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Резюме

Введение — Установлено, что частота возникновения симптомов со стороны желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) при 
инфекции COVID-19 варьируется в пределах 11,4–50. Сообщается о случаях манифестирования заболевания с гастроэн-
терологических симптомов, проявляющихся в среднем за 1–5 дней до развития респираторных симптомов. Описано 
течение заболевания с наличием диареи и рвоты без повышения температуры и других классических проявлений.

Цель — провести обзор научной литературы, посвященной анализу ведущих патогенетических факторов формиро-
вания кишечного синдрома при новой коронавирусной инфекции.

Материал и методы. Проведен поиск научной литературы в базах данных Web of Science, Scopus, PubMed и РИНЦ 
по следующим ключевым словам: коронавирусная инфекция, кишечный синдром. Глубина поиска — 3 года.

Результаты.Исследование выявило клинические проявления со стороны желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) при 
инфекции COVID-19 их основные механизмы и частоту встречаемости тех или иных симптомов в практической дея-
тельности.
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Summary

Introduction — It was found that the frequency of symptoms from the gastrointestinal tract (gastrointestinal tract) in 
COVID-19 infection varies between 11.4–50. Cases of manifestation of the disease with gastroenterological symptoms are 
reported, appearing on average 1–5 days before the development of respiratory symptoms. The course of the disease with 
the presence of diarrhea and vomiting without fever and other classical manifestations is described.

The purpose is to review the scientifi c literature on the analysis of the leading pathogenetic factors in the formation of intestinal 
syndrome in a new coronavirus infection.

Material and methods. The scientifi c literature was searched in the Web of Science, Scopus, PubMed and RSCI databases for 
the following keywords: coronavirus infection, intestinal syndrome. Search depth — 3 years.

Results. The study revealed clinical manifestations of the gastrointestinal tract (gastrointestinal tract) in COVID-19 infection, 
their main mechanisms and the frequency of occurrence of certain symptoms in practice
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Согласно протокола № 92 Объединенной комиссии 
по качеству медицинских услуг МЗ РК от 6.05.20 г. 
коронавирусная инфекция (COVID-19) – это 
острое инфекционное заболевание, вызываемое 
новым штаммом вируса из рода коронавирусов 
SARS CoV-2 с аэрозольно- капельным и контактно- 
бытовым механизмом передачи, с тропностью 
к легочной ткани. Заболевание может протекать 
в виде бессимптомного вирусоносительства или 
клинически выраженных форм, характеризую-
щихся интоксикацией, поражением эндотелия 
верхних и нижних дыхательных путей, вплоть до 
развития атипичной пневмонии с риском развития 
осложнений (ОДН, ОРДС, сепсис, шок, СПОН) [1].

Основным источником инфекции является 
инфицированный человек, находящийся в кон-
це инкубационного периода, продромальном 
периоде, во время клинических проявлений [2]. 
Передаваться вирус может воздушно- капельным 
путем (при кашле, чихании, разговоре), контакт-
нобытовым путем (через воду, пищевые продук-
ты, предметы: дверные ручки, экраны телефонов). 
Доказано значение для заболевания переноса воз-
будителя с рук на слизистые глаз, носа, ротовой 

полости. Возможен фекально- оральный путь [1, 2, 
3]. Известно, что входными воротами для инфек-
ции служит эпителий верхних дыхательных путей 
и эпителиоциты желудка и кишечника [4, 5].

Инкубационный период при СOVID 19 длится от 
2 до 14 суток, в среднем составляя 5–7 дней [6, 7, 8]. 
Выделение вируса от больного может начинаться 
за 48 часов до появления клинических симптомов 
и максимально – в первые 1–3 дня болезни, продол-
жается до 12 дней в случае легких и среднетяжелых 
форм и более 2 недель при тяжелых формах.

Возможно также бессимптомное вирусоноси-
тельство (положительный результат ПЦР РНК 
SARSCoV-2, отсутствие жалоб, клинических сим-
птомов и патологических изменений при инстру-
ментальной визуализации легких).

Основные симптомы заболевания были схожи 
с проявлениями гриппа и включали лихорадку, 
непродуктивный кашель и миалгию. Проведенный 
позднее метаанализ результатов наблюдений 
46 959 пациентов с инфекцией COVID-19 позво-
лил описать клиническую картину заболевания 
более детально. Согласно этому анализу, клиниче-
ские симптомы новой коронавирусной инфекции 
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следующие: лихорадка (87,3%), сухой кашель (58,1%), 
диспноэ (38,3%), миалгия (35,5%), боль и чувство 
сдавления в грудной клетке (31,2%) [9].

Нами проанализирован 35 источников литера-
туры, посвященных эпидемиологическим и кли-
ническим аспектам поражения пищеварительной 
системы у больных с инфекцией COVID-19.

Многие авторы выделили ряд абдоминальных 
осложнений при COVİD-19 и наиболее часто на-
блюдаются диспептические расстройства в виде 
тошноты, рвоты (23,4%) потери вкуса и обоняния, 
диарея, потеря аппетита (17,9%), схваткообразные 
боли в животе (13,1%), вздутие живота (16,2%), за-
поры (14,2%), икота (10,1%) [10]. Данные симптомы 
не только могут сопровождать «основную» сим-
птоматику, но у некоторых больных могут ассоци-
ироваться с ранним и мягким наступлением забо-
левания и часто не сопровождаются типичными 
респираторными симптомами [11].

