
В конце 2019 г. в Китае были зарегистрированы 
случаи неизвестного ранее заболевания, кото-

рое протекало с клинической картиной тяжелой 
пневмонии и выраженными признаками дыхатель-
ной недостаточности. Впоследствии вспышку свя-
зали с появлением нового варианта коронавируса, 
и 11 февраля 2020 г. эксперты Всемирной органи-
зации здравоохранения дали название инфекци-
онному заболеванию — COVID-19 (CОronaVIrus 
Disease 2019). Одновременно с этими событиями 
Международный комитет по таксономии вирусов 

присвоил официальное название возбудителю — 
SARS-CoV-2. В январе 2020 г. была объявлена чрез-
вычайная ситуация в области общественного здра-
воохранения, имеющая международное значение, 
которая 11 марта 2020 г. расширила свой статус 
до пандемии [1].

Как и большинство ранее наблюдавшихся корона-
вирусных инфекций, COVID-19 в начале его распро-
странения рассматривали исключительно как острое 
респираторное заболевание [2, 3]. Действительно, 
в большинстве случаев именно поражение дыха-
тельной системы было основным отличительным 
признаком болезни, а развитие респираторного 
дистресс-синдрома формировало тяжелые формы. 
Однако по мере накопления данных стало очевид-
ным, что для клинических признаков COVID-19 
типичны также изменения других органов, в том 
числе кишечника. Возможное поражение желудоч-
но-кишечного тракта при инфекции SARS-CoV-2 
в целом не стало удивительным: родственные ему 
коронавирусы, относящиеся к тому же роду, такие 
как бычий (BCoV) и кишечный коронавирусы чело-
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С начала пандемии новая коронавирусная инфекция расценивалась преимущественно как респираторное заболевание. 
К настоящему времени стало очевидным, что COVID-19 — системный инфекционный процесс с полиорганным поражением. 
Имея тропность к рецепторам ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа, вирус способен поражать клетки как респи-
раторного тракта, так и сердечно-сосудистой, и нервной систем, гладкомышечные структуры разных органов. Экспрессия 
ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа энтероцитами тонкой кишки делает уязвимым желудочно-кишечный тракт 
при заболевании COVID-19 и приводит к манифестации симптомов его поражения, что нередко наблюдается в клиниче-
ской практике. Симптоматика поражения желудочно-кишечного тракта обычно включает анорексию, тошноту, рвоту, 
диарею и боль в животе, которые могут проявляться как в дебюте, так и в ходе развития самого заболевания. Описывается 
несколько механизмов, объясняющих такого рода изменения при COVID-19.
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Since the beginning of the pandemic, the new coronavirus infection has been regarded primarily as a respiratory disease. By now,
it has become obvious that COVID-19 is a systemic infectious process with multiple organ damage. Having affinity for ACE-2 
receptors, the virus can infect the cells of the respiratory tract, as well as the cells of the cardiovascular and nervous systems and 
smooth muscle structures of various organs. Expression of ACE-2 by enterocytes of the small intestine makes the gastrointestinal 
tract vulnerable in COVID-19 disease and leads to the manifestation of symptoms of gastrointestinal damage, which is often observed 
in clinical practice. Gastrointestinal symptoms usually include anorexia, nausea, vomiting, diarrhea, and abdominal pain, which can 
occur both at the onset and during the disease. Several mechanisms are described to explain these changes in COVID-19.
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века (HECoV-4408), способны поражать как респи-
раторный эпителий, так и клетки желудочно-кишеч-
ного тракта, что стало давно известно [4].

Устойчивость вируса во внешней среде позволяет 
ему реализовывать контактный путь передачи, спо-
собствующий и во многом объясняющий вовлече-
ние в инфекционный процесс тканей рото- и носо-
глотки в качестве зоны первичной репликации 
возбудителя. Экспрессия ангиотензинпревращаю-
щего фермента типа 2-го типа (AПФ2) на поверх-
ности клеток слизистой оболочки, идентификация 
генетического материала SARS-CoV-2 в эпителии 
желудка, тонкого и толстого отделов кишечника, 
длительное выделение вируса с фекалиями у забо-
левших подтвердили активное вовлечение желу-
дочно-кишечного тракта в патологический процесс 
[5, 6]. Повреждение пищеварительного тракта виру-
сом, как показали данные гистологических исследо-
ваний, сопровождается плазмо- и лимфоцитарной 
инфильтрацией структур кишки с соответствующим 
интерстициальным отеком [7].

