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Глава 2

ПОСТКОВИДНЫЙ 
СИНДРОМ 
ВɸГАСТРОЭНТЕРОЛОГИИ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
К постковидному синдрому относятся последствия новой ко-

ронавирусной инфекции в виде различных долгосрочных сим-
птомов, характеризующих поражения разных органов и систем 
(в том числе органов пищеварения), продолжительностью до 
12 нед, а в ряде случаев дольше, которые выявляются у пациен-
тов, перенесших инфекцию COVID-19, и не могут быть объясне-
ны альтернативным диагнозом.

У 80% пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, развился 
один или несколько долгосрочных симптомов, всего выявлено 
55 отдаленных эффектов (по данным систематического обзора 
и метаанализа 15 исследований, 47 910 пациентов).

ЭТИОЛОГИЯ ИɸПАТОГЕНЕЗ
В патогенезе гастроэнтерологических проявлений постко-

видного синдрома установлены механизмы поражения органов 
и систем, представленные в табл. 2.1.

Не определено, может ли SARS-CoV-2 вызвать изменения, 
приводящие к хронической форме заболевания подобно другим 
вирусам (иммунодефицита человека,  гепатита C, B, герпеса).
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Таблицаɸ2.1. Механизмы поражения органов и систем

Механизм Характеристика

Прямое повреж-
дение

Возникает при затяжном течении инфекции (тропность 
вируса кɸпищеварительной системе), аɸтакже вслед-
ствие проведенных реанимационных мероприятий 
иɸинтенсивной многокомпонентной терапии, вɸрезуль-
тате обострения хронических заболеваний (вɸтом 
числе органов пищеварения)

Нейротропность 
вируса

Приводит к нарушению как центральной регуляции, так 
и взаимоотношения симпатической и парасимпати-
ческой систем с преобладанием симпатикотонии, что 
существенно влияет на основные функции ЖКТ, приво-
дя к нарушению тонуса, моторики, секреции

Иммунный 
тромбоз

Индуцированный вирусом иммунотромботический син-
дром приводит к системному поражению

Персистенция 
вируса

Установлена персистенция вируса у пациентов 
сɸиммуносупрессией, а также у пациентов с сохранным 
иммунитетом, в ЖКТ, нервной системе, моноцитах, 
макрофагах, обусловленная скомпрометированным 
специфическим гуморальным ответом против домена, 
связывающего рецептор SARS-CoV-2. Вирус выделяет-
ся в стуле даже после респираторной элиминации (до 
10ɸнед после появления первых симптомов заболева-
ния), в среднем 12,5ɸдня, максимум до 33ɸдней, после 
отрицательного мазка из носоглотки

Иммунный Индукция вирусом аутоиммунных реакций

Гуморальные 
нарушения

Изменения уровня серотонина с развитием нарушения 
механизмов восприятия боли, депрессии; повышение 
уровня брадикинина с увелечением проницаемости 
сосудов, отеком и усилением боли; активации тучных 
клеток с формированием и потенцированием хрониче-
ского воспаления

Роль кишечника в развитии клинических проявлений 
COVID-19 и постковидного синдрома следующая.

1. Рецепторы ACE2 энтероцитов обеспечивают место вхо-
да для SARS-CoV-2 либо первичного, либо после того, как 

Этиология иɸпатогенез
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вирус циркулирует системно, позволяя ему повторно войти 
в организм.

2. Частичная или полная блокада ACE2 SARS-CoV-2 приво-
дит к нарушению транспорта аминокислот в кишечнике, 
в результате развивается недоедание или пеллагроподоб-
ное состояние. Пациенты с алиментарным недоеданием 
или дефицитом витаминов (пожилые люди) могут быть бо-
лее восприимчивы к патогенным эффектам блокады ACE2 
SARS-CoV-2.

3. Нарушение функции тонкой кишки связано с воспалением, 
изменением микробиома и повышением проницаемости ки-
шечника, что усиливает поступление бактериальных анти-
генов и других токсинов, еще больше осложняя септическое 
состояние пациентов с COVID-19.

4. Лимфоциты тонкой кишки, дендритные клетки и макрофаги 
участвуют в инициации или потенцировании цитокинового 
шторма.

