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Резюме. Статья посвящена изучению влияния коронавирусной инфекции Covid-19 на пище-

варительную систему. Исследование основано на результатах анкетирования студентов медико-

профилактического факультета. Сделаны выводы о характере и частоте гастроэнтерологических 

симптомов. Проанализированы   данные о возможности использования пре- и пробиотических пре-

паратов для коррекции поражения желудочно-кишечного тракта. 

Ключевые слова: covid-19, дисбиоз, студенты-медики, гастродуоденальные симптомы, кор-
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Resume. The article is devoted to the study of the effect of Covid-19 coronavirus infection on the 

digestive system. The study is based on the results of a survey of students of the Faculty of Medicine and 

Prevention. Conclusions are drawn about the nature and frequency of gastroenterological symptoms. The 

data on the possibility of using pre- and probiotic preparations for the correction of lesions of the gastroin-

testinal tract were analyzed. 
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Актуальность. Все больше литературных данных указывает на уменьшение 

разнообразия микробиомов человека во всем мире, причем за последние несколько 

десятилетий этот процесс ускорился наряду с параллельным ростом числа хрониче-

ских неинфекционных заболеваний. 

Пандемия COVID-19 серьезно сказалась на здоровье людей: коронавирус и со-

пряженное с ним лечение способны приводить к нарушениям состава кишечной мик-

рофлоры различной степени выраженности. Действия во время пандемии (использо-

вание антисептиков, тщательная дезинфекция зданий, общественных мест и объек-

тов, изменение социальных отношений, локдауны, удаленная работа, закрытие учре-

ждений долгосрочного ухода) значительно повлияли на микробиом людей. 

Дисбактериоз/дисбиоз кишечника – основной социальный синдром 21-го века, 

выявляемый у 90% взрослого населения, 25% у детей первого года жизни, и, в целом, 

у детского населения с встречаемостью до 90%. 

Под дисбактериозом понимают клинико-лабораторный синдром, связанный с 

изменением качественного и/или количественного состава микрофлоры кишечника 

под воздействием неблагоприятных факторов внешней и внутренней среды с после-

дующим развитием метаболических и иммунологических нарушений с возможным 

развитием желудочно-кишечных расстройств [1–6]. Наблюдения свидетельствуют о 

таких этиологических факторах в его развитии, как поражения желудочно-кишечного 
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тракта (ЖКТ) инфекционной и неинфекционной природы, хронические воспалитель-

ные и аллергические заболевания, бесконтрольный приём антибактериальных препа-

ратов, погрешности в питании, снижение защитных сил организма на фоне стресса. 

Помимо названного, в развитии дисбиоза сегодня наиболее актуальной явля-

ется коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, протекающая как с преимущественным 

поражением ЖКТ, так и иные формы ее проявления, требующие назначения препара-

тов, нарушающих естественное соотношение микрофлоры в кишечнике. По резуль-

татам трех метаанализов с участием 4 000–10 000 пациентов отмечено, что инфекция 

вызывает воспалительную реакцию в кишечнике, о чем свидетельствовал высокий 

уровень специфического биомаркера кальпротектина в кале [7].  

По результатам литературных данных, есть основания считать, что пребиотики 

и/или пробиотики могут быть потенциально использованы в качестве дополнитель-

ной терапии COVID-19 с целью поддержания баланса микробиоты кишечника и ми-

нимизации риска вторичной инфекции у пациентов. 

 Пребиотики – это неперевариваемые ингредиенты, которые приносят 

пользу организму благодаря стимуляции избирательного роста или активности 

некоторых микробов – представителей нормальной микрофлоры. К ним относятся: 

лактулоза (дюфалак, нормазе), олигосахариды (фрукто- и галактоолигосахариды), по-

лисахариды (инулин, пектин, пищевые волокна). 

Цель: изучение основных аспектов нарушения нормального баланса микро-

флоры кишечника у пациентов, перенесших инфекцию Covid-19, доступных средств 

его профилактики и лечения. 

