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Пандемия коронавирусной инфекции 
(COVID-19), распространяемая вирусом SARS-CoV-2, 
является вызовом системам здравоохранения всех 
стран. 

Легкие, безусловно, являются первым орга-
ном-мишенью инфекции SARS-CoV-2, но при этом, 
накапливаются доказательства того, что вирусможет 
распространяться на многие органы и  системы, 
включая сердце, кровеносные сосуды, почки, 
кишечник и мозг. Ведение пациента с COVID-19 под-
разумевает не только лечение пневмонии и  дыха-
тельной недостаточности, но и своевременное распоз-
навание и  лечение поражения других органов-ми-
шеней. Анализ факторов, связанных с тяжелым тече-
нием и  неблагоприятным прогнозом COVID-19, 
указывает на важную роль коморбидной патологии 
[1, 2, 26]. К  состояниям, которые ассоциированы 
с  неблагоприятным прогнозом, относят сердечно-со-
судистые заболевания (ССЗ), сахарный диабет (СД), 
хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) 
[20], хронические заболевания ЖКТ. Это означает, 
что профилактические меры в  период пандемии 
COVID-19 должны складываться как из мероприятий 
по предотвращению инфицирования, так и меропри-
ятий, направленных на оптимальный контроль 
коморбидных состояний  [4, 5, 6].

Безусловно, типичными признаками заражения 
коронавирусом SARS-CoV-2, являются лихорадка 
и респираторные симптомы. Тем не менее, у многих 
зараженных были выявлены также расстройства 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), такие как 
диарея, рвота и  боль в  животе. Рецепторы ACE2, 
которые вирус использует для проникновения 
в  клетки хозяина, также могут экспрессируются 
в  пищеводе, желудке, тонком кишечнике, толстой 
кишке, печени и  поджелудочной железе. Что свиде-
тельствует о  высокой частоте гастроэнтерологиче-
ских симптомов при COVID-19, обусловленные пора-
жением органов пищеварения коронавирусом 
SARS-CoV-2, а также обострением хронической гастро-
энтерологической патологии на фоне инфекции и ее 
агрессивной терапии. При этом наличие и  тяжесть 
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хронических заболеваний органов пищеварения 
могут значимо повлиять на клиническое течение 
COVID-19 [7].

Патогенез
Эпителиоциты слизистой оболочки (СО) полости 

рта, пищевода, желудка, тонкой и  толстой кишки, 
также как и  эпителий верхних дыхательных путей 
экспрессируют рецепторы АПФ2 и  являются вход-
ными воротами возбудителя. На начальном этапе 
заражения проникновение SARS-CoV-2 в  клетки-ми-
шени может вызывать проявления катарального 
гастроэнтероколита. Кроме выраженной экспрессии 
рецепторов АПФ2 клетками эпителия СО и холангио-
цитами, поражению органов пищеварения также спо-
собствует, обусловленная патогеном повышенная про-
ницаемость СО ЖКТ, цитокиновая агрессия 
и  системное воспаление, расстройства микроцирку-
ляции, а  также нарушение структуры и  функции 
микробнотканевого комплекса. В  формировании 
патологических изменений СО и повреждения печени 
большое значение имеет агрессивная многокомпо-
нентная терапии (НПВП, антибактериальные и проти-
вовирусные препараты), проводимая при COVID-19 
[7–11]. 

Клиническая картина
Анализ данных 95 случаев инфекции, вызванной 

SARS-CoV-2, показал, что в  58 случаях наблюдались 
симптомы поражения ЖКТ, из которых у  11 (11,6%) 
имели место при поступлении, а 47 (49,5%) – прояви-
лись во время госпитализации [12]. По результатам 
систематического обзора и  метаанализа, включаю-
щего 6686 пациентов с COVID-19 в 35 исследованиях, 
общая распространенность гастроинтестинальных 
симптомов составила 15%. Установлено, что наиболее 
частыми симптомами поражения ЖКТ являются тош-
нота, рвота, диарея и  потеря аппетита. Фекально-
оральный механизм заражения подтверждает тот 
факт, что у  10% пациентов с  COVID-19 отмечались 
только желудочно-кишечные симптомы без респира-
торных нарушений, а  у  части больных возникно-
вение диспепсического синдрома предшествовало 
появлению признаков поражения дыхательных 
путей. Нарушения печеночных показателей в  виде 
транзиторного подъема активности трансаминаз, 
уровня билирубина выявлены у  19% пациентов (12 
исследований, 1267 пациентов) [8].