5. Воспаление тонкой и толстой кишки, а также изменение ми-
кробиома кишечника («измененная инфламмасома») приво-
дят к более системному воспалению и дисбалансу врожден-
ной иммунной системы кишечника.

КОД ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
БОЛЕЗНЕЙ 10-ГО ПЕРЕСМОТРА

  U09.9 Состояние после COVID-19 (Post COVID-19 condition).

КЛАССИФИКАЦИЯ
Руководство Национального института здоровья и клиниче-

ского совершенствования, Великобритания (The National Institute 
for Health and Care Excellence, NICE) совместно с Шотландской 
межвузовской сетью руководств по клинической практике (The 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network, SIGN) и Королевским 
колледжем врачей общей практики Великобритании (The Royal 
College of General Practitioners, RCGP) дает клинические опреде-
ления, представленные в табл. 2.2.
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Таблицаɸ2.2. Определение этапов (фаз) заболевания

Этап (фаза заболевания) Определение

Острый COVID-19 Признаки и симптомы COVID-19 на срок до 4ɸнед

Продолжающийся сим-
птоматический COVID-19 
(постострый COVID)

Признаки и симптомы COVID-19 от 4 до 12ɸнед

ПостCOVID-19 (хрониче-
ский COVID-19)

Признаки и симптомы, которые развиваются 
во время или после инфекции COVID-19, про-
должаются более 12ɸнед и не объясняются 
альтернативным диагнозом.
ПостCOVID-19-синдром может быть рассмо-
трен раньше, чем через 12ɸнед, при этом также 
оценивается возможность альтернативного 
основного заболевания

Длительный COVID-19 Помимо определений клинических случаев, 
термин «длительный COVID» обычно исполь-
зуется для описания признаков и симптомов, 
которые продолжаются или развиваются 
после острого COVID-19. Он включает как про-
должающийся симптоматический COVID-19 
(от 4 до 12ɸнед), так и постCOVID-19-синдром 
(12ɸнед и более)

Подострые проявления COVID-19 разделяются на три ка-
тегории: 1) остаточные симптомы, которые сохраняются после 
выздоровления от острой инфекции; 2) органная дисфункция, 
которая сохраняется после первоначального выздоровления; 
3) новые симптомы или синдромы, которые развиваются после 
первоначальной бессимптомной либо легкой инфекции.

ДИАГНОСТИКА
В настоящее время окончательно не сформированы четкие 

критерии постковидного синдрома, нет единого определения 
той группы симптомов, которые должны быть составляющими 
его элементами. Предложенный термин «постковидный син-
дром» подчеркивает общий патогенез симптомов, которые, с од-
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ной стороны, продолжаются после стихания острой фазы бо-
лезни, и, с другой стороны, их общей причиной является новая 
коронавирусная инфекции SARS-CoV-2.

Даже при физическом выздоровлении большинство больных, 
перенесших COVID-19, имеют высокую вероятность развития 
долговременных проблем с психическим здоровьем или сниже-
ния качества жизни. Такие наблюдения сделаны не только после 
ОРДС, но и после интенсивной терапии, что получило название 
в литературе «синдром после интенсивной терапии».

Важной задачей явлется правильная трактовка выявленных 
клинических, лабораторных и инструментальных проявлений: 
как постинфекционные изменения, как обострение хронических 
болезней, как впервые возникшие заболевания. В этой связи не-
обходима детальная оценка количественных и качественных 
критериев симптомов с выделением дифференциальных при-
знаков, позволяющих проводить четкое различие между симпто-
мами, обсловленными хроническим системным воспалением, 
последствиями поражения внутренних органов (печени, подже-
лудочной железы, желудка, кишечника), клинико-лабораторны-
ми изменениями, обусловленными приемом лекарственных пре-
паратов (противовирусных, антибактериальных, биологических, 
стероидов и НПВС), неспецифическими последствиями госпи-
тализации (нарушения питания, обмена веществ, саркопения).

