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Продолжение пандемии вследствие мутации вируса SARS-CoV-2, рост заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией (НКВИ) у детей с увеличением степени тяжести делают необ-
ходимым изучение данной инфекции. Цель исследования: определить степень влияния 
современного энтеросорбента диоксида кремния коллоидного (Полисорб МП) на динамику 
клинико-лабораторных проявлений синдромов интоксикации и диареи у детей, больных 
НКВИ (SARS-CoV-2) и острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ), в острый период 
болезни. Материалы и методы исследования: в ретроспективное когортное исследование были 
включены 200 детей в возрасте от 1 до 14 лет, находящихся на лечении в период с 1.01.2021 
по 31.08.2021 в ОГБУЗ «Детская инфекционная больница им. Г.Е. Сибирцева» г. Томска, из 
них 100 пациентов с НКВИ (1-я группа) и 100 – с ОРВИ (2-я группа). Диагноз НКВИ был под-
твержден определением РНК SARS-CoV-2 вируса в мазках из носо/ротоглотки и фекалиях 
методом ПЦР. Группы статистически значимо не различались по полу (р=0,063). Результаты: 
установлено, что у больных с НКВИ клинические признаки соответствовали таковым при 
ОРВИ, но отличались по частоте возникновения. Статистически незначимо преобладали пора-
жение верхних дыхательных путей и легкая форма болезни (71% у больных с НКВИ, 73% у 
больных с ОРВИ, р=0,753) при отсутствии специфических симптомов аносмии и дисгевзии. 
Гастроинтестинальный синдром легкой степени отмечен у 37% детей 1-й группы и у 28% 2-й 
группы (р=0,175). Статистически значимых изменений лабораторных показателей не найдено. 
Энтеросорбент Полисорб МП сокращал продолжительность диареи и интоксикации на 1–1,5 
дня в обеих группах пациентов. Заключение: применение препарата Полисорб МП сокращает 
продолжительность синдромов интоксикации и диареи с нормализацией общих лабораторных 
показателей. Подтверждение клинической формы НКВИ требует обязательного лабораторного 
обследования с определением этиологической значимости SARS-CоV-2 для каждого пациента.
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В структуре заболеваемости детей лидиру-
ют острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ). Это большая группа инфекционных 
заболеваний, объединенных вирусной приро-
дой возбудителя, общим механизмом передачи 
и симптомами поражения верхних и нижних 
отделов респираторного тракта. Она представ-
лена гриппом, парагриппом, респираторно-син-
цитиальной, адено- (АВИ), рино-, реовирусной 
инфекциями. Воспаление дыхательных путей 
вызывают также энтеро-, корона-, метапневмо-, 
бокавирусы и др. и занимают в структуре инфек-
ционных заболеваний у детей до 90%. Они ста-
новятся причиной смерти, способствуют разви-
тию осложнений, в том числе бактериальных, 
задержке психомоторного и физического раз-
вития. Практически каждый ребенок несколько 
раз в год переносит ОРВИ. Пик заболеваемости 
приходится на возрастную группу от 2 до 7–8 лет, 
некоторые болеют ежемесячно (группа часто 
болеющих детей). Они имеют высокий риск воз-
никновения хронических очагов инфекций со 
стороны органов дыхания и других локализаций. 
Воспаление респираторного тракта вызывают 
также пневмотропные бактерии, гемофильная 
палочка, возбудители коклюша, паракоклюша. 
Острые респираторные инфекции (ОРИ) зани-
мают 1-е место в структуре инфекционных забо-
леваний населения. Доля детей с ОРИ до 17 лет 
в 2019 г. составила 71,6%. Лидировали дети 1–
2 года и 3–6 лет с заболеваемостью ОРИ 
107 116,71 и 103 765,01 на 100 000 населения. 

Сочетанные (ассоциированные, микст) инфек-
ции могут вызывать заболевания чаще, чем моно-
инфекции [1, 2], поскольку характеризуются 
большей степенью тяжести вследствие синдрома 
интоксикации/инфекционного токсикоза, дру-
гих симптомов и синдромов болезни. Воспаление 
верхних дыхательных путей возникает чаще, 
чем нижних (до 80% и 20% соответственно).

