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Резюме

Одним из проявлений COVID-19 являются жалобы со стороны желудочно- кишечного тракта, частота которых коле-
блется от 3% до 80% пациентов. В статье представлены современные данные о патогенезе синдрома раздраженного 
кишечника и особенностях клинической картины данного расстройства у пациентов, перенесших COVID-19. Указывается 
влияние SARS-Cov-2 на основные патогенетические звенья синдрома раздраженного кишечника. Проблема поражения 
желудочно- кишечного тракта при COVID-19 до конца не изучена и остается столь же актуальной, как возникновение 
патологических процессов в респираторном тракте.
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Summary

One of the manifestations of COVID-19 are complaints from the gastrointestinal tract, the frequency of which ranges from 
3% to 80% of patients. The article presents up-to-date data on the pathogenesis of irritable bowel syndrome and features 
of the clinical picture of this disorder in patients who have undergone COVID-19. The infl uence of SARS-Cov-2 on the main 
pathogenetic links of irritable bowel syndrome is indicated. The problem of gastrointestinal tract damage in COVID-19 has not 
been fully studied and remains no less relevant for the occurrence of pathological processes in the respiratory tract.
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В декабре 2019 г. в Китае произошла вспышка 
острой респираторной инфекции, проявляющейся 
симптомами лихорадки, сухого кашля, одышкой 
и развитием пневмонии. Возбудителем данной 
инфекции является новый коронавирус, принад-
лежащий к β-коронавирусам и имеющий схожие 
характеристики с вирусом, вызывающим тяжелый 
острый респираторный синдром (SARS), который 
являлся пандемичным штаммом в 2002–2003 гг. 
Новый вирус получил название коронавирус-2 
(SARS-CoV-2 – severe acute respiratory syndrome- 
related coronavirus 2), а болезнь была названа ко-
ронавирусной инфекцией 2019 года (COVID-19). 
SARS-CoV-2 – одноцепочечный РНК-содержащий 
вирус с похожим на корону S-гликопротеином, 
который необходим для проникновения вируса 
в клетку хозяина. S-гликопротеин является три-
мерным белком. Он играет ключевую роль в обе-
спечении выживаемости коронавируса, т. к. не 
только выступает в качестве важной функцио-
нальной части вириона, но и всецело обеспечивает 
присоединение и слияние его с мембранами клеток 
хозяина. Кроме того, S-белок, являющийся самым 
крупным поверхностным белком данного вируса, 
определяет растворимость вирусных частиц и, как 
следствие, контагиозность SARS-CoV-2 [1].

В  большинстве клинических исследований, 
касающихся изучения COVID-19, основное вни-
мание ученых уделяется рассмотрению клини-
ческих симптомов инфекции, характерных для 
поражения бронхолегочной системы, которые 

в большинстве случаев и определяют прогноз за-
болевания. Однако с начала пандемии исследо-
ватели обратили внимание на высокую частоту 
желудочно- кишечных расстройств у пациентов 
с COVID-19, развивавшихся как в разгар заболева-
ния, так и в период реабилитации – после исчезно-
вения вируса в мазках из носоглотки и разрешения 
основных симптомов [2]. Так, согласно дынным 
клинических исследований, распространенность 
жалоб со стороны желудочно- кишечного тракта 
(ЖКТ) сильно варьирует – они регистрируются 
от 3% до 80% пациентов с COVID-19 [3]. Основные 
гастроинтестинальные проявления COVID-19 у па-
циентов включают в себя диарею, тошноту, рвоту, 
анорексию, боль в животе, изменение или потерю 
вкусовой чувствительности [4–7].

В некоторых исследованиях указывается, что 
тяжесть течения COVID-19 в ряде случаев мо-
жет завесить от состояния ЖКТ. Cчитается, что 
пациенты, страдающие гастроэнтерологической 
патологией, имеют не только более высокий риск 
инфицирования SARS-CoV-2, но и склонны к более 
тяжелому течению респираторных симптомов при 
данной инфекции [8,9].