Клинические проявления постковидного синдрома (см. цв. 
рис. 2.1 на вклейке) включают многочисленные системные про-
явления: слабость, нарушения дыхания (одышка, апноэ), бо-
левой синдром (цефалгии, миалгии, артралгии), изменение 
обоняния и вкуса, выпадение волос, зубов, кожные реакции, на-
рушения ритма, изменения артериального давления, головокру-
жение, когнитивные расстройства, нарушения функции ЖКТ, 
диарею, длительную субфебрильную лихорадку или гипотермию, 
неврологические нарушения, синдром Гийена–Барре.

При COVID-19 организующая пневмония и диффузное аль-
веолярное повреждение, которые развиваются в значительной 
степени предсказуемым образом, являются наиболее частыми 
формами ассоциированного повреждения паренхимы легких.
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По данным систематического обзора и метаанализа, пятью 
наиболее частыми долгосрочными симптомами COVID-19 явля-
ются усталость (58%), головная боль (44%), нарушение внима-
ния (27%), выпадение волос (25%) и одышка (24%). В патогенезе 
этих симптомов большую роль играют изменения проницаемо-
сти кишечного барьера.

По данным Московского городского научного общества те-
рапевтов, длительность постковидного синдрома у большинства 
пациентов составляет более 3 мес. Наиболее частые симптомы: 
слабость, бессонница, снижение толерантности к обычным фи-
зическим нагрузкам, сонливость, нарушение ритма дня и ночи, 
периодическое повышение температуры тела, заложенность 
грудной клетки, нехватка воздуха, озноб, депрессия, ночная 
или дневная потливость, головные боли, боли в области сердца, 
артимия (тахикардия), выпадение волос, «мурашки по коже», 
жжение кожи, повышение артериального давления, нарушение 
зрения, диарея, кожные высыпания.

Гастроэнтерологическими проявлениями постковидного син-
дрома являются боль в животе, тошнота (рвота), диарея, анорек-
сия, снижение аппетита, уменьшение массы тела, повышение 
активности АЛТ и АСТ, увеличение содержания билирубина.

По данным Московского городского научного общества те-
рапевтов, наиболее частым гастроэнтерологическим симптомом 
является диарея — у 25,4% пациентов.

Повреждение печени у пациентов связано с длительной го-
спитализацией и, в основном, сопряжено с тяжелыми форма-
ми COVID-19, при этом изменения отмечаются у пациентов 
до 4–6 мес после выписки из стационара.

Симптомы ЖКТ могут быть единственным проявлением 
COVID-19 как в дебюте болезни, так и после элиминации ин-
фекции. Важны превенция и купирование последствий по-
тенциального взаимодействия SARS-CoV-2 с ACE2 энтероци-
тов, что сопровождается нарушением микробиома кишечника. 
Кроме того, массивная воспалительная реакция («цитокиновый 
шторм») также опосредована вовлечением в процесс тонкой 
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кишки. У пациентов с COVID-19 обнаружены выраженные из-
менения в микробиоме кишечника, которые коррелировали 
с тяжестью инфекции. Паттерны микробиома сохранялись после 
элиминации вируса SARS-CoV-2 и были связаны с симптомами 
постковидного синдрома и маркерами воспаления [СОЭ, СРБ, 
натрийуретрический пептид (NT pro-BNP), фактор некроза опу-
холи (TNF)] (табл. 2.3).
Таблицаɸ2.3. Диагностика гастроэнтерологических проявлений постковид-
ного синдрома

Диагностические методы Комментарии

Сбор анамнеза и оценка 
клинических данных, 
физикальное обследо-
вание

Подтвержденная перенесенная инфекция 
COVID-19 в ассоциации с возникшими (продол-
жающимися) симптомами (дискомфорт/боль 
в животе, диарея/запор, тошнота, рвота, метео-
ризм, гепатомегалия, желтуха, болезненность 
при пальпации по ходу толстой кишки, в около-
пупочной области, в проекции поджелудочной 
железы, в правом/левом подреберье)

Лабораторные исследо-
вания (выполняются по 
показаниям)

• Клинический анализ крови.
• Биохимический анализ крови [глюкоза, 
общий белок, альбумин, панкреатическая 
амилаза, АЛТ, АСТ, гамма-глутамилтранспеп-
тидаза (ГГТП), ЩФ, билирубин, СРБ].

