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Поражение Желудочно-Кишечного Тракта У Больных 

Коронавирусной Инфекцией 

ВВЕДЕНИЕ 

При Covid-19 во многих случаях может поражаться не только дыхательная система, но и 

желудочно-кишечный тракт, при этом могут наблюдаться такие клинические симптомы, как 

тошнота, рвота, диарея, потеря аппетита и т. д. У большинства пациентов с Covid-19 

наблюдаются лихорадка и респираторные симптомы. Однако у некоторых пациентов могут 

также наблюдаться симптомы желудочно-кишечных расстройств. Исследования показали, что 

вирусная РНК выделяется в анальных мазках и фекалиях после заражения коронавирусом, даже 
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Аннотация: В статье представлен клинический случай 

больного, умершего после коронавирусной инфекции с 

преимущественным поражением желудочно-кишечного 

тракта. В данном клиническом случае речь идет о 

пациенте, умершем от инфекции Covid-19 с преобладанием 

поражения желудочно-кишечного тракта. У пациента в 

течение 3 месяцев наблюдались симптомы ежедневной 

тошноты, рвоты и диареи, и эти состояния привели к 

снижению массы тела и дефициту веса пациента. Несмотря 

на прием противокоронавирусных препаратов, состояние 

пациента постепенно ухудшалось. В статье рассмотрены и 

интерпретированы диагноз, клиническое течение, 

особенности лечения заболевания в постковидный период 

с преобладанием поражения желудочно-кишечного тракта. 

Эта информация может помочь установить правильный 

диагноз и провести лечение пациентов в период 

посткоронавирусной инфекции.  
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если вирусная РНК не выделяется через верхние дыхательные пути. Рецепторы ангиотензин 

превращающего фермента-2 (ААФ-2), которые вирус использует для проникновения в клетку, 

обнаружены на эпителиальных клетках желудочно-кишечного тракта. Таким образом, эти 

данные свидетельствуют о том, что инфекция Covid-19 может активно проникать в желудочно-

кишечный тракт и размножаться. Это важно для лечения заболеваний и борьбы с инфекциями. 

В этой статье мы покажем особенности течения и лечения инфекции Covid-19, осложняющейся 

преимущественно желудочно-кишечным трактом.   

ЛИТЕРАТУРНЫЙ АНАЛИЗ И МЕТОДОЛОГИЯ 

Клинический случай из практики. Пациент Торакулов Баходир, 53 года. 05.12.2021 больной 

обратился в 1-е терапевтическое отделение многопрофильной клиники СамМУ. Больной 

находился на лечении в палате 10 дней. Жалобы больного: тошнота, рвота, диарея, снижение 

аппетита, похудание, общее недомогание, быстрая утомляемость. По данным анамнеза больной 

считает себя больным в течение 1 года. Свое заболевание он связывает с тем, что заразился 

Covid-19 в 11.2020. Заболевание началось с диареи и потери аппетита. Через несколько дней 

добавились температура и рвота. Пациент лечился амбулаторно в течение нескольких недель, 

однако пациент не выздоровел. При ПЦР-диагностике в Ковид-центре у пациента был 

диагностирован Covid-19, и он был немедленно госпитализирован в центр. Но, несмотря на 

прием противокоронавирусных препаратов, диарея и симптомы у пациента не прекратились. 

Больной вернулся домой через 8 дней. У больного также появились боли в эпигастральной 

области, пища, которую он употреблял, не переваривалась, желудок стал отдыхать. У пациента 

постепенно развилась диарея и потеря веса. Больной получал амбулаторное лечение такими 

препаратами, как «Ципрокс 500», «Левофлоксацин 500», «Левомицин», «Энтерожирмин», 

«Линекс», «Смекта», «Омепразол 20 мг», «Дексаметазон», «Гепарин», но при этом 

наблюдались диарея и запись не остановилась. Больной обратился в терапевтическое отделение 

клиники СамМУ в связи с усилением вышеуказанных жалоб, ухудшением состояния, 

развитием дефицита веса. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При объективном осмотре больного: общее состояние средней тяжести. Статус активный. 

Сознание стопорное, на вопросы отвечает с некоторым опозданием. Конституциональная 

структура нормастеническая. Рост - 168 см. Вес - 40 кг. Индекс массы тела - 14 кг/м2, то есть 

определялся четко выраженный дефицит веса. Температура тела 36,2-36,5°С. В легких 

обнаружено везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный 75 раз в 1 

минуту. Артериальное давление 110/60 мм сим. Живот мягкий, болезненный в эпигастральной 

и околопупочной области. Печень и селезенка не пальпируются. Дефекация – склонность к 

диарее. Больной страдал диареей и находился под наблюдением в течение 6 месяцев.  

