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ХУЛОСА

ЯНГИ КОРОНОВИРУС ИНФЕКЦИЯЛИ БЕМОРЛАРДА ГАСТРОИНТЕСТИНАЛ ЎЗГАРИШЛАР
Собирова Г.Н., Каримов М.М., Загарова Н.Р., Абдуллаев А.Х.
Мақолада янги коронавирус инфекцияда гастроэнтерологик кўринишларини ўрганишга бағишланган 
текширувларининг тавсифи келтирилган. Кўрсатилишича, SARS-CoV–2ли беморларда касаллик-
нинг традицион кўринишларидан ташқари, яна диарея, кўнгил айниши ва қайт қилиш каби симптом-
лар кузатилади. Бунда ошқозон ичак тизимининг шикастланиши вируснинг тўғри таъсиридан ташқари, 
яна тўқималар функцияларини бузилиши касалликка иммун жавобнинг ҳисобига пайдо бўлиши 
кўрсатилган. Яна таъкидланишича, антибиотикларни, глюкокортикостероидларни, вирусга қарши дори 
воситаларини, энтерал озиқлантиришни узоқ даврда қўлланилиши беморларда дориларнинг салбий 
таъсирлари пайдо бўлишига олиб келади.
Калитли сўзлар: SARS-CoV–2, ичак, диарея, ошқозон ичак тракти.

SUMMARY

GASTROINTESTINAL DISORDERS IN PATIENTS WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION
Sobirova G.N., Karimov M.M., Zagarova N.R., Abdullaev A.Kh.
The article presents a review of studies on gastroenterological manifestations of a new coronavirus infection. 
It has been shown that in addition to the traditional symptoms, patients with SARS-CoV–2 most often have 
symptoms such as diarrhea, nausea and vomiting. It has been demonstrated that the disturbance of the 
gastrointestinal tract occurs both by the direct effect of the virus and by the dysfunction of tissues and organs 
under the influence of the immune response. It is emphasized that long-term use of antibiotics, antiviral drugs, 
enteral nutrition, glucorticosteroids leads to side effects of drugs in patients.
Keywords: SARS-CoV–2, intestines, diarrhea, gastrointestinal tract.
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В статье представлен обзор исследований по гастроэнтерологическим проявлениям новой коронави-
русной инфекции. Показано, что кроме традиционных симптомов у больных с SARS-CoV–2 наиболее 
часто наблюдаются такие симптомы, как диарея, тошнота и рвота. Продемонстрировано, что пораже-
ние желудочно-кишечного тракта происходит как прямым действием вируса, так и нарушением функ-
ции тканей и органов под действием иммунного ответа. Подчеркнуто что длительный приём антибио-
тиков, противовирусных препаратов, энтерального питания, глюкортикостероидов приводит к возник-
новению побочных эффектов препаратов у больных.
Ключевые слова: SARS-CoV–2, кишечник, диарея, желудочно-кишечный тракт.

Глобальные и региональные последствия 
пандемии SARS-CoV–2 по-прежнему вызы-

вают серьезную озабоченность. Хотя доступность 
вакцин против вируса SARS-CoV–2, частично ос-

лабила эту тревогу в некоторых частях мира, она 
остается преобладающим глобальным кризисом 
общественного здравоохранения. Причинами, 
усугубляющими эту проблему, является мутации 
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вируса и изменчивость клинической картины. Для 
типичного течения COVID–19 характерны повы-
шение температуры тела, сухой кашель, одышка, 
утомляемость, тяжесть в грудной клетке. В дебю-
те заболевания может присутствовать миалгия, 
спутанность сознания, головные боли, учащенное 
сердцебиение [1].

В ранних публикациях сообщалось, что от 1% 
до 3,8% случаев встречаются желудочно-кишеч-
ные симптомы [2]. Позже была показана более 
высокая частота гастроэнтерологических симпто-
мов, проявляющихся диареей и тошнотой в 10,1% 
и рвотой в 3,6% случаев [3]. Наиболее частым га-
строэнтерологическим симптомом является диа-
рея. Так в Гонконге, во время появления SARS 
2003 г., вызванной вирусом рода Coronavirus, у 
каждого пятого отмечалось нарушение стула 
[4,5]. Длительность диареи соответствовала три-
четырем дням и в чаще всего купировалась само-
стоятельно [5]. У пациентов с другим коронавиру-
сом (MERS) отмечались такие проявления желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), как диарея, боль 
в животе тошнота и рвота, которые отмечались в 
11,5–32% случаев [6].