• Копрограмма

Инструментальные 
исследования (по пока-
заниям):

• УЗИ органов брюшной полости.
• Мультиспиральная КТ живота с контрастиро-
ванием.

• МРТ и МР-холангиопанкреатография.
• Фиброэзофагогастродуоденоскопия 

(ФЭФГДС).
• Колоноскопия

Примечание. Диагностические мероприятия в отношении пациентов с гастроэнтеро-
логическими проявлениями постковидного синдрома проводятся в зависимости от 
клинических симптомов в соответствии с действующими клиническими рекоменда-
циями по диагностике и лечению заболеваний органов пищеварения.
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Выделяют следующие постковидные синдромы: усталость, 
кардиореспираторный (кашель, субфебрильная температура, 
одышка, боль в груди), невропсихиатрический (головные боли, 
аносмия, нейрокогнитивные нарушения, бессонница, депрес-
сия и другие психические расстройства), желудочно-кишечный 
(дискомфорт в животе, диарея, запор, рвота), гепатобилиарный 
(тошнота, желтуха, нарушение печеночных проб), скелетно-мы-
шечный (мышечные боли и слабость, артралгия), тромбоэмбо-
лический в зависимости от пораженной сосудистой территории: 
[одышка при тромбоэмболии легочной артерии, боль в груди 
при ишемическая болезнь сердца (ИБС) и слабость конечностей 
и неврологический дефицит при инсульте], мультисистемный 
воспалительный/аутоиммунный (лихорадка, желудочно-кишеч-
ные симптомы, сыпь, боль в груди, сердцебиение), мочеполовой 
(протеинурия, гематурия, развитие поражения почек), дермато-
логический синдромы.

ВЕРИФИКАЦИЯ ДИАГНОЗА
Подходы к диагностике постковидного синдрома окончатель-

но не определены. Не существует универсального консенсусного 
определения постковидного синдрома.

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ
Госпитализация в стационар необходима при выраженном 

нарушении функций органов ЖКТ.

ЛЕЧЕНИЕ
При построении алгоритма лечения и реабилитации после 

COVID-19 необходимо принимать во внимание, что пациенты 
с тяжелым течением заболевания имеют в 2 раза более высокий 
уровень желудочно-кишечных осложнений, чем при средней 
и легкой степени тяжести.
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Лечебные подходы при гастроэнтерологических проявлениях 
постковидного синдрома направлены на обеспечение регрессии 
диспепсического и болевого абдоминального синдромов, норма-
лизацию функций органов пищеварения, коррекцию структуры 
и функции микробно-тканевого комплекса кишечника, восста-
новление проницаемости барьера СО и включают диетические 
рекомендации, соблюдение режимно-ограничительных меро-
приятий, а также медикаментозную терапию (табл. 2.4).
Таблицаɸ2.4. Медикаментозная терапия

Препараты Особенности применения

Ингибиторы протонной помпы 
(купирование симптомов, свя-
занных с гиперацидностью, про-
филактика и лечение эрозивно-
язвенных поражений СО верхних 
отделов ЖКТ)

Рабепразол 20ɸмг/сут.
Эзомепразол 40ɸмг/сут.
Пантопразол 40ɸмг/сут

Гастроэнтеропротекторы (восста-
новление защитного барьера СО 
ЖКТ, регрессия клинических про-
явлений органической и функцио-
нальной диспепсии, заживление 
эрозивно-язвенных поражений 
гастродуоденальной СО, вос-
становление морфологической 
структуры СО)

Ребамипидɸ— по 100ɸмг 3ɸраза вɸсутки 
до 8ɸнед

Антациды (купирование симпто-
мов гиперацидности)

Алюминия фосфат по 2,08ɸг через 
30–40ɸмин после еды и на ночь.
Алгелдратɸ+ магния гидроксидɸ— 
по 3,5ɸгɸ+ 4,0ɸг через 30–40ɸмин после 
еды и на ночь.
Кальция карбонатɸ+ магния карбо-
натɸ— по 680ɸ+ 80ɸмг через 30–40ɸмин 
после еды и на ночь.
Невсасывающиеся антациды за счет 
сорбционного эффекта назначаются 
отдельно от других лекарственных 
препаратов
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Продолжение табл. 2.4

