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ИНФЕКЦИИ (COVID-19) ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ В СТАЦИОНАР ПАЦИЕНТОВ 
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Цель: изучить особенности клинических проявлений лечения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у больных 

легкой и средней степени тяжести на этапе госпитализации, уделив особое внимание изменениям со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). 

Материал и методы. Предварительно ретроспективно изучены гастроэнтерологические проявления новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) у 1180 пациентов, составлены опросник и дизайн исследования, в которое были включены 
80 пациентов, средний возраст которых составил 45 лет, госпитализированных с подтвержденным диагнозом COVID-19, 19 
из них имели легкую и 61 – среднюю степень тяжести заболевания. Объем обследования включал анкетирование, традици-
онные клинические, клинико-лабораторные, биохимические, инструментальные и лучевые исследования, а также уникаль-
ные методики изучения микробиоты и кишечной проницаемости. 

Результаты. Изучены особенности течения COVID-19 на этапе поступления больных в стационар, выявлены наиболее 
значимые клинические проявления заболевания, в том числе со стороны ЖКТ. Так, наличие диспептического синдрома 
выявлено у 83,8% пациентов, диарея – у 37,5%, изжога – у 27,5%,абдоминальный болевой синдром – у 45% пациентов. 
Развитие гастроэнтерологических проявлений COVID-19 сочеталось с более тяжелым течением заболевания и требовало 
разработки индивидуальных подходов к их коррекции. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-CoV-2, желудочно-кишечный тракт, гастроэнте-
рологические проявления. 

 
A.K. Ratnikova 

GASTROENTEROLOGICAL MANIFESTATIONS 
OF A NEW CORONAVIRUS  INFECTION (COVID-19) UPON ADMISSION  

TO THE HOSPITAL OF PATIENTS OF MILD AND MODERATE SEVERITY 
 
Purpose.To study the features of clinical manifestations of the treatment of a new coronavirus infection (COVID-19) in patients of mild 

and moderate severity at the stage of hospitalization, paying special attention to changes in the gastrointestinal tract (gastrointestinal tract). 
Material and methods. The gastroenterological manifestations of the new coronavirus infection (COVID-19) were previously 

retrospectively studied in 1180 patients, a questionnaire and a study design were compiled, which included 80 patients, whose aver-
age age was 45 years, hospitalized with a confirmed diagnosis of COVID-19, 19 of them had mild and 61 – moderate severity of the 
disease. The scope of the examination included questionnaires, traditional clinical, clinical and laboratory, biochemical, instrumental 
and radiation studies, as well as unique methods for studying microbiota and intestinal permeability. 

Results. The features of the course of COVID-19 at the stage of admission to the hospital were studied, the most significant 
clinical manifestations of the disease, including from the gastrointestinal tract, were identified. Thus, the presence of dyspeptic syn-
drome was detected in 83.8% of patients, diarrhea - in 37.5%, heartburn - in 27.5%, abdominal pain syndrome - 45% of patients. 
The development of gastroenterological manifestations of COVID-19 was combined with a more severe course of the disease and 
required the development of individual approaches to their correction. 

Key words: new coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, gastrointestinal tract, gastroenterological manifestations. 
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Несмотря на беспрецедентные меры, 
предпринимаемые в России и в других разви-
тых странах, направленные на борьбу с новой 
коронавирусной инфекцией, вызванной SARS-
CoV-2 (COVID-19), проблема ее ранней диа-
гностики и эффективного лечения сохраняет 
свою высокую научно-практическую актуаль-
ность. Основное внимание с точки зрения кли-
нических проявлений COVID-19 направлено 
на выявление в первую очередь респираторных 
симптомов, лихорадки, системного иммунного 
воспаления [1]. Однако наибольшее внимание 
исследователей направлено на крайне высокую 
распространенность внелегочных симптомов, в 
том числе гастроэнтерологических проявлений 
заболевания у пациентов с COVID-19 [2,3]. 
Частота симптомов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) у пациентов с COVID-19 по дан-
ным различных авторов различается. Потеря 
аппетита признана наиболее частым симпто-
мом, за которым следуют тошнота, рвота и 
диарея. Причем частота тошноты и рвоты у 
этих пациентов сильно различается: от 5 до 
66%, а диарея как первичная жалоба встреча-
ется у 3-37% пациентов [4]. 

