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Резюме

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) сопровождается в том числе и поражением пищеварительной системы, 
в частности, формированием билиарных дисфункций. В статье изложены данные наблюдения и лечения пациентов 
с постковидными явлениями билиарной недостаточности.
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Summary

The novel coronavirus infection (COVID-19) is accompanied, among others, by the damage of the digestive system, in particular, 
the formation of biliary dysfunctions. The article presents the data of observation and treatment of patients with post-covid 
phenomena of biliary insuffi  ciency.
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В доступной научной литературе многие иссле-
дователи указывают на то, что вирус COVID-19 
может поражать многие органы и системы орга-
низма в том числе и пищеварительную. Поражение 
желудочно- кишечного тракта возможно несколь-
кими путями. Во-первых, возможно рецептор- 
опосредованное проникновение вируса в клетки 
организма. Во-вторых, вирус способен индуциро-
вать воспаление и изменять проницаемость слизи-
стых оболочек. Наконец, вирус, возможно, влияет 
на состав микробиоты кишечника, снижая ее за-
щитные свой ства [1].

Таким образом, па циенты, перенесшие 
COVID-19, у которых респираторная симптома-
тика сопровождается расстройством пищеварения 
различной степени тяжести требуют от врачей 
особого внимания [1].

По клиническим данным [2, 3, 4, 5] самой частой 
жалобой больных, имевших гастроэнтерологиче-
ские симптомы поражения COVID-19 была диа-
рея (24,2% больных). Другой блок диспептических 
жалоб, предъявляемый от 10 до 17,9% больных, 
включает тошноту, аносмию, анорексию, горечь во 
рту и изменение вкуса. Многие авторы выделяют 
отдельно абдоминальную боль 4–7% [2, 3, 4].

В некоторых работах имеются данные о пора-
жении билиарной системы у больных перенес-
ших COVID-19 [6]. Возможно, воздействие на 
желчевыделительную систему у данной категории 

пациентов развивается вследствие: непосредствен-
ного повреждения вирусами клеток вегетативной 
(автономной) нервной системы, что в свою очередь 
приводит к формированию нарушений согласован-
ного ее функционирования. Воздействие вируса 
COVID-19 с точки зрения современных знаний, 
можно объяснить периферической сенситизацией 
(повышением чувствительности ноцицепторов 
к медиаторам воспаления) при сенсорной вирус-
ной невропатии (hypersensitive cough/laryngeal 
sensory neuropathy/postviral vagal neuropathy) 
[7, 8]. Стимуляция немиелинизированых волокон 
блуждающего нерва вызывает кашель, беттолепсию 
(кашлемозговые синкопы), икоту, гастроинтести-
нальную дисфункцию (тошноту, рвоту, диарею) [7]. 
Известно, что умеренное раздражение блуждающе-
го нерва вызывает координированную активность 
желчного пузыря и сфинктеров, а сильное раздра-
жение – спастическое сокращение с задержкой 
эвакуации желчи [9, 10, 11]. Описана также воз-
можность опосредованного негативного воздей-
ствия на механизмы регуляции пищеварительной 
системы, дересивно- невротических расстройств, 
характерных для больных перенесших COVID-19 
[12, 13, 14].

Таким образом, нарушение вегетативной регуля-
ции, возможно обусловленное непосредственным 
и опосредованным воздействием вируса COVID-19 
на клетки симпатической и парасимпатической 
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нервной системы, приводит к нарушению согла-
сованного функционирования желчного пузыря 
и сфинктерных зон, нарушению концентрацион-
ной функции желчного пузыря. Что и является 
основным фактором, способствующим формиро-
ванию билиарных дисфункций, приводит к фор-
мированию билиарной недостаточности и всего 
разнообразия клинических проявлений у данной 
категории больных [16].

Важное место в системе лечебных мероприятий 
при данном виде расстройств занимает диетоте-
рапия [17, 18]. Общим принципом диеты является 
режим питания с частым приемом небольшого 
количества пищи (5–6-разовое питание), что спо-
собствует нормализации давления в двенадцати-
перстной кишке и регулирует опорожнение желч-
ного пузыря и протоковой системы. Из рациона 
больных исключают алкогольные напитки, газиро-
ванную воду, копченые, жирные и жареные блюда, 
приправы в связи с тем, что они могут вызвать 
усиливать спазм сфинктера Одди [19].

