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Инфекционные заболевания различной этиологии 
нередко сопровождаются развитием диареи. При 

типичных кишечных инфекциях, к которым относятся 
дизентерия, сальмонеллез, кампилобактериоз, ротави-
русная и норовирусная инфекции, диарейный синдром 
развивается как основное закономерное проявление за-

болевания [1]. Однако представители большого ряда воз-
будителей способны вызывать различную клиническую 
картину, обусловливая как нарушения функции желу-
дочно-кишечного тракта, так и респираторные и другие 
проявления. Широкий спектр клинических симптомов 
доказан, пожалуй, в первую очередь для энтеровирусной 
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты исследования частоты диарейного синдрома у пациентов с подтвержденным ПЦР-тестом на COVID‑19. 
Подробно рассмотрены патогенез диареи и его отличия от других ОРВИ в обзорной части статьи.
Цель исследования. Изучить частоту регистрации (встречаемости), особенности и результаты патогенетической комплексной терапии 
диареи у пациентов с подтвержденным ПЦР-тестом на COVID‑19.
Материалы и методы. Проанализировано 286 историй болезней пациентов, мужчин и женщин в возрасте от 18–96 лет, получавших лечение 
амбулаторно в Москве, а при ухудшении состояния госпитализировавшихся в ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» в период с июня 2020 по февраль 
2021 года в связи с подтвержденным диагнозом COVID‑19. Все пациенты получали терапию COVID‑19 в соответствии с действующими 
на момент исследования «Временными методическими рекомендациями по диагностике, лечению и профилактике COVID‑19» (версии 
6–15) – противовирусную, симптоматическую, противовоспалительную, антибактериальную и антикоагулянтную терапию. При наличии 
диареи в большинстве случаев назначали регидратационные растворы и энтеросорбенты.
Результаты. По результатам анализа, у 72 (25,0 %) пациентов была отмечена диарея. У 4 (1,4 %) пациентов она была единственным 
симптомом COVID‑19, у 15 (20,8 %) – манифестирующим с последующим присоединением и нарастанием катаральных симптомов 
и проявлений интоксикации. В большинстве случаев (у 53 пациентов – 73,6 %) диарейный синдром появлялся одновременно с другими 
жалобами или несколько позднее.
Выводы. 1). По данным проведенного исследования, COVID‑19 у 25 % пациентов сопровождается диареей, в большинстве случаев 
водянистого характера. 2). У пациентов при COVID‑19 возможен различный патогенез диарейного синдрома. 3). Применение 
регидратационных растворов с дополнительными компонентами, цитомукопротективная и пробиотическая терапия позволяют сократить 
период диареи у пациентов с COVID‑19 до 1–3 суток и препятствуют неблагоприятным последствиям.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диарея, диарейный синдром, желатина таннат, желудочно-кишечный тракт, пробиотики, регидратационные растворы, 
цитомукопротектор, пробиотические штаммы LGG® и BB‑12®, СOVID‑19.
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SUMMARY
The article presents the results of a study of the frequency of diarrheal syndrome in patients with COVID‑19. The pathogenesis of diarrhea and its 
differences from other acute respiratory infections are considered in detail, including on a clinical example.
Objective. To study the frequency of registration, features and results of pathogenetic therapy for diarrhea in patients with confirmed COVID‑19.
Materials and methods. 286 case histories of male and female patients aged 18–96 years old who received outpatient treatment from June 2020 
to February 2021 in connection with the confirmed diagnosis of COVID‑19 were analyzed.
Results. Diarrhea was noted in 72 (25.0 %) patients. In 4 (1.4 %) patients, it was the only symptom of COVID‑19, in 15 (20.8 %) – manifesting, followed 
by the addition and increase of catarrhal symptoms and manifestations of intoxication. In most cases (in 53 patients – 73.6 %), diarrheal syndrome 
appeared simultaneously with other complaints or somewhat later.
Conclusions. 1). According to the study, COVID‑19 in 25 % of patients is accompanied by diarrhea, in most cases of a watery nature. 2). 
Different pathogenesis of diarrheal syndrome is possible in patients with COVID‑19. 3). The use of rehydration solutions with additional 
components, cytomucoprotective and probiotic therapy can reduce the period of diarrhea in patients with COVID‑19 to 1–3 days and 
prevents adverse effects.
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инфекции. В то же время нередко отмечается разнообра-
зие симптоматики у пациентов с уточненной аденовирус-
ной, реовирусной и другой этиологией инфекционного 
процесса [2–5].

