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Резюме

Цель исследования — определение частоты и клинико- лабораторных особенностей острого гастроэнтерита (ОГЭ) 
у взрослых жителей Новосибирска, госпитализированных с новой коронавирусной инфекцией (СОVID-19) в 2020 г.

Материалы и методы. Обследованы 3581 пациентов в возрасте от 18 до 96 лет с диагнозом «Новая коронавирусная 
инфекция», подтвержденным выявлением РНК SARS-CоV 2 в слизи из рото-носоглотки методом ПЦР, госпитализиро-
ванных в ГБУЗ НСО ГИКБ № 1 в 2020 г. Наряду с общепринятыми методами диагностики у 50 больных с гастроинтести-
нальным синдромом исследовались фекалии методом ПЦР для выявления РНК SARS-CоV-2 с использованием набора 
оригинальных специфических праймеров.

Результаты. Из числа 3581 госпитализированных взрослых больных COVID-19 в 74% случаев диагностирована двусто-
ронняя полисегментарная пневмония, в 26% случаях заболевание протекало как острая респираторная инфекция. 
Проявления ОГЭ наблюдались у 6,8% (n=243) больных. В группе 50 больных COVID-19, у которых заболевание начиналось 
с симптомов ОГЭ, он выходил на первый план в клинической картине заболевания в 20% случаев, и РНК SARS-Co- V2 
в фекалиях была выявлена у 62% больных.
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Summary

The aim of the study was to determine the frequency and clinical and laboratory features of acute gastroenteritis (OGE) in 
adult residents of Novosibirsk hospitalized with a new coronavirus infection (COVID-19) in 2020.

Materials and methods. We examined 3581 patients aged 18 to 96 years with a diagnosis of “New coronavirus infection”, 
confi rmed by the detection of SARS-CoV-2 RNA in the mucus from the oropharynx by PCR, hospitalized in the State Medical 
Institution NSO GICB No. 1 in 2020. Along with the generally accepted diagnostic methods, feces were examined by PCR in 
50 patients with gastrointestinal syndrome to detect SARS-CoV-2 RNA using a set of original specifi c primers.

Results. Of the 3,581 hospitalized adult patients with COVID-19, 74% of cases were diagnosed with bilateral polysegmental 
pneumonia, and 26% of cases were diagnosed with acute respiratory infection. Manifestations of OGE were observed in 6.8% 
(n=243) of patients. In the group of 50 COVID-19 patients, in whom the disease began with symptoms of OGE, it came to the 
fore in the clinical picture of the disease in 20% of cases, and SARS-Co- V2 RNA in the feces was detected in 62% of patients.

Conclusion The established frequency of OGE in COVID-19 in adults shows the need to develop and implement in clinical practice 
test systems (PCR of SARS-CoV-2 RNA in feces) for the diagnosis of the intestinal form of a new coronavirus infection.

Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, gastrointestinal syndrome, acute gastroenteritis, polymerase chain reaction.
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Заключение. Установленная частота ОГЭ при COVID-19 у взрослых показывает необходимость разработки и внедре-
ния в клиническую практику тест-систем (ПЦР РНК SARS-CоV-2 в фекалиях) для диагностики кишечной формы новой 
коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-CоV-2, гастроинтестинальный синдром, острый 
гастроэнтерит, полимеразная цепная реакция
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Введение

В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике 
(КНР) произошла вспышка новой коронавирусной 
инфекции с эпицентром в городе Ухань (провин-
ция Хубэй). Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. определила офи-
циальное название инфекции, вызванной новым 
коронавирусом, – COVID-19 («Coronavirus disease 
2019»). Международный комитет по таксономии 
вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное 
название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2 [1].

Появление COVID-19 поставило перед специа-
листами здравоохранения задачи, связанные с бы-
строй диагностикой и оказанием медицинской 
помощи больным. В настоящее время продолжа-
ется интенсивное изучение клинических и эпиде-
миологических особенностей заболевания, разра-
ботка новых средств его профилактики и лечения. 
Большинством исследователей основной акцент 
делается на клинические симптомы, характерные 
для поражения легких, определяющего в большин-
стве случаев прогноз заболевания [2–3]. Между тем 
при СОVID-19 могут поражаться и другие органы 
и системы организма, в том числе и органы пище-
варения. Желудочно- кишечный тракт (ЖКТ), на-
равне с респираторным, может служить «входными 
воротами инфекции» [4].

