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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТИНФЕКЦИОННОГО 
СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Эпидемическая ситуация, которая сложилась 
на сегодняшний день в мире, является серьез-
ным испытанием для каждого региона земно-
го шара, а коронавирусная инфекция ежедневно 
продолжает забирать жизни тысяч людей, неза-
висимо от пола, возраста и этнической принад-
лежности. В большинстве исследований основ-
ное внимание исследователей уделяется рас-
смотрению клинических симптомов, харак-
терных для поражения легких, определяющих 
в большинстве случаев прогноз заболевания. 
Между тем, при СОVID-19 могут поражаться и 
другие системы организма, в том числе и орга-
ны желудочно-кишечного тракта [1].

Известно, что коронавирус проника-
ет в организм через рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2, angiotensin 
converting enzyme 2, АСЕ2). Высокая экспрес-
сия рецепторов АПФ2 при COVID-19 отмечает-
ся не только в альвеолярных клетках легких, но 
и в железистых эпителиальных клетках желуд-
ка, двенадцатиперстной кишки и прямой киш-
ки, что может приводить к возникновению га-
строинтестинальных симптомов у пациентов. 
Так, согласно результатам ряда исследований, 
у 10-50% больных с коронавирусной инфекци-
ей отмечаются гастроэнтерологические жало-
бы [2,3]. 

Одним из наиболее распространенных в по-
пуляции функциональных гастроинтестиналь-
ных расстройств (ФГИР) на сегодняшний день 
является синдром раздраженного кишечни-
ка (СРК). Согласно эпидемиологическим дан-
ным, СРК наблюдается у 10-15% населения пла-
неты, однако лишь 25-30% из этих больных об-
ращаются за медицинской помощью. Манифе-
стация симптомов заболевания обычно проис-
ходит в молодом возрасте – до 30 лет. У женщин 
СРК развивается чаще, чем у мужчин [4-6].

Основополагающим документом, регламен-
тирующим на сегодняшний день диагности-
ку и лечение ФГИР у детей и взрослых, являет-

ся Римский консенсус IV (2016). Согласно дан-
ного документа, СРК диагностируют при нали-
чии следующих симптомов: рецидивирующая 
боль в животе, возникающая по меньшей мере 
1 раз в неделю, характеризующаяся следующи-
ми признаками (двумя или более): связана с де-
фекацией; сочетается с изменением частоты де-
фекаций; сочетается с изменением консистен-
ции кала. Симптомы возникают в течение по-
следних 3 месяцев при общей продолжительно-
сти наблюдения не менее 6 месяцев [4, 5].

В классификации СРК, в зависимости от ха-
рактера изменений формы кала, согласно Бри-
стольской шкале формы кала, выделяют: СРК с 
преобладанием запора, СРК с преобладанием 
диареи, смешанный вариант СРК, неклассифи-
цируемый вариант СРК [5].

Также в последние годы получила распро-
странение классификация СРК, основанная на 
превалирующем этиологическом факторе: по-
стинфекционный СРК (ПИ-СРК); вариант рас-
стройства, связанный с непереносимостью пи-
щевых продуктов; классический СРК, индуци-
рованный стрессом [4, 6-8]. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить особенности клинического течения 

ПИ-СРК у пациентов, перенесших COVID-19. 

М А Т Е Р И А Л Ы  И  М Е Т О Д Ы
На базе ООО «Медицинский центр Гастро-

лайн г. Донецка» было обследовано 60 пациен-
тов с СРК. У 30 пациентов был диагностирован 
ПИ-СРК на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции (основная группа). У данных больных 
на основании клинико-лабораторных и рент-
генологических результатов обследования был 
диагностирован COVID-19, проведено соответ-
ствующее лечение с клиническим выздоровле-
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нием и получением двукратного отрицательно-
го результата при лабораторном исследовании 
на наличие SARS-CoV-2.

Группу сравнения составили 30 больных с 
классическим СРК, индуцированным стрессом. 
Статистически значимой разницы по возрасту 
и по полу между группами сравнения не выяв-
лено (p>0,05). В обеих группах превалировали 
лица женского пола – 3:1. 

Диагностика СРК основывалась на рекомен-
дациях Римского консенсуса IV (2016). Для диа-
гностики типа СРК была дополнительно исполь-
зована Бристольская шкала формы кала.

Для оценки наличия и выраженности основ-
ных клинических симптомов ФГИР у обсле-
дованных пациентов был использован Опро-
сник «7х7» (7 симптомов за 7 дней), разработан-
ный Российской гастроэнтерологической ассо-
циацией и рекомендованный Резолюцией Экс-
пертного совета, посвященной проблемам диа-
гностики и лечения функциональных заболева-
ний ЖКТ. В опросник включены вопросы о на-
личии, выраженности и частоте семи основных 
симптомов ФГИР за последние 7 дней. В зависи-
мости от полученной суммы баллов тяжесть со-
стояния больного оценивали следующим обра-
зом: 0-1 – здоров; 2-6 – пограничное расстрой-
ство; 7-12 – легкое расстройство; 13-18 – уме-
ренно выраженное расстройство; 19-24 – выра-
женное расстройство; 25 и более – тяжелое рас-
стройство [9].

