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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Синдром раздраженного кишечника входит в группу наиболее распространенных функциональных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта. Этиопатогенез  заболевания  сложен,  поскольку в  его  формировании,  как  правило,  
задействован ряд  этиологических  факторов,  запускающих  несколько патофизиологических механизмов. В статье 
проанализированы современные литературные данные, касающиеся механизмов развития синдрома раздраженного 
кишечника у пациентов, перенесших COVID-19. Согласно литературным данным, до 80  % пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию, предъявляют различные гастроэнтерологические жалобы. В статье указывается на меха-
низмы влияния SARS CoV-2 на желудочно-кишечный тракт и развитие основных гастроэнтерологических жалоб у 
данных пациентов. Особая роль отводится дисбалансу кишечной микробиоты и воздействию стресса в формировании 
синдрома раздраженного кишечника пациентов, перенесших COVID-19.
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PATHOGENETIC BASIS OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE COVID-19

Irritable bowel syndrome is one of the most common functional diseases of the gastrointestinal tract. The etiopathogenesis 
of disorder is complex, since, as a rule, a number of etiological factors are involved in its formation, triggering several 
pathophysiological mechanisms. The article analyzes the current literature data concerning the pathogenesis of irritable bowel 
syndrome in patients who have undergone COVID-19. According to literature data, up to 80% of patients who have had a 
coronavirus infection have various gastroenterological complaints. The article points to the mechanisms of influence of SARS 
CoV-2 on the gastrointestinal tract and the development of gastroenterological complaints in these patients. A special role is 
given to the imbalance of the intestinal microbiota and the effects of stress in the formation of irritable bowel syndrome in 
patients who have undergone COVID-19.
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) вхо-
дит в группу наиболее распространенных функ-

циональных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и характеризуется рецидивирующей 
абдоминальной болью, которая ассоциирована с 
дефекацией или изменением характера стула (запор, 
диарея или их сочетание), и в ряде случаев сопро-
вождается абдоминальным вздутием [1, 2].

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных изучению данного функционального 
расстройства ЖКТ, точные данные о распростра-
ненности СРК получить достаточно сложно, как 
из-за отсутствия общепринятых клинических или 
лабораторных маркеров заболевания, так и в связи 
с различающейся методологией проводимых клини-
ческих исследований. Считается, что СРК наблю-
дается у 10-25  % населения планеты [3, 4]. 
Патология чаще встречается у женщин, чем у муж-
чин. СРК существенно влияет на качество жизни 
пациента, его социальное функционирование, и 

оказывает значительную экономическую нагрузку 
как на больного, так и на систему здравоохранения 
в целом [5, 6].

Этиопатогенез расстройства сложен, поскольку 
в его формировании, как правило, задействован ряд 
этиологических факторов, запускающих несколько 
патофизиологических механизмов [7]. Согласно 
современной концепции патогенеза СРК, в форми-
ровании заболевания важную роль играют генети-
ческая предрасположенность и психосоциальные 
факторы: стрессовые ситуации, нарушение копинга 
(способности преодолевать стресс) и недостаточная 
социальная поддержка. Сочетание данных факто-
ров может приводить к изменению в нейроэндо-
кринной системе «ось головной мозг – кишечник», 
развитию висцеральной гиперчувствительности и 
нарушению моторики кишечника [7]. Психологиче-
ский стресс служит независимым фактором риска 
развития СРК и может усугубить или способство-
вать персистенции клинических симптомов рас-
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стройства. Установлено, что тревога присутствует у 
30-50  % пациентов с функциональной патологией 
ЖКТ, а соматизация или расстройство с множе-
ственными соматическими симптомами встречается 
примерно у двух третей пациентов с СРК [5].

Однако в настоящее время схема патогенеза 
может быть дополнена рядом звеньев, касающихся 
изменений, локализованных на уровне кишечной 
стенки, таких как увеличение экспрессии сигналь-
ных рецепторов и белков плотных контактов, нару-
шение цитокинового профиля, наличие неспецифи-
ческого воспаления слизистой оболочки низкой 
степени интенсивности «low grade inflammation», 
изменение качественного и количественного состава 
кишечной микробиоты [7].

Именно роли  кишечной микробиоты в патофи-
зиологии СРК в настоящее  время  посвящено  боль-
шое количество  экспериментальных  и  клинических  
исследований.  Установлено,  что  качественные  и  
количественные  изменения  микробиоты  препятству-
ют нормальному  функционированию  кишечника,  
выступая  в  качестве  причины  нарушений  его  дви-
гательной  активности,  чувствительности  и  нейроим-
мунных  взаимоотношений,  включая  нарушение экс-
прессии рецепторов слизистой оболочки и изменения 
функции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы [3]. 