По данным литературы, РНК SARS-CoV-2 выяв-
ляется в кале больных новой коронавирусной ин-
фекцией, начиная с 5-го дня заболевания. Частота 
ее обнаружения достигает максимума к 11-му дню. 
У небольшой части больных РНК сохраняется 
в кале и после того, как исчезают респираторные 
симптомы, и результаты соответствующего ис-
следования образцов, взятых из органов дыхания, 
становятся отрицательными [5–10].

Некоторые авторы полагают, что обнаруже-
ние РНК SARS-CoV-2 в кале не является свиде-
тельством его персистенции в органах ЖКТ [11], 

но существует и другая точка зрения. Вирус мо-
жет поражать желудочно- кишечный тракт не-
сколькими путями [12]. Во-первых, возможно 
рецептор- опосредованное проникновение в клет-
ки организма. Известно, что коронавирус про-
никает в организм через рецепторы ангиотензин 
превращающего фермента 2 (АПФ2) (angiotensin 
converting enzyme 2, АСЕ2). Высокая экспрессия 
рецепторов АПФ2 при COVID-19 отмечается не 
только во II типе альвеолярных клеток (AT2) в лег-
ких, но и в железистых эпителиальных клетках 
желудка, двенадцатиперстной кишки и прямой 
кишки [5, 13–15], что может приводить к возник-
новению желудочно- кишечных симптомов [10].

Во-вторых, он способен индуцировать воспа-
ление и изменять проницаемость слизистых обо-
лочек [12]. При COVID-19 происходит активация 
иммунной системы, что приводит к значительному 
выбросу цитокинов, в том числе ИЛ-1β. Его эффек-
ты дозозависимы, уже в низких концентрациях 
он вызывает повышение температуры, слабость, 
сонливость, снижение аппетита, рвоту и диарею 
[16]. В-третьих, вирус влияет на состав микробиоты 
кишечника, нарушает взаимодействие оси «киш-
ка–легкие» [12]. Кроме того, вирус SARS-CoV-2 
может непосредственно поражать клетки печени, 
что подтверждается обнаружением повышенной 
экспрессии рецепторов АПФ-2 в холангиоцитах, 
а также повышением трансаминаз в остром пери-
оде болезни [17, 18].

Данные о частоте острого гастроэнтерита (ОГЭ) 
при COVID-19 и его проявлениях у взрослых в РФ 
практически отсутствуют.

Цель исследования – определить частоту 
и клинико- лабораторные особенности острого 
гастроэнтерита у взрослых жителей Новосибирска, 
госпитализированных с новой коронавирусной 
инфекцией (СОVID-19) в 2020 г.

Материалы и методы исследования

Проведено комплексное клинико- лабораторное 
обследование 3581 пациентов в возрасте от 18 до 
96 лет с диагнозом «Новая коронавирусная инфек-
ция», подтвержденным выявлением РНК SARS-
CоV-2 в слизи из рото-носоглотки методом ПЦР, 
госпитализированных в ГБУЗ НСО ГИКБ 1 в 2020 г. 
Из них у 6,8% (n=243) наблюдались проявления 
ОГЭ. Критериями диагностики ОГЭ были острое 
начало болезни, наличие лихорадки, тошноты и/
или рвоты, диареи, болей в животе. Из исследова-
ния исключены пациенты с хроническими воспа-
лительными заболеваниями желудка и кишечника, 
хроническим гепатитом и панкреатитом. Для ве-
рификации этиологии заболевания всем больным 
с признаками ОГЭ проводились: бактериологиче-
ское исследование фекалий и рвотных масс, серо-
логическое исследование (РНГА с шигеллезными 
и сальмонеллезными антигенами), копроскопия 
для выявления простейших и яиц гельминтов.