Еще одним подтверждением «заинтересован-
ности» желудочно-кишечного тракта у больных 
COVID-19 стали результаты эпидемиологических 
исследований, продемонстрировавших реальность 
распространения вируса с муниципальными сточ-
ными водами [8, 9]. Кроме того, при исследовании 
образцов кала больных в 67% случаев обнаружи-
валась РНК SARS-CoV-2; длительное выделение 
генетического материала вируса с калом было заре-
гистрировано как у реконвалесцентов манифест-
ных форм COVID-19, так и у бессимптомных носи-
телей [10]. По-видимому, желудочно-кишечный 
тракт может служить своеобразным резервуаром 
возбудителя, который играет немаловажную роль 
в широком распространения инфекции в ходе пан-
демии [11].

Патогенез. В настоящее время описан ряд меха-
низмов, объясняющих поражение желудочно-ки-
шечного тракта у больных COVID-19. Во-первых, 
это возможность прямого вирусиндуцированного 
цитопатического эффекта. Многочисленные мор-
фологические исследования подтвердили факт 
коэкспрессии AПФ2 и трансмембранной сери-
новой протеазы-2 как на альвеолоцитах II типа, 
так и на железистых клетках желудка, энтероцитах 
двенадцатиперстной, подвздошной и толстой кишок 
[12, 13]. Эти молекулы являются, как известно, своео-
бразной точкой проникновения SARS-CoV-2 в пора-
жаемые клетки с последующим их разрушением 
[14, 15]. В итоге это приводит к несбалансированной 
кишечной секреции, ферментным расстройствам 
и нарушению процессов всасывания. Диарея служит 
клиническим проявлением совокупности всех этих 
процессов [14–18]. В определенной мере такого рода 
сценарий сходен с генезом диареи при классических 
вирусных энтеритах.

AПФ2 экспрессируется в том числе на мем-
бранах клеток печени и поджелудочной железы. 
Молекул фермента значительно больше на холан-
гиоцитах и клетках эндотелия мелких крове-
носных сосудов и меньше в синусоидах печени 
[15, 19]. На поверхности гепатоцитов АПФ2 срав-
нительно немного. Вероятно, по этой причине 
РНК SARS-CoV-2 не была обнаружена в паренхиме 
печени в ходе иммуногистохимического исследова-
ния образцов [6, 17]. SARS-CoV-2 может поражать 
как экзо-, так и эндокринную части поджелудоч-
ной железы: аномальное повышение уровня ами-
лазы и липазы одновременно с нарушением регуля-
ции уровня глюкозы и дебютом сахарного диабета 
описано у нескольких пациентов с тяжелой пнев-
монией, вызванной COVID-19 [18, 20].

 Интерстициальный отек и достаточно боль-
шое число плазматических клеток и лимфоци-
тов, как уже упоминалось, обнаруживают в стен-
ках желудка, двенадцатиперстной и прямой кишок 
у пациентов с COVID-19 [14, 18]. По всей видимо-
сти, развивающийся каскад иммунных реакций 
способствует миграции клеток именно в эту зону 
[6, 17]. Некоторые авторы высказываются в пользу 
«иммунного механизма» поражения желудочно-ки-
шечного тракта [15, 18–20]. Иммунные клетки, 
реагируя на вирусную агрессию, высвобождают 
в больших объемах провоспалительные медиаторы 
и хемокины. Массивное высвобождение медиа-
торов воспаления приводит к росту проницаемо-
сти сосудов. Вирус и интерлейкины, являющиеся 
в условиях контролируемых иммунных реакций 
короткодистантными факторами регуляции клеточ-
ных взаимодействий, мигрируют в общий кровоток, 
формируя системные реакции, в том числе в тканях 
кишечника. Показательны в этом плане сравнитель-
ные исследования уровней фактора некроза опухоли 
альфа (TNF-Į) и интерлейкина-6 (IL-6) в сыворотке 
крови больных COVID-19, в которых где было пока-
зано, что у пациентов с диареей они были значи-
тельно выше, чем в группе сравнения [19].

Упомянутый TNF-Į, способствуя экспрессии 
молекул адгезии на поверхности клеток, индуци-
рует процесс прикрепления тромбоцитов к интиме 
сосудов и инициирует образование тромбов в микро-
циркуляторном русле. Разрушение плотных соеди-
нений клеток эпителия кишечника, в свою очередь, 
способствует росту проницаемости слизистой обо-
лочки кишки, что приводит к переходу кишечной 
микрофлоры во внекишечные структуры организма 
[16, 20]. IL-6 увеличивает проницаемость кишечника 
для молекул с радиусом менее 0,4 нм за счет актива-
ции экспрессии гена клаудина-2; кроме того, этот 
интерлейкин одновременно стимулирует процессы 
пролиферации и регенерации кишечного эпителия 
[21, 22]. IL-10 — основной противовоспалительный 
цитокин, ограничивая неконтролируемые противови-
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русные иммунные реакции, влияющие на кишечную 
микробиоту, способствует поддержанию эффектив-
ного кишечного барьера [21, 23]. Таким образом, уча-
стие широкого спектра цитокинов считается одним 
из вероятных факторов, влияющим на развитие диа-
реи, связанной с COVID-19 [24, 25].

