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РЕЗЮМЕ. Клинические проявления COVID-19 могут варьировать от бессимптомных до тяжелых или смер-
тельных случаев. Большинство пациентов полностью выздоравливают, однако у значительного количе-
ства больных в течение нескольких недель или даже месяцев после исчезновения острых проявлений 
инфекции развивается постковидный синдром, который характеризуется наличием клинических симп-
томов со стороны разных органов и систем. Одним из проявлений COVID-19 и постковидного синдрома 
являются жалобы со стороны желудочно-кишечного тракта, которые, согласно результатам клиниче-
ских исследований, регистрируются у 10–60% пациентов. В статье представлены современные данные 
о распространенности синдрома раздраженного кишечника у пациентов разного возраста, перенесших 
 COVID-19. Установлены потенциальные механизмы, которые могут связывать COVID-19 с развитием син-
дрома раздраженного кишечника. Растущее количество доказательств роли новой коронавирусной ин-
фекции в формировании гастроинтестинальных симптомов подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований долгосрочных последствий заражения SARS-CoV-2 не только в отношении респираторной 
патологии, но и в том числе в отношении состояния желудочно-кишечного тракта, включая возникновение 
синдрома раздраженного кишечника.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром раздраженного кишечника, COVID-19, гастроинтестинальные жалобы, пост-
ковидный синдром
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ABSTRACT. The clinical manifestations of COVID-19 can range from asymptomatic to severe or fatal cases. 
Most patients recover completely, but a significant number of patients develop post-covid syndrome within a few 
weeks or even months after the disappearance of acute manifestations of infection, which is characterized by 
the presence of clinical symptoms from different organs and systems. One of the manifestations of COVID-19 
and post-COVID syndrome is complaints from the gastrointestinal tract, which, according to the results of clinical 
studies, are registered in 10–60% of patients. The article presents current data on the prevalence of irritable bowel 
syndrome in patients of different ages who have had COVID-19. Potential mechanisms that may link COVID-19 to 
the development of irritable bowel syndrome have been identified. The growing amount of evidence of the role 
of the new coronavirus infection in the formation of gastrointestinal symptoms underscores the need for further 
research on the long-term effects of SARS-CoV-2 infection, not only in relation to respiratory pathology, but also 
in relation to the state of the gastrointestinal tract, including the occurrence of irritable bowel syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ

В 2019 году мир столкнулся с новой инфекцией, 
вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, получив-
шей название COVID-19, которая в короткие сроки 
приобрела масштабы пандемии. В настоящее вре-
мя тяжесть и распространенность заболевания су-
щественно уменьшились. Большинство пациентов 
полностью выздоравливают, однако у значитель-
ного количества больных в течение нескольких не-
дель или даже месяцев после исчезновения острых 
проявлений инфекции сохраняются симптомы 
со� стороны различных систем [1–3]. Постковид-
ный синдром (ПКС)�— многофакторное состояние, 
характеризующееся остаточными явлениями или 
возникновением новых симптомов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции. При 
этом у пациентов с ПКС отрицательный результат 
ПЦР-теста диагностики SARS-CoV-2 указывает на 
их микробиологическое выздоровление [4]. ПКС 
может быть постоянным или рецидивирующим и 
проявляться одним или несколькими стойкими 
симптомами�[5]. Так, исследование, проведенное в 
Италии, показало, что у 32% из 143 госпитализиро-
ванных пациентов через 60 дней после появления 
первых симптомов COVID-19 наблюдались один или 
два симптома, в то время как у 55% больных уста-
новлено три клинических проявления и более [6].

Среди внелегочных симптомов у пациентов 
с COVID-19 высокую распространенность имеют 
желудочно-кишечные симптомы (абдоминаль-
ная боль, диарея, тошнота), которые, согласно 
результатам ряда клинических исследований, 
встречаются в 10–60% случаев [7–9]. Термином 
«гастроэнтерологический постковидный синдром» 
описывается наличие различных долгосрочных 
симптомов со�стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), возникающих впервые после COVID-19 
или сохраняются после первоначального заболева-
ния, которые нельзя объяснить другими причина-
ми. К�гастроэнтерологическому ПКС наиболее це-
лесообразно относить симптомы поражения ЖКТ, 
продолжающиеся (возникшие) после 4-й недели от 
манифестации COVID-19 при доказанной элимина-
ции вируса из респираторного тракта [4].