Безусловно, диарейный синдром может развиваться 
не только в результате непосредственного взаимодей-
ствия возбудителя с клетками структур желудочно-ки-
шечного тракта. Возможно опосредованное действие 
при нарастании интоксикации, изменениях состава 
микробиома, нарушении кровоснабжения органов, 
а также при тяжелом течении с поражением различ-
ных других органов и систем. Диарея может стать за-
кономерным проявлением дисбиоза при применении 
антибактериальной терапии. В ряде случаев диарейный 
синдром становится результатом негативного действия 
препаратов на печень и желчевыводящие пути (на-
пример, при развитии сладж-синдрома у пациентов 
на фоне применения цефалоспоринов, гепатотоксиче-
ского эффекта клавулановой кислоты), при раздражаю-
щем действии на слизистую оболочку (например, при 
приеме ацетилсалициловой кислоты) или при развитии 
мотилинподобного действия (например, при назначении 
макролидов).

Диарейный синдром развивается в любом возрасте, 
как у детей, так и у взрослых, по схожим механизмам. 
Механизмы развития его практически одинаковы. Без-
условно, диарея опасна в первую очередь для детей, по-
скольку из-за гораздо меньшего объема циркулирующей 
крови, физиологических особенностей, заключающихся 
в незрелости адаптационных возможностей, быстро воз-
никает обезвоживание с высокой вероятностью гиповоле-
мического шока и летального исхода. В настоящее время 
в мире диареи по-прежнему остаются одной из ведущих 
причин гибели детей в возрасте до 5 лет. В то же время 
и у детей более старшего возраста, и у взрослых диарей-
ный синдром может стать причиной ухудшения состояния 
вплоть до летального исхода.

При появлении нового варианта коронавируса SARS-
CoV‑2 уже в первые месяцы анализ клинической картины 
у пациентов показал, что этот возбудитель пополнил 
большое число ранее известных этиологических факто-
ров диарейного синдрома во всех возрастных группах. 
При COVID‑19 диарея может быть как манифестиру-
ющим, так и единственным или основным симптомом 
заболевания [6–8]. Исследования, проведенные в период 
циркуляции уханьского и альфа- штаммов, подтвердили 
вероятность различных механизмов патогенеза диареи 
при COVID‑19. Учеными было доказано прямое взаимо-
действие вируса с рецепторами ангиотензин-превраща-
ющего фермента 2-го типа, которые находятся во многих 
органах, включая желудочно-кишечный тракт [7]. Были 
представлены данные, подтверждающие нарушения 
состава микробиома у пациентов при COVID‑19, в том 
числе при отсутствии терапии [6, 8]. В ряде случаев 
у госпитализированных больных отмечался гемоколит 
[8], который мог быть следствием нарушений кровос-
набжения или выраженного роста условно патогенной 
флоры на фоне дисбиоза.

С учетом имеющихся противоречивых данных о час-
тоте развития и генезе диарей при COVID‑19, очевидна 
необходимость проведения исследований для оценки рас-
пространенности диарейного синдрома, его особенностей 
и ответа на проводимую терапию.

Цель исследования: изучить частоту регистрации, 
особенности и результаты патогенетической терапии 
при диарее у пациентов с подтвержденным диагнозом 
COVID‑19.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 286 историй 

болезней пациентов с подтвержденным COVID‑19, 
обратившихся за амбулаторной медицинской помощью 
в медицинские учреждения г. Москвы (ООО «Городской 
центр медицинских исследований», ЗАО «Интергрупп», 
ЗАО «Медси») с июня 2020 по февраль 2021 года. При 
ухудшении состояния пациентов госпитализировали 
в ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» или в клинику ЗАО «Медси». 
Период для анализа был выбран в связи с появлением 
в тот период результатов исследований, подтвердивших 
эффективность одних противовирусных препаратов 
(умифеновира, фавипиравира, назального интерферона) 
и неэффективность с преобладанием побочных действий 
других лекарственных средств (ритонавира / лопинавира 
и других). С учетом обновленных данных были скоррек-
тированы «Временные методические рекомендации диа-
гностике, лечению и профилактике COVID‑19». Период 
пандемии, оцениваемый в ретроспективном анализе, 
не включает в себя периода массовой вакцинации и по-
вторных случаев заболеваний новой коронавирусной 
инфекцией, что позволяет, с одной стороны, исключить 
возможное влияние иммунитета на клиническую карти-
ну заболевания, а с другой стороны, позволяет оценить 
потенциальные свойства других новых штаммов.

