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ПОСТ-COVID И ЕГО ПРОЯВЛЕНИЯ СО СТОРОНЫ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

Л.Д. Садретдинова, Х.Х. Ганцева, А.В. Тюрин 

В данной статье проведен обзор литературы, посвященный столь актуальной 
по эпидемиологической ситуации теме, о влиянии COVID-19 на органы пище-
варения и постковидных проявлений со стороны желудочно-кишечного трак-
та. Представлен обзор более 15 международных литературных источников и 
метаданных, приведены достоверные факторы о пост-COVID проявлениях. В 
зависимости от течения и длительности COVID-19 представлены определения 
диагноза, а также представлен мультисистемный характер пост-COVID. Ос-
новной целью данной статья является провести обзор литературы и метаданные 
из источников для оценки влияния COVID-19 на желудочно-кишечный тракт и 
характера пост-COVID проявлений со стороны желудочно-кишечного тракта. 
Пандемия COVID-19 захватила миллионы людей во всем мире, оставив глобальное 
бремя, поэтому важно продолжение изучения теоретических и клинических основ 
заболевания как в основном периоде заболевания, так и полиорганных проявлений 
COVID-19, как системных патофизиологических последствий. Основным выводом 
данной статьи можно обоснованно говорить о негативном влиянии SARS-CoV-2 
на желудочно-кишечный тракт в острый период, а также выявлены отдаленные 
последствия влияния вируса на желудочно-кишечный тракт. Органы пищеваре-
ния, так же, как и органы дыхания являются входными воротами вируса.
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POST-COVID AND ITS GASTROINTESTINAL                 
MANIFESTATIONS

L.D. Sadretdinova, Kh.Kh. Gantseva, A.V. Tyurin 

This article provides a review of the literature on such a relevant topic in the 
epidemiological situation, on the impact of COVID-19 on the digestive organs and 
post-covid manifestations from the gastrointestinal tract. A review of more than 15 
international literature sources and metadata is presented, reliable factors about 
post-COVID manifestations are given. Depending on the course and duration of 
COVID-19, definitions of the diagnosis are presented. It also presents the multi-
system nature of Post-COVID. The main purpose of this article is to review the 
literature and metadata from sources to assess the impact of COVID-19 on the 
gastrointestinal tract and the nature of post-COVID gastrointestinal manifestations. 
The COVID-19 pandemic has gripped millions of people around the world, leaving 
a global burden. Therefore, it is important to continue studying the theoretical 
and clinical foundations of the disease, both in the main period of the disease, 
and multiple organ manifestations of COVID-19, as systemic pathophysiological 
consequences. The main conclusion of this article can reasonably be said about the 
negative impact of SARS-CoV-2 on the gastrointestinal tract in the acute period, as 
well as the long-term effects of the virus on the gastrointestinal tract. The digestive 
organs, as well as the respiratory organs, are the entrance gates of the virus.
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Актуальность
Эпопея COVID-19, начавшаяся в 2019г. привлекла внимание всех на-

учных специалистов в области медицины и здравоохранения, как слож-
ное патогенетическое и мультиорганное заболевание. По мере увеличения 
количества научных и клинических данных о долгосрочных исходах 
COVID-19 определение пост-COVID-19 продолжает эволюционировать. 
В связи с отсутствие единого мнения по поводу определения термина 
пост-COVID-19, на данном этапе нет, но значимая часть исследователей 
определяют его как персистенцию симптомов, превышающую 12 недель 
с момента первых появления. Национальный институт здравоохранения и 
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передового опыта (NICE) в сотрудничестве с Шотландской межвузовской 
сетью руководств (SIGN) и Королевским колледжем врачей общей прак-
тики (RCGP) разработал краткое руководство по длительному COVID-19, 
направленное на выявление, оценку и лечение долгосрочных последствий 
COVID-19. В соответствии с этим руководством, в цикличности течения 
COVID-19 были предложены определения, соответствующие течению 
COVID-19: «Острый COVID-19: длительность симптомов данного пери-
ода по разным литературным источникам, соответствовал до 4 недель; 
следующий временной промежуток от 4 до 12 недель с сохраняющимися 
симптомами и признаками COVID-19, получил определение - Продолжаю-
щийся симптоматический; признаки и симптомы продолжающиеся более 
12 недель и не объясняющиеся альтернативным диагнозом, эти симптомы 
могут развиваться во время или после инфекции COVID-19, получили на-
звание -Синдром пост-COVID-19».

Пандемия COVID-19 захватила миллионы людей во всем мире, оставив 
глобальное бремя. Поэтому важно продолжение изучения теоретических 
и клинических основ заболевания как в основном периоде заболевания, 
так и полиорганных проявлений COVID-19, как системных патофизиоло-
гических последствий. 

