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Желудочно-кишечный тракт является одной из наиболее подверженных воздействию вируса SARS-CoV-2 систем ор-

ганизма. Подтверждением изменений со стороны органов пищеварительной системы на фоне дебюта и развернутой карти-
ны COVID-19 являются типичные гастроэнтерологические жалобы пациентов, клинико-лабораторные изменения со сторо-
ны кишечника, гепатопанкреатобилиарной системы, повышение активности ферментов печени и поджелудочной железы, 
особенно у больных с тяжелым течением инфекционного процесса. 

Цель исследования: представить в виде лекции результаты аналитического обзора данных отечественной и зарубежной 
литературы, посвященной изучению особенностей клинического и лабораторно-инструментального течения COVID-19. 

Материал и методы. Систематизированный анализ данных отечественной и зарубежной литературы, основанный на 
собственном опыте обследования и лечения пациентов с COVID-19. 

Результаты и выводы. Течение COVID-19 характеризуется не только признаками поражения органов дыхания, но и 
достаточно выраженными симптомами со стороны желудочно-кишечного тракта. Представлены научные обоснования 
необходимости новых подходов не только к ранней комплексной диагностике, стратификации рисков тяжелого течения за-
болевания и его осложнений, к лечению COVID-19, профилактике его осложнений и постковидного синдрома. 

Ключевые слова: COVID-19, клинические проявления, желудочно-кишечный тракт, печень, тонкая кишка, толстая 
кишка. 
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CLINICAL FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19, 
GASTROENTEROLOGICAL MANIFESTATIONS OF THE DISEASE 

 
The gastrointestinal tract is one of the most susceptible systems of the body to the SARS-CoV-2 virus. Typical gastroenterolog-

ical complaints of patients, clinical and laboratory changes from the intestines, hepatopancreatobiliary system, increased activity of 
liver and pancreatic enzymes, especially in patients with a severe course of the disease are confirmation of changes on the part of the 
digestive system against the background of the debut and the expanded picture of COVID-19. 

Purpose: to present in the form of a lecture the results of an analytical review of the data of domestic and foreign literature de-
voted to the study of the features of the clinical and laboratory-instrumental course of COVID-19. 

Material and methods. A systematic analysis of domestic and foreign literature data based on our own experience in the exami-
nation and treatment of patients with COVID-19. 

Results and conclusions. The course of COVID-19 is characterized not only by signs of respiratory damage, but also by fairly 
pronounced symptoms from the gastrointestinal tract. The scientific substantiations of the need for new approaches are presented not 
only to the early comprehensive diagnosis, stratification of the risks of severe disease and its complications, but also to the treatment 
of COVID-19, prevention of its complications and Post-COVID-19 syndrome. 

Key words: COVID-19, clinical manifestations, gastrointestinal tract, liver, intestines. 
 



77 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 5 (95), 2021 

Клинические проявления нового коро-
навирусного заболевания 2019 года (COVID-
19), вызванного SARS-CoV-2, их раннее вы-
явление и дифференциальная диагностика 
составляют основу успеха лечения основной 
части пациентов. Известно, что среди боль-
ных COVID-19 примерно у 15% развивается 
тяжелое заболевание, а у каждого двадцатого 
наступает критическое состояние, в результа-
те которого половина из пациентов умирает. 
В ряде публикаций показано, что инкубаци-
онный период этой инфекции составляет от 0 
до 14 дней, при этом предполагается, что у 
20-60% инфицированных COVID-19 может 
протекать бессимптомно [1,2]. Проблемы 
быстрого распространения заболевания, поиск 
путей эффективной диагностики, профилак-
тики и лечения сохраняют свою актуальность. 
При этом все больше публикаций посвящено 
внелегочным проявлениям COVID-19, в част-
ности, гастроэнтерологическим симптомам 
заболевания [3]. 

Особенности клинического течения 
COVID-19 

К инфекции COVID-19 восприимчивы 
люди всех возрастов. При этом среди детей и 
подростков в возрасте до 18 лет установлено 
2% заболевших COVID-19 [4]. Ряд исследова-
ний показывает, что у большинства инфици-
рованных детей болезнь протекает бессимп-
томно или они испытывают легкие симптомы 
COVID-19 [5]. Из инфицированных детей 
только 11% потребовалась госпитализация, а 
тяжелое течение заболевания наблюдалось в 
1-2% случаев [6]. 