Установлено, что COVID-19 может прямо или 
косвенно воздействовать на развитие патофизи-
ологических процессов в кишечнике, которые на 
сегодняшний день рассматриваются в качестве 
основных патогенетических звеньев синдро-
ма раздраженного кишечника (СРК) – кишеч-
ный микробиотический дисбаланс, нарушение 
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проницаемости кишечного барьера, воспаление 
слизистой оболочки низкой степени интенсивно-
сти, иммунная дисрегуляция и психологический 
стресс [10].

Анализ межмолекулярных взаимодействий 
показывает, что SARS-CoV-2 более вирулентен 
вследствие снижения свободной энергии при свя-
зывании с ангиотензинпревращающим фермен-
том 2 (АСЕ2), который является транспортером 
для вируса в клетку- хозяина. Данные рецепто-
ры экспрессируются не только в альвеолярных 
эпителиальных клетках, но и в эпителиальных 
клетках пищевода, двенадцатиперстной кишки, 
подвздошной кишки и прямой кишки. Рецептор- 
опосредованное проникновение вируса в клетки 
органов ЖКТ вызывает индукцию воспаления с ак-
тивацией провоспалительных цитокинов и фор-
мированием «цитокинового шторма», что может 
приводить к повреждению слизистой оболочки 
кишечника и возникновению гастроинтестиналь-
ных симптомов у пациентов [10]. Так, у 53,4% па-
циентов с COVID-19 в образцах кала обнаружива-
ется РНК вируса, что позволяет предположить, что 
SARS-CoV-2 может непосредственно повреждать 
слизистую оболочку кишечника, вызывая нару-
шения процессов пищеварения [11]. Установлено, 
что обнаружить РНК вируса в фекалиях пациента 
можно до 28 дня болезни и даже дольше, хотя и не 
всегда в активной форме [12].

У пациентов с COVID-19 наряду с воспалением 
и дисфункцией ACE2, в патогенезе развития дис-
пепсических симптомов могут лежать и другие 
механизмы. Выявлено, что при COVID-19 наблю-
дается инфильтрация плазматическими клетками 
и лимфоцитами, интерстициальный отек в соб-
ственной пластинке желудка, двенадцатиперстной 
кишки и прямой кишки, что подтверждает факт, что 
коронавирусная инфекция приводит к поврежде-
нию кишечного барьера, вызывая воспаление ЖКТ. 
Данные процессы также лежат в основе развития 
повышенной кишечной проницаемости, что явля-
ется важным патогенетическим звеном СРК [13].

COVID-19 может приводить к возникновению 
висцеральной гиперчувствительности вследствие 
развития поствоспалительных изменений слизи-
стой оболочки кишечника и изменений нейрогу-
моральной регуляции физиологических процессов 
в ЖКТ [14].

Так, гипоксия является важным патогенетиче-
ским звеном COVID-19, оказывающим влияние 
на состояние и функции всего организма и влия-
ющим на тяжесть состояние больного. Кроме того, 
кислородное голодание оказывает воздействие на 
процессы, протекающие непосредственно в кишеч-
нике и на состояние кишечной микробиоты, что 
может также лежать в патогенезе функциональных 
расстройств ЖКТ у пациентов с COVID-19 [15].

Воздействие SARS-CoV-2 на состав кишечной 
микробиоты рассматривается в качестве одно-
го из ведущих механизмов развития диареи при 
COVID-19 [6]. У пациентов с COVID-19 с диареей, 
не имеющих воспалительного заболевания кишеч-
ника, был обнаружен высокий уровень фекального 
кальпротектина, а дисбаланс микробиоты кишеч-
ника сохранялся даже после выздоровления [16]. 

Данный факт позволяет предположить, что дисба-
ланс кишечной микробиоты может способствовать 
сохранению дисфункции кишечника и появле-
нию гастроинтестинальных симптомов даже по-
сле исчезновения инфекции за счет поддержания 
воспаления слизистой оболочки низкой степени 
интенсивности, нарушения кишечной моторики 
и повышенной кишечной проницаемости [3].

