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РЕЗЮМЕ. Введение. Коронавирусная инфекция вызывает патологические изменения не 
только в дыхательной системе, но и в желудочно-кишечном тракте. Цель работы — изу-
чить влияние инфекции COVID-19 на состояние желудочно-кишечного тракта. Матери-
алы и методы. Под наблюдением находились 100 пациентов с симптомами заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, из них 42 (42%) мужчины и 58 (58%) женщин. Первона-
чально пациенты были разделены на две группы. Первую группу составили 27 мужчин 
и 33 женщины, средний возраст 55,06±2,1 года, относительно здоровые (без выраженной 
клинической картины), но с симптомами желудочно-кишечных заболеваний, перенесшие 
COVID-19 с отсутствием иммуноглобулина М. Вторую, контрольную, группу составили 
15 мужчин и 25 женщин, средний возраст 63,4±1,5 года, у которых не было COVID-19, 
но были симптомы желудочно-кишечных заболеваний. Изучены данные клинических и 
некоторых лабораторно-инструментальных обследований пациентов, перенесших и не 
перенесших COVID-19, у которых были выявлены патологические изменения в желудоч-
но-кишечной системе. Результаты. При сравнительном анализе выявлено, что число жа-
лоб со стороны пищеварительной системы у пациентов в группе, перенесшей COVID-19, 
было значительно выше по сравнению с контрольной практически во всех случаях. В пер-
вой группе у 16 (26,67%) больных выявлен эрозивный эзофагит, у 9 (15%) — катараль-
ный эзофагит. В контрольной группе данные изменения наблюдались у 7 (17,5%) и 4 (10%) 
пациентов соответственно. Количество бифидобактерий в кишечнике больных основной 
группы составляло 4,5±0,98×106, а в контрольной группе — 8,2±1,6×107, различия были 
статистически значимы (р ˂0,05). Увеличение количества патогенных микроорганизмов 
связано с поражением желудочно-кишечного тракта. Выводы. Преобладание ряда жалоб у 
относительно здоровых пациентов, переболевших COVID-19 с отсутствием в крови имму-
ноглобулина М, по сравнению с контрольной группой подтверждает длительное течение 
воспалительных процессов у них. Данные эзофагогастродуоденоскопии подтверждают, 
что коронавирусная инфекция поражает не только органы дыхания, но и желудочно-ки-
шечный тракт.
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ABSTRACT. Introduction. Coronavirus infection causes pathological changes not only 
in the respiratory system, but also in the gastrointestinal tract. The aim of study complaints, 
esophagogastroduodenoscopy (EGDS) data and intestinal microflora of patients with and 
without COVID-19. Materials and methods. 100 patients with symptoms of gastrointestinal 
tract diseases were monitored, of which 42 (42%) were men and 58 (58%) were women. Initially, 
the patients were divided into two groups. The first group consisted of 27 men and 33 women 
with an average age of 55.06±2.1 years, relatively healthy, but with symptoms of gastrointestinal 
diseases, who had suffered COVID-19 and did not detect immunoglobulin M. The second, 
control, group consisted of 15 men and 25 women with an average age of 63.4±1.5 years, who 
did not have COVID-19, but had symptoms of gastrointestinal diseases. Changes in clinical and 
some laboratory and instrumental examinations of patients who underwent and did not undergo 
COVID-19, in whom pathological changes in the gastrointestinal system were detected, were 
studied. Results. A comparative analysis confirmed that complaints from the gastrointestinal 
system in patients in the COVID-19 group were significantly higher compared to the control 
group in almost all cases. In the first group, 16 (26.67%) patients had erosive esophagitis, 9 
(15%) had catarrhal esophagitis. In the control group, these changes were observed in 7 (17.5%) 
and 4 (10%) patients, respectively. The number of bifidobacteria in the intestines of patients in 
the main group was 4.5±0.98×106, and in the control group — 8.2±1.6×107, the differences were 
statistically significant (p <0.05). An increase in the number of pathogenic microorganisms is 
associated with damage to the gastrointestinal tract. Conclusions. The prevalence of a number 
of complaints in relatively healthy patients who had been ill with COVID-19 and did not find 
immunoglobulin M in the blood, compared with the control group, confirms the long course of 
inflammatory processes in them. The EGDS data confirm that coronavirus infection affects not 
only the respiratory system, but also the gastrointestinal tract. 
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ная система, а для второй волны характерны 
симптомы поражения желудочно-кишечного 
тракта [8, 11].