Все возбудители ОРВИ вызывают воспале-
ние органов дыхания с появлением заложенно-
сти носа, скудного (грипп, парагрипп), обильно-
го (рино-, аденовирусы) или умеренного (коро-
на-, респираторно-синцитиальный вирус, мета-
пневмо-, рео-, бокавирусы) отделяемого, кашля 
(катаральный синдром). Возникают интокси-
кация и поражение других органов и систем. 
Особенность коронавирусной, адено-, сапо-, рео-
вирусной инфекций – развитие наряду с ката-
ральными проявлениями в носо- и ротоглотке 
(а нередко и с предшествующими ими симпто-
мами) поражения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) [3]. У детей раннего возраста, особенно 
1 года жизни, это водянистая диарея с кратно-
стью стула до 5–6 раз в сутки в течение 2–5 дней, 
частые срыгивания, рвота, нарушение общего 
состояния вследствие интоксикации, эксикоза 
1–2-й степени. В других возрастных группах 
отмечают дискомфорт и боли в животе, одно-
кратную рвоту и разжиженный стул.

ОРИ у детей в эпидемический сезон 2020–
2021 гг. пополнились новой коронавирусной 
инфекцией (НКВИ), вызванной вирусом SARS-

The continuation of the pandemic due to the mutations in the SARS-CoV-2 virus and the increase 
in the incidence of the new coronavirus infection (COVID-19) in children coupled with the 
intensification of severity make it necessary to continue studying of this infection. The purpose 
of this study was to determine the degree of influence of a modernin organic, non-selective, 
multifunctional enterosorbent based on highly dispersed silica with particle sizes up to 0.09 
mm, with the chemical formula SiO2, «Polisorb MP», on the dynamics of clinical and laboratory 
manifestations of intoxication and diarrhea syndromes in children with SARS-CoV-2 and acute 
respiratory viral infection (ARVI) in the acute period of the disease. Materials and methods: the 
retrospective cohort study included 200 children aged 1 to 14 years old who were treated from Jan. 
01, 2021 till Aug. 31, 2021 at the Tomsk Oblast Regional Children's Infectious Diseases Hospital 
named after G.E. Sibirtsev (Tomsk, Russia), of which 100 patients were diagnosed with COVID-19 
(Group 1), and another 100 with ARVI (Group 2). The COVID-19 diagnosiswas confirmed by the 
rRT-PCR Testdetection of SARS-CoV-2 virus in nasal/oropharyngeal swabs and feces. Both 
groups did not differ statistically significantly by the gender (p=0.063). Results: the clinical 
signs corresponding to those in ARVI, but differed in the frequency of occurrence, were detected 
in patients with COVID-19; the statistically insignificant prevalence of upper respiratory tract 
lesions and mild form of the disease (71% in patients with COVID-19, and 73% in patients with 
ARVI, p=0.753) in the absence of specific symptoms of anosmia and dysgeusia was found. The 
mild gastrointestinal syndrome was observed in 37% of children in the Group 1 and in 28% of the 
Group 2 (p=0.175). There were no statistically significant changes in laboratory parameters found. 
Theinorganic nonselective multifunctional enterosorbent «Polisorb MP» reduced the duration of 
diarrhea and intoxication by 1 to 1.5 days in both groups. Conclusion: the use of the «Polisorb MP» 
drugreduces the duration of intoxication and the diarrhea syndromes and normalizes the general 
laboratory parameters. Confirmation of the clinical form of COVID-19 requires a mandatory 
laboratory examination to determine the etiological significance of SARS-CoV-2 in each patient.
Keywords: children, new coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, pandemic, acute respiratory 
viral infection, Polisorb MP.