Цель: оценить влияния COVID-19 на желудочно-кишечный тракт и ха-
рактера пост-COVID проявлений со стороны желудочно-кишечного тракта.

В эпидемиологических исследованиях установлено, что наряду с пора-
жением органов дыхания, основные клинические проявления после пере-
несенного COVID-19 имеют место быть со стороны желудочно-кишечного 
тракта – это диарея, тошнота, рвота, боль в животе, анорексия, кислот-
ный рефлюкс, желудочно-кишечные кровотечения, отсутствие аппетита 
и запор [1]. На ранних стадиях заболевания могут так же присутство-
вать данные симптомы, известных как вирусная фаза, или проявляться в 
виде долгосрочных побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта [2].

В исследованиях Zhonga и др. были описаны желудочно-кишечные 
симптомы, их связь с иммунной системой и изменениями кишечной фло-
ры, а также с существующими сопутствующими заболеваниями у пациен-
тов, пораженных вирусом SARS-CoV-2 [2]. При этом ожирение, пожилой 
возраст, диабет входят в число факторов, которые могут способствовать 
системному воспалению и дисфункции кишечных метаболитов [3].

Метаанализ, проведенный Dongom в 2021г. с тридцатью одним иссле-
дованием распространенности желудочно-кишечных симптомов у 4682 
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пациентов, показал, что наиболее значимые желудочно-кишечные сим-
птомы, связанные с COVID-19, включают диарею и анорексию [4]. Более 
того, в этом исследовании было замечено, что у пациентов, поступивших 
в отделения интенсивной терапии или госпитализированных с тяжелым 
течением заболевания, была более высока вероятность болей в животе и 
повышения печеночных маркеров воспаления (например, аминотрансфе-
раза аспартат, аланинаминотрансфераза). В другом исследовании среди 
проявлений чаще встречались рвота и диарея, с общей частотой 17,7% 
(95% ДИ 13,9–21,5%) [5]. 

Известно, что желудочно-кишечная система богата экспрессией АПФ2 
и фурина, сериновой протеазы, которая расщепляет S-шиповый белок на 
S1 и S2, что приводит к более легкому прикреплению вириона к рецепто-
рам АПФ и клеточной мембране. Клинико-лабораторные исследования, 
подтверждают, что выделение вируса наблюдается в образцах фекалий по 
крайней мере через 5 недель после появления симптомов, что подтвержда-
ет гипотезу вирусной пролиферации и фекально-орального пути передачи 
инфекции. Это обуславливает диффузное поражение кишечника, приводя-
щее к десквамации энтероцитов, отеку, расширению тонкой кишки, лим-
фоцитарной инфильтрации, кровоизлияниям и некрозу мезентериальных 
узлов. Более того, высокие уровни фекального кальпротектина были обна-
ружены в кишечнике у пациентов с персистирующей диареей, но без пред-
шествующего воспалительного заболевания кишечника, что указывает на 
лежащий, в основе, воспалительный процесс кишечника [6]. Исследова-
ния предполагают возможность персистирующей желудочно-кишечной 
дисфункции различными путями: плазматические клетки и лимфоцитар-
ные инфильтраты в кишечнике, дисбиоз кишечника и высокий уровень 
цитокинов были обнаружены в образцах стула. При этом вырисовывалась 
клиническая картина аналогичная таковой при синдроме раздражённого 
кишечника, но подобные проявления развивались уже после разрешения 
острого периода COVID-19 [7].

Тот факт, что у некоторых пациентов с COVID-19 появились иные 
клинические симптомы неблагополучия уже после выхода из состояния 
острой инфекции не является неожиданным, ибо при других инфекцион-
ных заболеваниях, возбудителями таких инфекционных заболеваний, в 
том числе являются вирус Эпштейна-Барр, и вирус Росс-Ривер, также опи-
сан повышенный риск постинфекционных осложнений. Эти симптомы, 
как прогрессирующая усталость, мышечно-скелетная боль, нейрокогни-
тивные трудности и расстройство настроения. Важно отметить, что зача-
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стую синдром хронической усталости, предшествует вирусной инфекции. 
Учитывая тот момент, что эти последствия вирусной инфекции хорошо 
задокументированы, но к большому сожалению они до сих пор недоста-
точно изучены, и молекулярные механизмы, лежащие в основе этих Пост- 
COVID проявлений, еще предстоит выяснить.