В 2019 г. впервые рибонуклеиновая кис-
лота (РНК) коронавируса была выделена из 
фекалий 35-летнего пациента, приехавшего в 
США с жалобами на тошноту, рвоту и диарею 
на 7-й день заболевания [4]. По некоторым 
данным, РНК COVID-19 выявляется с 5-го 
дня заболевания, а ее пик соответствует 11-му 
дню. В кале некоторых больных РНК сохра-
няется даже после исчезновения респиратор-
ных симптомов и положительных результатов 
соответствующих тестов со стороны органов 
дыхания [2, 9, 13–16].

ВВЕДЕНИЕ

По данным проводимых исследований, 
коронавирусная инфекция вызывает патоло-
гические изменения не только в дыхатель-
ной системе, но и в желудочно-кишечном 
тракте. Желудочно-кишечные симптомы при 
COVID-19 составляют 15% и более от об-
щего числа клинических симптомов. При 
обследовании L. Lin и соавт. 95 пациентов с 
COVID-19 изменения в пищеварительной си-
стеме были обнаружены у 58 из них [6].

В ряде наблюдений высказано предпо-
ложение, что при первой волне заболевания 
в большей степени поражается дыхатель-
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Хотя ряд исследователей считают, что 
обнаружение РНК COVID-19 в фекалиях не 
является признаком длительного сохране-
ния инфекции в желудочно-кишечной систе-
ме [10], существуют и противоположные мне-
ния. Известно, что вирус попадает в организм 
через рецепторы ангиотензин-превращающе-
го фермента (АПФ 2). Высокая экспрессия 
рецепторов АПФ 2 наблюдается не только в 
альвеолярных клетках легких, но также в же-
лезистых эпителиальных клетках желудка, 
двенадцатиперстной кишки и прямой киш-
ки [5, 7, 17], что, в свою очередь, может вы-
зывать желудочно-кишечные симптомы при 
этой инфекции [13].

В некоторых наблюдениях проанализиро-
вана частота гастроэнтерологических жалоб у 
пациентов с COVID-19. По данным исследо-
вателей из Китая, у 5–6% из 1099 подтверж-
денных пациентов с COVID-19 была рвота, а 
у 3–8% — диарея [3]. При анализе клиниче-
ской картины 204 больных (средний возраст 
54,9±15,4 года) наиболее наблюдаемым га-
строэнтерологическим симптомом была ано-
рексия (83,8%). Диарея зарегистрирована у 
29,3%, рвота — у 0,8%, боли в животе — у 
0,4% пациентов. Больные с перечисленными 
симптомами находились на стационарном ле-
чении дольше, чем пациенты без них, R (от-
ношение шансов) — 0,02. При этом у 53,4% 
пациентов с гастроэнтерологическими жа-
лобами в кале обнаруживалась РНК вируса 
COVID-19 [8]. Боль в животе чаще встречает-
ся в тяжелых случаях COVID-19 [12]. 