Некоторые исследователи описали гастроэн-
терологические симптомы SARS-CoV–2 сопрово-
ждающиеся с обнаружением вируса в фекалиях. 
Так, два крупных клинических исследования Китая 
были посвящены симптомам ЖКТ и обнаруже-
нию вируса в фекалиях [7]. В одном из них J i n 
X с соавт. исследовали 74 пациента, инфициро-
ванных SARS-CoV–2, с клиническими проявлени-
ями в виде диареи, тошноты и рвоты. До 28% лиц 
с гастроэнтерологическими симптомами не имели 
респираторной симптоматики. Исследователи по-
казали, что у обследованной группы по сравнению 
с пациентами без симптомов ЖКТ (n = 577) в це-
лом отмечалось более тяжелое или критическое 
состояние пациентов, с температурой тела более 
38,5°C и высокими показателями аминотрасфе-
раз. Среди общего числа обследованных паци-
ентов, инфицированных SARS-CoV–2 (n = 651), у 
11,4% наблюдались симптомы поражения печени 
или кишечника [7,8]. В другом исследовании  L i n 
L. и соавт. изучили данные 95 пациентов, инфици-
рованных SARS-CoV–2, где у 61,1% были выявле-
ны признаки различных гастроэнтерологических 
симптомов, наиболее значимыми из которых были 
диарея (24,2%), тошнота (17,9%), рвота (4,2%) и 
нарушение функции печени (32,6%). Важно отме-
тить, что SARS-CoV–2 был обнаружен у трех из 
шести лиц в биопсийном материале, взятом при 
проведении эзофагогастродуоденоскопии. У двух 
пациентов вирус был обнаружен в пищеводе, же-
лудке, двенадцатиперстной кишке и прямой киш-
ке, что доказывает, что этот вирус присутствует 
во всем ЖКТ. В 52,4% (n = 22) случаях вирус был 
определён в исследованных образцах фекалий 
[9]. Таким образом, в двух публикациях была под-
черкнута распространенность симптомов ЖКТ у 
больных с COVID–19.

Еще в одном исследовании Xiao F. и соавт. из-
учали истории болезней 73 госпитализирован-
ных пациентов, инфицированных SARS-CoV–2, в 
Китае, при этом у 53,4% лиц был положительный 
результат теста на вирус в кале в период с 1 по 
12 день инфекции [10]. Важно отметить, что более 
20% инфицированных пациентов имели положи-
тельный вирус в фекалиях даже после элимина-
ции вируса в дыхательных путях. Аналогичные 
результаты, проведенные в Сингапуре, показали, 
что у 50% пациентов с COVID–19 был обнаружен 
фекальный вирус, но только примерно половина 
этих пациентов жаловалась на наличие диареи 
[11].

В некоторых случаях диарея может выступать 
на первый план в клинической картине COVID–19. 
Y. Song и соавт. описали больного, 22 лет, кото-
рый был госпитализирован с жалобами на част-
ный жидкий стул 3–4 раза в сутки и субфебриль-
ную температуру при отсутствии каких-либо дру-
гих клинических симптомов. Рентгенологически 
была выявлена двухсторонняя пневмония, а в 
мазке, взятом из носоглотки, была обнаружена 
РНК SARS-CoV–2, После специфической противо-
вирусной терапии (лопинавир и ритоновир) диа-
рея прекратилась параллельно с исчезновением 
изменений в легких [12]. Таким образом, накапли-
ваются доказательства того, что симптомы ЖКТ 
являются общими, и SARS-CoV–2 может быть об-
наружен в фекалиях примерно у 50% инфициро-
ванных лиц, но, по-видимому, нет четкой корреля-
ции между гастроэнтерологическими симптомами 
и наличием вируса в кале.

Что остается менее ясным, так это почему 
SARS-CoV–2 вызывает гастроэнтерологические 
симптомы. В тоже время остаётся открытым во-
прос, может ли SARS-CoV–2 передаваться через 
пищеварительный тракт, кроме дыхательных пу-
тей. Предпосылкой заражения инфекции являет-
ся его проникновение в клетки хозяина. Подобно 
своему предшественнику SARS-CoV, SARS-CoV–2 
использует ангиотензинпревращающий фер-
мент–2 (ACE2) в качестве вирусного рецептора 
для проникновения в клетки-хозяина, а ACE2 яв-
ляется важным регулятором воспаления кишечни-
ка [13].

Интригующим открытием была более высокая 
экспрессия ACE2 в энтероцитах подвздошной и 
толстой кишки, по сравнению с легкими [14]. Оста-
ётся не изученным вопрос, усиливает ли воспале-
ние кишечника экспрессию ACE2 в кишечнике и 
повышает ли риск для пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника. Примерно в 50% 
случаев обнаружение SARS-CoV–2 одновременно 
в образцах фекалий и слизистой оболочке кишеч-
ника инфицированных пациентов позволяют пред-
положить, что кишечные симптомы могут быть вы-
званы инвазией энтероцитов, экспрессирующих 
ACE2. Другими словами, ЖКТ может быть альтер-
нативным путем инфекции. Более чем у половины 
пациентов образцы фекалий оставались положи-
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тельными при тестировании на РНК SARS-CoV2 в 
среднем в течение 11 дней после элиминации ви-
руса в дыхательных путях [15].

