — 62,7%, 
лимфоциты — 30,1%, моноциты — 5,4%, эозинофилы — 1,4%, 
СОЭ — 26 мм/час.
18.06.20 — гемоглобин — 114 г/л, гематокрит — 36,2%, эритроциты — 4,47х1012/л, 
СОЭ — 19 мм/час.

Биохимический анализ крови

11.06.20 — общий белок — 67,3 г/л, альбумин — 35,3 г/л, глобулин — 32 г/л, АЛТ — 
11,2 Ед/л, АСТ — 7,1 Ед/л, глюкоза — 4,42 ммоль/л, мочевина — 2,34 ммоль/л, 
креатинин — 92,2 мкмоль/л, АСЛО — 4,58 Ед/мл, СРБ — 17,16 мг/л (при норме 0—5 мг/л).
18.06.20 — СРБ — 1,34 мг/л. 

Коагулограмма

11.06.20 — протромбиновое время — 10,1сек., протромбиновый индекс — 114,6%, МНО — 
0,95 (при норме 0,97—1,3), АЧТВ — 20,5 сек., фибриноген — 5,75 г/л (при норме 2—4,3 г/л), 
Д-димер — 2710 нг/мл (при норме 500 нг/мл).
15.06.20 — протромбиновое время — 10,8 сек., протромбиновый индекс — 96,5%, МНО — 
1,02, АЧТВ — 21 сек., фибриноген — 3,46 г/л, Д-димер — 2710 нг/мл.
18.06.20 — протромбиновое время — 11сек., протромбиновый индекс — 92%, МНО — 
1,04, АЧТВ — 21,9 сек., фибриноген — 3,5 г/л, Д-димер — 1008 нг/мл.

Общий анализ мочи 11.06.20 — цвет — желтый, прозрачная, удельный вес — 1014, рН — 5,0; белок, глюкоза, 
кровь, билирубин, кетоны, нитриты и лейкоциты — не обнаружены. 

Копрологическое исследование

11.06.20 — мягкая консистенция, резкий запах, положительная реакция на скрытую кровь, 
наличие лейкоцитов до 20—25 в п/зр., эритроцитов — 0—1 в п/зр.
16.06.20 — плотная консистенция, реакция на скрытую кровь — отрицательная, лейкоциты — 
15—20 в п/зр., эритроцитов не обнаружено.
18.06.20 — оформленный, мягкая консистенция, реакция на скрытую кровь — отрицательная, 
лейкоциты — 0—1—2 в п/зр., эритроцитов не обнаружено.

Бактериологическое 
исследование мазков 
со слизистой ротоглотки

15.06.20 — патогенных микроорганизмов не обнаружено.

ПЦР мазков со слизистых 
верхних дыхательных путей 
(нос, зев)

11.06.20 — аденовирус групп В, С и Е, бокавирус, метапневмовирус, риновирус, вирус гриппа 
А и В, вирус парагриппа 1,2,3 и 4 типа, респираторно-синцитиальный вирус, коронавирус 
HKU-1, OC-43, NL-63, 229E — не обнаружены. 

ПЦР мазков слизистой 
носоглотки на SARS-CoV-2 

11.06.20 и 13.06.20 — SARS-CoV-2 результат положительный, 19.06.20 и 21.06.20 —
результат отрицательный.

Посев кала на возбудителей 
кишечной группы 13.08.18 — патогенных микроорганизмов не обнаружено.

ПЦР копрофильтрата на 
возбудителей кишечных 
инфекций 

12.06.20 — энтеровирус, аденовирус, астровирус, ротавирус, норавирус, кампилобактер, 
сальмонеллы, шигеллы — не обнаружены.

ИФА крови 
(антитела IgM и IgG) 

11.06.20 — антител IgM и IgG к Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae не 
обнаружено.
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COVID-19, острый назофарингит, легкая форма»; со-
путствующий «К 51.1 Язвенный колит, хроническое
непрерывное течение, распространенный ретроград-
ный эрозивный илеит, средней степени активности
(PUCAI — 50 баллов), гормональная зависимость». 

Согласно клиническим рекомендациям [18], паци-
ентке была назначена терапия, включающая стол
№ 4б, антибактериальные препараты с целью про-
филактики возможных бактериальных осложнений
(цефриаксон 2 г/сутки — 7 дней в/в, метронидазол
325 мг — 3 раза — 7 дней в/в), противовоспали-
тельные препараты (преднизолон 1 мг/кг — 9 дней в/в,
месалазин — 2,5 г/сутки энтерально и 1 г/сутки
ректально 9 дней). При этом дозировка ГКС не была
увеличена, и не были назначены дополнительные
иммуносупрессивные препараты, в связи с течени-
ем COVID-19. Учитывая наличие признаков актив-
ности ЯК, в отсутствие поражения легких и повышен-
ного СРБ и, несмотря на увеличение фибриногена и
D-димера (нарушения гемостаза рассматривались
как признаки ЯК) [19], низкомолекулярный гепарин
не был назначен. 

На фоне проведенного лечения состояние паци-
ентки быстро улучшилось, восстановился аппетит,
температура тела нормализовалась, сатурация кро-
ви кислородом была стабильной (SpO2 98%), ката-
ральные явления регрессировали, частота дефека-
ций уменьшилась до однократной в сутки, гемоколит
купирован. В динамике наблюдения отмечено улуч-
шение лабораторных показателей: повысилось коли-
чество гемоглобина, купировались признаки воспа-
лительной реакции, улучшились показатели коагулог-
раммы. Двукратное повторное исследование мазков
со слизистой носоглотки для идентификации РНК
SARS-CoV-2 было отрицательным (табл. 1). Пациент-
ка была выписана на 10 день лечения в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями по продолже-
нию лечения ЯК. 