В анализ были включены мужчины и женщины в воз-
расте от 18 до 96 лет, не имевшие декомпенсированных 
соматических заболеваний и патологии органов желудоч-
но-кишечного тракта в анамнезе. В исследование не вклю-
чались пациенты с синдромом раздраженного кишечника, 
неспецифическим язвенным колитом, ранее диагностиро-
ванными хроническими гастритами, гастроэнтеритами, 
колитами, язвенной болезнью.

Длительность COVID‑19 у пациентов составляла от 1 
до 6 дней с момента появления первых симптомов. У боль-
шинства (56 %) из них была выявлена средняя степень 
тяжести заболевания, легкая степень – у 44 %. При на-
личии признаков тяжелого или крайне тяжелого течения 
пациенты в исследование не включались. Во всех случаях 
диагноз был подтвержден по наличию вируса SARS-CoV‑2 
в мазке из носоглотки методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР).

Все пациенты получали терапию COVID‑19 в соот-
ветствии с действующими на момент исследования «Вре-
менными методическими рекомендациями по диагностике, 
лечению и профилактике COVID‑19» (версии 6–9). Из препа-
ратов с противовирусным действием назначали фавипиравир 
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(168 пациентам), умифеновир (56 пациентам), гидроксихло-
рохин (22 пациентам), риамиловир (14), ингавирин (6), 20 
пациентов не получали этиотропной терапии. Большинство 
больных получали жаропонижающие (парацетамол), му-
колитическую (ацетилцистеин или амброксол), антикоагу-
лянтную (ривароксабан, или апиксабан, или эноксапарин), 
по показаниям – противовоспалительную (барицитиниб, 
или дексаметазон, или будесонид) и антибактериальную 
терапию. При наличии диареи в большинстве случаев на-
значали регидратационные растворы и энтеросорбенты. 
Пробиотическая терапия назначалась редко в связи с от-
сутствием на тот момент рекомендаций по их применению 
при новой коронавирусной инфекции.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программы Statistica 12 с использованием двустороннего 
Z-критерия. Уровень статистической значимости различий 
считался достигнутым при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Диарея была зарегистрирована у четверти (25 %) паци-

ентов при подтвержденном COVID‑19. Как видно на ри-
сунке, диарейный синдром встречался примерно с такой же 
частотой, как и характерные для респираторных вирусных 
инфекций в целом симптомы: насморк (25 %), боль в горле 
(24 %) першение в горле (32 %). В то же время наиболее 
часто отмечались симптомы интоксикации: повышение 
температуры тела, слабость, головная боль, боли в костях 
и суставах (р < 0,05).

У многих пациентов отмечали кашель и одышку, ко-
торые, как правило, сопутствовали той или иной степени 
поражения легких, по данным компьютерной томографии.

Диарея у 4 (1,4 %) пациентов была единственным сим-
птомом COVID‑19, а у 15 (20,8 %) – манифестирующим 
с последующим присоединением и нарастанием ката-

ральных симптомов и проявлений интоксикации. В боль-
шинстве случаев – у 53 (73,6 %) пациентов – диарейный 
синдром появлялся одновременно с другими жалобами 
или несколько позднее.

У абсолютного большинства пациентов отмечался 
водянистый стул, от 3 до 8 раз в сутки, без примесей. Не-
редко пациенты жаловались на плохой аппетит, желание 
употреблять только фрукты и овощи, что, по-видимому, 
было связано с интоксикацией и, безусловно, не рекомен-
довалось в связи с диареей. У 7 пациентов регистрировали 
гемоколит, развившийся после начала приема антибак-
териальных препаратов, что, по-видимому, было связано 
с ростом условно патогенной флоры.