При лабораторном исследовании: в общем анализе крови: Гемоглобин-96г/л, Эритроциты-

3,7х1012/л, Цветной показатель-0,8, Лейкоциты-6,5х1012/л, Палочки-2х109/л, Сегментарные 

ядра-60х109/л. л, Эозинофилы-4х109/л, Лимфоциты-31х109/л, Моноциты-3х109/л, ЭХТ-10 

мм/с. Общий анализ мочи - объем - 150 мл, цвет - бледно-желтый, относительная плотность - 

1,024, белок - 0,099%0, эпителий - в поле зрения 8-10-12, лейкоциты - в поле зрения 15-20-25, 

эритроциты: измененные 2-3-3, неизмененные-2-1-0 в поле зрения, цилиндры-2-1-1, слизь-(++), 
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бактерии-(++). Биохимия крови: билирубин общий-11,9 мкмоль/л, АСТ-0,50 мкмоль/л, АЛТ-

0,64 мкмоль/л, Креатинин-119,3 мкмоль/л, Мочевина в крови-8,4. ПТВ-16 сек., ПТИ-100%, 

МНО-1,00. Результат теста IFA: 2019-nCOV IgM-отрицательный, 2019-nCOV IgG-2,251 

(проверено на иммуноферментном анализаторе MINDRAY96A).  

Инструментальные исследования: ЭКГ: Ритм синусовый. Число сердечных сокращений – 77 в 

1 минуту. Нормальное расположение электрической оси сердца. Метаболические изменения 

миокарда сердца. УТТ: Хронический холецистит. Хронический пиелонефрит. EGDFS: 

Субатрофический гастрит. Рентгенограмма грудной клетки: Хронический бронхит. 

РЕЗУЛЬТАТ 

Особенности лечения: С первого дня больному внутривенно вводили 1 мл раствора Осетрона 

(Ондансетрон 8 мг, фармакологическая группа - противорвотное средство, антагонист 

серотониновых рецепторов) в смеси со 100 мл 0,9% изотонического раствора. Ондансетрон — 

селективный антагонист рецептора 5NT3 (серотонина). Рецепторы нейронов центральной и 

периферической нервной системы регулируют активность рвотных рефлексов в кишечнике и 

центрах ЦНС блуждающего нерва n. Не влияет на центр равновесия, не оказывает седативного 

действия и не вызывает снижения работоспособности. Обладает анксиолитической 

активностью. Больному вводили Осетрон в течение 3 дней. После 2-го дня улучшений не 

наблюдалось. Больному внутривенно в качестве парентерального питания поочередно вводили 

смесь электролитов, белковых препаратов и препаратов железа. После этого у больного 

появился небольшой аппетит, но после еды его стало беспокоить чувство тяжести в области 

желудка и тошнота. После этого больному были назначены таблетки «Ацедин-пепсин» перед 

каждым приемом пищи. Ацедин-пепсин представляет собой пищеварительный ферментный 

агент, содержащий пепсин и гидрохлорид бетаина. Пепсин и соляная кислота, образующиеся 

при гидролизе гидрохлорида бетаина, повышают кислотность желудочного сока. Ацедин-

пепсин обладает протеолитическими свойствами и обеспечивает переваривание пищи в 

желудке. Пепсин проявляет оптимальную активность при рН желудка 1,4 – 2,5; По мере 

увеличения pH активность снижается и прекращается, когда pH превышает 6,0. Пепсин 

расщепляется ферментами двенадцатиперстной кишки. Бетаина гидрохлорид легко 

гидролизуется в желудке с образованием свободной соляной кислоты.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Больному также рекомендован прием таблеток панкреатина по 2 таблетки 3 раза между 

приемами пищи. С этого дня у больного исчезли симптомы диареи и увеличился аппетит. 

Таким образом, у больного развился гипоацидный гастрит в связи с атрофией слизистой 

оболочки желудка после заражения коронавирусом, снижением синтеза соляной кислоты. В 

данном клиническом случае нам удалось купировать зафиксированные симптомы у больного 

Осетроном, а диарею Ацедин-пепсином, то есть мы видим, что диарея возникла не вследствие 

заражения после перенесенной коронавирусной инфекции, а вследствие уменьшение 

желудочного сока, как следствие несварения пищевых продуктов.  
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