В недавно проведенном исследовании Liu Q et al. 
подтверждено влияние COVID-19 на состояние ми-
кробиома кишечника, что находит отражение в по-
вышении уровня Ruminococcus gnavus, Bacteroides 
vulgatus и снижении количества Faecalibacterium 
prausnitzii [17]. Согласно литературным данным 
Faecalibacterium prausnitzii обладает противовос-
палительными свой ствами, и относительное сни-
жение данных бактерий связано с развитием СРК 
и воспалительных заболеваний кишечника [18].

В свою очередь некоторые виды лечения па-
циентов с COVID-19, такие как использование 
антибиотиков широкого спектра действия, кор-
тикостероидов и противовирусных препаратов, 
может влиять на состав микробиома кишечника 
[18–21]. При этом нельзя забывать о том, что в ряде 
случаев повторные курсы антибиотикотерапии 
пациентам назначаются необоснованно, а иногда 
пациент сам принимает решение о назначении себе 
антибактериального препарата и длительности 
курса его приема [7].

В литературе также имеются данные, что нару-
шения взаимосвязи по оси «мозг – кишечник» лежат 
в основе развития функциональных гастроинтести-
нальных расстройств при COVID-19. Повреждение 
центральной нервной системы вследствие прямого 
воздействия вируса SARS-CoV-2 либо вызванного 
иммунным ответом (например, воспалительными 
цитокинами), гипоксией может лежать в основе 
прогрессирования гастроинтестинальных симпто-
мов у пациентов при COVID-19 [12].

Сформулировано предположение о том, что 
у некоторых пациентов возможно включение оси 
«кишечник – легкие». Микробиота кишечника, как 
было ранее установлено, влияет на здоровье легких 
посредством жизненно важного перекрестного 
взаимодействия с микробиотой легких, которое 
называется осью «кишечник – легкие». Данная ось 
является двунаправленной, что означает, что эндо-
токсины и микробные метаболиты могут воздей-
ствовать на легкие через кровь, а возникшее в лег-
ких воспаление также может влиять на состояние 
кишечной микробиоты [22]. В связи с этим тяжелая 
патология бронхолегочной системы при COVID-19 
через включение оси «кишечник – легкие» может 
приводить к микробиотическому кишечному дис-
балансу и развитию гастроэнтерологической сим-
птоматики [23].

По результатам проведенного Noviello D. et al. 
метаанализа установлено, что у взрослых пациен-
тов, у которых в острую фазу инфекции COVID-19 
отмечалась диарея, спустя 5 месяцев установлена 
большая выраженность боли и дискомфорта в жи-
воте по сравнению с теми больными, у которых 
во время инфекции COVID-19 диареи не было. 
Распространенность СРК у больных с наличием 
диареи в острый период составила – 32,9%, при ее 
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отсутствии – 19,2%. Наиболее частыми вариантами 
СРК после COVID-19 был смешанный (46%) и вари-
ант с преобладанием диареи (40%); реже всего (14%) 
наблюдался СРК с запором [24].

В свою очередь, строгие ограничительные меры 
при пандемии COVID-19, включая физическое дис-
танцирование, домашнюю самоизоляцию, работу 
из дома, отмену массовых мероприятий, явились 
мощным стрессовым фактором и сказались на фи-
зическом и психическом здоровье населения плане-
ты, увеличили частоту психологических и нервно- 
психических синдромов (тревога, депрессия 
и посттравматические стрессовые расстройства) 
[25–28]. Исследования показывают, что во время 
пандемии чувство страха и беспокойства увеличи-
вает уровень тревожности, нервозности и стресса 
даже у здоровых людей, что приводит к усилению 
симптомов у пациентов, имевших ранее психологи-
ческие проблемы [29]. Воздействие стресса в свою 
очередь приводит к появлению или усилению сим-
птомов СРК, что отражается на повседневной ак-
тивности и качестве жизни пациентов [30,31].