В исследовании было продемонстрировано на-
личие РНК SARS-CoV–2 как в анальных мазках, 
так и в анализах кала у 29–80% больных. В дру-
гих работах было подчеркнуто вирус может быть 
сохранен в анализе кале до 49 дней от начала за-
болевания. Эти выводы побуждают исследований 
задаться вопросом: живой ли вирус, если да, то в 
какой концентрации? [16].

Недавнее исследование дополнительно под-
твердило, что у 8 из 10 инфицированных детей 
были устойчиво положительные вирусные мазки 
из прямой кишки после того, как тест из носоглот-
ки был отрицательным [17]. В тоже время, Wölfle 
et al. идентифицировали вирус SARS-CoV–2 из 
образцов, взятых из носоглотки, но не смогли вы-
делить его из образцов кала [18]. Интересно про-
демонстрировать случай, при котором выявление 
SARS-CoV–2 обнаруженного при электронной 
микроскопии в образцах кала у двух пациентов, у 
которых не было диареи. Этот результат подчер-
кивает возможность передачи инфекции фекаль-
но-оральным путем [19, 20].

В другой работе Zhang et al. подчеркнули, что 
живой SARS-CoV–2 может быть выделен из об-
разцов стула и способен инфицировать и раз-

множаться в клетках VERO почек обезьяны. Ав-
торы пришли к выводу: «Живой вирус в фекалиях 
может быть важным источником заражения, что 
может привести к заражению и дальнейшему рас-
пространению в районах с плохими санитарными 
условиями» [21].

Анализируя литературные источники, можно 
предположить, что гастроэнтерологические прояв-
ления новой коронавирусной инфекции иницииру-
ются как прямым действием вируса, так и пораже-
нием тканей и органов под действием иммунного 
ответа. Наиболее изученными механизмами же-
лудочно-кишечных появлений является наличие 
тропизма вируса к пищеварительному тракту, про-
являющееся симптомами поражения печени и ки-
шечника у больных с COVID–19. Кроме того, воз-
никновение цитокинового шторма, проявляется 
активацией лимфоцитов, усилением активности 
провоспалительных цитокинов, и соответственно 
системного воспалительного ответа, поражающее 
ЖКТ [22]. И наконец, длительный приём антибио-
тиков, противовирусных препаратов, энтерального 
питания, глюкортикостероидов приводит к возник-
новению побочных эффектов препаратов [23].

Было проанализировано 6 метаанализов по 
наличию желудочно-кишечных симптомов у боль-
ных с COVID–19, где участвовало более 53 000 
человек.

Таблица 1

Метаанализ исследований пациентов с COVID–19 с желудочно-кишечными симптомами

Количество 
больных 

COVID–19

Желудочно-ки-
шечные сим-

птомы
Диарея Тошнота / 

Рвота
Боль в жи-

воте

Число исследова-
ний, использован-
ных в метаанализе

Ссылка

2 477 13% 7.8% 5.5% 2,7% 17 [24]

4 243 17.6% 12,5% 10,2% 9.2% 60 [25]

4 805 Нет сообщений 7.4% 4.6% Нет сообще-
ний

29 [26]

5 601 9.8% 10.4% 7.7% 6.9% 37 [27]

17 776 20% 13% 8% 4% 108 [28]

18 246 Не сообщений 11.5% 6.3% 2,3% 43 [29]

Проведенный анализ выявил отсутствие 
значимой корреляции у пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией с наличием и отсут-
ствием жалоб со стороны органов пищеварения 
[30–32]. В тоже время в другом исследовании 
было показано наличие достоверной разницы у 
пациентов с COVID–19 различной степени тяже-
сти и жалобами на боль в животе и анорексию 
[33]. Необходимы дальнейшие исследования, в 
том числе региональные с большей выборкой 

пациентов для окончательных умозаключений 
[34–39].