Типичные клинические признаки пнев-
монии COVID-19 у взрослых включают лихо-
радку, сухой кашель, боль в горле, головную 
боль, усталость, миалгию и одышку [7]. Про-
явления заболевания у инфицированных па-
циентов варьируют от легкой пневмонии 
(81%) до умеренной пневмонии (с наличием 
гипоксии, требующей госпитализации, 14%) и 
цитокинового шторма, приводящего к инва-
зивной искусственной вентиляции легких, 
полиорганной дисфункции и, возможно, 
смерти (5%). Риск смерти при этом зависит от 
возраста, сопутствующих заболеваний и тя-
жести COVID-19 и увеличивается до 49% у 
пациентов, находящихся в критическом со-
стоянии [8]. 

Сопутствующие заболевания, включая 
сердечно-сосудистые заболевания, хрониче-
ские заболевания почек и легких, диабет и 
злокачественные новообразования, связаны с 
повышенным риском тяжелого течения 
COVID-19 [9]. Пациенты с алиментарным 

ожирением, индекс массы тела (ИМТ) у кото-
рых был не менее 30 кг/м2, подвержены 
большему риску тяжелого течения COVID-19, 
более высокой вероятности перевода их в от-
деление интенсивной терапии (ОИТ) [10]. 

Выздоровление наблюдалось на второй 
или третьей неделе от появления симптомов 
COVID-19, средняя продолжительность гос-
питализации больных составила 10 дней. 
Наиболее пораженными органами были лег-
кие, за которыми следовали сердце, печень, 
мозг и желудочно-кишечный тракт [11]. 

Безусловно, основным клиническим 
проявлением COVID-19 является вовлечение 
в процесс дыхательной системы в виде интер-
стициальной и альвеолярной пневмоний. 
Компьютерная томография (КТ) грудной 
клетки составляет основу раннего выявления 
COVID-19 пневмонии [12,13]. У пациентов с 
COVID-19 КТ демонстрирует различную кар-
тину, начиная от наличия единичных участков 
повышенной плотности по типу «матового 
стекла» (GGO) до двусторонней диффузной 
гетерогенной консолидации с воздушной 
бронхограммой и бронхоэктазией вплоть до 
развития так называемого «белого легкого». 
Типичной рентгенологической картиной в 
ранней фазе заболевания является наличие 
участков «матового стекла», преимуществен-
но распределенных в периферических суб-
плевральных областях нижних долей легких 
(чаще справа), которые далее трансформиру-
ются в зоны с большей рентгеновской плот-
ностью, утолщением меж- или/и внутридоле-
вой плевры с формированием рентгенологи-
ческой картины по типу «булыжной мосто-
вой». По мере прогрессирования заболевания 
КТ позволяет выявить субсегментарные и 
двусторонние множественные дольковые 
уплотнения. Минимальный плевральный вы-
пот, лимфаденопатия и легочные узелки при 
пневмонии COVID-19 выявляются крайне 
редко [14]. 

Смертность от COVID-19 увеличивает-
ся до 49% у пациентов с развившимся острым 
респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). 
Возраст пациентов, нейтрофилия, повышен-
ный уровень лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и D-
димера являются факторами риска развития 
ОРДС [15]. Аналогично ближневосточному 
респираторному синдрому (MERS) положи-
тельная ассоциация нейтрофилии и повре-
ждения легких была установлена и при 
COVID-19 [16]. При гистопатологическом 
анализе легких у пациентов, скончавшихся от 
тяжелой формы COVID-19, наблюдались па-
тологические паттерны ОРДС, сходные с та-
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ковыми при острых респираторных вирусных 
инфекциях (ОРВИ): диффузное повреждение 
альвеол, десквамация пневмоцитов, развитие 
гиалиновых мембран, отек и интерстициаль-
ные инфильтраты. Цитопатический эффект 
вируса наводит на мысль о прямой инвазии 
SARS-CoV-2 в пневмоциты [15,17]. 