Получены доказательства того, что ЖКТ служит 
органом-мишенью для SARS-CoV-2. Вирусная РНК спо-
собна сохраняться в образцах кала даже после того, 
как пробы из носоглотки становятся отрицатель-
ными. Установлено, что COVID-19 может прямо или 
косвенно воздействовать на патофизиологические 
процессы в кишечнике, которые в настоящее время 

рассматриваются в качестве основных звеньев пато-
генеза синдрома раздраженного кишечника (СРК)�— 
кишечный микробный дисбаланс, нарушение прони-
цаемости кишечного барьера, воспаление слизистой 
оболочки низкой степени интенсивности, иммунная 
дисрегуляция и психологический стресс [10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Согласно современным литературным данным 
оценить частоту возникновения и некоторые аспекты 
патогенеза СРК у пациентов, перенесших COVID-19.

МЕТОДЫ ПОИСКА

В РИНЦ, PubMed и Google Scholar был проведен 
поиск отечественных и англоязычных публикаций 
по терминам «синдром раздраженного кишечни-
ка», «irritable bowel syndrom», «COVID-19». Библио-
графии выбранных исследований и обзоров также 
были просмотрены вручную для установления лю-
бых других соответствующих исследований, не вы-
явленных в ходе поиска в нашей базе данных. При 
поиске не применялись языковые ограничения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В американском исследовании CoVHORT, про-
веденном в Аризоне, указывается, что среди 
1475� пациентов с острыми респираторными про-
явлениями COVID-19 гастроинтестинальные сим-
птомы регистрировались у 33,8%. Проявления СРК 
сохранялись в среднем в течение 8 месяцев после 
инфицирования. При манифестации гастроинтести-
нального расстройства в острый период COVID-19 
их длительность сохранялась в 4 раза дольше у па-
циентов, у которых желудочно-кишечные симпто-
мы появились после исчезновения респираторных 
симптомов [11].

В работе G. Morasco и соавт. изучена распростра-
ненность гастроинтестинальных симптомов среди 
пациентов, перенесших COVID-19, которые были 
обследованы исходно при госпитализации и через 
1, 6 и 12 месяцев после нее. В исследовании при-
няли участие 883 обследованных (614�пациентов, 
перенесших COVID-19, и 269 здоровых из группы 
контроля). На момент включения в исследование 
гастроинтестинальные симптомы статистически 
значимо (р <0,001) чаще наблюдались у пациентов 
с COVID-19 в сравнении с группой контроля (59,3 
и 39,7% соответственно). При наблюдении в тече-
ние 12 месяцев проявления запора статистиче ски 
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 значимо (p=0,019) реже регистрировались среди па-
циентов, перенесших COVID-19, относительно груп-
пы контроля (9,6 и 16% соответственно). При�этом 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
статистически значимо (р=0,045) чаще встречались 
симптомы СРК относительно группы контроля (0,5 
и 3,2% соответственно) [12].

В метаанализе, проведенном этими же авто-
рами, оценена распространенность функциональ-
ной диспепсии и СРК у пациентов, перенесших 
COVID-19. По результатам четырех исследований 
с участием 1199 пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией, функциональная диспепсия была 
диагностирована у 4% больных. Частота СРК после 
COVID-19 была рассмотрена в десяти исследова-
ниях с участием 2763 пациентов и составила 12%. 
Авторы делают вывод, что у людей, перенесших 
COVID-19, повышен риск развития СРК по сравне-
нию с контрольной группой, по функциональной 
диспепсии данная связь окончательно не была 
подтверждена [9].

По результатам систематического обзора ис-
следований бразильских авторов проанализирова-
но 8 исследований, в которых отмечено, что среди 
больных, перенесших COVID-19, в течение 6 месяцев 
СРК развился у 0,6–11,6% пациентов. Факторами 
риска развития СРК были женский пол, тяжелое 
течение инфекции, наличие желудочно-кишечных 
симптомов в острый период болезни, а также сопут-
ствующая депрессия/тревожность у больного�[13].

По данным метаанализа Z. Wang и соавт., рас-
пространенность СРК после COVID-19 изучена по 
результатам двух поперечных и десяти продольных 
исследований, проведенных в 19 странах с общим 
количеством 3950 участников. Частота развития 
СРК после заражения SARS-CoV-2 в разных стра-
нах варьировала от 3 до 91%, а средний показатель 
по исследованиям составил 15%. Данные о связи 
между СРК и заражением SARS-CoV-2 были полу-
чены из шести когортных исследований, проведен-
ных в 15 странах с участием 3595 человек. Автора-
ми отмечено повышение риска развития СРК после 
заражения SARS-CoV-2, однако результаты не были 
статистически значимыми [14].