Кроме этого, по мнению ряда авторов, 
симптомы поражения ЖКТ связаны с более 
тяжелым течением COVID-19 (у 23% пациен-
тов по сравнению с 8% пациентов без симпто-
мов со стороны пищеварительного тракта), а 
также с нарушением функциональных тестов 
печени, что обусловлено как непосредствен-
ным поражением органов ЖКТ коронавирусом 
SARS-CoV-2, так и обострением хронической 
гастроэнтерологической патологии особенно 
на фоне комплексной терапии COVID-19 с ис-
пользованием противовирусных, антибактери-
альных и кортикостероидных препаратов [5,6]. 

Все вышеизложенное послужило осно-
ванием для изучения особенностей клиниче-
ского течения и вовлечения в патологический 
процесс органов ЖКТ у больных COVID-19. 

Материал и методы 
Настоящее исследование выполнено на 

базе Северо-западного окружного научно-
клинического центра им. Л.Г. Соколова 
ФМБА России (СЗОНКЦ им. Л.Г.Соколова) в 
период с июля 2020 по март 2021 гг. по ори-
гинальному дизайну. На первом этапе ретро-
спективно изучены гастроэнтерологические 
проявления COVID-19 у 1180 пациентов, со-
ставлены опросник и программа исследования 
с включением в протокол 80 (100%) пациен-
тов, средний возраст которых составил 45 лет 
(39,0; 56,0) (табл. 1), госпитализированных с 
подтвержденной новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19). У всех пациентов полу-

чены информированные согласия на участие в 
исследовании, 19 (23,8%) пациентов имели 
легкую, 61 (76,2%) среднюю степень тяжести 
COVID-19. Диагноз заболевания у этих боль-
ных был верифицирован прямым методом 
этиологической диагностики – выявлением 
РНК SARS-CоV-2 с применением метода ам-
плификации нуклеиновых кислот. Пациенты 
были госпитализированы в среднем на 7-й 
день болезни (5,0; 9,0). В качестве контроль-
ной использована группа из 17 практически 
здоровых индивидуумов, средний возраст ко-
торых – 41 год (22,0; 59,5) (табл. 1), прохо-
дивших амбулаторное обследование в 
СЗОНКЦ им. Л.Г.Соколова. Как представлено 
в табл. 1, обе группы не отличались по соот-
ветствующим демографическим и клиниче-
ским характеристикам. 

Как следует из табл. 1, масса тела боль-
ных и, соответственно, индекс массы тела 
(ИМТ) были несколько выше в основной 
группе пациентов (с COVID-19), все осталь-
ные характеристики статистически значимо 
не отличались в обеих группах. Важно отме-
тить, что в исследование не включались паци-
енты с хроническими вирусными гепатитами 
(В и С), анемией любой этиологии, а также 
злоупотребляющие алкоголем и курением. В 
исследование не включали пациентов, лече-
ние которых потребовало их перевода в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии.  

Стандартный объем обследования и ле-
чения всем пациентам с COVID-19 выполнен 
в соответствии с актуальными итерациями 
Временных методических рекомендаций Ми-
нистерства здравоохранения Российской Фе-
дерации по профилактике, диагностике и ле-
чению новой коронавирусной инфекции [1]. 
Для оценки жалоб со стороны ЖКТ была раз-
работана анкета-опросник, включающая визу-
ально-аналоговую шкалу для оценки абдоми-
нального болевого синдрома, наличия симп-
томов диспепсии, длительность сопутствую-
щей гастроэнтерологической патологии. Всем 
пациентам, включенным в исследование, так-
же было выполнено анкетирование по основ-
ной анкете и опроснику качества жизни SF-
36. Традиционные клинико-лабораторные ис-
следования были дополнены изучением мик-
робиоты и кишечной проницаемости, пост-
процессорным анализом результатов компью-
терной томографии органов грудной клетки. 