Также следует отметить, что важнейшим зве-
ном в лечении данной категории больных явля-
ются спазмолитики, иногда их комбинации [18]. 
Поскольку у больных по спазмом сфинктерных зон 
всегда имеют место явления билиарной недоста-
точности [18, 20], им необходима заместительная 
терапия, различные панкреатины (пензитал, кре-
он, панзинорм), но только иногда спазмолитики, 
которые за счет облегчения энтерогепатической 

циркуляции способны обеспечить достаточный 
эффект от лечения [11].

Помня о патогенезе билиарных расстройств, 
их вегетативном компоненте, восстановительном 
периоде после перенесенного COVID-19, в допол-
нение к традиционному лечению пациентам можно 
также рекомендовать:
• тренировать вегетативную нервную систему 

контрастным душем и дыхательными упраж-
нениями с предполагаемым распространением 
общего оздоровительного эффекта на вегетатив-
ную регуляцию работы органов пищеварения;

• бороться с гиподинамией (стресс всегда явля-
ется психофизиологическим, соответственно 
улучшение физического состояния оказывает 
прямой положительный эффект на психику) 
[12, 13] Сделать обязательной ежедневную фи-
зическую нагрузку, хотя 10–15 мин в день, про-
гулки на свежем воздухе;

• помнить о фитотерапии; больные, перенесшие 
COVID-19 устали от огромного количества та-
блеток, хорошо воспринимают такую форму 
лечения.
Из-за наличия у больных перенесших COVID-19 

повышенной тревожности, явлений психологиче-
ской дезадаптации важно построить доверитель-
ные отношения с больным, подробно объяснить 
механизмы развития заболевания, успокоить, в не-
которых случаях следует рассмотреть возможность 
консультации врачом- психотерапевтом [12, 13].

Материал и методы

Под нашим наблюдением находились 40 боль-
ных, перенесших COVID-19, доказанный ПЦР-
тестированием, тяжёлой (19 человек) и средней 
(21 человек) степени тяжести. Все они в течение 
месяца после выздоровления от COVID-19 отмети-
ли впервые в жизни появление болей в правом под-
реберье различного характера – тянущих, ноющих, 
до выраженных интенсивных схваткообразных, 
длительных. Кроме того, у всех пациентов боли со-
провождались тошнотой, горечью, сухостью во рту, 

склонностью к запорам. Боли возникали через 1,5–2 
часа после приема жирной, жареной пищи, нервно- 
психического перенапряжения, при физической 
усталости. Непостоянно боли появлялись в ночное 
время. При обследовании в анализах крови, мочи, 
биохимических исследований крови (билирубин, 
АсАТ, АлАТ, ЩФ, γ- ГТП, СРБ, глюкоза) изменений 
не выявлено. Также больным проводилось эзофа-
гогастродуоденоскопия, УЗИ брюшной полости 
и УЗИ-мониторинг желчного пузыря.

Результаты и их обсуждение

При ультразвуковом исследовании органов брюш-
ной полости и эзофагогастродуоденоскопии у 34 
больных никаких патологических изменений не от-
мечалось. Лишь у 6 пациентов была выявлена дефор-
мация желчного пузыря. У 8 больных (1 группа) от-
мечено уменьшение размеров желчного пузыря (40 × 
22 мм ± 5 мм) (рис. 1). У этой группы больных боли 
отличались более высокой интенсивностью, хотя 
и были кратковременными, в течение 5–10 минут 
через 1,5–2 часа после еды. У пациентов, имевших 
нормальные размеры желчного пузыря или увели-
чение ультразвуковых размеров его (87 × 60 ± 5мм) 
(вторая группа), боли были более продолжительные – 
до 30–40 минут, появлялись примерно через 2 часа 
после еды. По характеру они были ноющие (рис. 2).

У больных с небольшим изначально объемом 
желчного пузыря (в пределах 40 х 22 мл) можно 

предположить наличие гипертонуса сфинктера 
Люткенса, который не позволял достаточному ко-
личеству желчи поступать в пузырь [9, 18]. Важно 
отметить, что по литературным данным попытка 
лечить таких больных желчегонными препаратами 
вызывает ухудшение состояния, усиление продол-
жительности боли, появление тяжести в правом 
подреберье, поскольку увеличение продукции пе-
ченочной желчи приводит к перегрузке желчного 
пузыря, снижая его сократительную способность, 
что усугубляется наличием спазма сфинктерных 
зон билиарной системы [18, 21].

