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Цель обзора. Провести анализ данных литературы, посвященных изучению особенностей функциональных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) в период пандемии новой коронавирусной инфекции.
Основные положения. Меры, принимаемые в связи с пандемией инфекции COVID-19 (введение локдауна, 
социальная изоляция), ведут к повышению уровня депрессии и тревоги и, как следствие, к увеличению ча-
стоты и распространенности функциональной диспепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечника (СРК), 
а также усилению выраженности клинических симптомов этих заболеваний. В свою очередь, перенесенная 
инфекция COVID-19 способствует повышению проницаемости слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта и возникновению ее воспалительных изменений, что в дальнейшем может приводить к развитию по-
стинфекционной (постковидной) ФД и постинфекционного (постковидного) СРК.
Заключение. Новая коронавирусная инфекция оказывает негативное влияние на течение ФД и СРК, что вы-
ражается в нарастании выраженности их клинических симптомов. Перенесенный COVID-19, особенно про-
текавший с гастроинтестинальными симптомами, может способствовать развитию функциональных рас-
стройств. Особенности возникновения функциональных расстройств ЖКТ, их течения и лечения в условиях 
пандемии изучены недостаточно и требуют дальнейших исследований.
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Aim. To analyze the literature data devoted to the study of the features of functional gastrointestinal diseases (FGID) 
during the pandemic of a new coronavirus infection.
Key findings. Measures taken in connection with the pandemic of COVID-19 infection (introduction of lockdown, 
social isolation) leads to an increase in the level of depression and anxiety and, as a consequence, to an increase in 
the frequency and prevalence of functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS), as well as an increase 
in the severity of clinical symptoms of these diseases. In turn, the overcoming of COVID-19 infection contributes to 
an increase in the permeability of the mucous membrane of the gastrointestinal tract and the occurrence of its inflam-
matory changes, which lead to the development of postinfectious (postcovid) FD and postinfectious (postcovid) IBS.
Conclusion. The problem of functional gastrointestinal diseases during the pandemic of a new coronavirus infection 
is very important and requires further research.
Keywords: COVID-19 infection, functional dyspepsia, irritable bowel syndrome
Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

For citation: Sheptulin A.A., Piatenko E.A. Functional Disorders of the Gastrointestinal Tract During the Pandemic of a New 
Coronavirus Infection. Russian Journal of Gastroenterology, Hepatology, Coloproctology. 2022;32(3):52–56. https://doi. 
org/10.22416/1382-4376-2022-32-3-52-56

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2022-32-3-52-56



www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2022; 32(3) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2022; 32(3)

Национальная школа гастроэнтерологии, гепатологии
National college of gastroenterology, hepatology

52

Проблема функциональных  заболеваний желу-
дочно-кишечного  тракта  (ЖКТ)  в  период  панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
имеет  несколько  важных  аспектов.  С  одной  сто-
роны,  меры,  предпринимаемые  с  целью  профи-
лактики  инфекции  COVID-19  (введение  локдау-
на, социальная изоляция и др.), могут отразиться 
на  частоте  возникновения  функциональной  дис-
пепсии (ФД) и синдрома раздраженного кишечни-
ка (СРК), а также их течении. С другой стороны, 
перенесенная инфекция COVID-19 сама может по-
служить толчком к возникновению ФД и СРК.

Систематический  обзор  и  метаанализ  5  иссле-
дований,  включавших  9074  человека,  показали, 
что повышенный уровень стресса в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции испытывают 
29,6  %  населения.  Согласно  метаанализу  17  ис-
следований,  включавших 63 439 человек,  частота 
повышенной тревожности в этот период составила 
31,9  %.  По  данным  14  исследований,  в  которые 
вошел  44  531  человек,  частота  депрессии  в  пери-
од  пандемии  достигала  33,7  %  [1].  Естественно, 
что  указанные  психологические  расстройства 
не могут не отразиться на частоте ФД и СРК.

Так, R. Nakov  и  соавт.  [2],  применив  валиди-
зированный  опросник,  сопоставили  распростра-
ненность  ФД  и  СРК  у  1896  опрошенных  в  мае 

— августе 2019 г. и у 980 человек в мае — июне 
2020  г.  во  время  локдауна,  введенного  в  связи 
с инфекцией COVID-19. Полученные результаты 
свидетельствовали  о  том,  что  распространенность 
СРК  за  этот  период  возросла  с  20,0  до  26,3  % 
(р <  0,001),  а  распространенность ФД — с  12,7 
до 18,3 %  (р < 0,001). При  этом была выявлена 
корреляция между высоким уровнем стресса и ча-
стотой  развития ФД. Исследование,  проведенное 
в  странах  Юго-Восточной  Азии  (Япония,  Китай, 
Южная Корея и др.), в котором участвовали 166 
врачей, показало, что среди больных, обративших-
ся  во  время  пандемии  новой  коронавирусной  ин-
фекции с целью проведения эндоскопического ис-
следования ЖКТ, ФД встречалась в 44 % случаев, 
СРК — в 36,7 % [3].