Из числа 243 пациентов с клиникой ОГЭ де-
тальная клинико- лабораторная характеристика 

представлена у 50 больных с COVID-19, у которых 
заболевание начиналось с гастроинтестинального 
синдрома. Кроме того, у них исследовались фека-
лии методом ПЦР с использованием набора ориги-
нальных специфических праймеров для выявления 
РНК SARS COV 2. От каждого больного получено 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании, с соблюдением добровольного 
обследования в соответствии с Федеральным за-
коном РФ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации».

Оценивалась выраженность и продолжитель-
ность клинических симптомов на фоне проводив-
шейся в стационаре терапии новой коронавирусной 
инфекции согласно Временным методическим реко-
мендациям «Профилактика, диагностика и лечение 
новой  коронавирусной  инфекции (COVID-19)» МЗ 
РФ, а также патогенетической терапии гастроинте-
стинального синдрома (диеты, регидратации, энте-
росорбции). Определялись показатели гемограммы, 
биохимии крови и копрограммы. Всем больным про-
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ведена лучевая диагностика (рентгенография либо 
компьютерная томография органов грудной клетки).

Наряду с общепринятыми методами лаборатор-
ной диагностики использовался метод полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) для выявления в фека-
лиях РНК рота-, норо- и астровирусов, а также РНК 
SARS CoV-2. ПЦР-исследование проводили в лабо-
ратории молекулярной микробиологии ИХБФМ 
СО РАН. РНК вирусов из клинического материала 
выделяли методом аффинной сорбции на сели-
кагеле, используя набор реагентов «РИБОсорб» 
(«ИнтерЛабСервис», Россия) в соответствии с ин-
струкцией производителя. Выявление и диффе-
ренциацию РНК исследуемых вирусов проводили 

с использованием набора оригинальных специфи-
ческих праймеров. Анализ специфических продук-
тов амплификации проводили методом электрофо-
реза. РНК SARS-CoV-2 выделяли методом real time 
PCR. После выделения суммарной РНК real time 
PCR проставляли для каждого образца по двум ге-
нетическим локусам – фрагмент гена N SARS-CoV-2 
и фрагмент ORF1b SARS-CoV-2. Из группы больных 
COVID-19 исключены пациенты с ко-инфекцией 
возбудителями кишечных инфекций.

Статистический анализ данных проводили с по-
мощью программы Statistica-10. Проводилась оцен-
ка среднеарифметической, среднеквадратического 
отклонения и удельного веса показателей.

Результаты исследования

При обследовании 3581 взрослых пациентов, го-
спитализированных в 2020 г. с новой коронави-
русной инфекцией, подтвержденной выявлением 
РНК SARS-CoV-2 из слизи рото-носоглотки, уста-
новлено, что чаще болели женщины (68%). Возраст 
больных варьировал от 17 до 96 лет. В 74% случаев 
(n=2635) у пациентов диагностирована двусторон-
няя полисегментарная пневмония, и в 26% случаях 
заболевание протекало как острая респираторная 
инфекция. Cимптомы ОГЭ установлены у 6,8% 
(n=243) больных с подтвержденной новой корона-
вирусной инфекцией. Из числа этих 243 больных 
у 22,6%, наряду с SARS -CoV-2, выявлены возбуди-
тели острых кишечных инфекций (ОКИ): сальмо-
неллеза, пищевой токсикоинфекции стафилокок-
ковой этиологии, ротавирусной и норовирусной 
инфекций.

Детальное клинико- лабораторное обследова-
ние проведено у 50 пациентов с подтвержденным 
диагнозом «Новая коронавирусная инфекция», 
у которых: 1) заболевание начиналось с гастроин-
тестинального синдрома, и они, соответственно, 
поступили в стационар с диагнозом «ОКИ», 2) дру-
гих причин ОГЭ, кроме коронавирусной инфекции, 
не обнаружено. В их числе было 76% женщин и 24% 
мужчин. Возраст больных варьировал от 20 до 
89 лет (средний возраст 56,6±2,6 лет). Пациенты 
поступали, в среднем, на 7±2,3 сутки от начала 
болезни, 38% больных поступили на 2-й неделе от 
начала заболевания. Средняя продолжительность 
госпитализации составила 16,4±7,3 дня. Более 20 
дней находились в стационаре 22% больных.