Это лишь первоначальные наблюдения 
и попытка объяснить их на основе накопленных 
к настоящему времени знаний. Нужны дальнейшие 
исследования, в том числе с оценкой возможной 
роли каждого из цитокинов в развитии рассматрива-
емого нами клинического варианта заболевания. Все 
это могло бы способствовать лучшему пониманию 
как возможности использования антицитокино-
вой терапии (и в целом необходимости такого рода 
лечения), так и предупреждению ее потенциальных 
неблагоприятных эффектов в желудочно-кишечном 
тракте [21, 24].

Определенную роль в формировании диареи 
при COVID-19 может играть нарушенный метабо-
лизм триптофана, ассоциированный с функцией 
рецепторов AПФ2. Дело в том, что ангиотензинпре-
вращающий фермент участвует в регуляции кишеч-
ного метаболизма этой аминокислоты, ответствен-
ной за высвобождение антимикробных пептидов 
(дефензинов) [24, 26]. Предполагают, что связыва-
ние вируса с рецептором в желудочно-кишечном 
тракте влияет на абсорбцию триптофана и в итоге 
изменяет относительно устойчивое состояние 
кишечной флоры, формируя нарушения микробио-
ценоза кишечника.

Одновременно с этим у больных COVID-19 
трансформация кишечного микробиома происходит 
и в отсутствие клинически выраженных изменений 
желудочно-кишечного тракта. Исследования пока-
зали, что это происходит даже в случаях, когда в пато-
логический процесс вовлечена только слизистая 
оболочка дыхательных путей [14–16, 25]. Состав 
микробиоты кишечника у пациентов с COVID-19 
претерпевает существенные изменения в ходе 
болезни: уменьшается разнообразие и доля «полез-
ных» бактерий-комменсалов на фоне выраженного 
роста всего спектра условно-патогенных микроор-
ганизмов, что в принципе может стать дополнитель-
ным фактором развития диареи [21, 24, 27–29].

Длительная гипоксемия, характерная для тяже-
лых форм болезни, способна привести к расстрой-
ствам трофики и метаболизма структур кишечной 
стенки, проявляющимися, в том числе дисфункцией 
кишечника. Наконец, нельзя не учитывать и ятро-
генные причины поражения желудочно-кишечного 
тракта. Многие пациенты самостоятельно либо 
по рекомендации лечащего врача начинают прием 
антибактериальных препаратов при первых прояв-
лениях COVID-19. Это, как известно, может стать 
одной из причин формирования антибиотикассоци-
ированной диареи.

Клинические проявления. По данным J. Oba и соавт. 
(2020) [30], симптомы поражения желудочно-ки-
шечного тракта регистрировали у 3–79% больных 
детей, подростков и взрослых в Китае. Системати-
ческие обзоры первичных публикаций по наблюде-
ниям в других странах демонстрируют аналогичные 
результаты [13, 15, 16, 26, 31]. В США и в Европе 
кишечный синдром у детей с COVID-19 регистри-
ровали в 21% случаев, в Юго-Восточной Азии (Гон-
конг) — у 18% заболевших [5, 13]. К числу наиболее 
распространенных симптомов поражения желудоч-
но-кишечного тракта относят снижение аппетита 
(у 40–50% пациентов) и диарею (почти 50% наблюде-
ний) [26, 31–34]. Продемонстрирована прямая корре-
ляция экспрессии AПФ2 в тонкой кишке с возрастом 
(у детей возможна экспрессия меньшего количества 
рецепторов AПФ2 по сравнению с пациентами стар-
шего возраста), чем, по-видимому, объясняется столь 
большой диапазон частоты выявляемых симптомов 
у детей и взрослых [32].

Метаанализ публикаций, посвященных госпита-
лизированным лицам с COVID-19, позволил оценить 
совокупную частоту поражений желудочно-кишеч-
ного тракта с развитием таких симптомов, как тош-
нота, рвота и диарея в 11–18% [8–10]. Диарея, 
как правило водянистая, возникает в период от 1-го 
до 8-го дня болезни (в среднем на 3-й день). Средняя 
ее продолжительность 4 дня [29, 30].