Весь спектр полученных данных транс-
формирован в информационную базу, пред-
ставленную 720 параметрами оценки состояния 
каждого пациента, адаптированную для после-
дующей математико-статистической обработки. 
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Таблица 1 
Характеристики групп пациентов по полу, возрасту, семейному положению, антропометрическим показателям и коморбидному фону 

Признак (Ме (Q1; Q3)/%) Больные COVID-19 (n=80) Контрольная группа(n=17) Значение p 

Пол (муж), абс., % 47 (58,8%) 10 (59,0%) 0,968 
Возраст, лет 43,5(39,0; 56,0) 41,0 (22,0; 59,5) 0,278 
Семейное положение (женатые/замужние), 
абс., % 51 (73,2%) 9 (53,0%) 0,072 
Рост, см 171,0 (164,0; 178,0) 172,0 (167,0; 178,0) 0,556 
Масса, кг 84,0(72,0; 92,0) 75,0 (66,5; 84,5) 0,031 
ИМТ, кг/м2 (N- 20-25) 28,0 (24,5; 31,0) 24,5 (22,9; 26,8) 0,005 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
или изжога, длительность, лет  5,5 (4,0; 10,0) 16,0 (11,0; 22,5) 0,042 
Язвенная болезнь (хронический гастрит), 
длительность, лет  3,0 (3,0; 20,0) 8,5 (4,0; 13,5) 1,000 
Хронический панкреатит, длительность лет  8,5 (5,0; 16,5) 0 (0,0%) 0,667 
Жировая болезнь печени, длительность, лет  4,5 (2,5; 9,0) 11,0 (6,5; 15,5) 0,497 
Дискинезия желчевыводящих путей,  
длительность, лет  10,0 (9,0; 22,0) 0 (0,0%) 0,500 
Хронический холецистит, длительность, лет  7,0 (4,5; 10,0) 0 (0,0%) 0,645 
ЖКБ, длительность, лет  3,5 (1,5; 6,5) 5,5 (5,0; 6,0) 0,400 
СРК, длительность, лет  3,5 (1,0; 7,5) 18,5 (12,0; 25,0) 0,131 
ВЗК, длительность, лет  2,5 (0,0; 5,0) 0 (0,0%) 0,900 
ГБ, длительность, лет  13,5 (5,5; 24,0) 10,0 (10,0; 15,0) 0,702 
ИБС, длительность, лет  4,5 (1,0; 10,0) 10,0 (7,5; 12,5) 0,262 
БА, длительность, лет  5,0 (0,0; 10,0) 0 (0,0%) 1,000 
Хронический бронхит, длительность, лет  5,5 (0,5; 15,0) 16,0 (12,0; 20,0) 0,267 
Заболевания ЛОР-органов, длительность, лет  3,0 (1,0; 12,0) 20,0 (10,0; 30,0) 0,381 
Ожирение 1-2 степени, длительность, лет 12,5 (4,0; 16,0) 15,5 (15,0; 16,0) 0,533 
Сахарный диабет 2-го типа, длительность, 
лет 12,5 (3,0; 20,0) 16,0 (12,0; 20,0) 0,643 
Сопутствующая терапия: группа сартанов, 
абс., % 4 (9,8%) 3 (7,7%) 0,744 
Ингибиторы АПФ, абс., % 2 (2,5%) 1 (2,6%) 0,971 
Кальциевые блокаторы,абс., % 6 (7,5%) 2 (5,1%) 0,686 
Аспирин, абс., % 8 (9,8%) 4 (10,3%) 0,941 
Диуретики, абс., % 4 (4,9%) 0(0,0%) 0,162 
Бета-блокаторы (бисопролол), абс., % 3 (7,3%) 2 (5,1%) 0,686 
Статины, абс., % 2 (2,5%) 1 (2,6%) 0,971 
Ингибиторы протонной помпы, абс., % 6 (7,5%) 1 (2,6%) 0,330 
Ребагит на догоспитальном этапе, абс., % 2 (2,5%) 0 (0,0%) 0,326 
Полиферментные препараты, абс., % 2 (2,5%) 0 (0,0%) 0,326 
Пробиотики, абс., % 4 (4,9%) 0(0,0%) 0,162 
Метформин, абс., % 8 (10 %) 2 (5,1%) 0,432 
НПВС на догоспитальном этапе, абс., (%) 49 (61,0%) 23 (59,0%) 0,855 