Наиболее изученный механизм патологического 
действия вируса SARS-CoV-2, связан с тем, что 
он взаимодействуя с рецепторами ангиотензин- 
превращающего фермента 2 (ACE2), реализуется 
не только через альвеолоциты легких, но и через 
эпителиальные клетки различных отделов ЖКТ. 
Рецепторы к ACE2 выявлены в эпителии пищевода, 
подвздошной и толстой кишки [2–4], а нуклео-
капсидный белок вируса SARS-CoV-2 определял-
ся в клетках эпителия слюнных желез, желудка, 
двенадцатиперстной и прямой кишки [12]. Таким 
образом, вирус может оказывать прямое токсиче-
ское действие на эпителиоциты различных отделов 
ЖКТ, вызывая изменения, которые можно условно 
охарактеризовать как вирусный энтероколит.

Основными клиническими проявлениями 
COVID-19 являются диарея, диспепсия и анорек-
сия. Они являются следствием энтероколита, ассо-
циированного с инфекцией SARS-CoV-2.

Диарея – ведущий симптом поражения пищева-
рительной системы у пациентов с COVID-19.

В литературе широко описано нейротропное 
действие коронавируса [13, 14]. Воздействуя на ме-
ханизмы нейрорегуляции кишечника, вирус SARS-
CoV-2 потенциально может нарушать его моторную 
активность, в том числе усиливая ее и способствуя 
развитию диареи. Кроме того, поражение ЖКТ мо-
жет быть проявлением полиорганного поражения 
при «цитокиновом шторме». Еще одним важным 
механизмом формирования диареи при COVID-19 
являются изменения качественного и количествен-
ного состава микробиоты толстой кишки.

Различные эпидемиологические исследования, 
посвященные оценке клинических симптомов 
коронавируса, отличаются самыми различными 
данными. Так, в китайском исследовании диарея 
была зафиксирована у 15% из 1012 больных нетя-
желыми формами COVID-19 [15]. Другое крупное 
исследование, базирующееся на анализе 1141 исто-
рии болезни стационарных пациентов Уханя, за 7 
нед наблюдения выявило гастроэнтерологические 
жалобы у 183 (16%) пациентов, при этом ведущим 
симптомом в их структуре (37%) была диарея [16].

Исследование, собравшее информацию о 204 
пациентах из 3 больниц провинции Хубэй, ука-
зывает на наличие диареи в 29,3% случаев, часто 

в сочетании с другими гастроэнтерологическими 
жалобами (тошнота, рвота, абдоминальные боли), 
при этом у 7 пациентов не было признаков пора-
жения бронхолегочной системы [16].

Также отмечается более тяжелое клиниче-
ское течение заболевания при поражении ЖКТ. 
Длительность пребывания пациентов с диареей 
в стационаре в среднем была больше, чем больных 
COVID-19 без диареи (16,5±5,2 против 11,8±5,6 
сут) [17]. В одном из исследований было отмечено 
более частое выявление острого респираторного 
дистресс- синдрома и необходимость примене-
ния искусственной вентиляции легких у больных 
с диареей, нежели у пациентов безпораженияЖКТ 
(6,76 против 2,08%) [18]. При легких и умеренно- 
тяжелых формах заболевания диарейный синдром 
также, как правило, протекал в легкой форме, без 
осложнений и дегидратации, проявляясь жид-
ким стулом с частотой дефекаций до 3 раз в сутки 
[19]. По данным С. Han и соавт., диарея при легких 
формах COVID-19 продолжалась от 1 до 14 сут, со 
средней продолжительностью 5,4±3,1 сут и средней 
частотой дефекаций 4,3±2,2 в сутки [20].

В формирование диарейного синдрома при 
COVID-19 может вносить вклад поражение «боль-
ших пищеварительных желез» – печени и подже-
лудочной железы, вследствие нарушения их экзо-
кринной функции на фоне инфекции. Повреждение 
печени при новой коронавирусной инфекции под-
тверждено многими исследованиями и выражается 
в основном в умеренном цитолизе гепатоцитов 
и повышении уровня печеночных трансаминаз, 
с единичными случаями тяжелого поражения.

Показано, что семейство коронавирусов (CoV) 
способно напрямую воздействовать на печень. 
Повреждение ткани печени отмечалось у 60% паци-
ентов с инфекцией SARS-CoV-1. В гистологическом 
материале, полученном при биопсии ткани печени 
пациентов, инфицированных SARS, отмечалось 
усиление митоза и апоптоза вместе с положитель-
ной полимеразной цепной реакцией с обратной 
транскрипцией, соответствующей коронавирусной 
инфекции, связанной с SARS [21].

