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Цель настоящего обзора заключается в изложении современных данных о поражении органов пищевари-
тельной системы при новой коронавирусной инфекции (COVID-19).
Основные положения. Помимо признаков поражения дыхательной системы при COVID-19 наблюдаются 
желудочно-кишечные симптомы (тошнота, рвота, диарея), которые могут предшествовать появлению ре-
спираторных симптомов и выходить на первый план в клинической картине заболевания. Больные с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями кишечника, получающие иммуносупрессивную терапию, входят 
в группу повышенного риска развития COVID-19. При новой коронавирусной инфекции могут отмечаться 
признаки поражения печени с повышением активности трансаминаз.
Заключение. Вопросы о связи поражений органов пищеварения с COVID-19 остаются недостаточно изучен-
ными и требуют дальнейших исследований.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, желудочно-кишечные симптомы, воспалительные за-
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Aim. The study reviews current evidence on digestive system lesions provoked by the new COVID-19 coronavirus 
infection.
Key points. Alongside the destructive impact on respiratory system, COVID-19 manifests itself in gastrointestinal 
symptoms (nausea, vomiting, diarrhoea) that may precede respiratory signs and prevail in the clinical picture of in-
fection. Patients with chronic inflammatory bowel diseases receiving immunosuppressive therapy are at elevated risk 
of severe COVID-19 progression. The new coronavirus infection may induce liver damage with increased transami-
nase activity.
Conclusion. Association of digestive system lesions with COVID-19 remains understudied and requires further re-
search.
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На  сайте  Минздрава  России  08.04.2020  была 
размещена  пятая  версия  временных  методиче-
ских  рекомендаций  «Профилактика,  диагности-
ка  и  лечение  новой  коронавирусной  инфекции 
(COVID-19)»  [1].  В  них  очень  подробно  излага-
ются  методы  лабораторной  и  инструментальной 
диагностики  СОVID-19,  современные  подходы 
к  дифференцированному  лечению  различных 
групп больных, освещаются вопросы профилакти-
ки и соблюдения санитарно-противоэпидемическо-
го режима. В разделе, посвященном клиническим 
проявлениям СОVID-19, упор делается на клини-
ческие симптомы, характерные для поражения лег-
ких,  определяющего  в  большинстве  случаев  про-
гноз заболевания. Между тем при СОVID-19 могут 
поражаться и другие органы и системы организма, 
в  том  числе  и  органы  пищеварения. Желудочно-
кишечный тракт (ЖКТ) наравне с респираторным 
трактом  может  служить  начальными  «входными 
воротами инфекции» [2].

Впервые  РНК  вируса  COVID-19,  имеющего 
официальное  название  SARS-CoV-2  [severe  acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (коронавирус 2, 
вызывающий тяжелый острый респираторный син-
дром)],  был выделен в кале в США в 2019  году 
у  35-летнего  больного,  поступившего  с жалобами 
на тошноту и рвоту, к которым на следующий день 
присоединилась диарея, а на 7-й день в кале была 
выявлена РНК коронавируса [3].

РНК SARS-CoV-2  выявляется  в  кале  начиная 
с  5-го  дня  заболевания.  Частота  ее  обнаружения 
достигает  максимума  к  11-му  дню.  У  небольшой 
части  больных  РНК  может  сохраняться  в  кале 
и после того, как исчезают респираторные симпто-
мы  и  результаты  соответствующего  исследования 
образцов, взятых из органов дыхания, становятся 
отрицательными [4– 9].

Некоторые  авторы  полагают,  что  обнаружение 
РНК  SARS-CoV-2  в  кале  не  является  свидетель-
ством его персистенции в органах ЖКТ [10], но су-
ществует и другая точка зрения. Известно, что ко-
ронавирус  проникает  в  организм  через  рецепторы 
ангиотензинпревращающего  фермента  2  (АПФ2) 
[angiotensin converting enzyme 2, АСЕ2). Высокая 
экспрессия рецепторов АПФ2 при COVID-19 отме-
чается  не  только  во  II  типе  альвеолярных  клеток 
(AT2) в легких, но и в железистых эпителиальных 
клетках желудка, двенадцатиперстной кишки и пря-
мой кишки [4, 11–13], что может приводить к воз-
никновению желудочно-кишечных симптомов [9].