Согласно работам В.П. Новиковой и соавт., сре-
ди детей с COVID-19 распространенность гастроин-
тестинальных симптомов также регистрировалась 
с высокой частотой, несмотря на легкое течение 
заболевания. Так, боль в животе и диарея опре-
делялись у 50% детей, тошнота� — у 25%, рвота� — 
у� 3,1% [15, 16]. На высокую распространенность 
желудочно- кишечных симптомов у детей с положи-

тельным тестом на наличие COVID-19 и в течение 
3 месяцев после выздоровления указывается и 
в других работах [17].

Точный механизм повреждения ЖКТ, вызванно-
го COVID-19, до сих пор неясен и, вероятно, являет-
ся многофакторным, включая репликацию вируса, 
системное воспаление и иммуноопосредованные 
эффекты, ишемию, лекарственно-индуцированное 
повреждение и обострение сопутствующей патоло-
гии [18, 19].

У половины пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией в образцах кала обнаруживается РНК 
вируса, что позволяет говорить, что SARS-CoV-2 
может непосредственно вызывать повреждение 
слизистой оболочки кишечника [18]. Установлено, 
что обнаружить РНК вируса в фекалиях пациента 
можно до 28-го дня болезни и дольше, но не всегда 
в активной форме [20].

При поступлении в организм SARS-CoV-2 связы-
вается с ангиотензин-превращающим ферментом 
2-го типа (АСЕ2), который выполняет роль пере-
носчика вируса в клетку хозяина. Установлено, что 
данные рецепторы экспрессируются не только в 
альвеолярных клетках, но и широко распростране-
ны в эпителиальных клетках тонкой кишки, особен-
но в терминальном отделе подвздошной кишки и 
в двенадцатиперстной кишке. Они имеются также 
в других отделах ЖКТ. Проникновение вируса в 
клетки органов ЖКТ вызывает индукцию воспале-
ния с активацией провоспалительных цитокинов, 
инфильтрацией плазматическими и лимфатически-
ми клетками, интерстициальным отеком кишечной 
стенки, что повышает кишечную проницаемость, 
нарушает нейрогуморальную регуляцию физиоло-
гических процессов в ЖКТ и вызывает формирова-
ние висцеральной гиперчувствительности. Данные 
процессы рассматриваются в качестве установлен-
ных механизмов развития СРК [10, 14, 21].

В настоящее время сформулирована теория о 
включении оси «кишечник–легкие» у части боль-
ных с COVID-19 в качестве механизма формиро-
вания клинических симптомов. Установлено, что 
микробиота кишечника через поступление своих 
эндотоксинов и метаболитов в системный крово-
ток влияет на состояние легких посредством пере-
крестного взаимодействия с микроорганизмами 
респираторного тракта. При этом возникшее в лег-
ких воспаление, нарушение вентиляции, гипоксия 
влияют на состояние и функции всего организма и 
тяжесть состояния больного [22]. Кроме того, кис-
лородное голодание воздействует на процессы, 
протекающие в кишечнике, и на состав кишечной 



R E V I E W S

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West
ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

Volume 13 N 4    202564

микробиоты, что может играть роль в патогенезе 
функциональных расстройств ЖКТ [23, 24].

Острый гастроэнтерит, развивающийся после 
вирусной или бактериальной инфекции, рассма-
тривается в качестве фактора риска формирова-
ния постинфекционного СРК. Однако частота его 
развития после перенесенной вирусной инфекции 
изучена не так хорошо, как после бактериального 
заболевания [9].

В ходе метаанализа E. Scarpellini и соавт., посвя-
щенного изучению механизмов развития гастроин-
тестинальных симптомов у пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, установлено, 
что появление данных клинических симптомов 
можно рассматривать как постинфекционные 
функциональную диспепсию и СРК. В качестве ос-
новного механизма развития гастроинтестиналь-
ных расстройств у больных, перенесших COVID-19, 
исследователи приводят дисбаланс микрофлоры 
в кишечнике. Авторами делается вывод, что при-
менение пре- и пробиотиков может быть эффектив-
ным не только в отношении купирования гастроин-
тестинальных симптомов, но и оказывает влияние 
на течение новой коронавирусной инфекции [25].