Пандемия новой коронавирусной инфекции ока-
зала влияние и на выраженность симптомов функ-
циональных  заболеваний  ЖКТ.  Так,  T.  Oshima 
и соавт. [4] изучали влияние факторов, связанных 
с пандемией  (стресс и  тревога, необходимость со-
циального  дистанцирования),  на  выраженность 
симптомов ФД и СРК. Пациенты заполняли опрос-
ник,  позволяющий  диагностировать  СРК  и  ФД 
на  основании  соответствия имевшихся  симптомов 
Римским  критериям  III  пересмотра.  Кроме  того, 
оценивали  показатели  шкал  депрессии  и  тревоги. 
В  группе  из  5157  человек  у  8,5  %  опрошенных 
была выявлена ФД, у 16,6 % — СРК, у 4,0 % — 
сочетание СРК и ФД. Об усилении выраженности 
клинических симптомов на фоне пандемии сообщи-
ли 19,6 % больных с ФД, 31,9 % пациентов с СРК 
и  50,7  %  больных  с  сочетанием  («перекрестом») 

ФД и СРК. Ухудшение  самочувствия  коррелиро-
вало с высоким уровнем депрессии и тревоги [4]. 
Нарастание выраженности клинических симптомов 
функциональных заболеваний ЖКТ во время лок-
дауна у больных с повышенным уровнем тревоги 
было отмечено и другими авторами [5].

J.M. Sabate и соавт. [6] сравнили последствия 
локдауна и стресса во время пандемии инфекции 
COVID-19 во Франции у 252 больных с СРК и 74 
здоровых лиц контрольной группы. В работе при-
меняли  опросник,  позволяющий  оценить  уровень 
стресса,  общее  состояние,  выраженность  депрес-
сии  и  тревоги,  качество  жизни. Уровень  стресса, 
связанного  со  страхом  перед  инфекцией,  а  так-
же  локдауном,  оказался  одинаковым  как  у  боль-
ных  СРК,  так  и  у  лиц  контрольной  группы,  од-
нако  психопатологические  нарушения  (депрессия, 
тревога)  и  снижение  качества жизни  были  более 
выраженными  у  больных  СРК.  Было  установле-
но, что больные СРК по сравнению со здоровыми 
лицами во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции отличаются более низкой приверженно-
стью к социальному дистанцированию [7].

В  Саудовской  Аравии  у  1255  больных  СРК 
было  проведено  исследование  влияния  стресса, 
связанного с COVID-19, на клиническую картину 
и психологический статус. При этом 63,4 % опро-
шенных  пациентов  сообщили,  что  они  испытали 
стресс, связанный с пандемией, включавший в себя 
страх  перед  самой  инфекцией  (43,5  %)  и  страх 
смерти от нее (17,2 %). Большинство больных, ис-
пытывавших стресс (56,6  %), сообщили об усиле-
нии выраженности кишечных симптомов, 75,5  % 
пациентов  отметили  уменьшение  повседневной 
активности,  обусловленное  ухудшением  самочув-
ствия,  18,1  %  больных  стали  принимать  седатив-
ные препараты [8]. Повышение уровня депрессии 
и тревоги, а также снижение качества жизни были 
отмечены у больных СРК в период пандемии ин-
фекции COVID-19 и другими авторами [9].

Особенно  тяжело переносили пандемию новой 
коронавирусной  инфекции  больные  СРК,  уже 
исходно  имевшие  повышенный  уровень  тревоги 
и депрессии. В 92 % случаев они констатировали 
увеличение психологического дистресса, в 81 % — 
нарастание тревоги, в 67 % случаев — депрессии. 
При этом 48 % пациентов отметили усиление боли 
в животе, 45 % — учащение жидкого стула, 44 % — 
более выраженные запоры [10].

Пандемия  COVID-19  оказала  негативное  вли-
яние  и  на  качество  оказания  медицинской  помо-
щи  больным  с  функциональными  заболевания-
ми  ЖКТ.  Обществом  нейрогастроэнтерологов 
Латинской  Америки  был  проведен  анонимный 
опрос членов этого общества, касающийся особен-
ностей ведения пациентов с функциональными за-
болеваниями ЖКТ в условиях пандемии. В опросе 
принял  участие  61  врач  из  Колумбии,  Мексики 
и Бразилии. Все опрошенные отметили негативное 
влияние  пандемии  на  их  клиническую  практику, 
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выразившееся  в  снижении  числа  очных  консуль-
таций и уменьшении числа эндоскопических иссле-
дований,  что  было  обусловлено  страхами пациен-
тов, введением локдауна (в Колумбии) и решением 
врачей  снизить  риск  распространения  инфекции. 
При  этом  46  %  врачей  должны  были  уменьшить 
зарплату  и  сократить  рабочие  часы  персоналу. 
Кроме  того,  11,5  %  врачей  были  мобилизованы 
для ведения больных коронавирусной инфекцией 
(в Мексике и Колумбии) [11].