Обсуждение
ЯК — хроническое ВЗК, характеризующее-

ся образованием язвенных дефектов на слизистой
кишечника, прогрессирующим течением и рецидива-
ми. Распространенность ЯК среди детей составляет
2:100 000, а пик заболеваемости приходится на
подростковый и юношеский возраст [20—22]. В ос-
нове патогенеза ЯК лежит перекрестное взаимодей-
ствие генетических, экологических, микробных фак-
торов и иммунного ответа [23, 24]. Течение ВЗК у де-
тей может быть более тяжелым, чем у взрослых, с
большей потребностью в иммуномодулирующей те-
рапии для достижения ремиссии [25]. Однако приве-
денный клинический случай поддерживает имеющиеся
сведения о том, что ЯК по всей видимости, не является

фактором риска тяжелого течения COVID-19. По дан-
ным Surveillance Epidemiology of Coronavirus COVID-19
Under Research Exclusion — IBD (SECURE-IBD) [26], от-
сутствовали случаи госпитализации или летальных
исходов в отделениях интенсивной терапии среди де-
тей с ЯК, заболевших COVID-19, хотя в 11% случаев
пациентам в возрастной группе 10—19 лет потребо-
валась госпитализация. Учитывая, недавний дебют ЯК
у пациентки и его рецидив на фоне COVID-19, мони-
торинг состояния в круглосуточном профильном ста-
ционаре был оправданным для своевременного при-
нятия мер в случае вероятного тяжелого течения
COVID-19, а также для исключения ко-инфекций, вы-
званных другими респираторными и кишечными воз-
будителями. Кроме того, пациентка нуждалась в кон-
сультации хирурга в связи с подозрением на повтор-
ное кишечное кровотечение. 

Ранее было высказано предположение, что ис-
пользование иммуномодуляторов в лечении пациен-
тов с ЯК, направленное на контроль воспаления сли-
зистой оболочки кишечника, может способствовать
профилактике пневмонии COVID-19 и блокировать
развитие «цитокинового шторма» при COVID-19.
Можно с осторожностью предположить, что в настоя-
щее время нет доказательств, указывающих на ухуд-
шение течения COVID-19 на фоне проводимой тера-
пии ВЗК.

Клинический пример также подтверждает, что
SARS-CoV-2 способен индуцировать рецидив ЯК. Ин-
тересно, что у пациентов с ВЗК экспрессия необходи-
мого для реализации инфекции рецептора ACE2 в вос-
паленной кишке повышена, причем больше при болез-
ни Крона, чем при ЯК [27, 28]. Имеются сведения об
активации специфического слияния SARS-CoV-2 с
клеткой-мишенью протеолитическими ферментами
[29], активность которых значительно выше у пациен-
тов с ВЗК [30]. Принимая во внимание вышеизложен-
ные факты, остается неясным отсутствие ассоциации
более тяжелого течения COVID-19 у пациентов с ВЗК.
Наблюдавшаяся пациентка в течение 10 дней до забо-
левания не принимала ГКС и иммунодепрессанты, воз-
можно противовоспалительный эффект 5-аминосали-
цилата имел значение.

Экспертами Международной организации по изу-
чению ВЗК (IOIBD) рекомендовано индивидуально
оценивать состояние пациента для выбора тактики
лечения в соответствии с повышенным риском инфи-
цирования SARS-CoV-2. Применение 5-аминосали-
цилатов должно быть оптимизировано путем сочетан-
ного перорального и ректального введения. Приоста-
новка использования иммуномодуляторов, особенно
в сочетании с иммунобиологической терапией у
взрослых пациентов с COVID-19 должна быть рас-
смотрена в связи с высоким риском сопутствующих
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бактериальных осложнений. Назначенное ранее ле-
чение иммуносупрессорами (азотиоприн, метотрек-
сат) рекомендовано прекратить, если пациенты выде-
ляют SARS-CoV-2 или развивают COVID-19 [31]. Эти
рекомендации могут обсуждаться также в контексте
педиатрической помощи при ВЗК во время пандемии
COVID-19. Эксперты Европейского общества детс-
ких гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициоло-
гов (ESPGHAN), учитывая предварительные данные
о течении ЯК у детей во время пандемии COVID-19,
подтверждают необходимость стандартного лече-
ния ЯК, включая использование биологических пре-
паратов, особенно у пациентов с тяжелой формой
заболевания [32]. В нашем наблюдении мы демон-
стрируем, что COVID-19 была высоко вероятным
триггером рецидива ЯК, однако на фоне проведен-
ного кратковременного курса иммуносупрессивной
терапии ГКС в сочетании с 5-аминосалицилатами
не было выявлено более тяжелого течения новой ко-
ронавирусной инфекции. COVID-19 протекала в
легкой форме, и назначения противовирусной тера-
пии не потребовалось. Не использовались антикоагу-
лянты в отсутствие признаков пневмонии, несмотря
на повышенный уровень фибриногена и D-димера,
свойственный ВЗК. 

Заключение
Данный пример демонстрирует случай лег-

кого течения COVID-19 у подростка 14 лет с тяже-
лой сопутствующей хронической гастроэнтерологи-
ческой патологией — язвенным распространенным
ретроградным илеоколитом. Новая коронавирусная
инфекция способствовала рецидиву ЯК. Несмотря
на проводимую в течение двух месяцев иммуносуп-
рессивную терапию у подростка с ЯК не развилась
тяжелая форма COVID-19 и в лечении ЯК не потре-
бовалось увеличения доз ГКС. Комплексная оценка
клинической картины основного и сопутствующего
заболевания имеет решающее значение для пра-
вильного выбора тактики ведения пациента, что по-
зволяет избежать осложнений и утяжеления формы
COVID-19. 
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