For citation: A.P. Pomogaeva, T.V. Zgerskaya, O.L. Nosareva. Application of inorganic nonselective 
multifunctional enterosorbent «Polisorb MP» in a new coronavirus infection (SARS-CoV-2) and 
acute respiratory viral infection (ARVI) in children. Pediatria n.a. G.N. Speransky. 2022; 101 (4): 
97–103. DOI: 10.24110/0031-403X-2022-101-4-97-103.
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CoV-2, быстрое распространение которого приве-
ло к возникновению пандемии. Среди населения 
постоянно циркулируют 4 сезонных коронави-
руса (HCoV-229E, -OC43, -NL43 и -HKU1). Они 
обычно поражают верхние дыхательные пути 
(легкая и средняя степень тяжести). Продолжают 
циркулировать высокопатогенный вирус ближ-
невосточного респираторного синдрома (MERS-
CoV) и новый высокопатогенный вирус SARS-
CoV, подверженный мутациям. Различают цир-
кулирующие генетические клайды L (референс-
ный геном, выделенный у госпитализированных 
пациентов в Ухане в декабре 2019 г.). В январе 
2020 г. выделили клайд S, а затем клайд O. 
В декабре 2020 г. в Великобритании обнаружен 
новый вариант возбудителя – VUI 202012/01. 
Все они вызывают заболевания преимуществен-
но у взрослых. В 2021 г. появился вариант виру-
са дельта, который чаще других поражает детей  
с большей степенью тяжести. Он вызывает раз-
витие мультисистемного воспалительного синд-
рома, имеющего много общего с синдромом 
Кавасаки, что требует неотложной терапии на 
раннем этапе заболевания [4].

Вирус устойчив во внешней среде. Он попа-
дает в организм через эпителий верхних дыха-
тельных путей, эпителиоциты желудка и кишеч-
ника [5, 6]. Установлено проникновение вируса в 
клетки-мишени, имеющие рецепторы ангиотен-
зин-превращающего фермента типа 2 (АПФ 2) 
[6, 7]. Связыванию рецептора АПФ 2 с мишенью 
способствует клеточная трансмембранная сери-
новая протеаза типа 2 (ТСП 2). Ферменты АПФ 
2 и ТСП 2 экспрессированы на поверхности раз-
личных клеток органов и систем: дыхания, ЖКТ 
(пищевод, кишечник), ЦНС (гипоталамус, гипо-
физ), сердца, надпочечников, мочевого пузыря, 
сосудов (эндотелий), макрофагов [3].

В результате воспаления появляется ряд 
симптомов и синдромов интоксикации: ката-
ральный, острой дыхательной недостаточности 
(пневмония), дисфункции кишечника, диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания и 
др. Поражение ЖКТ может быть ранним или 
единственным проявлением НКВИ, что, возмож-
но, опосредовано как прямым вирусным повреж-
дением SARS-CoV-2, так и иммунным ответом 
организма [5, 8].

Продолжается интенсивное изучение меха-
низмов развития и клиники инфекции SARS-
CoV-2. В начале пандемии заболевание реги-
стрировалось только среди взрослого населения, 
а дети были вовлечены в эпидемический про-
цесс позднее в результате контакта с взрослыми, 
главным образом в семьях больных SARS-CoV-2. 
Уже на раннем этапе развития пандемии отме-
чено, что в структуре заболевших SARS-CoV-2 
дети занимают не более 7% от общего числа всех 
зарегистрированных случаев. По данным лите-
ратуры, большинство детей перенесли типичную 
легкую и атипичную стертую или бессимптом-
ную формы инфекции. На долю среднетяжелой 

и тяжелой степеней заболевания приходится 
не более чем 30% случаев. Количество клини-
ческих симптомов болезни и степень их выра-
женности определяются возрастом заболевших 
детей, регионом проживания.

В лечении больных с ОРВИ и НКВИ, вызван-
ной SARS-CoV-2, применяют этиотропную 
противовирусную, патогенетическую (интер-
фероны и их индукторы), дезинтоксикацион-
ную терапию. Способностью связывать ток-
сины, уменьшать потери жидкости со стулом 
обладают энтеросорбенты. Среди них особое 
место занимает энтеросорбент диоксида крем-
ния коллоидного Полисорб МП, который обла-
дает выраженными сорбционными и деток-
сикационными свойствами. В просвете ЖКТ 
препарат связывает и выводит из организма 
эндогенные и экзогенные токсические веще-
ства различной природы, включая патогенные 
бактерии и бактериальные токсины, антиге-
ны, пищевые аллергены, лекарственные пре-
параты и яды, соли тяжелых металлов, радио-
нуклиды, алкоголь. Полисорб МП сорбирует 
также некоторые продукты обмена веществ, в 
том числе избыток прямого билирубина, холе-
стерола и желчных кислот, а также метабо-
литы, ответственные за развитие эндогенного 
токсикоза.

Цель исследования: определить степень вли-
яния современного энтеросорбента диоксида 
кремния коллоидного (Полисорб МП) на дина-
мику клинико-лабораторных проявлений синд-
ромов интоксикации и диареи у детей, больных 
НКВИ (SARS-CoV-2) и ОРВИ в острый период 
болезни.