Представляет  интерес  вопрос  о  том,  как  отра-
жается  перенесенная  инфекция COVID-19  на  по-
следующем течении функциональных заболеваний 
ЖКТ. J. Gubatan и соавт. [12] провели ретроспек-
тивное исследование с целью изучения влияния но-
вой  коронавирусной  инфекции  на  выраженность. 
клинических  симптомов  у  больных  с  СРК,  ФД 
и идиопатическим гастропарезом (ИГ). За период 
с марта по сентябрь 2020 года новая коронавирус-
ная инфекция была выявлена у 83 из 2592 больных 
СРК (3,62 %), 23 из 749 пациентов с ИГ (3,07 %) 
и 29 из 1187 больных с ФД (2,44). После перене-
сенной  инфекции  COVID-19  выраженность  абдо-
минальной боли, тошноты, рвоты, диареи, запоров 
значительно возросла. Больные стали чаще прибе-
гать к приему лекарственных препаратов (ингиби-
торов протонной помпы, Н2-блокаторов и других).

Во  время  инфекции  COVID-19  не  было  необ-
ходимости назначать пациентам стероидные препа-
раты, что, по мнению авторов, свидетельствовало 
о  мягком  течении  новой  коронавирусной  инфек-
ции  у  больных  с функциональными  заболевания-
ми ЖКТ и отсутствии у них «цитокинового штор-
ма».  Показательно,  что  частота  положительного 
теста  на  РНК  коронавируса  у  больных  с  функ-
циональными  расстройствами  ЖКТ  была  такой 
же,  как  и  в  когорте  лиц,  не  имевших  факторов 
риска  инфекции  COVID-19  (соответственно  3,20 
и 3,13 %), и достоверно ниже, чем в группе лиц, 
имевших  хотя  бы  один  фактор  риска  (сахарный 
диабет,  ожирение,  сердечно-сосудистые  заболева-
ния) (соответственно 3,20 и 5,75 %). Риск развития 
инфекции  COVID-19  у  больных  с  функциональ-
ными расстройствами ЖКТ возрастал при наличии 
у них диарейной формы СРК и активном курении 
[12]. При этом авторы не подтвердили точку зре-
ния, что прием ингибиторов протонной помпы по-
вышает риск развития инфекции COVID-19 [13].

Недостаточно изучен вопрос о том, в какой мере 
перенесенная  новая  коронавирусная  инфекция 
способствует  последующему  развитию  функцио-
нальных заболеваний ЖКТ и какие механизмы по-
могают в реализации этого влияния. Обследование 
409 детей и подростков в возрасте от 10 до 17 лет 
в  Италии  показало,  что  перенесенная  инфекция 
COVID-19 вызывала рост частоты возникновения 
у них функциональных заболеваний (прежде всего 
абдоминальная боль и СРК) [14].

Однако  конкретные  показатели  частоты  раз-
вития  функциональных  расстройств  ЖКТ  после 

перенесенной новой коронавирусной инфекции ко-
леблются  в  различных  работах  в  очень  широких 
пределах.

U.C.  Ghoshal  и  соавт.  [15]  применили  опрос-
ник,  позволяющий  идентифицировать  наличие 
СРК, синдрома диспепсии и их «перекреста» у 280 
больных, перенесших инфекцию COVID-19, и 264 
здоровых лиц контрольной группы. Через 6 меся-
цев в основной группе больных СРК синдром дис-
пепсии и их «перекрест» развились соответственно 
у 5,3, 2,1 и 1,8 % пациентов. В группе здоровых 
лиц  был  отмечен  лишь  1  случай  возникновения 
СРК.  Факторами  риска  развития  постковидных 
функциональных  расстройств  ЖКТ  оказались 
аносмия  (нарушение  восприятия  запахов)  и  агев-
зия  (нарушение  вкусовых  ощущений)  в  период 
инфекции,  наличие  диспепсических  и  кишечных 
симптомов или их перекреста через 1 и 3 месяца 
после инфекции, сопутствующие психопатологиче-
ские расстройства.