В исследовании А.В. Полуниной и В.П. Новико-
вой был проведен расчет факторов риска формиро-
вания гастроинтестинальных симптомов, а также 
анализ механизмов их развития в постковидный 
период при помощи нейронной сети. Установлено, 
что ведущими факторами, участвующими в патоге-
незе постковидных желудочно-кишечных симпто-
мов у детей, являются нарушения кишечной микро-
биоты (а именно выявление рода Actinobacteriota и 
вида Аctinobacteria в стуле методом 16S секвени-
рования у детей с сопутствующей пищевой аллер-
гией), повышенная кишечная проницаемость и 
отсутст вие синбиотического лечения в острый пе-
риод инфекции [26].

Выявлено, что среди факторов, негативно вли-
яющих на тяжесть симптомов со стороны ЖКТ во 
время пандемии COVID-19, рассматриваются ис-
ходное наличие перекреста функциональной дис-
пепсии и СРК, наличие психологических проблем, 
стресс на работе / в школе [27].

В недавнем исследовании S. Porcari и соавт. 
проведен систематический обзор литературных 
источников и метаанализ для определения распро-
страненности постинфекционных СРК или функцио-
нальной диспепсии после перенесенного острого 
гастроэнтерита. В общей сложности в анализ было 
включено 47 исследований (28�170 участников). Об-
щая распространенность постинфекционных СРК и 

функциональной диспепсии составила 14,5 и 12,7% 
соответственно. У 39,8% участников СРК сохранял-
ся длительно (более 5 лет) после постановки диа-
гноза. У людей, перенесших острый гастроэнтерит, 
вероятность развития СРК (отношение шансов 
(ОШ) = 4,3) и функциональной диспепсии (ОШ=3,0) 
была значительно выше относительно группы кон-
троля. В проанализированных исследованиях по-
стинфекционный СРК наиболее часто был ассоци-
ирован с паразитарной инфекцией�— в 30,1% случаев, 
бактериями�— в�18,3%, вирусами�— в 10,7%. В доступ-
ных исследованиях Campylobacter был ассоциирован 
с самой высокой частотой развития СРК�— 20,7%, в 
то время как Proteobacteria и SARS-CoV-2 связаны 
с самой высокой вероятностью возникновения по-
стинфекционного СРК (в обоих случаях ОШ=5,4). 
Распространенность пост инфекционной функцио-
нальной диспепсии составила 10,0% для SARS-CoV-2 
и 13,6% для бактерий (Enterobacteriaceae�— 19,4%). 
Авторы делают вывод, что новая коронавирусная 
инфекция может быть связана с развитием постин-
фекционных СРК и функциональной диспепсии [28].

Результаты метаанализа D. Noviello и соавт. по-
казали, что у взрослых с наличием диареи в острый 
период COVID-19 спустя 5 месяцев наблюдения 
установлена большая выраженность абдоминаль-
ной боли и дискомфорта в сравнении с больными, 
у которых новая коронавирусная инфекция про-
текала без диареи (32,9 и 19,2% соответственно). 
Смешанный тип СРК был наиболее частым типом 
расстройства после COVID-19�— 46% больных, тип 
с преобладанием диареи регистрировался у 40%, 
реже наблюдался СРК с запором�— у 14% пациен-
тов [29].

Кроме того, у пациентов с COVID-19 с наличием 
диареи обнаружен повышенный уровень фекально-
го кальпротектина, при этом изменения в кишеч-
ной микробиоте сохранялись после выздоровле-
ния [30]. Данный факт позволяет предположить, 
что нарушение микробного состава кишечника мо-
жет способствовать появлению симптомов со�сто-
роны ЖКТ в связи с поддержанием воспаления 
слизистой оболочки кишечника низкой степени 
интенсивности, нарушения моторики и повышения 
кишечной проницаемости [31].

В работе А.В. Полунина и В.П. Новиковой было 
установлено, что при новой коронавирусной ин-
фекции у детей значимо увеличивается концентра-
ция зонулина в кале, которая со временем имеет 
тенденцию к нарастанию, что указывает на повы-
шение проницаемости кишечной стенки у данных 
пациентов. При этом установлена эффективность 
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курсового использования мультипробиотического 
препарата на нормализацию данного показателя у 
детей [15, 32].