 
 

Статистический анализ проводился в 
программе IBM SPSS 20.0. Описательная ста-
тистика для выборок, согласованных с нор-
мальным распределением, представлена сред-
ним арифметическим и стандартным откло-
нением. Описательная статистика негауссов-
ских распределений включает медиану, а так-
же верхние границы 1 и 3 квартилей. Разли-
чия между двумя числовыми выборками 
определялись при помощи t-критерия Стью-
дента при нормальном распределении и кри-
терия Манна–Уитни в случае негауссовского 
распределения. Для сравнения связанных вы-
борок использовали парный критерий Стью-
дента и критерий Вилкоксона в случае негау-
ссовских выборок. Нормальность выборок 
проверялась при помощи критерия Колмого-
рова–Смирнова с поправкой Лиллефорса.  

Описательная статистика для нечисло-
вых данных представлена количеством объек-
тов с соответствующими значениями, а также 

долей (процентами) представительства каж-
дого значения в выборке. Для поиска разли-
чий в счетных данных применялся точный 
критерий Фишера и критерий χ2 Пирсона. 

Во всех случаях проверки гипотез кри-
тический уровень значимости принимали 
равным 0,05. 

Результаты 
При легком течении заболевания (n=19) 

повышение температуры было не выше 38°С, а 
также отсутствовали критерии среднего и тя-
желого течений заболевания. Важно отметить, 
что при легкой степени тяжести COVID-19 
клинические, вирусологические и клинико-
лабораторные проявления заболевания не со-
провождались поражением легких по данным 
КТ. При средней тяжести заболевания, вери-
фицированной у 61 больного, температура тела 
поднималась выше 38°С, повышалась частота 
дыхания выше 22 дыхательных движений в 1 
мин, отмечались одышка, снижение сатурации 
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гемоглобина кислородом ниже 95%, а также по 
данным КТ выявлялись характерные признаки 
вирусного поражения легких.  

Наиболее частым проявлением новой 
коронавирусной инфекции была лихорадка, 
которая отмечалась у 70 (87,5%) пациентов, 
сухой кашель в представленной выборке – у 
38 (47,5%) пациентов, продуктивный кашель 
– у 11 (13,8%) больных. Наличие аносмии как 
симптома COVID-19 наблюдалось у 35 (48%) 
пациентов, гипосмии – у 6 (7,5%) больных. 

Анализ результатов анкетирования по-
казал, что характерной особенностью гастро-
энтерологических проявлений COVID-19 бы-
ло наличие диспептического синдрома у 67 
(83,8%) пациентов, причем наиболее частым 
симптомом было наличие метеоризма и не-
устойчивого стула – у 41 (51,25%) пациента. 
Реже встречалась диарея – у 30 (37,5%) паци-
ентов, тошнота беспокоила 23 (28,75%) паци-
ентов, изжога – 22 (27,5%), горечь во рту – 20 
(25%), регургитация – 15 (18,75%), диском-
форт в эпигастрии – 13 (16,25%), тяжесть в 
правом подреберье – 10 (12,5%), чувство рас-
пирания в левом подреберье – 7 (8,75%) паци-
ентов. Снижение аппетита наблюдалось у 41 
(51,25%) пациента. 

Наличие абдоминального болевого син-
дрома по результатам проведенного анкети-
рования было характерно для 36 (45%) паци-
ентов. Особенности его проявлений у боль-
ных COVID-19 представлены в табл. 2. 

Как следует из табл. 2, для больных 
COVID-19 не была характерна боль опреде-
ленной локализации. Так, по оценке пациен-
тов наиболее выраженными были боли в эпи-
гастрии – у 6,0 (4,5; 6,5), внизу живота – у 6,0 
(5,0; 7,0) и ночные боли – у 5,5 (3,0;7,0). При 
этом наиболее часто отмечалась боль в эпига-
стрии – у 18 (22,5%) больных. 