В  ряде  работ  была  проанализирована  часто-
та  гастроэнтерологических  жалоб  у  больных 
с  COVID-19.  Так,  в  исследовании,  проведенном 
в  Китае,  из  1099  пациентов  с  подтвержденным 
диагнозом  COVID-19  у  5–6  %  отмечалась  рво-
та, а у 3–8 % диарея [14]. При анализе клиниче-
ской картины заболевания у 204 пациентов с под-
твержденной  инфекцией COVID-19  (107 мужчин 
и  97 женщин,  средний  возраст  54,9 ±  15,4  года) 
наиболее  частыми  гастроэнтерологическими  сим-

птомами  оказались  анорексия  (83,8  %),  диарея 
(29,3 %),  рвота  (0,8 %),  боль  в животе  (0,4 %). 
Такие пациенты требовали более длительных сро-
ков  наблюдения  в  условиях  стационара  (9  дней) 
по сравнению с больными без указанных симпто-
мов (7,3 дня, р = 0,02). При этом у 53,4 % паци-
ентов с COVID-19 и гастроэнтерологическими жа-
лобами в стуле обнаруживалась РНК SARS-CoV-2 
[15]. Боль в животе наблюдалась чаще у больных 
с тяжелым течением СOVID-19, поступавших в от-
деление интенсивной терапии [16].

Оценка результатов обследования группы боль-
ных  с  COVID-19,  имевших  гастроэнтерологиче-
ские  симптомы,  показала,  что  самой  частой  жа-
лобой  у  таких  пациентов  была  диарея  (24,2  %), 
за  которой  следовали  анорексия  (17,9 %) и  тош-
нота (17,9 %) [17]. Характеризуя диарею, авторы 
обратили внимание на то, что она чаще всего раз-
вивалась уже во время госпитализации и потенци-
ально могла быть обусловлена применением анти-
биотиков.  У  больных  с  гастроэнтерологическими 
симптомами РНК SARS-CoV-2 выявлялась в кале 
в  52,4  %  случаев,  у  пациентов  без  гастроэнтеро-
логических  жалоб  —  в  39,1  %.  Шести  больным 
с желудочно-кишечными симптомами была прове-
дена ЭГДС. При этом у 2 тяжелых пациентов РНК 
SARS-CoV-2 обнаруживалась в слизистой оболочке 
пищевода, желудка, двенадцатиперстной и прямой 
кишки, а у 4-х больных с нетяжелыми формами — 
только в дуоденальной слизистой оболочке. Кроме 
того, у одного тяжелого больного было выявлено 
кровотечение  из  эрозий  и  язв  пищевода. Авторы 
сделали вывод, что фекально-оральный путь пере-
дачи потенциально может играть роль при корона-
вирусной инфекции.

В некоторых случаях диарея может выступать 
на первый план в клинической картине COVID-19. 
Так,  Y.  Song  и  соавт.  [18]  описали  больного, 
22 лет, который был госпитализирован с жалобами 
на диарею (с частотой 3–4 раза в сутки) и умерен-
ную лихорадку при отсутствии каких-либо других 
клинических  симптомов.  Тем  не  менее  при  рент-
генологическом  исследовании  органов  грудной 
клетки была выявлена двухсторонняя пневмония, 
а в мазке, взятом из носоглотки, была обнаружена 
РНК SARS-CoV-2. После специфической противо-
вирусной терапии (лопинавир и ритоновир) диарея 
прекратилась  параллельно  с  исчезновением  изме-
нений в легких.

Оценивая результаты наблюдений за пациента-
ми в Китае, можно отметить, что частота возникно-
вения поражений ЖКТ при COVID-19 варьирует. 
Так, диарея встречалась у 2,0–35,6 % пациентов, 
тошнота — у 1–12 % больных, рвота наблюдалась 
в  1,0–6,4  %  случаев,  боль  в  животе  беспокоила 
6  %  пациентов.  Желудочно-кишечные  симптомы 
при  COVID-19  встречались  и  в  детской  популя-
ции. Диарея и рвота наблюдались соответственно 
у 8,8 и 6,4 % больных детей. При этом респиратор-
ные признаки коронавирусной инфекции у таких 
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пациентов (как взрослых, так и детей) возникали 
значительно  позже  гастроэнтерологических  сим-
птомов либо не проявлялись вообще [16, 19].

