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В статье обсуждаются патогенетические и клинические аспекты желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) у 
больных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). Показана возможность непосредственного взаимодействия 
коронавируса с рецепторами ангиотензинпревращающего фермента-2 (АПФ-2) слизистой оболочки желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) с развитием ее повреждения и последующего кровотечения. Значение антикоагулянтной 
терапии как фактора риска возникновения ЖКК оценивается противоречиво. У большинства больных с инфекцией 
COVID-19 и ЖКК консервативная гемостатическая терапия оказывается эффективной. Влияние ЖКК на течение 
и прогноз новой коронавирусной инфекции имеет неоднозначную трактовку. Учитывая недостаточную изученность 
патогенетических и клинических аспектов ЖКК у больных с инфекцией COVID-19, эта проблема требует дальней-
ших исследований.
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The article discusses the pathogenetic and clinical aspects of gastrointestinal bleeding (GIB) in patients with a novel 
coronavirus infection (COVID-19). The possibility of direct interaction of the coronavirus with the receptors of the angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE-2) of the mucous membrane of the gastrointestinal tract with the development of its damage and 
subsequent bleeding has been shown. The value of anticoagulant therapy as a risk factor for the occurrence of GIB is evaluated 
inconsistently. In most patients with COVID-19 infection and GIB conservative hemostatic therapy is eff ective. The infl uence 
of GIB on the course and prognosis of a novel coronavirus infection has an contradictory interpretation. Given the lack of 
knowledge of the pathogenetic and clinical aspects of GIB in patients with COVID-19 infection, this problem requires further 
research.
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У больных новой короновирусной инфекцией 
(COVID-19) помимо различных гастроэнтерологических 
жалоб (боль в животе, рвота, диарея и др.) могут наблю-
даться желудочно-кишечные кровотечения (ЖКК) как 
из верхних, так и из нижних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ). 

Данные о частоте ЖКК при инфекции COVID-19, 
которые приводятся в литературе, существенно отли-

чаются друг от друга. Так, согласно A. Mauro и соавт. 
[1], из 4871 больного с новой коронавирусной инфек-
цией ЖКК были обнаружены у 234 пациентов (0,47%). 
J. Makker и соавт. [2] выявили ЖКК у 37 из 1206 больных 
(3,1%), госпитализированных с инфекцией СOVID-19. 
По данным регистра Аугсбургского университетского 
госпиталя, включавшего 1216 пациентов с инфекци-
ей COVID-19, частота ЖКК у таких больных состави-
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ла 2,5%, а под данным регистра открытого европейско-
го исследования коронавирусной инфекции, в который 
вошли 4128 больных, она равнялась 1,6%, причем у па-
циентов, госпитализированных в отделения интенсив-
ной терапии (ОИТ), частота ЖКК была значительно 
выше (4,5%). При этом авторы пришли к заключению, 
что частота ЖКК у больных с инфекцией COVID-19 за-
метно не превышает таковую в общей популяции [3], 
а, по данным R. Gonzales и соавт. [4], у больных с но-
вой коронавирусной инфекцией она оказалась даже ниже 
(1,11%), чем в контрольной группе лиц, не имевших ин-
фекции COVID-19 (1,78%). 

Локализация источника кровотечения в верхних от-
делах ЖКТ у пациентов с инфекцией COVID-19 встреча-
ется значительно чаще, чем в нижних (64,7–66,0%) [5, 6], 
хотя, по данным G. Marasco [7], при общей частоте ЖКК 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, состав-
ляющей 2%, ЖКК из верхних и нижних отделов ЖКТ 
наблюдаются у таких пациентов одинаково часто.

Средний возраст больных с инфекцией COVID-19 
и ЖКК колеблется, по разным данным, от 63 лет 
до 71 года [8, 9], причем он существенно превышает та-
ковой у больных новой коронавирусной инфекцией без 
ЖКК (соответственно 69,7 и 62,3 года) [5]. Среди боль-
ных с инфекцией COVID-19 и ЖКК чаще встречаются 
мужчины (64,5–74,0%) [9, 10], тогда как среди пациен-
тов без ЖКК это преобладание существенно уменьша-
ется (соответственно 62,4 и 37,6% в первой группе, 52,6 
и 47,4% — во второй) [5].

В ряду факторов риска возникновения ЖКК при 
инфекции COVID-19 в первую очередь подчеркивает-
ся значение антикоагулянтной терапии (в частности, 
применения низкомолекулярного гепарина и приема 
антитромбоцитарных препаратов), которая проводится 
таким больным для профилактики тромбообразования 
[1, 2, 6, 9, 10]. При этом выявлена корреляция между на-
значением терапевтических доз антикоагулянтов и ча-
стотой ЖКК [3]. Некоторые авторы не подтвердили на-
личия связи между антикоагулянтной терапией и повы-
шенным риском развития ЖКК у больных с инфекцией 
COVID-19 [11]. S.D. Rustgi и соавт. [12] сравнили часто-
ту перевода в ОИТ, а также частоту летальных исходов 
в двух группах больных с новой коронавирусной инфек-
цией, которым при поступлении назначалась антикоа-
гулянтная терапия и которым она не проводилась. По-
лученные данные не различались в обеих группах и со-
ставили соответственно 44,7 и 44,4% (частота перевода 
в ОИТ) и 36,2 и 35,2% (частота летальных исходов).