При сопоставлении групп больных 
COVID-19 по степени тяжести установлено, 
что средний возраст пациентов с легкой сте-
пенью тяжести был статистически значимо 
меньше (p<0,001) – 22,0 (18,0; 40,0) года, чем 
у больных средней степени тяжести – 51,0 
(39,0; 62,0) год. Важно отметить, что пациен-
ты с легкой степенью тяжести поступали в 
стационар раньше – в среднем на 5,0 (2,0; 7,5) 
сутки, в то время как больные со средней сте-
пенью тяжести позже – на 7,0 (5,0; 10,0) сутки 
(p=0,007). Лихорадка диагностирована у 57 
(93,4%) больных средней степени тяжести и у 
13 (68,4%) пациентов легкой степени тяжести 
(p=0,004), при этом максимальное значение 
температуры тела у более тяжелых больных 
было 38,5°С (37,8; 38,9), а у пациентов с лег-

ким течением заболевания – 37,7°С (37,5; 
38,4) (p=0,015). Одышка в 2,5 раза чаще 
(p<0,05) встречалась у больных средней сте-
пени тяжести по сравнению с группой боль-
ных легкой степени тяжести. При средней 
степени тяжести заболевания изжога, боли 
при глотании и горечь во рту встречались ча-
ще (p<0,05), наиболее часто отмечалось 
нарушение обоняния и вкуса (р=0,1). В 
остальном клинические проявления COVID-
19 такие, как и слабость, боли в животе раз-
личной локализации, тошнота и рвота, нару-
шения стула, по частоте практически не отли-
чались. Длительность проявлений диспепсии 
у больных средней степени тяжести была ста-
тистически значимо (p=0,041) больше – 15,0 
(10,5; 21,0) дня, чем у больных легкой степени 
тяжести – 13,5 (9,0;15,0) дня. Изучение 
анамнеза заболевания показало, что больные 
средней степени тяжести на догоспитальном 
этапе чаще, чем больные легкой степени тя-
жести, принимали азитромицин (p=0,003) и 
нестероидные противовоспалительные препа-
раты (p=0,004). 

 

Таблица 2 
Характеристика абдоминального болевого синдрома  

у больных COVID-19 

Локализация и харак-
теристика болевого 

синдрома 

Частота встре-
чаемости, n (%) 

Оценка согласно 
ВАШ (визуально-
аналоговая шкала) 

(Me(Q1;Q3)) 
Боль в эпигастрии 18 (22,5) 6,0 (4,5; 6,5) 
-«- в правом подребе-
рье 

10 (12,5) 3,0 (1,0; 4,0) 

-«- в левом подреберье 8 (10,0) 4,0 (4,0;5,0) 
Боль вокруг пупка 8 (10,0) 3,0 (2,0; 5,0) 
-«- в правой под-
вздошной области 

7 (8,8) 5,5 (4,0;6,0) 

-«- в левой подвздош-
ной области 

6 (7,5) 5,0 (2,5;6,5) 

Боли внизу живота 9 (11,3) 6,0 (5,0;7,0) 
Боль по всему животу 9 (11,3) 4,0 (3,0; 6,0) 
-«- тупая 13 (16,3) 4,0 (4,0;5,5) 
-«- ноющая 13 (16,3) 3,0 (1,5; 5,0) 
-«- натощак, голодная 12 (15,0) 5,0 (4,0; 7,0) 
Боли в животе, умень-
шающиеся после 
приема пищи 

6 (7,5) 2,0 (1,0; 3,0) 

-«- в животе провоци-
руются пищей 

9 (11,3) 1,0 (0,0; 4,0) 

Боль сpазу после еды 11 (13,8) 4,0 (4,0; 6,5) 
Ранние (до 1 часа) 
боли после еды 

6 (7,5) 2,0 (0,0;4,0) 