В исследованиях было показано, что первич-
ным этапом инфицирования SARS-CoV–2 счита-
ется взаимодействие спайкового белка с рецеп-
торами АСЕ2. Он экспрессируется на поверхности 
альвеолоцитов, кардиомиоцитов, гепатоцитов, 
холангиоцитов, эндотелиальных клеток сосудов, 
почечных канальцев и нейроглии. При этом са-
мый наиболее высокая концентрация определя-
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ется на слизистой оболочке подвздошной кишки 
и толстой кишки [40,41]. Продемонстрировано, что 
АСЕ2 играет большое значение в поддержании 
целостности эпителиального барьера кишечника 
и состояния нормального микробиоценоза кишеч-
ника [42]. В тоже время было отмечено снижение 
нормальной микрофлоры кишечника и увеличе-
ние условно-патогенной флоры среди больных 
COVID–19 [43]. При этом подобные видоизмене-
ния выявляются у подавляющей части пациентов 
вне зависимости от того, получали они медика-
ментозную терапию или нет. Нужно отметить, что 
у больных с COVID–19 наблюдается снижение 
числа грамположительных анаэробных бактерий 
таких, как Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium 
rectale и Bifidobacteria, которые сохраняется в те-
чение 1–3 месяцев после полной элеминации ви-
руса [44]. В бактериологическом анализе больных 
с SARS-CoV–2 средней и тяжелой степени было 
определен более выраженный уровень услов-
но-патогенных бактерий (Collinsella aerofaciens и 
tanakaei, Morganella morganii, Streptococcus infantis 
[45]. Изменение кишечного микробиоценоза при-
водит к воспалительным изменениям слизистой 
кишечника, которые ассоциируются повышени-
ем фекального кальпротектина у лиц с COVID–19 
и диареей [46]. Имеется мнения о возможности 
провокации дисфункции кишечника «цитокиново-
го шторма», усугубляющего течение заболевания 
[47].

Необходимо отметить, что у больных с желу-
дочно-кишечными симптомами прогноз заболева-
ния менее благоприятный, чем у пациентов без 
таких проявлений [48]. Так, были проанализирова-
ны исследования по наличию симптомов тошноты 
и рвоты у больных с COVID–19. Был изучен мета-
анализ, в который было включено 26 клинических 
исследований, где принимало участие почти 6000 
лиц. Суммарная распространенность соответство-
вала 7,8%. В 7-ми исследованиях пациентов из 
США, Нидерландов, Германии, Австралии и Син-
гапура были получены наиболее высокие резуль-
таты – 14,9% (CI 95% 13,3–16,6), что 3 раза превы-
шала данные китайских ученых [22].

В другом метаанализе было проанализировано 
43 исследования, где изучены результаты более 
10500 пациентов с COVID–19. Согласно данным 
исследования было подчеркнуто, что наличие 

симптома диареи отмечалась в 7,7% случаях (95% 
ДИ 7,2–8,2) [23]. В купировании диареи проводили 
симптоматическую терапию, включающую в себя 
применение диоктаэдрического монтмориллони-
та и лоперамида, в ряде случаев добавляли пре-
параты, нормализующие кишечную микрофлору 
такие как пробиотики, а при наличии болевого 
синдрома – спазмолитики. При нарушениях элек-
тролитного баланса дополнительно назначали ре-
гидратационную терапию [32].

Резюмируя вышесказанное, необходимо под-
черкнуть, что проведенные исследования дают 
новое представление о нашем понимании распро-
страненности, этиологии и потенциальных меха-
низмов COVID–19 в желудочно-кишечном тракте, 
имеющих решающее значение для определения 
мер профилактики, клинической помощи и стра-
тегий лечения. Остаются без ответа проблема 
обнаружения вируса в мазках кала прямой кишки 
у бессимптомных субъектов. Также остаётся не 
ясным является ли ACE2 прямым посредником 
для проникновения SARS-CoV–2 в ЖКТ и как ви-
рус может выжить при прохождении через экстре-
мальную среду pH пищеварительной системы. В 
настоящее время длительное выделение инфек-
ции в анализе кала у пациентов даже после уда-
ления вируса из дыхательных путей предполага-
ет, что у пациентов с COVID–19 следует рассмо-
треть возможность тестирования анализа кала 
с соответствующими мерами предосторожности 
при передаче инфекции госпитализированным 
пациентам, у которых остается положительный 
фекальный тест. Для контроля распространения 
вируса, особенно у бессимптомных носителей, 
необходимы дальнейшие исследования для опре-
деления жизнеспособности и патогенности SARS-
CoV–2 в фекалиях [23]. В связи с тем, больные с 
наличием инфекции SARS-CoV–2 проявляющейся 
гастроэнтерологическими симптомами могут быть 
попасть в терапевтические отделения, это в свою 
очередь может способствовать как дальнейшему 
распространению вируса, так и затруднит своев-
ременную постановку диагноза. Таким образом, 
необходимо быть более бдительным и насторо-
женным на предмет COVID–19 с больными с нали-
чием с симптомов ЖКТ, а в случае обнаружения, 
своевременно проводить коррекцию нарушенных 
параметров.
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