Известно, что COVID-19 может протекать с симп-
томами только поражения желудочно-кишечного 
тракта, без сопутствующих респираторных прояв-
лений. Чаще такой клинический вариант заболе-
вания регистрируют у детей. Так, у 10% пациентов 
детского возраста первоначально регистрировали 
только «кишечную симптоматику», без респиратор-
ного синдрома, в то время как у взрослых подобный 
дебют наблюдали лишь в 3% случаев [30, 35]. В ряде 
наблюдений «кишечной симптоматике» предше-
ствуют катаральные изменения дыхательных путей, 
а лихорадка регистрируется лишь через несколько 
дней после появления кишечных расстройств [26, 
31–33]. Эти данные в целом согласуются с результа-
тами исследования, включавшего 204 пациента [35].
Авторы показали, что у 41 (20%) ребенка с диагнозом 
COVID-19 имелись характерные симптомы пора-
жения желудочно-кишечного тракта (диарея, рвота 
и боль в животе), а у 7 (3%) подобная симптоматика 
не сопровождалась респираторными изменениями.

Подчеркивая важность понимания степени вов-
лечения желудочно-кишечного тракта при остром 
COVID-19, нельзя забывать, что поражение этой 
системы также характерно для тяжелых ассоции-
рованных с COVID-19 состояний («пост-COVID»), 
таких как мультисистемный воспалительный син-
дром у детей (Multisystem Inflammatory Syndrome 
in Children — MIS-C). Метаанализ, проведенный 
на основе данных 2275 пациентов, показал, что реша-
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ющими клиническими критериями в диагностике 
мультисистемного воспалительного синдрома среди 
прочих явились лихорадка (100%) и симптомы пора-
жения желудочно-кишечного тракта (82%) [36]. 
Сыпь (50–76%) и проявления кардиальной дисфунк-
ции (68%) отмечали реже, хотя по частоте выявле-
ния они преобладали над респираторными (39%) 
и неврологическими (28%) симптомами [36]. Самыми 
частыми проявлениями были рвота (58–63%), диарея 
(49–87%), боль в животе (50–75%) [37]. Жидкий стул 
чаще наблюдали при тяжелых формах, в то время 
как боль в животе и тошнота/рвота не ассоциирова-
лись с тяжестью заболевания [38]. Частота возник-
новения боли в животе как доминирующей жалобы 
по разным данным колеблется до от 2 до 27% [27, 39]. 
Наиболее ярко этот признак проявляется при муль-
тисистемном воспалительном синдроме (у 68–75%).

В литературе есть сообщения об остром гемоко-
лите и желудочно-кишечных кровотечениях, ослож-
нивших течение основного заболевания [29, 30, 32, 
33, 35]. E. Brunet и соавт. (2020) [40] описали слу-
чай терминального илеита: боль в правом нижнем 
квадранте живота в течение 10 дней, фебрильная 
лихорадка и диарея без примеси крови. При этом 
респираторных симптомов пациентка не отмечала, 
а при компьютерной томографии легких изменения 
не определялись. Обнаружение РНК SARS-CoV-2 
в испражнениях позволило подтвердить диагноз. 
Описаны и другие случаи нетипичных поражений 
желудочно-кишечного тракта при COVID-19: кишеч-
ная непроходимость и мезаденит с терминальным 
илеитом [34, 35, 41]. Есть сообщение о новорожден-
ном 37 нед с COVID-19, у которого был диагности-
рован некротизирующий энтероколит на 7-й день 
жизни, сопровождавшийся диффузным пневматозом 
кишечника [42].

Отношение к происхождению такого прояв-
лениям COVID-19, как дисгевзия, неоднозначно. 
С одной стороны, нарушение вкуса — проявление 
дисфункции желудочно-кишечного тракта, с другой, 
очевиден неврологический компонент проблемы. 
До настоящего времени окончательно этот вопрос 
не решен, но большинство экспертов склоняются 
к тому, что дисгевзия, наряду с аносмией, — проявле-
ние поражения центральной нервной системы, ассо-
циированное с COVID-19.

У большинства детей с симптомами поражения 
желудочно-кишечного тракта заболевание проте-
кает в легкой или среднетяжелой форме [43, 44]. 
Ведение больных с COVID-19 и преимуществен-
ным поражением желудочно-кишечного тракта 
требует достаточного уровня осведомленности вра-
чей, поскольку пациент в такой ситуации нередко 
госпитализируется в отделение, не предназначен-
ное для лечения пациентов с COVID-19, что может 
представлять потенциальную опасность распростра-
нения инфекции [5, 6].