Задачи: 

1. Проанализировать формы и клинические проявления коронавирусной инфек-

ции у студентов медико-профилактического факультета. 

2. По результатам анкетирования оценить влияние использования пре- и про-

биотических препаратов на клинические проявления коронавирусной инфекции и 

профилактику негативных последствий в отношении кишечной микробиоты в период 

заболевания. 

3. На основании полученных данных сделать выводы о необходимости/возмож-

ности применения антибактериальных препаратов при коронавирусной инфекции для 

устранения кишечных проявлений. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 120 студентов медико-про-

филактического факультета (2-3 курсов) учреждения образования «Белорусский гос-

ударственный медицинский университет», перенесших инфекцию, вызванную   

SARS-CoV-2, за последний год; средний возраст анкетируемых составил 20±1 лет, 

среди них мужчин – 27 человек (22,5%); женщин – 78 человек (77,5%). Анкетирова-

ние было проведено с помощью программы Google Forms. 

При написании работы использованы методы логического обобщения 

материала, сравнительного анализа, использование приемов группировки 

показателей и аргументации выводов и предложений. 
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Результаты и их обсуждение. В ходе выполнения научной работы у студентов-

медиков была проанализирована частота выявления кишечной формы коронавирус-

ной инфекции, симптомы которой могли возникать как в самом начале заболевания, 

предшествуя проявлениям со стороны верхних дыхательных путей и легких, так и 

спустя некоторое время после перенесенной новой коронавирусной инфекции. И сам 

коронавирус, и его лечение могли спровоцировать развитие «кишечных» жалоб у ис-

пытуемых. Кишечная форма выявлялась у 42,50% студентов (диаграмма 1). 

 
Диагр. 1 – Диаграмма распределения клинических форм течения коронавирусной инфекции среди 

студентов медико-профилактического факультета (n=120) 

 

По результатам проведенного анкетирования, поражение органов пищеварения 

при инфекции COVID-19 проявляется в виде гастроэнтерологических симптомов: 

наиболее часто - абдоминальные боли (68,63%), нарушение стула (54,90%), урчание 

и метеоризм (39,22%) (диаграмма 2). Проявление данных симптомов обусловлено 

тем, что вирус SARS-COV-2 связывается с определенной белковой структурой на по-

верхности клетки, а именно - с рецептором ангиотензинпревращающего фермента II 

типа. Такие рецепторы встречаются на поверхности многих клеток человеческого ор-

ганизма, в том числе и на клетках слизистой оболочки пищевода, желудка, тонкой и 

толстой кишки [6, 8]. Таким образом, вирус SARS-CoV-2 способен проникать в 

клетки поверхностного слоя слизистой оболочки органов желудочно-кишечного 

тракта и размножаться там. Этот факт подтвержден обнаружением белков, входящих 

в состав оболочки коронавируса, внутри клеток слизистой желудка, двенадцатиперст-

ной и прямой кишки. 

 

 
Диагр. 2 – Проявление вирусных поражений ЖКТ у студентов медико-профилактического фа-

культета (по результатам анкетирования) 

 

По назначению врача 106 студентов (88,33%) для лечения коронавирусной ин-

фекции (в том числе, пневмонии) принимали антибиотики, из которых у 50% после 

антибактериальной терапии (АБТ) не отмечалось улучшений течения и быстрейшего 

выздоровления при Covid-19. Помимо этого, 67,92% опрошенных после АБТ не 

наблюдали улучшений со стороны функций ЖКТ (диаграмма 3). 

Развитие наблюдаемых нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта 

может быть обусловлено различными механизмами: 
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нарушение кишечного барьера из-за местного воспаления или репликации ви-

руса; 

нарушение регуляции ACE2 (рецептор ангиотензинпревращающего фермента 

II), дефицит которого повышает восприимчивость кишечника к развитию воспаления. 