Симптомы поражения органов ЖКТ яв-
ляются неотъемлемой частью клинической 
картины COVID-19. Более 80% пациентов с 

COVID-19 в дополнение к лихорадке, кашлю и 
повышенной утомляемости также предъявля-
ют жалобы на нарушения вкуса и обоняния 
вплоть до их потери [18]. Тем не менее, зареги-
стрированная частота желудочно-кишечных 
симптомов у пациентов с COVID-19 по дан-
ным различных авторов сильно различается 
(см. таблицу) [19,20]. Около 2-10% пациентов с 
COVID-19 имели симптомы поражения ЖКТ, 
такие как диарея, боль в животе и рвота [21]. 

 
Таблица 

Частота желудочно-кишечных симптомов у пациентов с COVID-19 по данным различных авторов 
Автор, количество наблюдений Анорексия, % Рвота, % Тошнота, % Понос, % Боли в животе, % 

Guan и соавт. [20](n = 1099) - 5 - 3.8 - 
Luo и соавт. [19](n = 1141) 16 10 12 6 4 
Pan и соавт. [23](n = 204) 40 2  17 1 
Wang и соавт. [26] (n = 138) 39.9 3.6 10 10 2.2 
Chen и соавт. [21](n = 99) - 1 - 2 - 
Cheung и соавт. [25](n = 4243) (мета-анализ) 26.8 10.2* - 12.5 9.2 
*Комбинация рвоты и поноса. 
 

Авторы едины во мнении, что потеря 
аппетита – это наиболее частый симптом, за 
которым следуют тошнота, рвота и диарея. 
Как следует из табл. 1, данные о частоте тош-
ноты и рвоты у этих пациентов сильно разли-
чаются (от 5 до 66%), при этом диарея как 
первичная жалоба отмечена у 3-37% пациен-
тов [19,20,22]. Особенностью течения COVID-
19 у ряда пациентов было отсутствие серьез-
ных респираторных жалоб, что при наличии 
только диареи без каких-либо иных симпто-
мов приводило к задержке постановки диа-
гноза [23,24]. 

В исследовании K.S. Cheung и соавт. 
было показано, что временной интервал меж-
ду появлением симптомов и госпитализацией 
был больше у тех пациентов с COVID-19, у 
которых отмечались только симптомы пора-
жения ЖКТ по сравнению с больными, 
предъявлявшими жалобы только на респира-
торную систему (16,0±7,7 против 11,6±5,1 
дня, p<0,001) [25]. У пациентов с жалобами на 
поражение органов ЖКТ проходило больше 
времени между появлением симптомов и ви-
русным клиренсом по сравнению с пациента-
ми, имевшими более развернутую клиниче-
скую картину заболевания (40,9 против 33,5 
дня, p<0,001). Это подтверждает известные 
мнения о том, что наличие желудочно-
кишечных симптомов COVID-19, по-
видимому, коррелирует с более тяжелым те-
чением заболевания. Также отмечено, что 
диарея и боль в животе могут усиливаться по 
мере прогрессирования инфекционного про-
цесса [24-26]. 

Одно из наиболее крупных исследова-
ний, посвященных оценке симптомов и при-
знаков со стороны ЖКТ, было проведено в 

вирусологическом эпицентре в г. Ухане (Ки-
тай). В этом ретроспективном исследовании 
S. Luo и соавт. приводят анализ результатов 
обследования и лечения 1141 пациента, гос-
питализированного в стационар в течение 7 
недель. Показано, что у 16% больных наблю-
дались только гастроэнтерологические симп-
томы. У этих 183 пациентов наиболее частым 
симптомом была потеря аппетита. Тошнота и 
рвота наблюдались у двух третей пациентов, 
диарея – у одной трети, а боли в животе – у 
одной четверти тех, у кого были симптомы со 
стороны ЖКТ. При этом активность фермен-
тов печени была несколько повышена у 
большинства пациентов [19]. 

В другом исследовании с участием 204 
пациентов L. Pan и соавт. показали, что 99 
(48,5%) пациентов имели симптомы пораже-
ния ЖКТ, включая анорексию у 83 (83,8%), 
диарею у 29 (29,3%), рвоту у 8 (8,1%) и боль в 
животе у 4 (4,0%) женщин, а некоторые боль-
ные предъявляли сочетанные жалобы [23]. 
Как и в исследовании S. Luo и соавт., незна-
чительное количество пациентов (n=7) имели 
только симптомы со стороны ЖКТ. Авторы 
отметили, что госпитализация этих пациентов 
задерживалась с момента появления симпто-
мов, причина была в том, что диарея счита-
лась неспецифической для COVID-19 [23]. 