У большинства пациентов (64%) заболевание 
начиналось с субфебрилитета, у половины из них 
в разгаре заболевания температура нарастала до 
фебрильных цифр, у остальных сохранялся суб-
фебрилитет. Фебрильная лихорадка в начальном 
периоде отмечалась у 32% больных, в том числе 
у 4% в пределах 390 С, в разгаре заболевания у 14% 
она сменилась субфебрилитетом, у остальных оста-
лась на прежнем уровне. У 4% больных темпера-
тура не повышалась на протяжении всей болезни. 
Слабость выявлялась у всех больных и сохранялась 
длительно, у половины – до выписки больных из 
стационара.

Гастроинтестинальный синдром был веду-
щим у  20% пациентов, при этом у  6% кроме 

интоксикационного, диспептического синдромов 
и болей в животе, не было других клинических 
проявлений на всем протяжении болезни. При 
рентгенологическом обследовании органов груд-
ной клетки у всех этих больных очаговых и ин-
фильтративных изменений не выявлено.

У других 80% пациентов наряду с гастроинтести-
нальным синдромом, были выражены симптомы 
поражения дыхательной системы. У 4% диагности-
рован трахеобронхит, у 4% – односторонняя пнев-
мония, у 72% – двусторонняя полисегментарная 
пневмония, в том числе у 28% – тяжелой степени 
тяжести с признаками дыхательной недостаточно-
сти. Респираторная поддержка потребовалась 14% 
больных в разгаре заболевания (10–11-й день болез-
ни) в виде инсуфляции увлажненным кислородом, 
6% больных (3 чел.) в динамике были переведены 
на аппаратное дыхание (ИВЛ) с последующим ле-
тальным исходом.

У всех 50 больных отмечалась водянистая диарея, 
в ряде случаев желтоватого цвета, без видимых 
патологических примесей. Средняя частота стула 
составила 7,3±3,6 раза в день: 4–5 раз в день – у 50%; 
6–10 раз в день – у 40%; более 10 раз в день – у 10% 
больных. Продолжительность диареи варьировала 
от 2 до 6 дней, в среднем составила 3,0±2,1 дней.

У всех пациентов диарея сопровождалась тош-
нотой, в 60% случаев – рвотой, в том числе у 32% 
больных была многократной – от 3 до 10 раз в день, 
в течение 1–3 дней.

Боли в животе встречались у 28% пациентов, 
были выражены умеренно, локализовались в око-
лопупочной области и реже в эпигастральной. При 
пальпации живота умеренная болезненность выяв-
лялась у 66% больных, в том числе у 34% – в около-
пупочной области, у 22% – в эпигастральной, у 10% – 
в правой подвздошной области. В ходе проводимой 
терапии, через 1–2 дня болезненность исчезала.

При копроскопии у всех больных воспалитель-
ные изменения отсутствовали, но отмечены при-
знаки ферментативной недостаточности (стеаторея, 
креаторея и амилорея), что свой ственно ОГЭ ви-
русной этиологии.

В общем анализе крови при поступлении у боль-
шинства больных отмечался нормоцитоз – 62%, 
лейкопения – у 22,2%, лейкоцитоз – у 16% (от 10,6 до 
18,6*109/л). В 36% случаев выявлена относительная 
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лимфопения. Тромбоцитопения на момент по-
ступления регистрировалась у 6%, тромбоцитоз – 
только у 2%, у остальных пациентов (92%) уровень 
тромбоцитов был в норме.

С-реактивный белок при поступлении в стацио-
нар был повышен у 76% больных и в динамике мак-
симально достигал 170 мг/л. Уровень мочевины был 
повышен у 20%, максимально достигал 15,3 ммоль/л, 
увеличение уровня креатинина отмечено у 12% боль-
ных и максимально достигало 272 мкмоль/л, что, 
наряду со снижением диуреза и артериальной гипо-
тензией, являлось отражением преренальной острой 
почечной недостаточности. Активность трансами-
наз была повышена у 6% больных – от 1,5 до 3 норм. 
Активность амилазы не повышалась.