У  пациентов с  тяжелым течением COVID-19 опи-
саны случаи развития эрозивно-язвенного пора-
жения ЖКТ, осложненные кровотечением [12]. 
У половины больных с признаками поражения ЖКТ 
в  стуле обнаруживалась рибонуклеиновая кислота 
(РНК) коронавируса SARS-CoV-2 [13]. 

Тяжелое течение COVID-19, в отличие от ее нетя-
желых форм, ассоциировалось с  более высокими 
показателями частоты и  выраженности гастроинте-
стинальных симптомов и  нарушений печеночных 

показателей. Наличие признаков повреждения 
органов ЖКТ было связано с  задержкой установки 
диагноза COVID-19, а течение заболевания сопряжено 
с большей частотой осложнений [8, 14-18]. 

При появлении диспепсического и болевого абдо-
минального синдромов у  пациента с  хроническим 
заболеванием ЖКТ в  анамнезе в  период пандемии 
COVID-19 необходимо проводить дифференциальную 
диагностику между обострением заболевания, гастро-
интестинальными проявлениями COVID-19 и  ослож-
нениями терапии COVID-19. 

Если у пациента с температурой тела выше 37,5о 
С  выявляется рвота, диарея, при отсутствии других 
известных причин этих симптомов (хроническое 
заболевание ЖКТ ранее не имело таких проявлений) 
в  соответствии с  Временными рекомендациями 
Минздрава РФ случай рассматривается как подозри-
тельный на COVID-19, требующий проведения необ-
ходимых лечебно-диагностических и  противоэпиде-
мических мероприятий [7]. В  пользу COVID-19, 
в  отличие от обострения хронического заболевания 
ЖКТ, может свидетельствовать характерный эпиде-
миологический анамнез, более быстрое возникно-
вение клинических проявлений, последующее (или 
одновременное) развитие респираторных симптомов, 
аносмии, лихорадки, общей слабости, интоксикации, 
положительный анализ на РНК (иммуноглобулин М) 
SARS-CoV-2. Также на фоне тяжелого течения и агрес-
сивной терапии COVID-19 вполне возможно обо-
стрение имеющегося хронического заболевания ЖКТ.

Повреждение ЖКТ коронавирусом SARS-CoV-2 
закономерно приводит к  нарушению микробно-тка-
невого комплекса (усилению имеющихся нарушений) 
и повышению проницаемости барьера СО ЖКТ с фор-
мированием и  прогрессированием таких патофизио-
логических феноменов как хроническое системное 
воспаление и  цитокиновая агрессия, инсулинорези-
стентность, эндотелиальная дисфункция, которые 
с  одной стороны определяют соматический статус 
пациента, в т. ч. и больного с COVID-19, а с другой – 
оказывают влияние на тяжесть инфекции и возмож-
ность развития ее осложнений [19]. В  свою очередь, 
изменение состава и функции микробиома и вирома 
кишечника приводит к  нарушению взаимодействия 
оси «кишечник-легкие» и изменению функции легоч-
ного барьера [9, 10, 19].

Диагностика
Обследование пациентов с  COVID-19 (подозре-

нием на нее), с  учетом возможностей диагностики 
в медицинском учреждении, должно включать:

 – уточнение жалоб со стороны органов пищева-
рения: анорексия, нарушения стула, метеоризм, тош-
нота, рвота, боль в животе; [21]

– физикальное обследование с подробным иссле-
дованием органов брюшной полости (осмотр живота, 
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пальпация, перкуссия) с  определением зон урчания, 
болезненности при глубокой пальпации, размеров 
печени и  селезенки по Курлову. Выяснение характе-
ристик стула: частота за сутки, объем, форма (конси-
стенция), цвет, запах, наличие патологических при-
месей; – дополнительное лабораторное исследование: 
определение активности аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы, гамма-21 глутами-
ламинотрансферазы, щелочной фосфатазы, содер-
жания билирубина; 

– ультразвуковое исследование (УЗИ) органов 
брюшной полости – при наличии клинических 
и лабораторных признаков поражения печени;

– эндоскопическое исследование 
– по экстренным показаниям (при многократной 

рвоте, рвоте с кровью, подозрении на желудочно-ки-
шечное кровотечении, тяжелой дисфагии, интен-
сивной боли в животе). С учетом локальных ресурсов 
целесообразно определение коронавируса SARS-CoV-2 
в  пробах кала, как для установления диагноза, так 
и для мониторинга вирусного клиренса [10, 23].