С.  Velez  и  соавт.  [16]  поставили  своей  зада-
чей  установление  частоты  функциональных  рас-
стройств ЖКТ (ФД и СРК) в сроки не ранее чем 
через  6  месяцев  после  перенесенной  новой  коро-
навирусной инфекции у 272 больных, у которых 
до  инфекции  COVID-19  симптомы  этих  функ-
циональных  заболеваний  отсутствовали  (авторы 
назвали  указанные  расстройства  «постковидны-
ми  нарушениями  взаимодействия  оси  головной 
мозг — кишечник»). Было  обнаружено,  что  сим-
птомы ФД развились у 29 % больных, симптомы 
СРК — у 1 % пациентов, «перекрест» симптомов 
ФД и СРК — у 9,5 % больных. Многофакторный 
анализ показал, что независимыми факторами ри-
ска  возникновения  постковидных  симптомов  ФД 
и СРК были женский  пол  и  наличие  в  анамнезе 
депрессии  или  тревоги.  Постковидные  симптомы 
одинаково часто возникали у тех пациентов, у ко-
торых COVID-19 протекал с гастроинтестинальны-
ми симптомами, и у тех больных, у кого они отсут-
ствовали. Была также выявлена корреляция между 
выраженностью симптомов ФД и СРК и наличием 
психологического дистресса.

  J.W.  Blackett  и  соавт.  [17]  оценили  резуль-
таты  анкетирования  134  больных,  проведенного 
спустя 6 месяцев после перенесенного COVID-19. 
При этом число больных с симптомами СРК (боль 
в животе и нарушения стула) возросло с 16 до 41 % 
(р < 0,01). При оценке показателей по шкале вы-
раженности  клинических  симптомов  (Symptom 
Severity  Score  (SSS))  у  больных,  у  которых  диа-
гноз СРК установлен до перенесенной инфекции, 
сумма  баллов  возросла  с  61  до  248  (р  <  0,01). 
Согласно  опросу  749  пациентов,  проведенному 
в Италии, спустя 6 месяцев после перенесенной ин-
фекции COVID-19 боль в животе отмечена у 9,4 % 
опрошенных.  При  этом  у  39  %  из  них  боль  со-
четалась  с  нарушениями  стула,  т.е.  клиническая 
картина  соответствовала СРК. Была  также  выяв-
лена положительная корреляция между наличием 
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у больных депрессии и тревоги и частотой клини-
ческих симптомов СРК [18].

Не все авторы смогли подтвердить возрастание 
риска развития СРК после инфекции COVID-19. 
D. Noviello и соавт. [19] оценили с помощью опрос-
ника  частоту  клинических  симптомов СРК у  164 
больных  через  5  месяцев  после  перенесения  ими 
новой  коронавирусной  инфекции  и  184  человек, 
не переносивших данную инфекцию, составивших 
контрольную  группу.  Несмотря  на  то  что  более 
чем у 50 % пациентов основной группы во время 
инфекции  COVID-19  была  диарея,  частота  СРК 
через 5 месяцев в обеих группах оказалась одина-
ковой (соответственно 26,2 и 25,1 %; р = 0,81).

Предполагаются определенные механизмы форми-
рования СРК при COVID-19. Как известно, корона-
вирус проникает в организм, используя рецепторы ан-
гиотензин-превращающего фермента-2. Экспрессия 
этих  рецепторов  зафиксирована  не  только  в  аль-
веолярных клетках легких, но и в эпителиальных 
клетках слизистой оболочки желудка и кишечни-
ка.  SARS-CoV-2,  взаимодействуя  с  рецептора-
ми АСЕ2 на поверхности эпителиальных клеток 
слизистой оболочки ЖКТ, может способствовать 

нарушению ее проницаемости и развитию воспа-
ления [20]. Вместе с другими факторами (повы-
шение уровня  серотонина в  слизистой оболочке 
кишечника,  нарушения  баланса  кишечной  ми-
кробиоты) эти воспалительные изменения могут 
вести к развитию постинфекционной (постковид-
ной) ФД и постинфекционного (постковидного) 
СРК [21–23].

Таким образом, анализ публикаций, посвящен-
ных  особенностям  функциональных  заболеваний 
ЖКТ  в  период  пандемии  новой  коронавирусной 
инфекции,  показывает  ее  негативное  влияние 
на течение ФД и СРК, что выражается в усилении 
депрессии и тревоги и, как следствие, в нарастании 
выраженности клинических симптомов ФД и СРК. 
Кроме  того,  перенесенная  инфекция  COVID-19, 
особенно  протекавшая  с  гастроинтестинальными 
симптомами,  может  привести  к  развитию  постин-
фекционной  (постковидной)  ФД  и  постинфек-
ционного  (постковидного)  СРК.  В  то  же  время 
особенности  возникновения функциональных  рас-
стройств ЖКТ, их течения и лечения в условиях 
пандемии  изучены  недостаточно  и  требуют  даль-
нейших исследований.
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