Обнаружение РНК SARS-CoV2 в образцах кала.
При диарее, как показали наблюдения, высока 
частота выявления в кале вирусной РНК, что обна-
руживается у 48% пациентов, а продолжительность 
выделения (даже после отрицательных результатов 
ПЦР на РНК коронавируса из носоглотки) дохо-
дит до 70 дней [5, 13]. Выделение вирусной РНК 
c калом в настоящее время хорошо изучено у боль-
ных со среднетяжелой и тяжелой формами заболева-
ния. К сожалению, гораздо меньше известно об этом 
у пациентов с легкой формой болезни [45]. В группе 
детей без признаков дисфункции желудочно-кишеч-
ного тракта генетический материал вируса в образцах 
кала обнаружен у 9% обследованных [5]. По другим 
данным, SARS-CoV-2 обнаружили в 89% наблюде-
ний, даже в отсутствие желудочно-кишечных симп-
томов [12]. Допускается, что такой вариант обследо-
вания может быть использован для идентификации 
SARS-CoV-2 [12].

Ранние исследования показали, что пациенты, 
инфицированные SARS-CoV-2, могут выделять 
и распространять вирус в инкубационном пери-
оде [46]. Результат исследования ПЦР образцов кала 
становится положительным на 2–14-й день после 
обнаружения РНК SARS-CoV-2 в дыхательных 
путях, а у 23%–82% пациентов выделение сохраня-
ется на протяжении длительного времени [13]. Бóль-
шая длительность выделения SARS-CoV-2 с калом 
по сравнению с выделением из респираторного 
тракта позволяет предположить, что вирусные 
частицы сохраняются в желудочно-кишечном тракте 
дольше, чем в дыхательных путях, и это имеет зна-
чение как для клинической, так и для эпидемиоло-
гической диагностики заболевания [47]. Согласно 
исследованию A. Natarajan и соавт. (2022) у больных, 
выделяющих РНК SARS-CoV-2 с калом в течение 
1 мес, с высокой вероятностью могут возникнуть 
желудочно-кишечные симптомы: тошнота, рвота 
и боль в животе в течение 1 мес [48].

Хотя о присутствии РНК SARS-CoV-2 в испраж-
нениях в настоящее время известно немало, вопрос 
о том, выделяется ли с калом «живой» патоген-
ный вирус или его дериваты, по-прежнему остается 
предметом дискуссии [49]. В ряде статей сообща-
ется о выделении патогенного материала из образ-
цов кала, взятых у пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 [50, 51]. В то же время существуют публи-
кации, которые исключают такую возможность
[52, 53]. В совокупности эти данные указывают на то, 
что желудочно-кишечный тракт — одно из ключевых 
мест репликации и последующего распространения 
SARS-CoV-2 [54].

Наличие вируса в желудочно-кишечном 
тракте может оказывать влияние на прогноз 
COVID-19. Хорошо известно, что ткани желудоч-
но-кишечного тракта иммунноактивны, а формиру-
емые в процессе заболевания антигены SARS-CoV-2 
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могут усиливать общий иммунный ответ [55]. Кроме 
того, длительная персистенция SARS-CoV-2 (или его 
антигенного материала) в тканях желудочно-кишеч-
ного тракта может влиять на феномен постковидных 
состояний [56].

Заключение

Подводя итог, можно констатировать, что желу-
дочно-кишечный тракт и, в частности, кишечник 
нередко и активно вовлекается в инфекционный 
процесс при COVID-19. С учетом большого числа 
рецепторов на клетках слизистой оболочки пищева-
рительного тракта и протяженности самого кишеч-
ника становится очевидной роль желудочно-ки-
шечного тракта в реализации самых различных 

аспектов инфекции: от эпидемиологии до прогноза 
заболевания.

Несмотря на ряд существующих в настоящее 
время гипотез поражения желудочно-кишечного 
тракта, до сих пор непонятно, какой из механиз-
мов преимущественно реализуется при COVID-19 
и играет наибольшую роль. Совершенно ясно, 
что при организации оказания медицинской помощи 
и противоэпидемической работы чрезвычайно важно 
учитывать вероятность выделения РНК SARS-CoV-2 
с калом. Более того, в период продолжающейся пан-
демии COVID-19 любой случай диареи, рвоты, мало-
объяснимых эпизодов болей в животе следует рассма-
тривать в первую очередь как потенциальный дебют 
новой коронавирусной инфекции.
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