В крупном японском исследовании, включа-
ющем 5157 респондентов, Oshima T. et al. иссле-
довали влияние пандемии COVID-19 на гастро-
энтерологические и психологические симптомы. 
Так, функциональная диспепсия выявлена у 8,5%, 
СРК – у 16,6%, перекрест функциональной дис-
пепсии и СРК – у 4,0%. За время пандемии ухудше-
ние гастроинтестинальных симптомов установлено 
у 11,9% респондентов, а улучшение – у 2,8%. В каче-
стве факторов, негативно влияющих на выражен-
ность гастроинтестинальных симптомов во время 
пандемии COVID-19, рассматриваются исходное 
наличие перекреста функциональной диспепсии 
и СРК, коморбидность психологических проблем, 
наличие стресса на работе/в школе. Факторы, по-
ложительно влияющие на гастроинтестинальные 
симптомы: более молодой возраст, передвижение 
в общественном транспорте, работа из дома [30].

Авторы, другого проведенного метаанализа 
исследований по изучению механизмов разви-
тия гастроинтестинальных симптомов у паци-
ентов, перенесших COVID-19, указывают на то, 
что их появление можно рассматривать как по-
стинфекционные функциональную диспепсию 
и СРК. Именно микробиотический кишечный 
дисбаланс авторы приводят в качестве основного 
патофизиологического механизма развития сим-
птомов функциональных гастроинтестинальных 
расстройств у пациентов, перенесших COVID-19. 
Исследователями делается вывод о том, что моду-
ляция состава кишечной микробиоты при помощи 
использования пре- и пробиотиков показывает 
свою эффективность в коррекции не только гастро-
интестинальных симптомов, но и естественного 
течения COVID-19 [32].

В  крупной работе американских исследова-
телей указывается на то, что из 1475 пациентов 
с респираторными проявлениями COVID-19 га-
строинтестинальные симптомы во время острого 
периода болезни встречались у 33,8%. Симптомы 
СРК сохранялись в среднем 8 месяцев после инфи-
цирования. При манифестации симптомов СРК 
в острый период COVID-19 их длительность была 
в 4 раза дольше относительно пациентов, у которых 
гастроинтестинальные симптомы появились после 
исчезновения респираторных симптомов [33].

В клиническом исследовании Morasco G. et al. 
обследовано 614 пациентов, перенесших COVID-19. 
Гастроинтестинальные симптомы регистрирова-
лись у 59,3% обследованных пациентов. При этом 
через 12 месяцев наблюдения за данными пациен-
тами симптомы запора отмечались 17,7% [34].

По данным метаанализа Wang Z. et al., включав-
шего 12 исследований, которые изучали выборку из 
6036 участников из 19 стран, была оценена распро-
страненность СРК после инфицирования SARS-
CoV-2 [7]. Авторы указывают на то, что COVID-19 
увеличивает риск развития СРК, но связь между 
расстройством и инфекцией SARS-CoV-2 остается 
до конца не изученной. Установлено, что распро-
страненность СРК после COVID-19 варьировала 
от 3% до 91% в зависимости от страны, где было 
проведено исследование. При этом средняя распро-
страненность расстройства составила 15%, что под-
тверждалось результатами ранее проведенных ис-
следований [35]. По данным анализа региональных 
подгрупп обнаружено, что распространенность 
СРК после заражения SARS-CoV-2 в Европе состав-
ляет 31%, в Северной Америке – 16% и в Азии – 7%. 
Выявленные региональные колебание показателей, 
вероятно, связаны с многочисленными этнически-
ми, экономическими и культурными различиями 
между народами Европы и Азии. Ряд проведенных 
недавно исследований также показывает, что исход 
после заражения SARS-CoV-2 связан с расой, обра-
зом жизни, социально- экономическим статусом 
и статусом вакцинации [15,22, 36, 37].

Таким образом, проблема поражения ЖКТ 
при COVID-19 остается до конца не изученной 
и актуальной не менее вопроса возникновения 
патологических процессов в респираторном трак-
те. Вирус SARS-CoV-2 имеет способность влиять 
на состояние ЖКТ через различные механизмы. 
Воспаление низкой степени интенсивности в сли-
зистой оболочке кишечника, повышение кишечной 
проницаемости, висцеральная гиперчувствитель-
ность вследствие поствоспалительных изменений 
нейрогуморальной регуляции кишечника, дисба-
ланса состава кишечной микробиты и нарушение 
функционирования оси кишечник-мозг, вслед-
ствие психических расстройств могут участвовать 
в возникновении СРК при COVID-19.
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