Была выдвинута гипотеза, что типичные респи-
раторные симптомы свойственны преимущественно 
первой волне заболевших коронавирусной инфек-
цией, а симптомы желудочно-кишечного тракта — 
второй волне [15, 20].

При оценке течения заболевания у 74 больных 
с COVID-19, имевших гастроэнтерологические жа-
лобы, было показано, что тяжелые и критические 
ее формы встречались у них достоверно чаще (со-
ответственно в 22,97 и 31,08 % случаев), чем у па-
циентов,  у  которых  эти  симптомы  отсутствовали 
(8,14 и 20,45 % больных). У больных с COVID-19, 
у которых отмечались гастроэнтерологические жа-
лобы,  достоверно  чаще  встречались  лихорадка 
>38,5  °С  (39,19  %),  общая  слабость  (31,08  %), 
одышка (10,81 %), головная боль (21,62 %) [21].

Интересные  данные  были  представлены  иран-
скими авторами. Они наблюдали группу больных, 
имевших  гастроэнтерологические  жалобы  (боль 
в эпигастрии, запор, диарея, тошнота, рвота и др.) 
и не отвечавших на терапию лекарственными пре-
паратами,  применяющимися  обычно  в  таких  слу-
чаях. После всестороннего обследования, включав-
шего КТ органов  грудной клетки и  тестирования 
на COVID-19, у них был обнаружен вирус SARS-
CoV-2  и  различные  формы  поражения  легких. 
Тем  не  менее  летальных  исходов  зафиксировано 
не  было,  клинические  симптомы  исчезли  у  всех 
больных через 2–3 недели без лечения. Ни у одно-
го из пациентов не было симптомов, характерных 
для заболеваний дыхательной системы [22].

В литературе обсуждалась также проблема вза-
имосвязи  COVID-19  и  хронических  воспалитель-
ных  заболеваний  кишечника  (ХВЗК).  S.  Mazza 
и  соавт.  [23]  привели  описание  больной,  80  лет, 
страдавшей  в  течение  3  лет  левосторонним язвен-
ным колитом, которой на фоне выраженного обо-
стрения заболевания (лихорадка, гематохезия, ане-
мия, множественные язвы ректосигмоидного отдела 
кишечника)  после  поступления  внутривенно  были 
назначены кортикостероиды. Через несколько дней 
состояние  больной  улучшилось,  температура  нор-
мализовалась, частота стула значительно уменьши-
лась. Однако на 4-й день вновь возникла лихорадка 
до  39  °С,  появился  сухой  кашель.  При  компью-
терной  томографии  органов  грудной  клетки  была 
подтверждена  двусторонняя  пневмония,  в  мазке 
из носоглотки была обнаружена РНК SARS-CoV-2. 
Несмотря на проводимое лечение, назначение про-
тивовирусной  терапии,  переход  с  внутривенного 
введения  преднизолона  на  его  пероральный  при-
ем,  дыхательную  поддержку,  больная  скончалась 
на 14-й день с момента госпитализации.

Были выявлены факторы риска возникновения 
инфекции COVID-19 у больных ХВЗК и опреде-
лены особенности ведения таких больных в усло-
виях эндемии. В группу повышенного риска вошли 

пациенты  с  ВЗК,  получающие  иммуносупрессив-
ную терапию, больные с высокоактивным течени-
ем ВЗК и сопутствующей трофологической недо-
статочностью, пожилые пациенты с ВЗК, больные 
с  ВЗК,  которые  недавно  посещали  медицинское 
учреждение;  пациенты  с  ВЗК  с  сопутствующими 
сахарным диабетом и  гипертонической  болезнью, 
беременные женщины с ВЗК.