По данным других авторов, у пациентов, 
находившихся под наблюдением с COVID-19 
и имевших гастроэнтерологические симпто-
мы, наблюдалась диарея (24,2%), анорексия 
(17,9%) и тошнота (17,9%) [6]. Диарея диа-
гностировалась у большего количества па-
циентов после поступления в стационар, что 
может быть связано с приемом антибиотиков. 
РНК вируса была обнаружена у 52,4% па-
циентов с диагнозом COVID-19 и гастроэн-
терологическими симптомами, тогда как у 
пациентов без жалоб со стороны желудоч-
но-кишечного тракта этот показатель был 
равен 39,1%. Шести пациентам была выпол-
нена эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС). 
РНК COVID-19 была обнаружена в слизистой 
оболочке пищевода, желудка, двенадцатипер-
стной и прямой кишки у 2 пациентов с тяже-
лыми клиническими проявлениями и в сли-
зистой оболочке только двенадцатиперстной 
кишки у 4 пациентов с легким течением за-
болевания. На основании этих данных авторы 

пришли к выводу, что для коронавируса ва-
жен фекально-оральный путь заражения [1], 
при этом гастроэнтерологические симптомы 
наблюдались задолго до респираторных изме-
нений.

В изученной нами литературе очень мало 
информации об изменениях, наблюдаемых 
после заражения COVID-19 у относительно 
здоровых (без выраженной симптоматики) 
пациентов с разной патологией, в том числе с 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 
Однако их своевременное выявление и меры 
вторичной профилактики имеют большое 
практическое значение. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель исследования состоит в изучении жа-
лоб, данных ЭГДС и микрофлоры кишечника 
пациентов с COVID-19 и без него.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 100 пациен-
тов с симптомами заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, из них 42 (42%) мужчины и 
58 (58%) женщин. Первоначально пациен-
ты были разделены на две группы. Первую 
группу составили 27 мужчин и 33 женщины, 
средний возраст 55,06±2,1 года, относительно 
здоровые, но с симптомами желудочно-ки-
шечных заболеваний, перенесшие COVID-19 
с отсутствием иммуноглобулина М. Вторую, 
контрольную, группу составили 15 мужчин 
и 25 женщин, средний возраст 63,4±1,5 года, 
у которых не было COVID-19, но были симп-
томы желудочно-кишечных заболеваний. 

Жалобы пациентов в динамике были тща-
тельно изучены и сопоставлены. ЭГДС вы-
полняли на аппарате PENTAX Europe (Япо-
ния). Пациентам выполняли очищающую 
клизму за день до исследования. На следую-
щий день проводилась ЭГДС натощак с мест-
ной анестезией лидокаином. Тщательно изу-
чены изменения слизистой оболочки пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Осуществлялся анализ кала для бактериоло-
гического исследования. Сразу после сбора 
образцы стула доставляли в лабораторию в 
стерильных флаконах. Обследования прово-
дились в бактериологической лаборатории 
диагностического центра PRIMUS в Фергане. 

Для статистической обработки данных, 
полученных в исследовании, использовали 
пакет компьютерной программы MS Excel 
(2016). Рассчитывали среднее арифметическое 
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и стандартное отклонение (М±m) показате-
лей, представленных во всех таблицах. Значи-
мость различий между группами определяли 
с использованием критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнительном анализе подтвержде-
но, что жалобы со стороны желудочно-ки-
шечной системы у пациентов в группе, пере-
болевшей COVID-19, были значительно выше 
по сравнению с контрольной практически во 
всех случаях. Информация о них представле-
на в таблице 1.

На снижение аппетита жаловались 86,6 
и 47,5% больных основной и контрольной 
групп соответственно. Разница между паци-
ентами с COVID-19 и пациентами контроль-
ной группы была значимой (р <0,001). Такие 
жалобы, как вздутие живота (83,33 и 45% 
соответственно), тошнота (80 и 47,5% соот-
ветственно) чаще встречались у пациентов, 
проходящих лечение по поводу различных 
желудочно-кишечных заболеваний в стацио-
наре и перенесших COVID-19, по сравнению 
с контрольной группой (р <0,05). Частое воз-
никновение перечисленных жалоб у больных 
COVID-19 может свидетельствовать о том, 
что в их организме сохранялись скрытые вос-
палительные процессы. 