Лечение
Лечение пациентов с заболеваниями ЖКТ в усло-

виях пандемии COVID-19 включает диетические 
рекомендации [24] и  медикаментозную терапию 
с использованием гастропротективных средств.

На фоне пандемии COVID-19 сохраняют актуаль-
ность все традиционные подходы в  лечении паци-
ентов с  хроническими гастритами, направленные 
на достижение регрессии диспепсического и  боле-
вого абдоминального синдромов, нормализации 
функций желудка, полноценном восстановлении 
клеточной структуры эпителия СО и  его регене-
рации [26, 28].

Высокая коморбидность пациентов с  хрониче-
скими заболеваниями ЖКТ обеспечивает сопряжен-
ность с  рядом других негативных прогностических 
факторов инфекции COVID-19, таких как избыточная 
масса тела и  ожирение, сахарный диабет, атеро-
склероз, а  также с  приемом большого количества 
гепатотоксичных препаратов.  В терапию пациентов 
в  условиях пандемии COVID-19 должны быть вклю-
чены препараты с  высоким профилем безопасности 
и  минимальным риском лекарственных взаимодей-
ствий [22, 24].

Согласно Методическим рекомендациям по диа-
гностике, лечению и профилактике ближневосточного 
респираторного синдрома, обусловленного коронави-
русной инфекцией (МЕRS-СоV) [29], в качестве антикоа-
гулянта предлагается использовать биологически 
активную добавку (БАД) Дигидрокверцетин Плюс по 2 
таблетке 2 раза в день. Дигидрокверцетин уменьшает 
жесткость эритроцитов при коронавирусной 
инфекции, делает их более эластичными, но при этом 
не вызывает желудочно-кишечных кровотечений.

Для значительного уменьшения проникновения 
вируса SARS-CoV-2 в клетку, а также предотвращения 
«цитокинового шторма» д.м.н. Е.В. Корсун  
(Московский институт фитотерапии) рекомендует 
принимать БАД Солодка П по 2 таблетки 3 раза 
в день.

Профилактика коронавирусной инфекции по 
схеме лечения Е.В. Корсун включает промывание 
носа и  полоскание горла настоями ромашки, кален-
дулы и шалфея. При наличии положительного теста 
на COVID-19 повторять процедуру 4–5 раз в  день 
в  течение 5–7 дней. Кроме того, д.м.н. Е.В. Корсун 
активно использует препарат Эхинацея П и  адапто-
гены Элтон П, Леветон П, Эромакс.

В  начальной стадии коронавирусной инфекции 
в первую очередь нужно обратить внимание на БАД 
Солодка П. Солодка подавляет проникновение вируса 
в  клетку. Кроме того, Е.В. Корсун назначает травы, 
поддерживающие нервную систему в  условиях 
инфекционного стресса  –  Девясил П, Зверобой П, 
Иван-чай П, Элеутерококк П; травяные сборы, преду-
преждающие энергодефицит клеток  –  Кардиотон, 
Леветон П, Элтон П; противоотечные фитос-
боры  –  Шалфей П, Солодка П; сборы, снижающие 
риск тромбообразования  –  Одуванчик П 
и  Дигидрокверцетин Плюс; растения-усилители 
выработки интерферона  –  Солодка П, Элтон П, 
Леветон П; препараты, усиливающие фаго-
цитоз – Эромакс, Зверобой-П.

При снижении сатурации Е.В. Корсун рекомен-
дует использовать антигипоксанты Леветон П, 
Кардиотон. По данным Е.В.Корсун, при приеме пре-
паратов Зверобой П, Солодка П, Календула П, 
Шалфей-П значительно снижается «цитокиновый 
шторм».

После перенесенной коронавирусной инфекции 
часто атакует герпес. При этом осложнении помогут 
иммуномодуляторы  –  настойка прополиса, душицы. 
При бронхолегочных нарушениях можно порекомен-
довать препараты Девясил П, Солодка П, а  для под-
держания функции нервной системы – Пустырник П, 
Нерво-Вит, Вечернее Форте, Валериана П, Иван-чай П.

В  числе натуральных препаратов, способству-
ющих поддержанию здоровья почек, можно назвать 
препараты Солодка П, Одуванчик П, Зверобой П, 
Иван-чай П.