Отклонение от нормы хотя бы одного биохими-
ческого маркера печени выявлено у 53% пациентов 
с инфекцией COVID-19. На основании получен-
ных данных исследовательской группы китайских 
ученых [22] было установлено, что повреждение 
печени в основном проявляется в виде умеренного 
цитолитического синдрома, реже встречается син-
дром холестаза. Повышение уровней АСТ и АЛТ 
зарегистрировано в 22 и 21% случаев соответствен-
но, изменение показателей щелочной фосфатазы 
и гамма- глутамилтранспептидазы – в 4 и 18% слу-
чаев соответственно [22]. Лишь у 5% пациентов 
наблюдалось ранее существовавшее заболевание 
печени, что позволяет предположить прямую связь 
изменения биохимических маркеров печени с ин-
фекцией [22].

Исследования показывают, что в большинстве 
случаев повреждения печени являются транзитор-
ными, но могут возникать и стойкие повреждения. 
Более высокая степень поражения печени наблюда-
лась у лиц с тяжелой формой инфекции COVID-19 
[24]. Китайские исследователи зафиксировали 
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повышение уровней АСТ, АЛТ и общего билиру-
бина у 39, 28 и 13% пациентов с тяжелым течением 
заболевания и у 22, 21 и 11% пациентов со средне-
тяжелым и легким течением соответственно [25].

В печени во всех наблюдениях выявлялась жи-
ровая дистрофия разной степени выраженности, 
вероятно, гипоксического, метаболического, воз-
можно и ятрогенного патогенеза. Характерны 
очаговые кровоизлияния и, в отдельных случаях, 
лимфоидная инфильтрация портальных трактов, 
сходная с реактивным межуточным гепатитом. 
В части наблюдений обнаружены обширные не-
крозы ткани печени, вплоть до субтотальных, ве-
роятно, гипоксического генеза.

Вирус SARS-CoV-2 способен вызывать поврежде-
ние ткани поджелудочной железы. Процесс со-
провождается повышением ферментов (амилазы 
и липазы) и глюкозы в плазме крови. В группе из 
52 пациентов с пневмонией, вызванной инфек-
цией COVID-19, у 17% больных наблюдалось по-
вреждение поджелудочной железы, определяемое 
повышением уровня амилазы или липазы в крови. 
Однако у этих пациентов клинические симпто-
мы острого панкреатита отсутствовали. Рецептор 
AПФ2 экспрессируется в островковых клетках под-
желудочной железы, поэтому инфекция SARS-
CoV-2 теоретически может вызвать повреждение 
клеток островков Лангерганса, приводящее к са-
харному диабету. Из девяти пациентов с повре-
ждением поджелудочной железы у шести уровень 
глюкозы в крови был повышен [26]. Механизмы, 
посредством которых может произойти поврежде-
ние поджелудочной железы, включают прямые 
цитопатические эффекты SARS-CoV-2 или непря-
мые системные воспалительные и иммуноопо-
средованные клеточные реакции, приводящие 

к повреждению органов или вторичным фермен-
тативным аномалиям. Антипиретики, которые 
большинство пациентов в этом исследовании при-
нимали до госпитализации, также могли вызвать 
лекарственное поражение поджелудочной железы 
[27].

Опубликованные данные аутопсии показыва-
ют, что частота развития острого панкреатита 
при инфекции COVID-19 может быть выше диа-
гностируемой [28]. При анализе данных клини-
ческих исходов стационарного лечения больных 
острым панкреатитом, опубликованных иссле-
довательской группой из США, установлено, что 
заболеваемость и смертность значительно выше 
у пациентов с лабораторно подтвержденной (дан-
ные полимеразной цепной реакции) инфекцией 
COVID-19. Влияние SARS-CoV-2 на имеющееся 
заболевание поджелудочной железы и его исходы 
до конца не изучено. Поскольку острый панкреатит 
был основным диагнозом при поступлении в ста-
ционар, высокая внутрибольничная смертность 
у пациентов с острым панкреатитом и инфекци-
ей COVID-19 объясняется не только собственно 
инфекцией. Тяжесть состояния, вызванная непо-
средственно острым панкреатитом при поступле-
нии, стала основной причиной смерти, что было 
спрогнозировано исходя из высоких баллов по 
шкале BISAP в этой когорте. Несмотря на наличие 
тромботических и гликемических осложнений при 
остром панкреатите и COVID-19, существенной 
разницы в частоте возникновения тромбозов или 
эндокринной недостаточности между соответству-
ющими когортами пациентов не наблюдалось. Роль 
инфекции COVID-19 как фактора риска развития 
сахарного диабета изучается [29].

Выводы

1. Поражение желудочно- кишечного тракта может 
не только сопровождать респираторную симпто-
матику, но и быть основным проявлением инфек-
ции COVID-19.

2. Из-за возможного дебюта заболевания с таких 
симптомов, как тошнота, рвота, диарея, пациенты, 
инфицированные SARS-COV-2, могут быть госпи-

тализированы в гастроэнтерологическое отделение, 
что усугубляет эпидемиологическую обстановку 
и затрудняет постановку диагноза. 3. У пациентов 
с COVID-19 и гастроэнтерологическими симптома-
ми обязательным условием для признания факта их 
выздоровления является наличие отрицательного 
вирусологического анализа SARS-COV-2 в кале.
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