Кроме того, 80% основной группы жалова-
лись на рвоту, 70% — на запоры, 66,67% — на 
тяжесть в эпигастрии. В контрольной группе 
эти жалобы составили 47,5, 50 и 40% соот-

ветственно. При сравнении различий между 
группами установлено, что все перечисленные 
жалобы статистически значимо чаще встреча-
лись у пациентов, перенесших COVID-19, по 
сравнению с контрольной группой (р <0,05).

Больные обеих групп жаловались также на 
потерю вкуса и диарею. В основной группе 
эти жалобы составили 15 и 30%, в контроль-
ной — 5 и 17,5% соответственно, причем раз-
личия между ними также были значимыми 
(р <0,05). 40% больных основной группы жа-
ловались на изжогу и 45% на боли в животе, 
тогда как в контрольной группе эти показа-
тели составляли 27,5 и 30% соответственно. 
При сравнении различий между ними уста-
новлено, что показатели статистически зна-
чимо не отличаются друг от друга (р >0,05).

На следующем этапе наших исследований 
мы провели ЭГДС с целью оценки состоя-
ния желудочно-кишечного тракта пациентов. 
В таблице 2 показаны выявленные в нем из-
менения.

В первой группе у 16 (26,67%) больных 
выявлен эрозивный эзофагит, у 9 (15%) — ка-
таральный эзофагит. В контрольной группе 
данные изменения наблюдались у 7 (17,5%) 
и 4 (10%) пациентов соответственно, то есть 
повреждения пищевода у пациентов, перенес-
ших COVID-19, встречались в 2 раза чаще, 
чем у пациентов, не перенесших COVID-19, а 
его эрозивное повреждение — в 4 раза чаще.

Признаки гастрита наблюдались у 20 
(33,33%) относительно здоровых пациентов, 
перенесших COVID-19, а среди не перенесших 

Таблица 1 
Жалобы пациентов основной и контрольной групп

Table 1
Complaints of patients in the study and control groups

№
Показатели /

Indicators
Основная группа / 
Study group, n=60

Контрольная группа / 
Control group, n=40

P

1 Боль в животе / Abdominal pain  27 (45%) 12 (30%)  >0,05

2 Запор / Constipation 42 (70%) 20 (50%) <0,05

3 Диарея / Diarrhoea 18 (30%) 7 (17,5%) <0,05

4 Тошнота / Nausea 44 (73,3%) 24 (60%) <0,05

5 Потеря аппетита / Loss of appetite 52 (86,6%) 19 (47,5%) <0,001

6 Отсутствие вкуса / Lack of taste 15 (25%) 2 (5%) <0,05

7 Рвота / Vomit 48 (80%) 19 (47,5%) <0,05

8 Ощущение тяжести в эпигастральной области / 
Feeling of heaviness in the epigastric region

40 (66,67%) 16 (40%) <0,05

9 Вздутие живота / Bloating in the abdomen 50 (83,33%) 18 (45%) <0,05

10 Изжога / Heartburn 24 (40%) 11 (27,5%) >0,05
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его — у 6 (15%) пациентов, то есть в 3,3 раза 
реже (p ˂0,05). Эрозивный гастрит выявлен у 
43,33 и 20% больных основной и контроль-
ной групп соответственно (p ˂0,001). Язвен-
ная болезнь выявлена у 35% больных основ-
ной группы и у 17,5% контрольной группы 
(p ˂0,05). Распространенность катарального и 
эрозивного гастрита и язвенной болезни же-
лудка у больных коронавирусной инфекцией 
была почти в 3 раза выше, чем у тех, у кого 
вирусной инфекции не было. Возникнове-
ние поражений слизистой оболочки желудка 
связано не только с прямым цитопатическим 
действием вируса на слизистые оболочки вы-
бросом возбуждающих цитокинов и усилени-
ем воспалительных процессов, но и с гастро-
патией, развивающейся в результате приема 
антиагрегантов и антикоагулянтов в больших 
количествах. Известно, что пациентам, инфи-
цированным COVID-19, приходится длитель-
ное время принимать эти группы препаратов, 
чтобы предотвратить развитие тромбоэмбо-
лических осложнений.