У пациентов с COVID-19 выявлено снижение бак-
териального разнообразия в кишечнике. При�этом 
у больных с новой коронавирусной инфекцией 
установлено повышение относительной числен-
ности условно-патогенных бактерий, таких как 
Streptococcus, Rothia, Veillonella и Actinomyces на 
фоне снижения относительной численности полез-
ных симбионтов относительно пациентов с грип-
пом (Н1N1) и здоровых обследованных [33].

В исследовании Q. Liu и соавт. также было под-
тверждено влияние новой коронавирусной инфек-
ции на состав кишечного микробиома. Авторами об-
следовано 106 пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, наблюдавшихся в течение 6 месяцев с 
момента поступления в больницу, и�68 здоровых об-
следованных группы контроля. У 76% пациентов, пе-
ренесших COVID-19, через 6�месяцев наблюдалось 
развитие ПКС. У больных, не имеющих симптомов 
ПКС, через 6 месяцев выявлено восстановление 
состава кишечного микробиома, которое не имело 
отличий от группы контроля. Микробный состав 
представителей кишечника у пациентов с ПКС ха-
рактеризовался повышением Ruminococcus gnavus, 
Bacteroides vulgatus, снижением Faecalibacterium 
prausnitzii. Бактерии, продуцирующие бутират, 
включая Bifidobacterium pseudocatenulatum и 
Faecalibacterium prausnitzii, показали сильную об-
ратную корреляционную связь с длительностью 
ПКС через 6 месяцев [34]. При этом известно, что 
Faecalibacterium prausnitzii обладает противовоспа-
лительными свойствами, а снижение данных бакте-
рий может лежать в основе механизмов развития 
СРК и воспалительных заболеваний кишечника [35].

Препараты, широко применяемые в терапии 
новой коронавирусной инфекции, также могут вли-
ять на развитие СРК. Так, антибиотики широкого 
спектра действия, противовирусные, нестероидные 
противовоспалительные препараты и глюкортико-
стероиды оказывают выраженное негативное влия-
ние на состояние кишечного микробиома. Антибио-
тики могут вызывать нарушение функционирования 
кишечного барьера и изменять баланс иммунной 
системы кишечника, являющихся значимыми этио-
логическими факторами развития СРК [10].

Еще одним способом развития СРК при COVID-19 
является стресс и активация оси «гипоталамус– 
гипофиз–надпочечники», что приводит к стимуля-
ции активности вегетативной нервной системы, 
дисрегуляции иммунных реакций в слизистой обо-

лочке кишечника, изменению функционирования 
кишечного барьера, кровоснабжения внутренних 
органов и гомеостаза кишечного микробиома.

Строгие ограничительные мероприятия при 
пандемии COVID-19, включая домашнюю самоизо-
ляцию, физическое дистанцирование, отмену мас-
совых мероприятий, стали мощным стрессовым 
фактором, что привело к увеличению распростра-
ненности психологических и нервно-психических 
синдромов (тревога, депрессия и посттравматиче-
ские стрессовые расстройства) [36, 37]. Так, более 
40% пациентов, перенесших COVID-19, сообщали 
о симптомах тревоги, страхе изоляции, панике и 
мыслях о болезни, которая имеет последствия для 
здоровья в будущем [11, 38]. Некоторые пациенты, 
переболевшие COVID-19, особенно те, кто был го-
спитализирован и у кого имелись психологические 
проблемы, испытывали долгосрочные последствия 
инфекции, такие как ухудшение памяти, посттравма-
тическое стрессовое расстройство, раздражитель-
ность, тревожность, бессонница, депрессия, утомля-
емость [39].

Повреждение нервной системы вследствие 
прямого воздействия SARS-CoV-2 либо вызванное 
иммунным ответом (например, воздействием вос-
палительных цитокинов), гипоксией может лежать 
в основе нарушения взаимодействия оси «мозг– 
кишечник», что вызывает манифестацию и прогрес-
сирование желудочно-кишечных симптомов у па-
циентов с COVID-19 [20, 39]. Нарушения со стороны 
нервной системы могут возникать как во время за-
болевания, так и после выздоровления [10, 40, 41].

Психологические расстройства, с которыми 
столк нулись пациенты во время пандемии COVID-19, 
также привели к изменениям пищевых привычек. 
Во�время пандемии сообщалось об увеличении по-
требления простых сахаров или углеводов, снижении 
потребления воды и физической активности [42].