Препараты Особенности применения

Противорвотные (купирование 
рвоты)

Метоклопрамидɸ— внутрь по 5–10ɸмг 
3ɸраза в сутки до еды; внутримышечно 
или внутривенноɸ— 10ɸмг (максималь-
ная разовая доза 20ɸмг, максимальная 
суточная доза 60ɸмг) в течение 3–5ɸсут

Прокинетики (нормализация 
моторной функции верхних отде-
лов ЖКТ)

Итопридɸ— внутрь по 50ɸмг 3ɸраза 
в сутки до 4ɸнед (обладает лучшим 
профилем безопасности).
Домперидонɸ— внутрь за 15–30ɸмин до 
еды по 10ɸмг 3–4ɸраза в сутки 
(при необходимости дозу повышают 
до 60ɸмг/сут)

Спазмолитики (снятие спазма 
гладкой мускулатуры и нормали-
зация моторной функции пищева-
рительного тракта, желчевыводя-
щих путей, купирование болевого 
синдрома)

Дротаверинɸ— внутрь по 40–80ɸмг 
2–3ɸраза в сутки. Внутримышечно, 
подкожно по 2–4ɸмл 1–3ɸраза в сутки, 
для снятия колики — внутривенно мед-
ленно по 2–4ɸмл.
Мебеверинɸ— по 1ɸкапсуле (200ɸмг) 
2ɸраза в сутки за 20ɸмин до еды (утром 
и вечером) или по одной таблетке 
(135ɸмг) 3ɸраза в сутки за 20ɸмин до 
еды.
Гиосцина бутилбромид — 30–60ɸмг/сут.
Алверин (60ɸмг)ɸ+ симетикон 
(300ɸмг)ɸ— по 1ɸкапсуле 2–3ɸраза 
вɸсутки

Полиферментные препараты 
(коррекция трофологического 
статуса, проявлений внешнесе-
креторной недостаточности под-
желудочной железы)

Панкреатин (мини-микросферы, 
микросферы, микротаблетки)ɸ— от 
25–40ɸтыс. ЕД по липазе на основной 
прием пищи и 10–25ɸтыс. ЕД на проме-
жуточный прием во время или сразу 
после еды

Сорбенты (купирование диареи, 
энтеросорбция)

Смектит диоктаэдрический по 3ɸг 
3ɸраза в сутки, с учетом сорбционного 
эффекта принимать отдельно от дру-
гих лекарств
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Продолжение табл. 2.4

Препараты Особенности применения

Гепатопротекторы Урсодезоксихолевая кислота по 
10–15ɸмг на 1 кг массы тела вɸсутки.
Адеметионинɸ— по 400–800ɸмг/сут 
внутривенно до 2ɸнед, затем по 800–
1600ɸмг/сут внутрь (на 2–3ɸприема).
Инозинɸ+ меглюминɸ+ метионинɸ+ 
никотинамидɸ+ янтарная кислотаɸ— по 
400–800ɸмл/сут внутривенно капельно 
до 12ɸдней

Средства коррекции кишечной 
микробиоты

Пробиотики [B.ɸbifidumɸ+ B.ɸlongumɸ+ 
B.ɸinfantisɸ+ L.ɸrhamnosus (не менее 
1×109 КОЕ)], пребиотики [пшеничные 
экструдированные отруби + сорбиро-
ванная на них инактивированная куль-
тура Saccharomyces cerevisiae (vini)], 
метабиотики

При выборе вариантов лечения гастроэнтерологических про-
явлений постковидного синдрома предпочтение отдается пре-
паратам с минимальным риском межлекарственных взаимо-
действий.

Особое внимание уделяется коррекции имеющихся психо-
соматических нарушений и когнитивной дисфункции. В реко-
мендациях клиники Мэйо предлагаются стратегии управления 
нейромедиаторными системами мозга, включая психотерапию, 
купирование и преодоление стресса, прием лекарственных пре-
паратов (донепезил, мемантин). Лютеолин — естественный фла-
воноид, может облегчить когнитивные нарушения, подавляя ак-
тивацию тучных клеток и микроглии.
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