Для оценки степени тяжести абдоминально-
го болевого синдрома была использована про-
стая описательная шкала интенсивности боли, 
при помощи которой пациент характеризовал 
наличие абдоминального болевого синдрома: 
отсутствие боли, легкая, умеренная, сильная, 
очень сильная, невыносимая боль.

Для проведения анализа результатов иссле-
дования использовали методы биостатистики. 
Для оценки результатов количественных харак-
теристик в работе приводится значение средне-
го арифметического (X) оцениваемого параме-
тра и значение ошибки среднего (m). Перед на-
чалом анализа выборки проверялись на нор-
мальный закон распределения. В случае нор-
мального закона распределения различия опре-

деляли путем сравнения двух средних. Для это-
го использовался критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок. Для оценки результатов ка-
чественных характеристик приводится значе-
ние показателя частоты проявления признака 
(%) и его стандартная ошибка (m %). Для сравне-
ния качественных признаков использовали кри-
терий 2. Результаты обработки данных в тексте 
представлены в форме показателя частоты про-
явления признака (%) и его 95 % доверительно-
го интервала (95 % ДИ). 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е 
Согласно данным проведенного анали-

за результатов анкетирования с использовани-
ем опросника «7х7», установлено, что пациен-
ты основной группы имели более высокие бал-
лы в оценке выраженности клинических сим-
птомов ФГИР. Так, средний балл по опросни-
ку «7х7» среди пациентов основной группы со-
ставил 16,3±0,3, а среди пациентов группы срав-
нения – 12,4±0,2. Уровень значимости отличий 
между группами сравнения по данному показа-
телю составил р<0,001. 

Как представлено в таблице 1, среди пациен-
тов основной группы преобладала умеренная и 
выраженная степень тяжести ФГИР – 50,0 % (95 
% ДИ 31,0 – 69,0 %) и 40,0 % (95 % ДИ 21,4 – 58,6 
%) больных соответственно. Легкая степень тя-
жести расстройства была установлена статисти-
чески значимо (р<0,05) реже – лишь у 10,0 % (95 
% ДИ 1,4 – 21,4 %) больных данной группы. Та-
ким образом, для пациентов с ПИ-СРК, пере-
несших COVID-19, характерным было наличие 
умеренной и выраженной степени тяжести рас-
стройства.

В группе сравнения легкая степень тяжести 
расстройства была установлена у 46,7 % (95 % 
ДИ 27,7 – 65,6 %) пациентов, а умеренная сте-
пень – у 43,3 % (95 % ДИ 24,5 – 62,2 %). При этом 
доля больных с выраженным расстройством в 
группе сравнения была статистически значи-
мо (р<0,05) наименьшей – 10,0 % (95 % ДИ 2,0 – 
24,0 %) пациентов. Таким образом, для пациен-
тов, страдающих классическим СРК, характер-
ным было наличие легкой и умеренной степени 
тяжести ФГИР.

Таблица 1.
Распределение пациентов по степени тяжести ФГИР с использованием опросника «7х7» в группах 

Степень тяжести расстройства Основная груп-
па (n=30) абс. (%±m%)

Группа сравнения 
(n=30) абс. (%±m%)

Легкое расстройство 3 (10,0±5,6 %) 14 (46,7±9,3 %)

Умеренное расстройство 15 (50,0±9,3 %) 13 (43,3±9,2 %)

Выраженное расстройство 12 (40,0±9,1 %) 3 (10,0±5,6 %)
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При проведении сравнения долей пациен-
тов с различной степенью выраженности сим-
птомов ФГИР между группами сравнения было 
выявлено, что существует статистически зна-
чимое (р<0,05) различие между размерами до-
лей пациентов с легкой степенью тяжести рас-
стройства. При этом доля данных пациентов в 
группе сравнения была статистически значимо 
(р<0,05) больше. Также было выявлено статисти-
чески значимое (р<0,05) различие между разме-
рами долей пациентов с выраженной степенью 
тяжести расстройства. При этом доля данных 
пациентов в основной группе была статистиче-
ски значимо (р<0,05) больше. Если можно, луч-
ше одно при этом убрать.

Более высокая степень выраженности кли-
нических симптомов ФГИР среди пациентов 
основной группы была связана с тем, что в боль-
шинстве случаев проявления СРК сочетались 
с симптомами диспепсии (чувство переполне-
ния после приема пищи, тошнота, раннее на-
сыщение, эпигастральная боль или жжение) – 
73,3±8,1 %. Среди пациентов группы сравнения 
лишь у 1/3 больных мы регистрировали симпто-
мы диспепсии – 33,3±8,6%, что было статистиче-
ски значимо (р<0,01) реже относительно основ-
ной группы.