В исследовании K.J. Kamp и соавт., которое 
включало 55 пациентов с COVID-19, изучено влияние 
пандемии на способность заниматься повседнев-
ными делами, а также влияние на психическое здо-
ровье и гастроинтестинальные симптомы у людей 
с СРК. Установлено, что пандемия COVID-19 влияла 
на способность пациента проводить время с дру-
зьями и семьей, потреблять определенные про-
дукты и получать медицинскую помощь. Участни-
ки также сообщали о повышенном уровне стресса 
(92%), тревожности (81%) и симптомах депрессии 
(67%). Около половины участников сообщили об 
усилении болей в животе (48%), диареи (45%), запо-
ров (44%) [40].
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Целью французского исследования был ана-
лиз последствий карантина и стресса, вызванного 
пандемией COVID-19, на течение СРК. В исследо-
вании приняли участие 304 человека: 232 с СРК 
и 72 без него (средний возраст 46,8±16,8 года). 
Участниками был пройден онлайн-опрос, который 
включал вопросы о социально-демографических 
данных, условиях содержания, выполняемой дея-
тельности, симптомах СРК, измерении уровня 
стресса, последствиях для сна, усталости, тревоге 
и депрессии, а также качестве жизни. Стресс, свя-
занный со страхом перед COVID-19, карантином 
и финансовыми заботами, оказывал одинаковое 
влияние на обе группы, но психологические по-
следствия и ухудшение качества жизни были бо-
лее выражены у пациентов с СРК. При однофак-
торном анализе удаленная работа, самоизоляция 
и низкий финансовый достаток семьи оказывали 
влияние на пациентов обеих групп в отношении 
показателей депрессии, тревоги, усталости и каче-
ства жизни, но при многофакторном анализе един-
ственным показателем, объясняющим ухудшение 
качества жизни, были симпто мы СРК. Авторы 
пришли к выводу, что стресс, связанный с панде-
мией COVID-19 и карантином, оказал выраженное 
воздействие на всех обследованных. При этом у 
пациентов с СРК, у которых снижены адаптацион-
ные возможности, наблюдаются более серьезные 
психологические последствия и снижение каче-
ства жизни на фоне инфекционного процесса, свя-
занного с SARS-CoV-2 [43].

Следует отметить, что установлена общая ге-
нетическая структура COVID-19 и СРК. Так, в� не-
давнем исследовании X. Liu и соавт. были изуче-
ны потенциальные общие однонуклеотидные 
полиморфизмы, гены, белки и биологические пути 
между COVID-19 и СРК. Авторы обнаружили поло-
жительную генетическую корреляцию между зара-
жением COVID-19, последующей госпитализацией 
и развитием СРК. Дальнейший многофакторный 
анализ выявил 9 значимых геномных локусов, свя-
занных с СРК и COVID-19. В исследовании также 
были выделены 4 гена и 231 белок, связанные с 
предрасположенностью к формированию СРК [44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение потенциальной связи между COVID-19 
и развитием СРК выявляет интересное пересече-
ние клинических особенностей, генетических фак-
торов, клинической картины и возможных лежащих 
в их основе механизмов. Новая коронавирусная 

инфекция может привести к длительным симпто-
мам, выходящим за рамки острой фазы инфекции, 
с развитием ПКС. Установлены потенциальные 
механизмы, которые могут связывать COVID-19 с 
развитием СРК. Воздействие таких факторов, как 
заражение SARS-CoV-2, влияние проводимой тера-
пии COVID-19, психологический стресс, приводят к 
включению известных патогенетических звеньев 
СРК�— воспаление низкой степени интенсивности 
слизистой оболочки кишки, повышение кишеч-
ной проницаемости, нарушение моторики, висце-
ральная гиперчувствительность вследствие пост-
воспалительных изменений нейрогуморальной 
регуляции кишечника, дисбаланс кишечной микро-
биты и нарушение функционирования оси «кишеч-
ник–мозг». Кроме того, в качестве потенциальных 
факторов, влияющих на патофизиологию СРК у па-
циентов, перенесших COVID-19, выделяют роль на-
рушения взаимодействия оси «кишечник–легкие», 
и активации оси «гипоталамус–гипофиз–надпочеч-
ники». Растущее количество доказательств роли 
COVID-19 в формировании гастроинтестинальных 
симптомов подчеркивает необходимость дальней-
ших исследований долгосрочных последствий за-
ражения SARS-CoV-2, в том числе в отношении со-
стояния ЖКТ, включая возникновение СРК.
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