Нарушение состава кишечной микробиоты на 
сегодняшний день все чаще рассматривается в каче-
стве основного фактора развития клинических сим-
птомов расстройства [8]. Существуют данные о 
нарушении в составе кишечной микробиоты с повы-
шением численности условно-патогенных микроор-
ганизмов и истощением полезных комменсалов [9]. 
У пациентов с СРК в образцах стула путем секве-
нирования обнаружено более высокое содержание 
Bacteroides и сниженное количество Faecalibacterium 
[10-12]. Представители условно-патогенной и пато-
генной кишечной микрофлоры, обладающие факто-
рами адгезии, проникают в лимфоидные фолликулы 
и запускают каскад иммунных реакций, приводя-
щих к развитию неспецифического воспаления низ-
кой степени интенсивности в кишечной стенке, 
активации иммунной системы и дисфункции эпите-
лия с изменением кишечной проницаемости [13].

При этом изменение состава микробиоты может 
быть не только качественным, но и количественным, 
что лежит в основе избыточного бактериального 
роста в тонкой кишке (СИБРТК). Под СИБРТК 
понимается патологическое состояние, в основе 
которого лежит повышенное заселение тонкой 
кишки преимущественно фекальной микрофлорой, 
сопровождающееся развитием абдоминального боле-
вого синдрома, хронической диареи и мальабсорб-
ции, в первую очередь жиров и витамина В12 [14, 
15]. Известно, что бактерии участвуют в утилизации 
ряда компонентов пищи, параллельно с этим обра-
зуют метаболиты, которые влияют на местный и 
системный обмен веществ [14]. При СИБРТК обра-
зуется ряд токсических соединений: аммиак, пепти-
догликаны и D-лактат. Они и способствуют повреж-

дению щеточной каймы энтероцитов, увеличению 
проницаемости кишечного эпителия, активации 
кишечной иммунной системы, что ведет к развитию 
неспецифического воспаления низкой степени 
интенсивности слизистой оболочки кишечника и 
синдрома мальабсорбции макро- и микронутриентов 
[16, 17]. Характерным явлением при СИБРТК слу-
жит избыточная продукция микробиотой в процессе 
пищеварения водорода, метана и углекислого газа, 
что способствует развитию таких симптомов СРК, 
как абдоминальная боль и вздутие [18]. В резуль-
тате, при высвобождении медиаторов представлен-
ных клеток происходит стимуляция рецепторов 
нервных окончаний, что приводит к развитию вис-
церальной гиперчувствительности и усилению мото-
рики, которые являются ключевыми механизмами в 
основе формирования СРК [19].

Постинфекционный СРК (ПИ-СРК) может воз-
никать после бактериальной (например, Salmonella, 
Campylobacter), протозойной (например, Giardia 
lamblia) или вирусной инфекции (например, энте-
ровирус, ротавирус). Сложной задачей является 
точная оценка распространенности ПИ-СРК, 
поскольку эпизод кишечной инфекции часто не 
упоминается в анамнезе. При этом ПИ-СРК чаще 
встречается у женщин, принимающих антибиотики, 
а также у пациентов с тревогой или депрессией в 
анамнезе [6].

С конца 2019  года мир столкнулся с быстро 
распространяющейся пандемией коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) [20]. В большинстве кли-
нических исследований основное внимание ученых 
уделяется рассмотрению клинических симптомов, 
характерных для поражения бронхолегочной систе-
мы, определяющих в большинстве случаев прогноз 
заболевания.

Однако одним из проявлений COVID-19 явля-
ются жалобы со стороны ЖКТ, частота которых 
колеблется от 3 % до 80 %. Основные гастроинте-
стинальные жалобы у пациентов с коронавирусной 
инфекцией включают в себя такие симптомы, как 
диарея, тошнота, рвота, анорексия, боль в животе, 
изменения или потеря вкусовой чувствительности 
[20, 21].

Пандемия COVID-19 затронула большинство 
патогенетических звеньев, влияющих на развитие 
функциональных расстройств ЖКТ, где важное 
значение имеют психосоциальные факторы [22]. На 
сегодняшний день основными мерами, снижающими 
распространенность инфекции помимо вакцинации, 
остаются соблюдение правил личной гигиены и 
физическое дистанцирование, включающее необхо-
димость избегания физического контакта, домашняя 
самоизоляция и работа из дома, отмена массовых 
мероприятий. Данные меры жесткого контроля 
повлияли на психологическое здоровье людей, при-
ведя к повышению уровня стресса, повышенной 
тревожности и депрессии среди населения [6]. 
Исследования показывают, что во время пандемии 
чувство страха и беспокойства увеличивает уровень 
тревожности, нервозности и стресса даже у здоро-
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вых людей, и приводит к усилению симптомов у 
пациентов, имевших ранее психологические пробле-
мы. Воздействие стресса, в свою очередь, приводит 
к появлению или усилению симптомов СРК, что 
отражается на повседневной активности и качестве 
жизни пациентов [22, 23].