При ультразвуковом исследовании желчного 
пузыря у всех больных выявлена гиперфункция 
желчного пузыря, с признаками спазма сфинктера 
Одди. В первые 15 минут после дачи стимулятора 
желчевыделения (сметана 30%, 200 мл) изменения 
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объема пузыря не отмечалось. Однако через 30 ми-
нут после желчегонного завтрака объем желчного 
пузыря сокращался более чем на 50%, что по ли-
тературным данным указывало на гиперфункцию 
сфинктера Одди [18, 21].

Больным с нормальным и увеличенным объе-
мом желчного пузыря (87 × 60 ± 5мм) (2 группа), 
и с незначительным объемом желчного пузыря 
(40 × 22 мл) (1 группа) в качестве спазмолитика 
нами применялся мебеверина гидрохлорид (дюспа-
талин) в дозе 200 мг 2 раза в день. Кроме того, всем 
больным подробно разъяснялась необходимость 
дробного питания, соблюдения диеты, режима 
труда и отдыха, физических нагрузок, назначалась 
ферментная терапия, отвар ромашки.

Через 12–14 дней лечения, при повторном осмо-
тре, 90% пациентов из 2 группы отмечали купиро-
вание болевого синдрома, уменьшение диспепти-
ческих жалоб (горечи во рту, запоров). При УЗИ 
брюшной полости выявлено уменьшение объема 
желчного пузыря на 20 ± 5 мл, его объем прибли-
зился к нормальному, что обусловлено спазмоли-
тическим эффектом мебеверина гидрохлорида, 
нормализующим тонус сфинктера Одди, обеспе-
чивающим облегчение выделения желчи из пузыря 
и поступление ее в кишечник.

В то время как, 60% больных из 1 группы отмети-
ли уменьшение интенсивности болевого синдрома, 

но не могли отметить его полное купирование, 
оставались также имевшиеся ранее диспептиче-
ские жалобы.

В связи с этим, больным с незначительным объе-
мом желчного пузыря (40 × 22 мл) была предложена 
комбинация препаратов: мебеверина гидрохлорид 
(Дюспаталин) по 200 мг 2 раза в день и одестон по 
200 мг 3р/д., назначалась так же ферментная тера-
пия панкратинами, отвар ромашки.

На фоне проводимой терапии через 12–14 дней 
все больные из 1 группы отметили купирование 
болевого синдрома, отсутствие диспептических 
жалоб, при ультразвуковом исследовании объем 
желчного пузыря увеличился на 15 ± 3 мл. Данный 
эффект можно объяснить дополнительным спазмо-
литическим и холеретическим действием препарата 
одестон, уменьшающим спазм сфинктера Люткенса, 
что в комбинации с мебеверина гидрохлоридом при-
вело к практически нормализации холединамики.

По данным УЗИ мониторинга желчного пузыря 
у пациентов из обеих групп после лечения отме-
чалось уменьшение латентного периода желче-
выделения – объем пузыря уменьшался в первые 
15 минут после дачи желчегонного завтрака на 
10–15%, в дальнейшем на пофазных снимках отме-
чено постепенное, уменьшение объема желчного 
пузыря на 30, 45, 60 минутах, с нормальной средней 
скоростью желчевыделения около 2 мл/мин.

Заключение

Таким образом, у больных перенесших COVID-19 
возможно возникновение билиарных дисфунк-
ций, обусловленных непосредственным влия-
нием вируса на клетки вегетативной нервной 
системы [1], а так же опосредованным, за счет 
явлений повышенной тревожности, психологи-
ческой дезадаптации, вызывающих нарушения 
холединамики, чаще характеризующиеся спазмом 
сфинкерных зон, с явлениями билиарной недоста-
точности [7, 8].

При лечении данной категории пациентов целе-
сообразно, патогенетичеки обосновано, назначение 

спазмолитиков (мебеверина гидрохлорид при уве-
личении объема желчного пузыря), а также ком-
бинации спазмолитиков – мебеверина гидрохло-
рид + одестон при уменьшенном объеме желчного 
пузыря.

Особое значение в лечении следует уделить 
индивидуальному подходу к пациенту, разъяс-
нению ему доступно происходящих процессов, 
убеждению в необходимости соблюдения режима 
питания, диеты, профилактики гиподинамии, что 
повышает приверженность к лечению, улучшает 
результаты.

Рисунок 1.
УЗИ желчного 
пузыря размером 
42 × 26
Рисунок 2.
УЗИ желчного 
пузыря размером 
92 × 37
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