Дуоденит наблюдался у 19 (31,67%) отно-
сительно здоровых пациентов, перенесших 
COVID-19, и у 6 (15%) пациентов, не перенес-
ших его. При сравнении различия между груп-
пами не были статистически значимы (р >0,05). 
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
наблюдалась у 20 и 12,5% больных основной и 
контрольной групп соответственно. Гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь выявлена так-
же у 19 (31,6%) больных основной группы и у 

6 (15%) больных контрольной группы (р ˂0,05), 
то есть наблюдалась в 3 раза чаще у больных, ин-
фицированных коронавирусом. Это может быть 
связано с уменьшением выработки слизи, обес-
печивающей проницаемость и защитную функ-
цию слизистой оболочки пищевода и желудка. 
Таким образом, коронавирусная инфекция вызы-
вает патологические изменения не только в орга-
нах дыхания, но и в системе пищеварения.

С целью изучения влияния коронавирус-
ной инфекции на нормальную микрофлору 
кишечника у пациентов, включенных в иссле-
дование, был проведен посев кала.

Как видно из таблицы 3, явные изменения 
микрофлоры кишечника наблюдались у боль-
ных, инфицированных COVID-19. Известно, 
что бифидобактерии защищают организм от 
патогенных микроорганизмов, а конечным 
продуктом их обмена являются молочная и 
уксусная кислоты. Эти кислоты оказывают 
антибактериальное действие, снижая уровень 
pH в кишечнике, тем самым предотвращая 
рост патогенных микроорганизмов. Как пока-
зано в таблице 3, количество бифидобактерий 
в кишечнике больных основной группы со-
ставляло 4,5±0,98×106, а в контрольной груп-
пе — 8,2±1,6×107, различия были статистиче-
ски значимы (р ˂0,05).

Еще одни важные бактерии кишечника — 
лактобактерии. Они противостоят рос ту бо-
лезнетворных бактерий, вызывающих про-
цессы нагноения и гниения в организме, спо-
собствуют нейтрализации болезнетворных 

Таблица 2
Эзофагогастродуоденоскопическая картина пациентов обследованных групп

Table 2
Esophagogastroduodenoscopic picture of patients in the examined groups

№
Показатели /

Indicators
Основная группа / 
Study group, n=60

Контрольная группа / 
Control group, n=40

Р

1 Катаральный эзофагит / Catarrhal esophagitis 9 (15%) 7 (17,5%) >0,05

2 Эрозивный эзофагит / Erosive esophagitis 16 (26,67%) 4 (10%) <0,05

3 Катаральный гастрит / Catarrhal gastritis 20 (33,33%) 6 (15%) <0,05

4 Эрозивный гастрит / Erosive gastritis 26 (43,33%) 8 (20%) <0,001

5 Эрозивно-катаральный дуоденит / 
Erosive-catarrhal duodenitis

19 (31,66 %) 6 (15%) 0,08

6 Язвенная болезнь желудка / Gastric ulcer 21 (35%) 7 (17,5%) <0,05

7 Язва двенадцатиперстной кишки / 
Ulcer of the duodenum

12 (20%) 5 (12,5%) 0,33

8 Диафрагмальная грыжа / Diaphragmatic hernia 7 (16,7%) 5 (12,5%) >0,05

9 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь / 
Gastroesophageal refl ux disease

19 (31,6%) 6 (15%) <0,05
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бактерий, попавших в кишечник из внешней 
среды. Число лактобактерий в группах боль-
ных под наблюдением составило 8,6±1,8×106 
и 1,6±0,3×107 соответственно, причем при 
сравнении показателей между группами раз-
личия были статистически значимы (р ˂0,05).