Как известно, вирусную и бактериальную этиологии 
можно предположить по характеру стула и наличию при-
месей. Для вирусных инфекций характерна водянистая 
диарея без примесей, что наблюдалось у большинства 
пациентов и было связано с непосредственным действием 
SARS-CoV‑2 в кишечнике, что было описано уже в первые 
месяцы изучения новой коронавирусной инфекции [7]. 
Возможность вирусного поражения желудочно-кишеч-
ного тракта при COVID‑19 подтверждают случаи, когда 
диарея регистрировалась как единственный или мани-
фестирующий симптом. У этих пациентов был отмечен 
осмотический тип диарейного синдрома, характерный 
для репликации вирусов в энтероцитах с последующим 
развитием дисахаридазной недостаточности.

При бактериальной этиологии, как правило, описы-
вается диарея инвазивного типа – по кашицеобразному 
стулу с примесями слизи, гноя или крови (с различны-
ми особенностями в зависимости от возбудителя), что 
также отмечалось у некоторых пациентов – 7 (2,4 %) 
случаев. Гемоколит, наиболее вероятно, при COVID‑19 
обусловлен развитием условно патогенной, резистентной 

Рисунок. Частота различных клинических симптомов у пациентов с COVID‑19 (n = 286; %).



Медицинский алфавит № 34 / 2023 27E-mail: medalfavit@mail.ru

к применяемому антибактериальному препарату флоры, 
которая закономерно активизируется в рамках антибио-
тик-ассоциированного синдрома. Это подтверждается 
данными из историй болезней с указанием на начало 
приема того или другого антибактериального препарата 
за, как правило, 3–5 дней до появления жидкого стула.

Однако нельзя исключить и иной механизм развития 
гемоколита. Исследования показали, что SARS-CoV‑2, 
взаимодействуя с рецепторами АПФ‑2, которые нахо-
дятся в эндотелии сосудов, приводит к повреждению 
сосудистой стенки с последующим выбросом эндоте-
лина‑1, вызывающего спазм сосудов и последующее 
тромбообразование [10]. Уже первые данные об особен-
ностях COVID‑19 подтверждали большую частоту случаев 
тромбозов, тромбоэмболий, артериальной гипертензии 
и ишемических изменений у больных. Поскольку пора-
жение сосудов при распространении вируса возможно 
в любых органах и тканях, закономерно, что кровос-
набжение органов желудочно-кишечного тракта также 
может нарушаться. Развивающаяся при этом ишемия 
клинически выражается в виде ишемического гастрита, 
ишемического энтерита и (или) ишемического коли-
та. Метаболические изменения, возникающие в связи 
с ишемией, неизбежно приводят к нарушению состава 
микробиома, ферментативной недостаточности, что также 
может сопровождаться активизацией условно патогенной 
флоры и диареей инвазивного характера.

У 27 % (77) пациентов были зарегистрированы диском-
форт или боли в животе, которые могли быть следствием 
нарушений пищеварения на фоне вирусного поражения, 
нарушений состава микробиома кишечника, а также 
ишемии, что у пациентов с COVID‑19 могло развиваться 
одновременно.

Интенсивность и продолжительность диареи у аб-
солютного большинства пациентов (за исключением 
случаев, когда диарея была единственным проявлением 
коронавирусной инфекции) коррелировали с динамикой 
других симптомов. Продолжительность диарейного 
синдрома от момента начала лечения энтеросорбен-
тами, цитомукопротекторами, регидратирующими со-
ставами, пробиотиками, коррекцией диеты в сочетании 
с основной терапией противовирусными, противовос-
палительными (при наличии показаний) и противо-
свертывающими препаратами (также при наличии 
показаний) составляла от 1 до 3 суток. Однако, при 
отсутствии целенаправленного лечения, длительность 
диареи достигала 28 дней и у 3 пациентов – более ме-
сяца. Лечащими врачами назначались различные пре-
параты для регидратационной и сорбционной терапии. 
В ряде случаев применяли антибактериальные средства. 
Наиболее быстро нормализация частоты и характера 
стула отмечалась при применении современных со-
ставов для пероральной регидратации, содержащих 
цинк, диоксид кремния и мальтодекстрин (Адиарин 
Регидрокомплекс) в сочетании с цитомукопротективной 
и пробиотической терапией. При применении такого 
комплекса на фоне противовирусной терапии диарея, 
тошнота и боли в животе купировались более чем у по-