При сравнении степени тяжести абдоминаль-
ного болевого синдрома как основного клини-
ческого проявления СРК с использованием про-
стой описательной шкалы интенсивности боли 
между группами сравнения установлены значи-
тельные отличия (табл. 2.). 

Выявлено, что статистически значимо 
(р<0,001) наибольшую долю пациентов в основ-
ной группе составили больные с сильно выра-
женным абдоминальным болевым синдромом – 
56,7 % (95 % ДИ 37,8 – 75,5 %) пациентов. В свою 
очередь в группе сравнения нами было установ-
лен статистически значимый уровень отличий 
(р<0,05) лишь между размерами долей пациен-
тов с умеренным и очень сильным абдоминаль-
ным болевым синдромом: 40,0 % (95 % ДИ 21,4 
– 58,6 %) и 6,7 % (95 % ДИ 2,8 – 16,1 %) соответ-
ственно. У 20,0 % (95 % ДИ 4,8 – 35,2 %) пациен-
тов группы сравнения установлена легкая сте-
пень абдоминального болевого синдрома, а у 
33,3 % (95 % ДИ 15,4 – 51,2 %) – сильная.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 
Таким образом, для пациентов с ПИ-СРК, пе-

ренесших COVID-19, характерным является бо-
лее тяжелая клиническая симптоматика заболе-
вания в сравнении с пациентами, страдающи-
ми классическим СРК. При этом в большинстве 
случаев для пациентов, у которых манифеста-
ция ФГИР была связана с COVID-19, характерно 
сочетание функциональных нарушений со сто-
роны кишечника и верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, что проявляется формиро-
ванием overlap синдрома – сочетанием СРК и 
функциональной диспепсии. Для пациентов с 
ПИ-СРК, перенесших COVID-19, также характер-
на более тяжелая выраженность абдоминально-
го болевого синдрома в сравнении с пациента-
ми с классическим СРК.

Таблица 2.
Распределение пациентов по степени тяжести абдоминального болевого синдрома в группах сравнения

Степень тяжести боли Основная группа (n=30) 
абс. (%±m%)

Группа сравнения (n=30) 
абс. (%±m%)

Легкая 3 (10,0±5,6 %) 6 (20,0±7,4 %)

Умеренная 5 (16,7±6,9 %) 12 (40,0±9,1 %)

Сильная 17 (56,7±9,2 %) 10 (33,3±8,8 %) 

Очень сильная 5 (16,7±6,9 %) 2 (6,7±4,6 %)
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТИНФЕКЦИОННОГО СИНДРОМА 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Одним из наиболее распространенных в популя-
ции функциональных расстройств пищеварительно-
го тракта является синдром раздраженного кишечни-
ка. Cогласно результатам множества исследований, у 

10-50 % больных с коронавирусной инфекцией отме-
чаются гастроэнтерологические жалобы. Целью ра-
боты было оценить особенности клинического тече-
ния постинфекционного синдрома раздраженного 
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кишечника у пациентов, перенесших COVID-19. Было 
обследовано 60 пациентов с синдромом раздражен-
ного кишечника. Для оценки наличия и выраженно-
сти основных клинических симптомов функциональ-
ного гастроинтестинального расстройства у обследо-
ванных пациентов нами был использован Опросник 
«7х7» (7 симптомов за 7 дней). Установлено, что для 
пациентов с постинфекционным синдромом раздра-
женного кишечника, перенесших COVID-19, харак-
терным является более тяжелая клиническая сим-

птоматика заболевания в сравнении с пациентами с 
классическим синдромом раздраженного кишечни-
ка. При этом в большинстве случаев для пациентов, у 
которых манифестация расстройства была связана с 
COVID-19, характерно формирование overlap синдро-
ма -сочетания синдрома раздраженного кишечника и 
функциональной диспепсии. 

Ключевые слова: постинфекционный синдром 
раздраженного кишечника, COVID-19, опросник 
«7на7».
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FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF POST-INFECTIOUS 
IRRITABLE BOWEL SYNDROME IN PATIENTS WHO HAVE HAD COVID-19

The irritable bowel syndrome is one of the most com-
mon of functional gastrointestinal tract disorders in the 
population. According to the results of many studies, 10-
50% of patients with coronavirus infection have gastro-
enterological complaints. The aim of the study was to 
evaluate the clinical course of post-infectious irritable 
bowel syndrome in patients who have had COVID-19. 60 
patients with irritable bowel syndrome were examined. 
To assess the presence and severity of the main clinical 
symptoms of functional gastrointestinal disorder we used 
the «7x7» questionnaire (7 symptoms in 7 days). It was 

found that patients with post-infectious irritable bowel 
syndrome who have had COVID-19 are characterized by 
more severe clinical symptoms of the disease in compar-
ison with patients with classic irritable bowel syndrome. 
At the same time, in most cases, patients whose manifes-
tation of the disorder was associated with COVID-19 are 
characterized by the formation of overlap syndrome – a 
combination of irritable bowel syndrome and function-
al dyspepsia.

Key words: post-infectious irritable bowel syndrome, 
COVID-19, questionnaire “7х7».
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