Важным диагностическим критерием дис-
бактериоза кишечника является количество 
лактозоотрицательных Escherichia coli. Из-
вестно, что их обилие вызывает нарушение 
моторно-эвакуаторной деятельности толстой 
кишки. Количество лактозоотрицательных 
Escherichia coli было выше у пациентов, пе-
ренесших COVID-19, чем у пациентов, не пе-
ренесших его (7,7±2,0×106 и 4,7±2,6×106 соот-
ветственно). Была также обнаружена высокая 
достоверная разница при сравнении показате-
лей между двумя группами (р <0,01). Количе-
ство лактозоположительных Escherichia coli 
составило 8,8±1,7×105 и 10,9±5,4×106 в ос-
новной и контрольной группах соответствен-
но, различия были незначимы (р >0,05).

Число энтерококков составило 6,5±1,7×106 
и 3,1±2,2×105 в «относительно здоровых» и 
незаразных группах больных, перенесших 
COVID-19, соответственно. Различия между 
двумя группами были статистически значимы 
(р <0,01). Энтерококки стимулируют иммуни-
тет за счет активации В-лимфоцитов и увели-
чения синтеза иммуноглобулина А, а за счет 
увеличения продукции свободных интерлей-
кинов-1b и -6 оказывают противоаллергиче-
ское и антибактериальное действия.

Число сапрофитных стафилококков в ос-
новной группе больных составило 1,1±0,2×105, 
а в контрольной группе у пациентов, не пере-

несших COVID-19, — 3,1±2,1×104 (р >0,05). 
Кроме того, количество грибов в кале боль-
ных COVID-19 и группы относительно здо-
ровых было выше, чем в контрольной группе 
(3,7±1,0×104 и 2,8±1,0×104 соответственно) 
(р >0,05).

Увеличение количества патогенных ми-
кроорганизмов связано с поражением желу-
дочно-кишечного тракта. В частности, при-
менение антибиотиков создает условия для 
роста сапрофитной микрофлоры, которая 
может приобретать свойства патогенной ми-
крофлоры, подавляя рост других микроорга-
низмов.

Результаты анализа показали увеличение 
выраженности дисбиоза толстой кишки, дефи-
цита бифидо- и лактобактерий, лактозоотрица-
тельной палочки и энтерококков у относитель-
но здоровых, инфицированных COVID-19.

ВЫВОДЫ

1. Преобладание ряда жалоб у относи-
тельно здоровых пациентов, переболевших 
COVID-19 с отсутствием иммуноглобули-
на М, по сравнению с контрольной группой 
подтверждает длительное течение воспали-
тельных процессов у них.

2. Данные ЭГДС подтверждают, что ко-
ронавирусная инфекция поражает не только 
органы дыхания, но и желудочно-кишечный 
тракт.

3. Результат исследования микрофлоры 
кишечника демонстрирует развитие выра-
женного дисбиоза у пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию.

Таблица 3
Результаты посева кала пациентов основной и контрольной групп

Table 2
Results of fecal culture of patients of the study and control groups 

№
Показатели /

Indicators
Основная группа / 
Study group, n=60

Контрольная группа / 
Control group, n=40

Р

1 Бифидобактерии / Bifi dobacterium 4,5±0,98×106 8,2±1,6×107 <0,05

2 Лактобактерии / Lactobacilli 8,6±1,8×106 1,6±0,3×107 <0,05

3 E. coli лактозоотрицательный / 
Lactose-negative E. coli

7,7±2,0×106 4,7±2,6×106 <0,01

4 E. coli лактозоположительный / 
Lactose-positive E. coli

8,8±1,7×105 10,9±5,4×106 >0,05

5 Энтерококк / Enterococcus 6,5±1,7×106 3,1±2,2×105 <0,01

6 Сапрофитный стафилококк / 
Saprophytic staphylococcus

1,1±0,2×105 3,1±2,1×104 >0,05

7 Грибы / Mushrooms 3,7±0,2×105 2,8±1,0×104 >0,05



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 129

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 6   N 4   2024 EISSN 2713-1920

4. Выявленные изменения подтверждают 
необходимость проведения реабилитацион-
ных процедур для пациентов, клинически вы-
здоровевших от COVID-19.
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