Мультисистемный характер Пост-COVID по сравнению с ранее изу-
ченными Пост-COVID последствиями коронавирусов человека поставил 
вопрос о том, как наиболее эффективно выявлять индикаторы Пост-
COVIDа. Анализ симптомов у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 и без 
нее выявил несколько симптомов, которые были выражены у пациентов с 
COVID-19 по сравнению с другими заболеваниями сопоставимой тяжести. 
К таким симптомам относятся: появление через 30 дней потери обоня-
ния, вкуса, памяти, боль в груди и мышечная слабость были симптомами, 
усиливающимися у пациентов, при наличии у них SARS-CoV-2 в острый 
период. Связь между вышеперечисленными симптомами в отдаленные - 
60 и 90 дней колебалось незначительно: мышечная слабость появлялась в 
течении 60 дней, трудности с концентрацией внимания появлялись через 
60 дней, а спутанность сознания и боль в костях или суставах появлялись 
через 90 дней. Таким образом, многие из симптомов, наиболее тесно свя-
занных с затяжным COVID, отличаются от тех, которые наблюдаются при 
пост-остром атипичной пневмонии или MERS, и поэтому их может быть 
сложно идентифицировать на основе исследований других постинфекци-
онных последствий [8].

Известно, что митохондриальный окислительный стресс может, в 
свою очередь, привести к дисбактериозу микробиоты, что способствует 
прогрессированию и тяжести течения COVID-19. Микробиом желудоч-
но-кишечного тракта необходим для установления иммунного гомеостаза. 
Установлено, что состав кишечной микробиоты изменяется у пациентов с 
COVID-19 и вместе с воспалительными цитокинами и маркерами крови, 
отражает тяжесть заболевания и дисфункциональный иммунный ответ. 
Определено, что дисбиоз кишечной микробиоты продолжает сохраняться 
до 30 дней после разрешения COVID, что может играть роль в стойкости 
симптомов PASC. Кроме того, известно, что АПФ2 влияет на экспрессию 
переносчиков нейтральных аминокислот в кишечнике [9], тем самым ре-
гулируя состав кишечной микробиоты, которая, в свою очередь, может 
модулировать местные и системные иммунные реакции. Благодаря своему 
влиянию на дисбактериоз кишечника дисбаланс AПФ2 был связан с не-
благоприятными исходами (включая более значимую тяжесть заболевания 
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и уровень смертности) у пациентов с COVID-19 при существовании воз-
растных сопутствующих заболеваний. Недавно также было показано, что 
персистенция SARS-CoV-2 в кишечнике пациентов с COVID-19 с MIS-C 
приводит к прямой зависимой от потери барьера слизистой оболочки ки-
шечника, что указывает на возможный механизм, при котором длительное 
присутствие SARS-CoV- 2 в кишечнике прокладывает путь к дисбактерио-
зу кишечника с долгосрочными последствиями. Кроме того, дисбактериоз 
связывают с аутоиммунными изменениями [10].

Установлено, что митохондриальный окислительный стресс может, в 
свою очередь, привести к дисбактериозу микробиоты, что способствует 
прогрессированию и течения COVID-19 и его тяжести. Микробиом желу-
дочно-кишечного тракта важен для определения иммунного гомеостаза 
[11]. Состав кишечной микробиоты у пациентов с COVID-19 был изменен, 
и вместе с воспалительными цитокинами и маркерами крови, отражал тя-
жесть заболевания и дисфункциональный иммунный ответ [12]. При этом 
определенно, что дисбиоз кишечной микробиоты продолжал сохраняться 
до 30 дней после разрешения заболевания, что может играть роль в про-
явлении стойких симптомов PASC. Кроме того, известно, что AПФ2 вли-
яет на экспрессию переносчиков нейтральных аминокислот в кишечнике 
[13], тем самым регулируя состав кишечной микробиоты, которая, в свою 
очередь, может модулировать местные и системные иммунные реакции 
[14,15]. Благодаря своему влиянию на дисбактериоз кишечника дисбаланс 
AПФ2 связывают с неблагоприятными исходами (включая более высокую 
тяжесть заболевания и уровень смертности) у пациентов с COVID-19 с 
уже существующими возрастными сопутствующими заболеваниями [16]. 

Выводы
Благодаря проведенному анализу опубликованных научных работ 

можно говорить о влиянии SARS-CoV-2 на желудочно-кишечный тракт 
в острый период, выявлены отдаленные последствия влияния вируса на 
желудочно-кишечный тракт. Органы пищеварения так же, как и органы 
дыхания, являются входными воротами вируса.

Работа выполнялась в рамках программы деятельности Евразийского 
научно-образовательного центра мирового уровня за счет средств субси-
дии в области науки из бюджета Республики Башкортостан для государ-
ственной поддержки молодых ученых – аспирантов и кандидатов наук 
(шифр конкурса – НОЦ-ГМУ-2021).
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