В исследовании D. Wang и соавт., по-
священном изучению результатов обследова-
ния и лечения 651 пациента, 74 (11,4%) боль-
ных имели хотя бы один желудочно-
кишечный симптом, включая тошноту, рвоту 
или диарею [26]. В этой группе пациентов 17 
(23%) имели тяжелое или критическое тече-
ние COVID-19 по сравнению с 47 (8,1%) па-
циентами без симптомов со стороны ЖКТ. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR14
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR13
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR16
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR19
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR50
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-020-06625-4#ref-CR18
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Авторы также выявили особенности течения 
болезни в семьях у 23 (31,1%) пациентов с 
симптомами поражения ЖКТ по сравнению 
со 118 (20,5%) без аналогичных клинических 
проявлений. При этом пациенты с гастроэнте-
рологическими симптомами имели значи-
тельно более высокие показатели: лихорадка 
выше 38,5°C у 29 (39%), утомляемость – у 23 
(31,1%), одышка – у 8 (10,8%) и головная боль 
– у 16 (21,6%) больных. 

Интересно, что диарея может быть од-
ним из начальных проявлений заболевания. 
По данным S. Parasa и соавт. с участием в об-
щей сложности 4805 пациентов, частота диа-
реи и тошноты или рвоты составила 7,4% 
(95% ДИ: 4,3–12,2%) и 4,6% (95% ДИ: 2,6–
8,0%) соответственно [27]. 

Вместе с тем другие исследования, так-
же проведенные в Китае, показали более низ-
кую частоту симптомов поражения ЖКТ. Так, 
Wei-jie Guan и соавт. провели анализ резуль-
татов исследования с участием 1099 пациен-
тов и установили, что только у 5% (55/1099) 
больных наблюдались тошнота или рвота и у 
3,8% (42/1099) диарея [20]. Другое исследова-
ние 138 госпитализированных пациентов по-
казало, что только у 10,1% (14/138) пациентов 
были диарея и/или тошнота [26]. 

По данным мета-анализа по изучению ре-
зультатов обследования и лечения 4243 боль-
ных, показано, что у 17,6% выявлены симптомы 
заболевания со стороны ЖКТ, что более харак-
терно для пациентов с тяжелым течением забо-
левания (17,1 против 11,8%) по сравнению с 
пациентами с легким течением COVID-19 [25]. 
Однако в связи с тем, что мета-анализ включал 
гетерогенную популяцию стационарных паци-
ентов, особенности полученных результатов 
требуют дальнейшего изучения. 

Данные ряда исследований из США ча-
сто согласуются с уже представленными ре-
зультатами исследований и подтверждают 
высокую распространенность (23–35%) желу-
дочно-кишечных симптомов у пациентов, ин-
фицированных COVID-19 [28-31]. Так, со-
гласно обсервационному исследованию G. 
Cholankeril и соавт., пациенты с COVID-19, у 
которых была сопутствующей диарея, имели 
в семь раз более высокую вероятность госпи-
тализации (OR=4,84, 95% ДИ 1,68-13,94), в то 
время как у пациентов с тошнотой и рвотой 
риск был выше в 4 раза (OR=7,58, 95% ДИ 
2,49-20,02) [28]. 

Другое проспективное исследование 
методом случай-контроль с участием 340 па-
циентов (SARS-CoV-2 положительный у 101, 
SARS-CoV-2 отрицательный – у 239) под-

твердило актуальность изучения гастроэнте-
рологических особенностей течения болезни 
и показало, что специфичность инфекции 
COVID-19 достигала 99% пациентов, у кото-
рых помимо лихорадки наблюдались диарея и 
анорексия, потеря вкуса и запаха [29]. Иссле-
дования Y. Sattar и соавт. являются одними из 
первых исследований, показывающих важ-
ность дальнейшего изучения особенностей 
течения COVID-19 со стороны органов ЖКТ, 
в частности, свидетельствующих о развитии 
колита и кишечной непроходимости у госпи-
тализированных пациентов с положительным 
результатом мазка из носоглотки на SARS-
CoV-2, а также о наличии абдоминальной бо-
ли, воспаления и непроходимости кишечника, 
воздуха в кишечной стенке [32]. 