ловины пациентов в течение суток, а у других отмечали 
значительное улучшение. Быстрый результат приме-
нения Адиарин Регидрокомплекс обусловлен опти-
мальной осмолярностью раствора (245 Осм/л), а также, 
по-видимому, действием дополнительных компонентов 
в его составе. Цинк, присутствующий в готовом растворе 
в количестве 0,02 ммоль/л, угнетает репликацию вируса, 
участвует в формировании иммунного ответа, обладает 
противовоспалительным действием, способствует вос-
становлению мукоцилиарного клиренса, что снижает 
тяжесть инфекционных заболеваний и предотвращает 
развитие бактериальной патогенной и условно патоген-
ной флоры [11]. Мальтодекстрин снижает осмотическую 
нагрузку на кишечник и обладает пребиотическим дей-
ствием. Диоксид кремния, также входящий в состав 
Адиарин Регидрокомплекс, способствует регенерации 
поврежденных участков слизистой и оказывает сорби-
рующее действие в просвете кишечника, обеспечивая 
дополнительную дезинтоксикацию.

Для достижения более быстрого купирования симпто-
матики дополнительно назначались антидиарейные пре-
параты, среди которых предпочтение отдавалось средствам 
с универсальным механизмом действия, эффективным при 
разных механизмах развития диареи. Таковым является 
кишечный цитомукопротектор Адиарин (желатина таннат). 
Желатина таннат закрывает разрушенные воспалением 
межклеточные соединения эпителия слизистой за счет 
образования на ее поверхности тонкой защитной пленки, 
препятствуя тем самым адгезии патогенов. Способен свя-
зывать провоспалительные мукопротеиды, ответственные 
за развитие воспаления в кишечной стенке, и способствует 
более быстрому купированию симптомов диареи и сокра-
щению сроков восстановления поврежденной слизистой 
кишечник [12].

Учитывая литературные данные о существенных на-
рушениях микробиома у пациентов с COVID‑19 [13–16], 
очевидна необходимость включения в схемы терапии 
пробиотических состав. Одной из наиболее известных 
комбинаций является сочетание Bifidobacterium ВВ‑12®, 
и Lactobacillus rhamnosus LGG®, которые входят в со-
став препарата Адиарин Пробио. Его состав хорошо из-
учен, признан эффективным и безопасным. Применение 
Адиарин Пробио в комплексе с другими компонентами 
схемы терапии обеспечивает профилактику и компенса-
цию нарушений состава микробиома, оказывает антагони-
стическое действие против возбудителей инфекционных 
диарей, способствует сохранению пищеварительной 
и других функций желудочно-кишечного тракта в период 
заболевания.

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния подтверждают непосредственное влияние SARS-CoV‑2 
на функцию желудочно-кишечного тракта. Появляющи-
еся новые штаммы могут вызывать диарейный синдром 
в большей или меньшей степени, что будет требовать 
оценки и в последующие годы. Полная потеря этой спо-
собности у коронавируса маловероятна. Лечение диареи, 
вызванной вирусом SARS-CoV‑2, требует комплексного, 
но в то же время индивидуального подхода.
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Выводы
1.	 По данным проведенного исследования, COVID‑19 

у 25 % пациентов сопровождается диареей, в боль-
шинстве случаев водянистого характера.

2.	У пациентов при COVID‑19 возможен различный 
патогенез диарейного синдрома.

3.	 Применение регидратационных растворов с дополни-
тельными компонентами (цинк, мальдестрин) и опти-
мальной по осмолярности концентрацией, цитомуко-
протективная и пробиотическая терапия позволяют 
сократить период диареи у пациентов с COVID‑19 
до 1–3 суток и препятствуют развитию осложнений, 
в том числе со стороны ЖКТ.

4.	 Средства Адиарин – эффективный комплекс для устра-
нения диарейного синдрома и его последствий при 
COVID‑19 как у взрослых, так и у детей.
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