Материалы и методы исследования

Проведено ретроспективное когортное 
исследование в виде анализа медицинской 
карты стационарного больного (форма № 003/у) 
среди пациентов, находившихся с 1.01.2021 
по 31.08.2021 на лечении в ОГБУЗ «Детская 
инфекционная больница им. Г.Е. Сибирцева» 
г. Томска. Дети с катаральным синдромом, ин-
токсикацией, дисфункцией ЖКТ поступали с 
диагнозом инфекции SARS-CоV-2 и при подозре-
нии на нее, чаще из семейных очагов. 
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Рисунок. Частота симптомов при поступлении в стацио-
нар у больных с НКВИ (n=100) и ОРВИ (n=100).
р – уровень статистической значимости различий по срав-
нению с группой НКВИ.
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В исследование вошли дети с верифициро-
ванными современными клинико-лабораторны-
ми критериями [9–11], соответствующими диаг-
нозу «COVID-19-инфекция». Диагноз «Новая 
коронавирусная инфекция РНК+» установлен 
183 пациентам из 333 госпитализированных за 
этот период. Диагноз ОРВИ с указанием топи-
ческого поражения (ринофарингит, тонзиллит 
или ОРВИ, ринофарингит, бронхит или ОРВИ, 
ринофарингит, гастроэнтерит) был установлен 
150 другим больным. 

Критерии исключения – наличие других 
инфекций. 

При поступлении всем пациентам проводили 
физикальное, общеклиническое лабораторное обсле-
дование: общий анализ крови, скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ), общий анализ мочи, биохимиче-
ский анализ крови (билирубин и его фракции, АлАТ, 
АсАТ). По показаниям с учетом уточненного кли-
нико-эпидемиологического диагноза – С-реактивный 
белок (СРБ), фибриноген, прокальцитонин (ПКТ), 
D-димер, а в период с июня по август 2021 г. – фер-
ритин; ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости и почек, 
рентгенографию органов грудной клетки, спиральную 
компьютерную томографию легких, бактериологи-
ческое исследование материала из носа и ротоглот-
ки для идентификации микрофлоры. Лабораторное 
исследование мазков из носа/ротоглотки на наличие 
РНК коронавирусов, вызывающих SARS-CoV-2, про-
водили методом амплификации нуклеиновых кислот 
(ПЦР), позднее исследовали фекалии. Определяли 
IgM, IgG методом ИФА. Дети, не больные НКВИ, 
составили группу больных ОРВИ при исключении 
других инфекций. Диагноз ОРВИ верифицировали 
с помощью выделения РНК или ДНК респиратор-
ных вирусов в назофарингеальных мазках. У части 
больных она осталась неуточненной. По показаниям 
исключали микоплазмоз, хламидиоз, коклюш и пара-
коклюш, другие патогены. Дети обеих групп не имели 
фоновой респираторной, сердечно-сосудистой, невро-
логической, гастроинтестинальной патологии.

Критерии включения:
1. Возраст от 1 года до 14 лет.
2. Диагноз «Коронавирусная инфекция 

COVID-19, вирус идентифицирован (U 07.1)»; 
положительный результат обследования на 
коронавирус SARS-CоV-2 – 1-я группа больных.

3. Дети без лабораторного подтверждения 
НКВИ с диагнозом ОРВИ составили 2-ю группу 
больных при исключении других подобных забо-
леваний.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием программы 
Statistica 12 (Stat Soft, Inc. 2014). Проверку коли-
чественных данных на нормальность распределения 
осуществляли с использованием критерия Шапиро–
Уилка. Рассчитывали значения средних величин, 
среднеквадратичное отклонение. Статистическую 
значимость различий в независимых группах оцени-
вали с помощью непарного t-критерия Стьюдента и 
критерия Манна–Уитни. Номинальные данные опи-
сывали с указанием абсолютных значений и процент-

ных долей. Сравнение номинальных данных проводи-
ли при помощи критерия χ2 Пирсона. В тех случаях, 
когда число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 5, для оценки 
уровня значимости различий использовали точный 
критерий Фишера. Статистически значимыми счита-
ли различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение

Для анализа были отобраны 200 карт детей 
1-й и 2-й групп. Размер выборки предваритель-
но не рассчитывали. Возраст детей 1-й группы 
(с НКВИ) составил: 1–3 года – 32, 4–6 лет – 18, 
7–10 лет – 19, 10–14 лет – 31 больной. Во 2-й 
группе (больные ОРВИ) – 36, 31, 19, 14 соот-
ветственно указанному возрасту. Количество 
детей до 7 лет и старше среди больных с НКВИ 
статистически значимо отличалось от числа 
детей с ОРВИ, где преобладали пациенты до 7 
лет (67% и 50%, p=0,0146). В группе больных 
с НКВИ количество мальчиков составило 65 
(65%), девочек – 35 (35%), в группе больных с 
ОРВИ мальчиков было 52 (52%), девочек – 48 
(48%), что статистически значимо не различа-
лось (р=0,063). Больные проживали в г. Томске. 
Контакт с больными SARS-CоV-2 установлен у 
82% (n=82) детей 1-й группы, внутрисемейный – 
у 56% (n=56) из них. Из закрытых детских 
учреждений (детский дом, кадетский корпус) 
было 16% (n=16) больных с НКВИ. Соотношение 
числа детей с легкой и среднетяжелой формой 
НКВИ было практически одинаковым – 48% 
и 52% (р=0,0911) соответственно. Все больные 
с ОРВИ имели среднетяжелую форму инфек-
ции. Детей с тяжелой формой в анализируемую 
группу не включали. Сопутствующую патоло-
гию имели 10 детей 1-й группы и 13 детей 2-й: 
атопический дерматит – 10 и 9, ожирение – 5 и 
7 больных соответственно (p=0,2109). У пациен-
тов с НКВИ ведущей клинической формой была 
ОРВИ (поражение только верхних дыхатель-
ных путей: ринит, фарингит и их комбинация – 
68%, тонзиллит – 3%) – 71%, вторая клиниче-
ская форма – пневмония отмечена у 29% детей. 
Клинические формы детей с ОРВИ представле-
ны поражением верхних дыхательных путей: 
73% (ринит, фарингит, тонзиллит и их комбина-
ция у 68%; ринит, фарингит, ларингит/стеноз у 
5%), поражением нижних дыхательных путей: 
обструктивный бронхит у 19%, пневмония у 
11% (р=0,753).

У детей обеих групп заболевание начиналось 
остро, наблюдались синдромы интоксикации и 
катаральный, были дисфункции кишечника. 
Большую часть пациентов обеих групп (91% и 
93% соответственно, p=0,0998) госпитализиро-
вали в стационар в течение 72 ч с момента появ-
ления клинической симптоматики, остальных – 
до 7-го дня болезни. Нарушение самочувствия, 
слабость, недомогание, снижение аппетита отме-
чены у 62% детей 1-й группы и 89% детей 2-й 
группы (p<0,001). Преобладало умеренное повы-
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шение температуры тела: до 38,00 C – у 53% и 
32% детей (p=0,0025), до 38,50 C – у 34% и 36% 
(р=0,767) 1-й и 2-й групп соответственно. Только 
у 13% и 32% пациентов (p=0,0024) 1-й, 2-й 
групп температура тела увеличивалась до 38,60 C 
и выше. На головную боль жаловались 56% и 
71% пациентов (p=0,0183), на снижение аппе-
тита – 81% и 84% (p=0,1274) больных 1-й, 2-й 
групп соответственно. На фоне терапии симп-
томы интоксикации сохранялись 2–4 дня.

Катаральный синдром в виде гиперемии мин-
далин, дужек, зернистости задней стенки глот-
ки умеренной степени выявлен у 91% больных 
2-й группы. В 1-й группе это была лишь легкая 
гиперемия задней стенки глотки у 62% детей. 
Поражение носа с умеренным слизистым отде-
ляемым или заложенностью, малопродуктив-
ным неприступообразным кашлем отмечены у 
77% и 83% (p=0,0711) детей в течение 4–5 дней. 
Отсутствие обоняния (аносмия), нарушение вкуса 
(дисгевзия) у детей с НКВИ не наблюдалось. Голос 
оставался звонким. Поражение глаз, отечный 
синдром отсутствовали у больных с НКВИ.

