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С имптомы со стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
широко распространены при COVID-19 и составляют от

17,6% до 53% [1-3].  SARS-CoV-2 может использовать рецептор
ангиотензинпревращающего фермента-2 (АПФ2) для проник-
новения в клетки. Анализ данных показал широкое распро-
странение АПФ2 в тканях человека, включая легкие, печень,
желудок, подвздошную кишку, толстую кишку и почки [4]. Дока-
зательства инфицирования ЖКТ вирусом SARS-CoV-2 также бы-
ли получены путем выделения вирусной РНК из эпителиаль-
ных клеток ЖКТ и внутриклеточного окрашивания вирусного
нуклеокапсидного белка в этих же клетках [5].
Симптомы со стороны ЖКТ могут появляться рано и ухудшать-
ся по мере прогрессирования COVID-19, а в некоторых случаях
могут быть единственными признаками болезни. У пациентов с
исключительно желудочно-кишечными (ЖК) симптомами
обычно наблюдается задержка в диагностике заболевания и
времени до появления первых респираторных симптомов, что
делает этих пациентов источником распространения вируса
[6]. Кроме того, в связи с увеличением популяции пациентов,
выздоравливающих после острой инфекции, в настоящее вре-
мя возникает все больший интерес к пониманию последствий
COVID-19. 
Согласно результатам нового исследования, после выздоров-
ления пациенты сообщают о недостаточности питания, потере
аппетита и невозможности восстановить потерянный вес спу-
стя долгое время после исчезновения других как ЖК, так и не

ЖК симптомов. В крупном многоцентровом ретроспективном
исследовании, опубликованном в журнале Clinical Gastroen-
terology and Hepatology, исследователи сообщают о высокой
распространенности ЖК симптомов среди пациентов с COVID-
19 [7]. Они наблюдали за 17462 взрослыми пациентами, кото-
рые были госпитализированы по поводу тяжелой формы
COVID-19 с марта 2020 года по январь 2021 года. Из них 3229
(18,5%) имели симптомы со стороны ЖКТ. Средний возраст па-
циентов составлял 66 лет, из них 46,9% составляли женщины.
Исследователи наблюдали за пациентами в течение 3 месяцев
(88,7%) и 6 месяцев (56,5%) [7]. 
Наиболее частыми начальными ЖК симптомами были га-
строэнтерит (52,5%), недостаточность питания (23%), ЖК кро-
вотечения (20,4%) и идиопатический панкреатит (0,5%). При-
мечательно, что 50,6% пациентов с ЖК проявлениями сообщи-
ли о неспособности восстановить потерянную массу тела че-
рез 3 месяца; 32,4% сообщили, что не смогли восстановить по-
терянную массу тела через 6 месяцев. Эти проценты выросли
среди пациентов с мальнутрицией; 56,4% не смогли набрать
вес за 6 месяцев. Средняя потеря массы тела на 6,7 кг (14,7 фун-
та) сохранилась через полгода. Гастроэнтерит, ЖК кровотече-
ния и панкреатит регрессировали через 3 месяца после госпи-
тализации [7].
«Мы были несколько шокированы такой высокой распростра-
ненностью этих симптомов, но в целом обнадеживает то, что
большинство ЖК симптомов COVID-19 исчезают», - прокоммен-
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тировал автор исследования Arvind J. Trindade, доктор меди-
цинских наук. Вероятно, существует совсем другой физиологи-
ческий механизм, объясняющий почему у пациентов есть дол-
госрочные осложнения со стороны ЖКТ» - сказал Arvind J.
Trindade [7, 8].  
Небольшое итальянское исследование зафиксировало значи-
тельную потерю веса и недоедание в когорте из 213 выписан-
ных пациентов с COVID-19. Около 30% пациентов потеряли

>5% от исходной массы тела, и более половины подвергались
риску мальнутриции. При многомерном анализе только про-
должительность заболевания, а у госпитализированных паци-
ентов продолжительность пребывания в стационаре были
значимыми независимыми предикторами потери веса, отра-
жая важность тяжести заболевания и воспаления в потере мас-
сы тела [9]. 
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