Особого рассмотрения в связи с патоге-
нетическими особенностями течения COVID-
19 требуют критерии состояния печени на 
разных этапах течения заболевания. Данные 
ряда авторов свидетельствуют о том, что по-
вышение уровня активности печеночных 
трансаминаз встречается достаточно часто: от 
22 [20] до 30-50% больных [33]. Существует 
мнение, что повышенный уровень активности 
печеночных ферментов чаще наблюдается 
при тяжелом течении заболевания. Это может 
быть результатом как применения лекар-
ственных препаратов с гепатотоксическим 
действием и наличием предшествующего за-
болевания печени (гепатита или цирроза), так 
и сепсиса, гипоксии и/или реперфузионной 
травмы. Мета-анализ ранних отчетов показал 
сильную связь между тяжелым/критическим 
течением COVID-19, повышением аспартата-
минотрансферазы (АСТ) и общего билируби-
на [34]. По данным S.K. Kunutsor и соавт. па-
циенты с повышенной активностью сигналь-
ных ферментов печени при поступлении име-
ли повышенный риск прогрессирования про-
цесса вплоть до тяжелой пневмонии. Несмот-
ря на то, что рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента-2 (АПФ-2) высоко экс-
прессируются в холангиоцитах, о холестати-
ческом поражении печени сообщается неча-
сто, при этом у большинства пациентов с по-
вышенным уровнем АСТ / аланинамино-
трансферазы (АЛТ) содержание щелочной 
фосфатазы не повышено [35]. 

Использование медикаментов различ-
ных фармакологических групп, а также име-
ющиеся уже в анамнезе заболевания печени, 
скорее всего, являются причиной не столь 
значимых отклонений печеночных ферментов 
при COVID-19 [36]. Однако по мнению J.D. 
Goldman и соавт. использование таких препа-
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ратов, как ремдесивир сопровождается повы-
шением уровня АЛТ. Более того, повышение 
активности АЛТ более, чем в 5 раз выше 
верхней границы нормы, считается критерием 
для прекращения приема ремдесивира [37]. 

Ряд авторов считают, что назначение 
больным COVID-19 препаратов с гепатотокси-
ческими эффектами крайне нежелательно. Так, 
повышенным риском повреждения печени по 
данным ряда авторов обладает лопина-
вир/ритонавир и другие противовирусные ком-
бинации, к тому же не обладающие достаточ-
ной эффективностью против COVID-19 [38]. 

Изучение распространенности хрониче-
ских заболеваний печени среди пациентов с 
COVID-19 составляет от 2 до 11% [39,40]. По 
исследованиям Mantovani A. и соавт. (2020), 
Kovalic, A.J. и соавт. (2020) доля хронических 
заболеваний печени у пациентов с COVID-19 
составляла всего 3%, у большинства из них был 
хронический вирус гепатита В или С [41,42]. 

Хотя имеются отдельные сообщения о 
случаях очень высокого уровня трансаминаз, 
сообщений об острой печеночной недоста-
точности при инфекции COVID-19 в доступ-
ной литературе не отмечено [29]. Возможно, 
очень высокие уровни печеночных фермен-
тов, о которых сообщается в отдельных отче-
тах, связаны с гипоксией и реперфузионным 
повреждением, неконтролируемой иммунной 
реакцией (цитокиновым штормом) или меди-
каментозным воздействием аналогично хи-
миотерапевтическим эффектам [43]. Менее 
вероятным следует считать цитопатический 
эффект вируса. В то же время становятся до-
ступными отчеты о возможности развития 
острой печеночной недостаточности, вызван-
ной SARS-CoV-2 [44]. 

В отношении гистологических измене-
ний в печени у пациентов с COVID-19 ин-
формации недостаточно. По данным пато-
морфологических вскрытий показаны неспе-
цифические изменения органа или тяжелый 
некроз, который мог быть связан с гипоксиче-
ским повреждением [45]. По данным A. 
Sonzogni и соавт. результаты аутопсии паци-
ентов без предшествующего анамнеза заболе-
ваний печени или признаков острой печеноч-
ной недостаточности во время госпитализа-
ции доказали диффузные изменения внутри-
печеночных кровеносных сосудов, приведшие 
к частичным или полным тромбозам просвета 
воротных и синусоидальных сосудов, некрозы 
Купферовских клеток, фиброз и лимфоидную 
инфильтрацию портальных трактов [46,47]. 