В условиях пандемии больным рекомендовано 
продолжение ранее назначенной терапии при усло-
вии их стабильного состояния. При этом допуска-
ется  применение месалазина и  кортикостероидов, 
тогда  как  назначение  или  повышение  дозы  пре-
паратов генно-инженерной биологической терапии 
в  странах  с  тяжелой  эпидемической  обстановкой 
признано  нежелательным.  В  случае  возникнове-
ния COVID-19 больные должны прекратить при-
ем  преднизолона  (если  они  получали  его  в  дозе 
>20  мг  в  сутки),  азатиоприна,  6-меркаптопурина 
и  метотрексата,  Проведение  диагностических  ма-
нипуляций и оперативного лечения считается воз-
можным только после обязательного тестирования 
на РНК SARS-CoV-2 [24, 25].

Вирус  SARS-CoV-2  может  непосредственно 
поражать  клетки  печени,  что  подтверждается  об-
наружением  повышенной  экспрессии  рецепторов 
АПФ-2 в холангиоцитах [26, 27]. Пациенты с да-
леко  зашедшими  стадиями  хронических  диффуз-
ных  заболеваний  печени  имеют  более  высокий 
риск  инфицирования  вследствие  иммунных  на-
рушений,  обусловленных наличием цирроза  [28]. 
COVID-19,  как  и  любая  системная  вирусная  ин-
фекция, часто ассоциирована с преходящим подъ-
емом  уровня  трансаминаз,  что  может  отражать 
общую  активацию  иммунной  системы  или  воспа-
ление,  вызванное  циркулирующими  цитокинами, 
без нарушения функции печени, которое обознача-
ется как «сторонний гепатит» (bystander hepatitis) 
[29]. Повышение уровня трансаминаз (как прави-
ло, в 2 раза по сравнению с нормальным) было от-
мечено у 43–57 % больных с инфекцией COVID-19 
[30, 31]. Кроме того, уровень трансаминаз может 
повышаться  на фоне  приема  лопинавира  и  рито-
навира  и  возвращаться  к  норме  после  прекраще-
ния  лечения  [32].  Гистологическое  исследование 
биоптатов печени у больных c COVID-19 выявило 
мелкокапельную жировую инфильтрацию и слабо 
выраженное  воспаление  в  дольках печени. Инва-
зии вируса в гепатоциты обнаружено не было [33].

Данные  о  связи  имеющихся  заболеваний  пече-
ни с течением SARS-CoV-2 инфекции в настоящее 
время очень ограничены, и многие вопросы остают-
ся открытыми. Так, например, хронический вирус-
ный  гепатит В  (более  распространенный  в Китае, 
чем в Европе), по-видимому, не оказывает влияния 
на исходы COVID-19 [14]. Кроме того, существу-
ет неподтвержденное предположение, что иммуно-
супрессия  может  даже  обеспечить  потенциальную 
защиту  от  иммунопатологических изменений,  вно-
сящих свой вклад в развитие повреждения легких 
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при наиболее тяжелом течении заболевания [33, 34]. 
Это может быть связано с синдромом активации ма-
крофагов  в  рамках  гипервоспалительного  синдро-
ма,  характеризующегося  цитокиновым  «штормом» 
с развитием полиорганного поражения [35].

Было  показано,  что  повышение  уровня  ала-
ниновой  аминотрансферазы  (АЛТ),  снижение  со-
держания  тромбоцитов,  а  также  низкий  уровень 
альбумина в крови в момент поступления ассоци-
ируются  с  более  высокими  показателями  леталь-
ности больных [36].

Пациенты  с  неалкогольной  жировой  болез-
нью  печени  и  неалкогольным  стеатогепатитом 
при наличии метаболических коморбидных состо-
яний (сахарного диабета, артериальной гипертен-
зии и ожирения) относятся к группе повышенного 
риска тяжелого течения инфекции COVID-19 [29].

Считается, что не следует уменьшать дозы им-
муносупрессивных  препаратов  у  пациентов  с  ау-
тоиммунными  заболеваниями  печени. При  разви-
тии  лекарственно-индуцированной  лимфопении 
или  бактериальной/грибковой  суперинфекции 
в случае тяжелого течения коронавирусной инфек-
ции необходимо решить вопрос о снижении дозы 
иммуносупрессивных препаратов [29].