При коронавирусной инфекции повышается риск 
развития осложнений у лиц с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями  –  нарушениями ритма сердца, сер-
дечной недостаточностью, тромбозами. Натуральный 
кардиопротектор Кардиотон обладает антиаритмиче-
ским, кардиотоническим, коронарорасширяющим, 
гипотензивным действием. Его курсовой прием обе-
спечит эффективную защиту сердечно-сосудистой 
системы, укрепит сердечную мышцу за счет улуч-
шения снабжения кислородом, снизит воспали-
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тельные процессы в  миокарде и  ускорит регене-
рацию специфической ткани сердца с  экономной 
стимуляцией процесса рубцевания.

Натуральные витаминно-минеральный ком-
плексы Леветон П, Элтон П способствуют восстанов-
лению энергии. БАДы Одуванчик П и  Календула П 
оздоравливают и  защищают печень, повышая ее 
метаболическую функцию, при этом также улучша-
ется состав желчи, понижается концентрация в  ней 
билирубина и холестерина, повышаются секреторная 
и выделительная функции.

Коронавирусная инфекция может явиться фак-
тором риска развития аутоиммунного тиреодита. Для 
снижения этого риска фитотерапевты рекомендуют 
принимать Тирео-Вит.

Риск лекарственных осложнений существует 
у 50% больных. Частота нежелательных реакций при 
назначении уже 2–3 лекарственных препаратов 
составляет 39%, при приеме 4–5 препаратов  –  88%, 
6–7  –  100%. У  пациентов старше 70 лет назначение 
каждого нового лекарственного препарата повышает 
риск смерти на 22% [30].

Риск лекарственных осложнений существует 
у 50% больных. Частота нежелательных реакций при 
назначении уже 2-3 лекарственных препаратов 
составляет 39%, 4-5 -88%, 6-7  –  100%. У  пациентов 
старше 70 лет назначение каждого нового лекар-
ственного препарата повышает риск смерти на 22% 
[30]. По данным исследователей из Университета 
Макмастера (McMaster University), рутинное использо-
вание ингибиторов протонной помпы (ИПП) пациен-
тами, принимающими низкие дозы антикоагулянтов 
и/или аспирина при стабильных формах сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), не снижает риск пора-
жений верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), однако может уменьшить кровотечения при 
гастродуоденальных язвах.

Эксперты провели проспективное двойное слепое 
плацебоконтролируемое исследование, чтобы оце-
нить влияние терапии ИПП на риск развития крово-
течений из верхних отделов ЖКТ 
у  17 598 пациентов со стабильными формами ССЗ 
и с низким риском возникновения ЖКТ. Участников 
случайным образом распределили на группы 
и  назначили: ривароксабан (2,5 мг 2 раза в  день) 
с аспирином (100 мг 1 раз в день), отдельно риварок-
сабан (5 мг 2 раза в день) или отдельно аспирин (100 
мг 1 раз в  день) для сравнения первичных резуль-
татов (включая смерть по причине сердечно-сосуди-
стой патологии, инсульт или инфаркт миокарда). 
Кроме того, все участники без клинической потреб-
ности в  ИПП (64%) были рандомизированы для 
приема пантопразола (40 мг в день) или соответству-
ющего плацебо один раз в  день. Средний возраст 
участников составил 67,6 года (78%  –  мужчины, 23% 
были курильщиками, 3% принимали селективные 

ингибиторы обратного захвата серотонина, 2,6% 
имели в  анамнезе язвенную болезнь). Средний 
период наблюдения составил 3 года.[9, 21, 25]

В  результате было установлено отсутствие суще-
ственных различий между терапией ИПП и приемом 
плацебо для сокращения риска поражений верхних 
отделов ЖКТ. Вместе с тем, пантопразол (контролок) 
значительно уменьшил кровотечения при гастродуо-
денальных язвах, однако количество участников, 
нуждающихся в лечении все еще было высоким.

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) использу-
ются для купирования симптомов и  их контроля, 
лечения и  предупреждения развития осложнений 
при Ковид-19. Целесообразно использовать препа-
раты, особенности метаболизма которых системой 
цитохромов P 450 обеспечивают минимальный риск 
межлекарственных взаимодействий (пантопразол 
(контролок) 40 мг/сут). С учетом продолжительности 
основного курса приема ИПП не менее 8 недель, 
а при наличии внепищеводных синдромов, упорном 
течении – 12 недель, длительной дальнейшей поддер-
живающей терапии определенную актуальность при-
обретает проблема снижения защитного кислотного 
барьера желудка и, возможного увеличения риска 
реализации фекально-орального механизма передачи 
новой коронавирусной инфекцией. 
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