По данным некоторых авторов, имеется 
определенное влияние патологии печени на 

заболеваемость и смертность больных 
COVID-19. Также ряд исследований показал, 
что аномалии ферментов печени могут быть 
предиктором тяжести заболевания. Хотя по-
вышение уровней активности АСТ и АЛТ яв-
ляется наиболее часто наблюдаемым биохи-
мическим изменением, есть также сообщения 
о повышении уровня щелочной фосфатазы, 
билирубина, гамма-глутамилтранспептидазы, 
а также о случаях снижения уровня альбуми-
на у пациентов с тяжелым течением COVID-
19 [48-50]. В одном из исследований установ-
лено, что повреждение печени при поступле-
нии больного в стационар было независимым 
предиктором неблагоприятного исхода, гос-
питализации в отделение интенсивной тера-
пии (ОИТ) или смерти [48]. Кроме этого, ме-
та-анализ исследований, в которых участво-
вало более 1300 пациентов с COVID-19, вы-
явил значительную связь между повышенны-
ми уровнями активности АСТ и АЛТ и высо-
ким риском смертности [49]. 

По данным последних исследований ав-
торы указывают на более высокий риск смер-
ти у пациентов с хроническими заболевания-
ми печени на фоне COVID-19 [51,52]. Так, 
A.M. Moon и соавт. [53] сообщили об очень 
высокой смертности больных COVID-19 – 
40% при циррозе и 12% при хроническом за-
болевании печени без цирроза. Более 95% па-
циентов с циррозом печени были госпитали-
зированы, в том числе 23% в ОИТ, а 17,5% 
нуждались в искусственной вентиляции лег-
ких (ИВЛ). Показатель MELD и показатель 
Чайлд-Пью сильно коррелировали со смерт-
ностью, которая у пациентов с Чайлд-Пью А 
составила 24%, в то время как у пациентов с 
Чайлд-Пью С – 63%. Авторы обнаружили, что 
37% циррозов с COVID-19 имели печеночную 
декомпенсацию, что наиболее часто проявля-
лось асцитом (7%) и печеночной энцефалопа-
тией (16,5%). Отмечено, что кровоизлияние из 
варикозно расширенных вен было только у 
1%. Большинство пациентов с циррозом пе-
чени умерли от пневмонии (79%), смерть, 
связанная с патологией печени, наблюдалась 
только в 12% случаев [54]. 

С другой стороны, авторы нескольких 
исследований показали, что у пациентов с за-
болеванием печени в анамнезе нет отчетливой 
связи с повышенной смертностью от COVID-
19. Установлено, что из 1591 пациента, по-
ступившего в ОИТ, только у 3% ранее име-
лось хроническое заболевание печени. Авто-
ры не сообщают о более высокой распростра-
ненности воспалительных заболеваний ки-
шечника в этой группе пациентов [40]. 
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Таким образом, в настоящее время не 
существует единого мнения о значении уров-
ней активности печеночных ферментов, а 
также о предшествующих заболеваниях пече-
ни в патогенезе COVID-19. По мнению В.Б. 
Гриневича и соавт. дальнейшего изучения 
требуют подходы к построению диагностиче-
ских алгоритмов состояния печени на разных 
этапах лечения, а также реабилитации боль-
ных COVID-19 [55]. 

Особенности панкреатобилиарной систе-
мы на фоне течения заболевания, вызванного 
SARS-CoV-2, еще недостаточно изучены. Из-
вестно, что рецепторы AПФ-2, экспрессируе-
мые на клетках островков поджелудочной же-
лезы, также являются потенциальным очагом 
проникновения SARS-CoV-2 и теоретически 
могут вызывать отек органа и острый панкреа-
тит. Клинические признаки легкого поврежде-
ния поджелудочной железы наблюдались в 1-
2% и 17% случаев легкого и тяжелого COVID-
19 соответственно [56,57]. Имеется ряд сообще-
ний о случаях тяжелого острого панкреатита у 
пациентов с COVID-19, поступивших в ОИТ. 
Важно отметить, что у этих пациентов не было 
других факторов риска, включая алкогольную 
интоксикацию, желчные камни, гипотонию, 
медикаментозное воздействие, травмы, гипер-
триглицеридемию или гиперкальциемию [58]. 