Hочные боли 10 (12,5) 5,5 (3,0;7,0) 
Боли, отдающие в 
другую область 

4 (5,0) 4,0 (0,0;5,0) 

Боль в животе прохо-
дит самостоятельно 

11 (13,8) 2,0 (1,0; 6,5) 

-«- купируемая пищей 
и антацидами 

4 (5,0) 2,0 (1,0; 3,0) 

 

Сопоставление данных объективного 
обследования показало, что для больных 
COVID-19 средней степени тяжести были ха-
рактерны меньший рост и большая масса тела, 
что закономерно сопровождалось статистиче-



44 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 6 (96), 2021 

ски значимо (p=0,001) более высоким ИМТ – 
27,0 кг/м2 (24,5; 29,8), чем при легком течении 
заболевания – 23,5 кг/м2 (21,4; 24,7). При по-
ступлении более тяжелое течение COVID-19 
сопровождалось тахикардией, повышением 
АД, статистически значимым (p<0,01) увели-
чением частоты дыхания – до 19,0 (18,0; 20,0) 
в 1 мин, снижением сатурации гемоглобина 
кислородом по данным пульсоксиметрии – до 
95,0% (93,0; 97,0). 

Наиболее характерным изменением 
клинического анализа крови было снижение 
общего количества лейкоцитов, лимфоцитов и 
эозинофилов у больных COVID-19 в сравне-
нии с контрольной группой.  

Сопоставление результатов общих ана-
лизов крови у больных COVID-19 с легкой и 
средней степенями тяжести показало, что во 
второй группе установлена тенденция к сни-
жению концентрации гемоглобина, количе-
ства эритроцитов, лимфоцитов и увеличению 
количества тромбоцитов и лейкоцитов. При 
этом статистически значимо выше (p<0,01) 
было относительное и абсолютное количество 
сегментоядерных нейтрофилов, ускорение 
скорости оседания эритроцитов. 

Сравнительное изучение результатов 
биохимических анализов крови у больных 
COVID-19 и пациентов контрольной группы 
представлено в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Результаты биохимических анализов крови в обеих группах 
Признак Ме (Q1; Q3) Больные COVID-19 (n=80) Контрольная группа (n=17) Значение p 

АСТ, Ед/л 29,75 (23,1; 39,75) 21,5 (17,0; 29,25) 0,009 
АЛТ, Ед/л 25,5(16,4; 42,8) 15,5(12,0; 28,5) 0,037 
Билирубин общий, ммоль/л 11,6 (8,6; 16,3) 10,3 (7,73; 11,68) 0,033 
СРБ, мг/л 8,96 (2,46; 26,84) 1,52 (0,75; 3,13) 0,006 
Ферритин, нг/мл 156,47 (57,63; 321,22) 77,75(27,8; 135,75) 0,024 
ЛДГ, Ед/л 198,5(160,22; 256,50) 160,50(146,00; 184,25) 0,001 
Альбумин, г/л 41,45(39,07; 43,87) 60,0(42,75; 87,25) 0,006 
Калий, ммоль/л 4,10(3,80; 4,40) 4,25(4,10; 4,60) 0,042 
Протромбин по Квику, % 89,0(79,23; 98,0) 116,00(111,25; 130,0) 0,000 
Международное нормализо-
ванное отношение (МНО) 1,05(1,003; 1,168) 0,89(0,860; 0,925) 0,000 

Д-димер, нг/мл 206,00(137,00; 338,00) 53,00(49,50; 148,00) 0,000 
 

У больных COVID-19 по сравнению с 
пациентами контрольной группы установле-
но статистически значимое повышение ак-
тивности АЛТ и АСТ, ЛДГ, СРБ, общего би-
лирубина и Д-димера, снижение содержания 
альбумина и калия, протромбина. Динамика 
остальных биохимических показателей крови 
не была столь значимой. 