При исследовании методом ПЦР фекалий, взя-
тых в первые дни от момента поступления (1-я 
неделя болезни), РНК SARS-Co- V2 была выявлена 
у 62% больных. Исследование по двум генетиче-
ским локусам – фрагменту гена N и гена ORF1b 
показало, что положительные результаты хорошо 
согласовались между собой. Фрагмент гена ORF1b 
оказался чуть менее чувствительным по отноше-
нию к фрагменту гена N. Возможно, за счет того, 
что эндотелиальные клетки сосудов являются ми-
шенью для SARS-Co- V2, обнаружение РНК в крови 
и в фекалиях не всегда вероятно даже в стадии 
диссеминации возбудителя.

РНК рота-, норо- и астровирусов в фекалиях не 
была выявлена.

Обсуждение

Острый гастроэнтерит до настоящего времени от-
сутствует в классификации новой коронавирусной 
инфекции. В литературе мало освещена патология 
пищеварительного тракта у больных COVID- 19, 
это, как правило, единичные описания клиниче-
ских случаев.

Проявления ОГЭ выявлены у 6,8% взрослых го-
спитализированных больных новой коронавирус-
ной инфекцией. Эти симптомы лишь в ряде случаев 
были связаны с разнообразными возбудителями 
острых кишечных инфекций, а в большей мере, 
были обусловлены влиянием SARS-Co- V2 на пище-
варительный тракт. В группе 50 больных COVID-19, 
у которых заболевание начиналось с клиники ОГЭ, 
показано что он выходил на первый план в клини-
ческой картине заболевания в 20% случаев.

Типичным проявлением поражения желудочно- 
кишечного тракта при новой коронавирусной ин-
фекции у взрослых госпитализированных больных 
был симптомокомплекс гастроэнтерита с водя-
нистой обильной диарей со средней частотой 7,3 
+3,6 раза в день в день, тошнотой, рвотой, в том 
числе многократной, умеренно выраженной болью 
в животе, чаще всего в околопупочной области. 
Подобная клиническая картина типична для ви-
русных ОГЭ в целом [19].

Синдром выраженной дегидратации в виде сни-
жения артериального давления, диуреза, повыше-
ния уровня мочевины и креатинина, встречался 
у 12% больных. Копрограмма у больных новой 
коронавирусной инфекцией, как и при других 
вирусных кишечных инфекциях (норо-, рота-, 
астровирусной) характеризовалась признаками 
ферментативной недостаточности без воспали-
тельных изменений. На тяжесть течения COVID-19 
и прогноз заболевания выраженность диарейного 

синдрома, по нашим данным, не влияла, хотя Pan 
L. и соавт. [20] на основании своих наблюдений 
выдвинули гипотезу, что пациенты COVID-19 
с симптомами гастроэнтерита имеют худший кли-
нический исход и более высокий риск смерти, по 
сравнению с теми, кто не имеет признаков пораже-
ния желудочно- кишечного тракта. Это подчерки-
вает важность учета таких симптомов, как рвота 
и диарея, чтобы заподозрить COVID-19 на ранних 
стадиях заболевания до развития респираторных 
симптомов.

Предшествование симптомов гастроинтести-
нального синдрома появлению респираторных 
при COVID-19 и возможность доминирования 
ОГЭ в клинической картине заболевания созда-
ет сложности в дифференциальной диагностике. 
В результате возможны диагностические ошибки, 
приводящие к возникновению очагов инфекции 
COVID-19 как в домашних условиях, так и по месту 
работы больных в связи с их поздней изоляцией, 
а также в медицинских учреждениях, в том числе 
в отделениях кишечных инфекций, куда могут 
быть ошибочно госпитализированы эти пациенты. 
Поздняя госпитализация в профильное отделение 
при ухудшении состояния и, соответственно, за-
паздывание начала противовирусной, противовос-
палительной и антикоагулянтной терапии могут 
приводить к утяжелению заболевания и ухудше-
нию прогноза.

Установленная частота ОГЭ при COVID-19 
у взрослых, обнаружение методом ПЦР РНК SARS-
CоV-2 в фекалиях у больных с симптомами ОГЭ 
демонстрируют необходимость разработки и вне-
дрения в клиническую практику тест-систем для 
диагностики кишечной формы новой коронави-
русной инфекции.
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