Существуют также отдельные сообще-
ния о повышенном уровне липазы в сыворот-
ке крови в сочетании с болью в животе у 
больных COVID-19, возникновении острого 
панкреатита и ОРДС у пациентов с положи-
тельным тестом на SARS-CoV-2 [59]. Анализ 
влияния SARS-CoV-2 на поджелудочную же-
лезу также показал, что примерно 18% паци-
ентов с пневмонией, протекающей на фоне 
COVID-19, имеют повышенный уровень ами-
лазы и липазы в сыворотке крови [60]. 

Поражение желчного пузыря при SARS-
CoV-2 также требует дальнейшего изучения. 
В литературе отмечены случаи абдоминаль-
ного болевого синдрома при выздоровлении 
от пневмонии COVID-19, когда по данным КТ 
брюшной полости картина соответствовала 
острому некалькулезному холециститу. Это 
послужило основанием к экстренной лапаро-
скопической холецистэктомии, подтвердив-
шей гангренозный холецистит [61]. Очевидно, 
что не столько нарушения химического соста-
ва желчи, сколько коагулопатия и микро-
тромбоз могут быть причиной ишемии желч-
ного пузыря, приводящей к бескаменному 
холециститу [62]. 

Безусловно, наряду с изучением клини-
ко-биохимических маркеров вовлечения орга-

нов панкреатобилиарной системы в патогенез 
COVID-19, необходим поиск эффективных 
малоинвазивных критериев оценки состояния 
поджелудочной железы и билиарного тракта у 
больных COVID-19, в том числе основанных 
на использовании методов лучевой диагно-
стики. 

Вполне очевидно, что курация больных 
COVID-19 с вовлечением в патогенез органов 
желудочно-кишечного тракта, в том числе пе-
чени и панкреатобилиарной системы, имеет 
свои особенности. Так, установлено, что паци-
енты с активным воспалительным заболевани-
ем кишечника (ВЗК) имеют более высокий 
риск инфицирования SARS-CoV-2, особенно 
если они принимают иммунодепрессанты. В 
процессе ведения больных ВЗК следует избе-
гать (без обоснованных показаний) использо-
вания нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) из-за риска обострения 
ВЗК. Также есть сообщения о более тяжелом 
течении заболевания у пациентов с COVID-19, 
принимающих НПВП. Влияние иммуносу-
прессии на тяжесть заболевания COVID-19 
требует дальнейшего изучения, в том числе в 
плане определения наиболее информативных 
критериев кишечной проницаемости. При этом 
Американская гастроэнтерологическая ассоци-
ация рекомендовала пациентам с ВЗК, отрица-
тельным по SARS-CoV-2, продолжать текущие 
схемы лечения с целью профилактики рециди-
ва основного заболевания [63]. 

Важно отметить, что значение кортико-
стероидов в лечении COVID-19 в начале пан-
демии оценивалось не однозначно. При этом 
современные данные свидетельствуют о том, 
что низкие дозы дексаметазона могут снизить 
смертность у пациентов с умеренным и тяже-
лым течением заболевания [64]. 

Безусловно, пациенты с ВЗК, как и 
больные другими сопутствующими заболева-
ниями, должны принимать все меры предо-
сторожности, чтобы избежать заражения. Это 
относится также и к медицинским процеду-
рам в формате динамического наблюдения и 
углубленным осмотрам. Так, эндоскопические 
исследования для оценки течения ВЗК следу-
ет проводить на основании анализа совокуп-
ности клинических симптомов, биомаркеров, 
а также лучевых исследований или капсуль-
ной эндоскопии. 

Эндоскопические исследования ЖКТ, 
как и другие методы исследований, при нали-
чии показаний рекомендуется выполнять 
только после обследования на SARS-CoV-2 
(методом ПЦР) [65,66]. При этом ряд авторов 
подчеркивают необходимость строгого со-
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блюдения мер инфекционного контроля на 
всех этапах обследования и лечения больных 
в условиях пандемии COVID-19 [67]. 