Изучение основных показателей у 
больных COVID-19 легкой и средней степе-
ней тяжести показало, что при более тяже-
лом течении заболевания статистически зна-
чимо (p<0,001) выше была активность АЛТ и 
АСТ, содержание глюкозы, СРБ, ферритина, 
ЛДГ, фибриногена, Д-димера. Статистически 
значимо ниже (p<0,01) в этой группе пациен-
тов было содержание общего белка и альбу-
мина. Также статистически значимо 
(p<0,001) ниже была скорость клубочковой 
фильтрации у больных средней степени тя-
жести – 85,0 (67,0;93,0) мл/мин в сравнении с 
пациентами легкой степени тяжести – 103,0 
(91,0;108,0).  

Обсуждение 
По данным нашего исследования боль-

ные с легкой степенью тяжести поступали в 
среднем на 2 дня раньше, чем пациенты со 
средней степенью тяжести. Это подтверждает 
известное мнение о необходимости как можно 

более ранней диагностики и начала проведе-
ния лечебных мероприятий [7]. 

Результаты, характеризующие клиниче-
ские проявления COVID-19 у пациентов с 
легкой и средней степенями тяжести заболе-
вания, подтвердили известные данные лите-
ратуры о наличии лихорадки у большинства 
(87,5%) пациентов [8]. Кроме этого, больных 
при поступлении в стационар наиболее часто 
беспокоили сухой кашель (47,5% пациентов) 
и аносмия (48% больных). Важно отметить, 
что по данным анализа результатов анкетиро-
вания гастроэнтерологические проявления 
COVID-19 характеризовались наличием дис-
пептического синдрома у большинства 
(83,8%) пациентов. При этом наиболее ча-
стыми симптомами были снижение аппетита, 
метеоризм и неустойчивый стул (51,25% па-
циентов), реже встречалась диарея (37,5% 
больных), тошнота (28,75% пациентов), изжо-
га (27,5), горечь во рту у каждого четвертого 
больного. Полученные нами данные согласу-
ются с результатами исследования ряда авто-
ров, что подтверждает актуальность настоя-
щих исследований и требует поиска новых 
подходов к ранней диагностике гастроэнтеро-
логических проявлений COVID-19, выявления 
патогенетических механизмов их развития и 
путей коррекции [9]. 
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Наличие абдоминального болевого син-
дрома по результатам проведенного анкетиро-
вания было характерно практически для поло-
вины (45%) больных COVID-19. Важно отме-
тить, что боль не имела типичной локализации, 
наибольшую интенсивность по данным иссле-
дования имели боли в эпигастрии и внизу жи-
вота, а также ночные боли, обусловленные во-
влечением в процесс верхних и нижних отде-
лов ЖКТ. Это согласуется с мнением В.Б. Гри-
невича и соавт. (2020) о необходимости поиска 
путей многоуровневой протекции органов 
ЖКТ у больных COVID-19 [2]. 

Как и предполагалось, сопоставление 
больных COVID-19 по степени тяжести под-
твердило данные ряда авторов о том, что 
средний возраст пациентов с легкой степенью 
тяжести был статистически значимо меньше и 
составил 22,0 (18,0; 40,0) года, в то время как 
у больных со средней степенью тяжести – 
51,0 (39,0; 62,0) года. Характерными были 
также клинические особенности течения 
COVID-19 – лихорадка диагностирована у 
93,4% больных средней степени тяжести и у 
68,4% пациентов легкой степени тяжести 
(p=0,004), при этом максимальное значение 
температуры тела у более тяжелых больных 
было 38,5°С (37,8; 38,9), а у пациентов с лег-
ким течением заболевания – 37,7°С (37,5; 
38,4) (p=0,015). Одышка в 2,5 раза чаще 
(p<0,05) встречалась у больных средней сте-
пени тяжести по сравнению с больными лег-
кой степени тяжести. При средней степени 
тяжести заболевания изжога, боли при глота-
нии и горечь во рту встречались чаще 
(p<0,05), наиболее часто отмечалось наруше-
ние обоняния и вкуса [10]. 

Нами также получены новые данные, 
которые дополняют мнение ряда исследовате-
лей в отношении длительности проявлений 
диспепсии в ходе лечения. Так, у больных 
средней степени тяжести диспепсия длилась 
статистически значимо (p=0,041) больше – 
15,0 (10,5; 21,0) дня, чем у больных легкой 
степени тяжести – 13,5 (9,0;15,0) дня.  