Жесткое дыхание с небольшим количе-
ством сухих хрипов без других проявлений 
определялось у 19% детей 2-й группы с топи-
ческим диагнозом «обструктивный бронхит со 
снижением сатурации кислорода до 89–93%». 
Респираторно-синцитиальная инфекция уста-
новлена у 13 детей, метапневмовирусная – у 3, 
аденовирусная инфекция – у 8, энтеровирусная 
инфекция (ЭВИ) – у 11 детей в возрасте 1–3 года. 
За исключением больных ЭВИ у перечисленных 
пациентов детей рентгенологически верифици-
рован острый бронхит. В 1-й группе таких боль-
ных не было.

При анализе тяжести заболевания нами 
было установлено формирование пневмонии у 
29 (29%) детей 1-й группы и у 11 (11%) детей 
2-й группы (р=0,0019). Из 29 детей 1-й группы 
только у 6 (21%) сатурация кислорода снижа-
лась до 87%, у 17 (59%) детей оставалась не 
менее 95%; рентгенологически правосторонний 
процесс установлен у 15, двусторонний – у 9, 
левосторонний – у 5. Из 11 детей 2-й группы у 5 
(45%) сатурация кислорода снижалась до 89%; 
правосторонний процесс отмечен у 5, двусторон-
ний – у 3, левосторонний – у 2. Внебольничная 
пневмония установлена у всех детей, она разви-
лась на 4–5-й день болезни. Только у больных с 
НКВИ пневмония статистически значимо чаще 
определялась у пациентов до 7 лет по сравне-
нию с более старшими детьми (19% и 10%, 
р=0,0479). Разрешение пневмонии к 11-му дню 
госпитализации наступило у 82,8% (24 ребенка) 
с НКВИ и у 73% (8 детей) с ОРВИ (р=0,0341). 
У остальных больных была стадия разрешения.

Дисфункция кишечника зарегистрирована 
у 37% детей 1-й группы независимо от возраста. 
У детей до 7 лет наблюдалась водянистая диарея 
с кратностью дефекации до 5 раз в сутки в тече-
ние 3–4 дней. Дети 8 лет и старше жаловались 

на боли в животе непостоянного характера и  
тошноту и имели кашицеобразный стул 2–3 раза 
в 1–2-е дни болезни. Дисфункция кишечника 
была у 28% (n=28) детей 2-й группы независимо 
от возраста. У больных 2-й группы испражне-
ния водянистого характера были у 28: 3 – АВИ, 
11 – ЭВИ, 14 – ОРВИ неустановленной этиоло-
гии. Кроме того, из 13 детей жидкий стул был 
обусловлен сочетанием с сальмонеллезом – у 2, 
норовирусной инфекцией – у 11. Конъюнктивит 
и лимфопролиферативный синдром у пациентов 
не регистрировались за исключением пациентов 
с АВИ.

Таким образом, симптоматика НКВИ и 
ОРВИ у детей обеих групп при поступлении 
была одинаковой, но отличалась частотой симп-
томов. А именно повышение температуры тела 
более 38,60 C было статистически значимо чаще у 
больных с ОРВИ, чем у пациентов с НКВИ – 32% 
и 13% (p=0,0024); интоксикация – 89% и 62% 
(p<0,001) соответственно; бронхит с обструктив-
ным синдромом регистрировался только у боль-
ных с ОРВИ. Пневмонию устанавливали стати-
стически значимо чаще у больных с НКВИ, чем 
с ОРВИ, – 29% и 11% (р=0,0037) соответственно 
(см. рисунок). Дифференциальный диагноз про-
водили по результатам определения РНК SARS-
CоV-2, по показаниям – IgM, IgG.