В процессе диагностики и лечения 
больных COVID-19 до минимума целесооб-
разно уменьшать исследования органов и си-
стем по алгоритмам, применяемым до панде-
мии COVID-19. При этом формируется мне-
ние о том, что данные, полученные при обяза-
тельных к выполнению клинико-
лабораторных, вирусологических, а также лу-
чевых методах должны использоваться с мак-
симальной эффективностью [68]. 

Нельзя не остановиться на некоторых 
данных литературы в отношении используе-
мых лечебных стратегий COVID-19. Несмот-
ря на отсутствие доказательств клинических 
испытаний, хлорохин и гидроксихлорохин в 
ряде стран были разрешены для использова-
ния в лечении COVID-19 на основе исследо-
ваний in vitro и небольших клинических ис-
пытаний. Лабораторные данные показали, что 
эти противомалярийные препараты могут 
взаимодействовать с рецепторами АПФ-2, 
повышать рН клетки-хозяина и ингибировать 
вирусный эндоцитоз [69]. 

Растущее количество доказательств 
свидетельствует о том, что хлорохин и гид-
роксихлорохин не эффективны против 
COVID-19 [70]. Опасения по поводу их сер-
дечно-сосудистой токсичности, особенно при 
тяжелой форме COVID-19, ограничивают их 
использование. Поэтому с учетом этих дан-
ных ВОЗ уже в мае 2020 года временно при-
остановила испытания по безопасности гид-
роксихлорохина. 

Ремдесивир является противовирусным 
агентом, который демонстрирует активность 
in vitro против SARS-CoV-2 путем ингибиро-
вания РНК-полимеразы. Он был разрешен 
FDA для использования в тяжелых случаях 
COVID-19. Клиническая эффективность рем-
десивира против COVID-19 противоречива. 
Рандомизированные клинические испытания 
продемонстрировали возможную пользу рем-
десивира в сокращении времени до выздоров-
ления при тяжелой инфекции COVID-19 
[36,71]. Однако не было обнаружено, что рем-
десивир снижает вирусную нагрузку в мазках 
из носоглотки пролеченных пациентов. В не-
давно опубликованной когорте из 62 тяжелых 

пациентов с COVID-19 клиническое улучше-
ние наблюдалось в 36 случаях. Тем не менее 
результаты этого исследования следует вос-
принимать с учетом небольшой выборки, от-
сутствия рандомизации и короткой продол-
жительности наблюдения [72]. 

Вполне очевидно, что необходимы 
дальнейшие исследования, основанные на 
персонифицированном подходе к ведению 
пациентов с COVID-19, с целью обоснования 
наиболее эффективных схем лечения заболе-
вания, профилактики его осложнений и 
предотвращения формирования постковидно-
го синдрома [73]. 

Заключение 
Желудочно-кишечный тракт является 

одной из наиболее подверженных воздействию 
вируса SARS-CoV-2 систем организма. Под-
тверждением изменений со стороны ЖКТ на 
фоне дебюта и развернутой картины COVID-
19 являются типичные гастроэнтерологические 
жалобы пациентов, повышение активности 
ферментов печени и поджелудочной железы, 
особенно у больных с тяжелым течением забо-
левания. В случаях, когда COVID-19 протекает 
атипично, проявляется симптомами только со 
стороны желудочно-кишечного тракта, паци-
енты имеют высокий риск поздней диагности-
ки заболевания и, возможно, более тяжелого 
его течения, а также развития осложнений. 
Безусловно, требуются обоснование и поиск 
новых подходов не только к ранней комплекс-
ной диагностике, стратификации рисков тяже-
лого течения заболевания и его осложнений, 
но и к лечению COVID-19, профилактике его 
осложнений и постковидного синдрома. Пер-
спективы неинвазивной диагностики измене-
ний органов ЖКТ у больных COVID-19 связа-
ны с использованием потенциала постпроцес-
сорной обработки результатов стандартной КТ 
грудной клетки. Побочные эффекты медика-
ментозной коррекции на ЖКТ у пациентов с 
COVID-19 могут быть уменьшены за счет со-
кращения показаний для назначения препара-
тов с гепатотоксическим действием. Вместе с 
тем, перспективными в лечении COVID-19 
следует признать препараты с цитопротектив-
ным в отношении ЖКТ и пробиотическим дей-
ствием. 
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