Сопоставление результатов общих ана-
лизов крови у больных COVID-19 с легкой и 
средней степенью тяжести показало, что во 
второй группе установлена тенденция к сни-
жению концентрации гемоглобина, количе-
ства эритроцитов, лимфоцитов, увеличению 
количества тромбоцитов и лейкоцитов. При 
этом (p<0,01) было высоким относительное и 
абсолютное количество сегментоядерных 
нейтрофилов, ускорена СОЭ. 

Как известно, применительно к тяжело-
му течению заболевания важное место в раз-

витии комплекса патогенетических изменений 
органов ЖКТ при COVID-19 имеет печень. 
Так анализ результатов исследования S. Parasa 
и соавт. показал, что повышение активности 
АСТ наблюдалось у 20% пациентов с COVID-
19, а АЛТ – в 14,6% случаев заболевания [11]. 
Другие авторы указывают на то, что в 14-53% 
случаев заболевания COVID-19 наблюдаются 
высокие уровни активности аминотрансфераз 
(АСТ и АЛТ) [12]. Активность лактатдегидро-
геназы (ЛДГ) также была повышена в 31,58% 
случаев заболевания COVID-19 [13]. Отмече-
но, что повышение уровня печеночных фер-
ментов часто является преходящим, особенно 
при легких формах заболевания, а значитель-
ное повышение уровня их активности наблю-
дается при тяжелом течении COVID-19. По-
вреждение печени, связанное с COVID-19, не 
коррелирует с риском смерти. Однако увели-
чение длительности госпитализации наблю-
далось именно у лиц с повышенными значе-
ниями ферментов печени [12]. 

В доступной литературе отсутствуют 
сравнительные данные об активности пече-
ночных ферментов у пациентов с COVID-19 
средней и легкой степени тяжести, в том числе 
на этапе поступления в стационар. Нами уста-
новлено, что у больных COVID-19 по сравне-
нию с пациентами контрольной группы уста-
новлено статистически значимое повышение 
активности АЛТ, АСТ, ЛДГ, содержания СРБ, 
общего билирубина и Д-димера и снижение 
содержания альбумина и калия, протромбина. 
Динамика остальных биохимических показа-
телей крови не была столь значимой и находи-
лась на уровне тенденции. Сопоставление ос-
новных перечисленных показателей у больных 
COVID-19 легкой и средней степеней тяжести 
показало, что при среднетяжелом течении за-
болевания статистически значимо (p<0,001) 
выше была активность АЛТ и АСТ, содержа-
ние глюкозы, СРБ, ферритина, ЛДГ, фибрино-
гена, Д-димера. В этой группе пациентов было 
снижено (p<0,01) содержание общего белка и 
альбумина, также снижена (p<0,001) скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) у больных 
средней степени тяжести – 85,0 (67,0; 93,0) 
мл/мин в сравнении с пациентами легкой сте-
пени тяжести – 103,0 (91,0; 108,0). Использо-
вание и учет показателя СКФ при подборе 
препаратов и коррекции их дозировок мы счи-
таем принципиально необходимым элементом 
системы профилактики побочных эффектов 
применения медикаментов различных фарма-
кологических групп у больных COVID-19. По 
мнению ряда авторов эта проблема представ-
ляется крайне актуальной [14]. 
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Заключение 
Очевидно, что успехи в борьбе с 

COVID-19 связаны, с одной стороны, с ком-
плексом противоэпидемических мер и увели-
чением темпов иммунизации населения, с 
другой – с системным глубоким изучением 
патогенетических механизмов развития забо-
левания, поиском путей эффективного лече-

ния этого заболевания и профилактики разви-
тия осложнений. Определение основных ме-
ханизмов формирования гастроэнтерологиче-
ских проявлений COVID-19, опосредованных 
нарушением кишечной проницаемости и мик-
робиома человека, представляет собой акту-
альное направление дальнейших научно-
практических изысканий.  
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