Изменения лабораторных показателей в 
периферической крови не носили специфическо-
го характера у детей обеих групп. Количество 
лейкоцитов у пациентов 1-й группы составило 
5,2±0,7×109/л у детей 1–7 лет и 4,5±0,6×109/л 
у детей 8–14 лет и не имело статистически 
значимой разницы с показателями детей 2-й 
группы аналогичного возраста (6,2±0,6×109/л, 
р=0,0833 и 4,9±0,7×109/л, р=0,1162). В гемо-
граммах преобладал умеренный лимфоцитоз без 
возрастных различий: 51,0±9,6% и 44,0±7,8% 
у детей 1-й группы против 54,6±8,2%, р=0,1333 
и 47,9±8,6%, р=0,1549 у детей 2-й группы, что 
не представляло статистически значимой раз-
ницы. СОЭ не повышалась и колебалась в преде-
лах 8–11 мм/ч у детей обеих групп независимо 
от возраста. Значения гемоглобина и эритроци-
тов оставались в пределах возрастной нормы. 
У больных пневмонией, независимо от этиологии 
заболевания, регистрировали лейкоцитоз в пре-
делах 12,0–15,6×109/л, СОЭ увеличивалась до 
18–26 мм/ч. Биохимические показатели крови 
у детей 1-й и 2-й групп находились в пределах 
диапазона соответствующих референсных зна-
чений за исключением СРБ, уровень которого 
увеличивался до 6–8 норм. У части больных при 
исследовании активности креатинфосфокиназы, 
ПКТ, содержания ферритина, коагулограммы 
изменений величины показателей не установ-
лено. При исследовании мочи статистически 
значимых изменений у детей обеих групп не 
обнаружено. В копрограмме слабо выраженные 
ферментативные изменения отмечены только 
при поступлении у детей с диареей.
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Немедикаментозную терапию больных обеих 
групп составили постельный режим, питание по 
возрасту или щадящая диета. Медикаментозная 
терапия больных с НКВИ включала рекомби-
нантный интерферон альфа-2b (виферон, генфе-
рон лайт), интраназально (генферон лайт капли) 
или умифеновир, пробиотики (аципол), по пока-
заниям парацетамол или нурофен. Аналогичная 
терапия, в том числе симптоматическая, была 
у детей с ОРВИ. Пациенты с внебольничной 
пневмонией обеих групп с признаками микроб-
ного воспаления получали антимикробную 
терапию (амоксициллин, амоксициллин/кла-
вунат, цефотаксим). Антимикробную терапию 
применяли при наличии лейкоцитоза, повыше-
ния СОЭ, СРБ, указывающих на бактериаль-
ное воспаление без установленной локализации. 
Длительность терапии составила 7 дней.

Синдром интоксикации и гастроинтести-
нальный синдром служили обоснованием для 
назначения современного энтеросорбента диок-
сида кремния коллоидного (Полисорб МП). 
В группе больных с НКВИ Полисорб МП полу-
чали 20 детей со среднетяжелой формой из 37 
пациентов, а в группе больных с ОРВИ – 17 
из 28 аналогичных больных в течение 3 дней. 
Гастроинтестинальный синдром купировался в 
1-й группе к окончанию 2-х суток у 17 детей, 3-х 
суток – у остальных 3 детей, во 2-й группе соот-
ветственно у 15 и 2 детей, что не было статисти-
чески значимым. Длительность гастроинтести-
нального синдрома у детей, не получавших энте-
росорбент, составила 4 суток. Таким образом, 
применение Полисорба МП привело к сокраще-
нию длительности интоксикационного и гастро-
интестинального синдрома на половину у паци-
ентов как с НКВИ, так и с ОРВИ. Одновременно 
улучшались и лабораторные показатели.

Контрольное исследование на наличие РНК 
SARS-CоV-2 проводили на 7–10-й день госпи-
тализации с учетом тяжести заболевания. РНК 
SARS-CоV-2 не определялась у 82% (n=82) паци-
ентов. Клиническое выздоровление к этому 
времени наступило у 81% (n=81) пациентов. 
Их выписывали на 8–10-й день при легкой, 
12–14-й день – при среднетяжелой форме НКВИ 
при отсутствии бактериальных осложнений. 
Выписаны под расписку при отсутствии ограни-
чений 16% детей на 5–7-й день госпитализации, 
которая проводилась лишь для подтверждения 
НКВИ. Больных с ОРВИ выписывали часто на 
4–5-й день госпитализации с улучшением по 
настоянию родителей (73%), остальных – на 
8–9-й день госпитализации с неполным выздо-
ровлением.

Таким образом, при ОРВИ разной этиологии, 
в том числе вызванной коронавирусом, нередко 
встречаются симптомы поражения ЖКТ, такие 
как дискомфорт в животе, диарея, тошнота, 
рвота. При возникновении гастроинтестиналь-
ных симптомов целесообразно назначение в ком-
плексной терапии ОРВИ современных эффек-

тивных энтеросорбентов, таких как диоксид 
кремния коллоидный (Полисорб МП). С учетом 
механизмов действия вышеуказанного энтеро-
сорбента применение препарата в клинической 
практике может способствовать улучшению 
клинических исходов терапии, а именно – более 
быстрому уменьшению и купированию диарей-
ного синдрома, нормализации клинических и 
биохимических показателей крови. Вероятнее 
всего, применение энтеросорбента способство-
вало адсорбции не только вирусных частиц воз-
будителя, но и продуктов детоксикации гепато-
цита, выделенных с желчным секретом в ЖКТ 
ребенка.