При этом в проведенном исследовании было 
установлено, что, несмотря на сильное влияние 
стресса на симптомы СРК, только 20 % пациентов 
обратились за врачебной помощью, что, вероятно, 
связано со страхом заразиться при контакте с дру-
гими пациентами в клинике или затруднением 
доступа к врачам из-за ограничительных мер по 
передвижению [24].

Доказано, что вирус SARS-CoV-2 может оказы-
вать прямое влияние на ЖКТ путем рецепторопо-
средованного проникновения в клетку организма 
через рецепторы ангиотензин-превращающего фер-
мента 2 (АПФ2) (angiotensin converting enzyme 2, 
АСЕ2), экспрессия которых обнаружена в желези-
стых эпителиальных клетках желудка и кишечника. 
Воздействие вируса приводит к индукции воспале-
ния и изменению проницаемости слизистых оболо-
чек, что реализуется в формировании характерных 
симптомов СРК [10, 21].

Влияние SARS-CoV-2 на состав кишечной ми-
кробиоты рассматривается в качестве одного из ве-
дущих механизмов развития диареи при COVID-19 
[20]. У пациентов с COVID-19 с диареей, не имею-
щих воспалительного заболевания кишечника, был 
обнаружен высокий уровень фекального кальпро-
тектина, а дисбаланс микробиоты кишечника сохра-
нялся даже после выздоровления от коронавирус-
ной инфекции. Данный факт позволяет предполо-
жить, что нарушение микробиоты может способство-
вать сохранению дисфункции кишечника и появле-
нию симптомов после исчезновения инфекции за 
счет поддержания воспаления слабой интенсивности 
слизистой оболочки кишечника, повышенной про-
ницаемости и мальабсорбции желчных кислот – 
факторов, которые ранее доказали связь с наруше-
нием моторики кишечника, повышенным сенсорным 
восприятием и возникновением симптомов у паци-
ентов с функциональными расстройствами ЖКТ 
[25].

Одновременно с этим было сформулировано 
предположение о том, что у некоторых пациентов 
возможно включение «оси кишечник − легкие». 

Микробиота кишечника, как было ранее установле-
но, влияет на здоровье легких посредством жизнен-
но важного перекрестного взаимодействия между 
микробиотой кишечника и легких, которое называ-
ется «осью кишечник − легкие». Данная ось являет-
ся двунаправленной, что означает, что эндотоксины 
и микробные метаболиты могут воздействовать на 
легкие через кровь, а когда в легких возникает вос-
паление, оно также может влиять на микробиоту 
кишечника [9]. В связи с этим, тяжелая патология 
бронхолегочной системы при коронавирусной 
инфекции через включение «оси кишечник − лег-
кие» может приводить к микробиотическому кишеч-
ному дисбалансу и развитию гастроэнтерологиче-
ской симптоматики.

Нельзя исключать возникновение гастроинтести-
нальных симптомов у пациентов на фоне примене-
ния препаратов, рекомендуемых для лечения 
COVID-19, часть из которых обладает побочным 
действием на ЖКТ [12]. Кроме того, массивная 
антибиотикотерапия, проводимая пациентам с коро-
навирусной инфекцией, оказывает негативное вли-
яние на состав кишечной микробиоты, вызывая 
развитие антибиотик-ассоциированной диареи. При 
этом нельзя забывать, что в ряде случаев повторные 
курсы антибиотиков пациентам назначаются необо-
снованно, а иногда пациент сам принимает решение 
о назначении себе антибиотика и длительности 
курса его приема.

Таким образом, SARSCoV-2 имеет способность 
влиять на состояние ЖКТ через различные меха-
низмы, где важную роль играют изменения состава 
кишечной микробиоты, ее транслокация в несвой-
ственные ей биотопы. Именно кишечный микробио-
тический дисбаланс в сочетании с воздействием 
хронического стресса, обусловленного пандемией 
COVID-19, приводят к развитию гастроинтести-
нальных симптомов у пациентов с коронавирусной 
инфекцией в активной стадии и в период выздоров-
ления. Вероятно, в скором будущем мы столкнемся 
с волной не просто ПИ-СРК, а «пост-COVID-19» 
функциональных нарушений ЖКТ, которая уже 
берет свое начало, и где психологические стрессо-
вые факторы играют роль в патогенезе в совокуп-
ности с микробиотическим дисбалансом кишечника. 
При этом коррекция микробиотического кишечного 
дисбаланса станет важнейшей задачей в лечении 
данных пациентов.
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