В  настоящее  время  активно  разрабатываются 
вопросы  питания  больных  с  коронавирусной  ин-
фекцией.  Показана  целесообразность  включения 
в  пищевой  рацион  не  менее  1,5  стакана  жидкого 
молока  в  день  или  других  молочных  продуктов, 
эквивалентных  ему  по  содержанию  белка  (напри-
мер, 38 г сухого молока, 30 г сыра и т.д.), а так-
же  увеличения  потребления  молочных  продуктов, 
ферментированных  молочнокислыми  бактериями 
или  обогащенных  про-  и  пребиотиками.  Установ-
лено,  что  лактоферрин  уменьшает  проникновение 
SARS-CoV-2 в клетку, блокируя сайт прикрепления 
вируса  на  клеточной  мембране.  В  свою  очередь, 
α-лактальбумин может поддерживать баланс кишеч-
ной микробиоты и стимулировать синтез глутатио-
на, регулирующего функции лимфоцитов и других 
клеток иммунной системы, оказывая тем самым по-
ложительное влияние на иммунный ответ.

Рекомендуется  снизить  потребление  сахарно-
го песка <5  г  в  сутки и включить в рацион ово-
щи, фрукты, бобовые и цельнозерновые продукты 
(овес,  коричневый  рис,  ячмень,  пшено,  макарон-
ные  изделия  из  твердых  сортов  пшеницы,  хлеб 
и  лепешки  из  цельнозерновой  муки).  В  тех  слу-
чаях,  когда  возможности  больных  с  COVID-19 
употреблять свежие продукты бывают ограничены 
и  в  пищевом  рационе  увеличивается  содержание 

переработанных  и  консервированных  продуктов, 
обеспечивающих до 75 % суточной нормы хлори-
да натрия, желательно снижение потребления по-
варенной соли <5 г в сутки, а также промывание 
консервированных продуктов [37].

С  учетом  длительного  пребывания  больных 
в помещении рекомендовано ежедневное употреб-
ление витамина D в дозе 10 мкг в сутки. 

Обсуждается  значение  витамина  В3  в  предот-
вращении тяжелого повреждения легочной ткани. 
При  этом ВОЗ  опровергает  пользу  употребления 
чеснока  для  профилактики  и  лечения COVID-19 
и  призывает  отказаться  от  приема  биологически 
активных добавок, маркированных как «Стимули-
рующие иммунитет» [38, 39].

ВОЗ  обращает  внимание,  что  ни  при  каких 
обстоятельствах  нельзя  употреблять  любые  алко-
гольные  напитки  в  качестве  меры  профилактики 
или лечения COVID-19. Кроме того, рекомендует-
ся ограничение потребления жира до 30 % от суточ-
ной потребности; при этом на долю насыщенных 
жиров (животного происхождения или в рафини-
рованных продуктах) должно приходиться не бо-
лее 10 % [40].

Таким  образом,  вирус  COVID-19  может  по-
ражать  желудочно-кишечный  тракт  несколькими 
путями.  Во-первых,  возможно  рецептор-опосре-
дованное проникновение в клетки организма. Во-
вторых,  он  способен  индуцировать  воспаление 
и  изменять  проницаемость  слизистых  оболочек. 
Наконец,  вирус,  возможно,  влияет на  состав ми-
кробиоты  кишечника,  нарушает  взаимодействие 
оси  «кишка–легкие»  и  таким  образом  дополни-
тельно  способствует  прогрессированию  респира-
торных симптомов.

В  этом  случае  с  целью  укрепления  иммунной 
системы  слизистых  оболочек  пищеварительного 
и  респираторного  тракта  целесообразно  назначе-
ние  лекарственных  средств,  восстанавливающих 
их  защитный  барьер,  что  потенциально  способно 
снизить вероятность инфицирования новым коро-
навирусом.

В то же время остаются неизученными вопро-
сы,  касающиеся  связи желудочно-кишечных  сим-
птомов с основными прогностическими факторами 
новой  коронавирусной  инфекции,  риском  разви-
тия  пневмонии,  острой  дыхательной  недостаточ-
ности, острого респираторного дистресс-синдрома, 
сепсиса. Все это свидетельствует о необходимости 
продолжения исследований поражений органов пи-
щеварения, развивающихся при COVID-19, и их 
влияния на течение и прогноз заболевания.
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