По итогам сравнительного анализа клини-
ко-лабораторных показателей у детей с НКВИ 
и ОРВИ в острый период болезни показано, что 
имеют место клинические признаки пораже-
ния преимущественно верхних дыхательных 
путей и преобладание легкой формы болезни. 
Это делает невозможным установление клини-
ческой формы НКВИ и требует обязательно-
го лабораторного обследования с подтвержде-
нием этиологической значимости SARS-CоV-2 
для каждого пациента. Особенно это необходимо 
при отсутствии таких специфических симпто-
мов НКВИ, как аносмия и дисгевзия, что было 
установлено у наших пациентов. Необходимо 
также отметить статистически значимо чаще 
выявляемую внебольничную пневмонию при 
НКВИ (29% и 11%, p=0,0014), чем при ОРВИ. 
Гастроинтестинальный синдром у больных с 
НКВИ также регистрировался статистически 
незначимо чаще (37%, p=0,175), чем у боль-
ных с ОРВИ (28%), в том числе при сочетании 
с норовирусной инфекцией. Зарубежные авто-
ры, представленные в обзоре К.Д. Ермоленко и 
соавт. [12], указывают частоту поражения ЖКТ 
от 2% до 50% у больных с НКВИ. Водянистая 
диарея при этом сохраняется 4 дня и исчезает 
при лечении НКВИ у детей. Возможно изолиро-
ванное поражение ЖКТ. При такой форме вирус 
может быть не найден в слизи носоглотки, но 
обнаруживается в фекалиях, и пациент стано-
вится источником инфекции для окружающих. 
Однако синдром интоксикации с фебрильной 
температурой тела и выше был выявлен чаще 
у больных с ОРВИ, чем с НКВИ; бронхит с 
обструктивным синдромом был установлен толь-
ко пациентов с ОРВИ. Существенных различий 
лабораторных показателей у представленных 
больных не найдено.

Наши результаты отличаются от таковых 
у больных с НКВИ, представленных Г.П. Мар-
тыновой и соавт. [13] у детей г. Красноярска, боль-
шей частотой гастроинтестинального синдрома и 
отсутствием аносмии и дисгевзии. Сравнивать 
наши данные с результатами исследования 
Е.И. Красновой и соавт. [14] в г. Новосибирске 
некорректно, так как в нем исследовали детей 
в возрасте до 2 лет. В обзоре Б.И. Кузник и 
В.Г. Стурова [15] представлены данные по забо-
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леваемости и клинике SARS-CoV-2 инфекции у 
детей за рубежом. Общее для всех стран, как и 
для России, то, что дети в структуре заболевших 
составляют не более 10%. У них преобладают 
легкая и бессимптомная формы НКВИ. Частота 
встречаемости отдельных симптомов в разных 
странах различная, есть возрастные особенно-
сти. Они обусловлены географическим положе-
нием стран, разным социально-экономическим 
уровнем развития государств. Это свидетель-
ствует о необходимости изучения региональных 
особенностей НКВИ, механизмов их развития.

Ограничением исследования следует счи-
тать ретроспективный его характер и небольшой 
объем выборки. Исследования проводили только 
в острый период заболевания при нахождении 
пациентов в стационаре. После выписки из ста-
ционара наблюдение за состоянием детей не вели.

Заключение

Учитывая известные патогенетические меха-
низмы ОРВИ, в том числе COVID-19, сопро-
вождаемые синдромом диареи, целесообразно 
включать в схему терапии в стандартной дозе 
согласно инструкции по медицинскому приме-
нению лекарственного препарата Полисорб ПМ 
3 раза в сутки за 1 ч до еды. Применение этого 
лекарственного препарата в составе комплекс-

ной терапии может способствовать более быстро-
му снижению проявлений интоксикационного и 
диарейного синдромов, нормализации общепри-
нятых лабораторных показателей.
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