Также возможно, что SARS-CoV-2, который снижает экспрессию ACE2 в легких, ана-

логичным образом снижает ее и в кишечнике; 

изменение состава и функций микрофлоры в результате гипоксии, вызванной 

Covid-19; 

вовлечение оси «кишечник-головной мозг». Нервная система кишечника может 

поражаться либо напрямую вследствие вирусной инфекции, либо за счет компонен-

тов иммунного ответа (воспалительных цитокинов), в результате чего усиливается 

диарея и, вероятно, стимулируется блуждающий нерв, чтобы вызвать рвоту. 

Цели и задачи выполненной работы предполагали изучение роли про- и пребио-

тики в качестве препаратов с имеющимися у них потенциальными противовирус-

ными свойствами [4].   

Выделяют сегодня несколько групп пробиотиков:  

1. Бифидосодержащие препараты (бифидумбактерин, бификол, бифилонг, би-

филиз, бифидумбактерин форте).  

2. Препараты лактобактерий (лактобактерин, aципол, ацилакт, эуфлорин (нор-

мофлорин).  

3. Сочетания бифидо-лактобактерий и иногда других микроорганизмов (ли-

некс, примадофилус бифидус).  

4.  Препараты кишечной палочки (колибактерин сухой) и комбинации кишеч-

ной палочки и других бактерий (бификол).  

5. Биопрепараты с антагонистической активностью (энтерожермина, бактисуб-

тил, споробактерин, биоспорин, бактиспорин, энтерол).  

6. Пробиотики метаболитного типа – препараты, созданные на основе компо-

нентов микробных клеток или продуктов их жизнедеятельности. Включаясь в обмен 

веществ, они регулируют функции слизистых организма (хилак-форте, гастрофарм, 

биофлор).  

 

 
Диагр. 3 – Динамика улучшений функций ЖКТ после антибактериальной терапии (n=106) 

 

 
Диагр. 4 – Нормализация состояния ЖКТ после применения пробиотиков и/или пребиотиков 
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среди лиц, перенесших коронавирусную инфекцию (n=78) 
Принимали пробиотики и/или пребиотики 78 студентов. У 60,26% исследуе-

мых, перенесших коронавирусную инфекцию, отмечали нормализацию состояния 

ЖКТ после применения пробиотиков и/или пребиотиков (диаграмма 4). Наиболее ча-

сто испытуемые использовали следующие пробиотиками по их частоте: Лактобакте-

рин, Бифидумбактерин, Аципол, Бактисубтил, Линекс, Бифиформ. Среди пребиоти-

ков чаще использовались Дюфалак, Лактулоза сироп, Инулин, Лактусан. 

Выводы: 

1. Особенностью инфекции COVID-19 является поражение органов пищеваре-

ния, что проявляется гастроэнтерологическими симптомами, среди которых наиболее 

часто встречаемые абдоминальные боли (68,63%), нарушение стула (54,90%), урча-

ние, метеоризм (39,22%). Кишечник длительное время после исчезновения основных 

симптомов заболевания, вероятно, может оставаться резервуаром для вируса COVID-

19 при низких титрах защитных антител. 

2. Назначение про- и пребиотиков оказывало положительное влияние на тече-

ние коронавирусной инфекции, так как поддерживало собственную микрофлору и 

препятствовало размножению патогенной: у 60,26% студентов, принимавших указан-

ные препараты, отмечались улучшение состояния здоровья, нивелирование клиниче-

ских симптомов поражения ЖКТ за более короткий период времени. 

3. Использование антибиотиков для устранения кишечных проявлений корона-

вирусной инфекции не имело клинического значения, если не было бактериальных 

осложнений: среди опрошенных у 67,92% не наблюдалось улучшений функций ЖКТ 

после проведенной антибактериальной терапии.  

Проведенное исследование позволяет утверждать необходимость больше вни-

мания уделять лечению дисбиоза, особенно в связи с пандемией, значительным коли-

чеством людей с пролонгированным течением COVID-19 и его существенным влия-

нием на микробные экосистемы организма человека в долгосрочной перспективе. 
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