Разные мнения представлены в литературе и в отно-
шении возможной роли кортикостероидов в развитии 
ЖКК у больных с инфекцией COVID-19. Так, по дан-
ным J. Makker и соавт. [2], пациенты с новой коронави-
русной инфекцией и ЖКК принимали кортикостероиды 
вдвое чаще (в 37,8% случаев), чем больные с инфекцией 
COVID-19, не имевшие ЖКК (18,5%). Напротив, как по-
казали X. Zhao и соавт. [13], риск возникновения ЖКК 
у больных с новой коронавирусной инфекцией не корре-
лировал с приемом кортикостероидов.

Более высокая частота ЖКК при инфекции COVID-19 
отмечается также при ее тяжелом течении и пребыва-
нии больных в ОИТ. Было показано, что такие пациенты 
по сравнению с больными новой коронавирусной ин-
фекцией без ЖКК чаще находились на неинвазивной ис-
кусственной вентиляции легких (ИВЛ) и чаще подвер-
гались интубации [2, 3, 5, 10, 13]. Некоторые авторы од-
нако не выявили различий в тяжести течения инфекции 
COVID-19 у больных, имевших и не имевших ЖКК [14].

Другими факторами риска возникновения ЖКК у па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией служат так-
же сопутствующие заболевания (ожирение, артериаль-
ная гипертензия, сахарный диабет, болезни печени, зло-
качественные новообразования), наличие у пациентов 
хотя бы одного желудочно-кишечного симптома, низкое 
содержание альбумина и высокий (> 1850 нг/мл) уровень 
D-димера в крови [5, 6, 13, 15].

Источником ЖКК из верхних отделов ЖКТ чаще все-
го служили язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
(43–80%), эрозивный гастрит (17–22%), эрозии и язвы 
пищевода (15–21%), новообразования (8%). Причинами 
ЖКК из нижних отделов ЖКТ были ишемический ко-
лит (20–33%), дивертикулы толстой кишки, язвы прямой 
кишки (36%) [1, 3, 9, 10, 14, 15]. 

Патогенетические факторы возникновения повреж-
дений слизистой оболочки ЖКТ могут быть различ-
ными. Как известно, коронавирус при проникновении 
в организм использует рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента-2 (АПФ-2) (angiotensin converting 
enzyme-2, АСЕ). Высокая экспрессия рецепторов АПФ-2 
при COVID-19 обнаружена не только во II типе альвео-
лярных клеток в легких, но и в железистых эпителиаль-
ных клетках желудка, двенадцатиперстной кишки и пря-
мой кишки [16]. Полагают, что вирус COVID-19, который 
получил название SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 — коронавирус-2, вызывающий 
тяжелый острый респираторный синдром), взаимодей-
ствуя с рецепторами АПФ-2 на поверхности эпителиаль-
ных клеток слизистой оболочки ЖКТ, может повреждать 
ее, вызывая развитие язвы и кровотечения [17].

Так, X. Li и соавт. [18] наблюдали 77-летнего больного 
с инфекцией COVID-19, не имевшего гастроэнтерологиче-
ского анамнеза, у которого на 10-й день после поступле-
ния возникла рвота содержимым типа «кофейной гущи», 
а при гастроскопии были выявлены множественные эро-
зии и поверхностные язвы слизистой оболочки прокси-
мального отдела пищевода. При гистологическом иссле-
довании была обнаружена лимфоцитарная инфильтрация 
слизистой оболочки, характерная для вирусного эзофаги-
та. Кроме того, в биоптате с помощью полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) была обнаружена РНК SARS-CoV-2.

В свою очередь, G. Awwad и соавт. [19] описали па-
циента с инфекцией COVID-19 и дыхательной недоста-
точностью, у которого внезапно появился дегтеобразный 
стул, а при эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) был 
найден обширный язвенный дуоденит с диффузными 
геморрагиями. Гистологически клеточный состав вос-
палительного инфильтрата дуоденальной слизистой обо-
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лочки (нейтрофилы, CD3-лимфоциты) соответствовал 
таковому в слизистой оболочке бронхиального дерева. 

D. Lacavalla и соавт. [20] представили наблюдение 
больного, перенесшего новую коронавирусную инфек-
цию, у которого внезапно появился стул с кровью, при 
илеоколоноскопии была выявлена язва в терминальном 
отделе подвздошной кишки, а в биоптате его слизистой 
оболочки был обнаружен вирус SARS-CoV-2.

Наконец, K. Stahl и соавт. [21] привели описание боль-
ного с инфекцией COVID-19 и дыхательной недостаточ-
ностью, послужившей основанием для эндотрахеальной 
интубации с последующей ИВЛ, у которого через 4 нед. 
после интубации развился острый ишемический некроз 
толстой кишки, потребовавший проведения операции 
гемиколэктомии. При гистологическом исследовании 
были выявлены множественные микротромбы сосудов 
стенки толстой кишки, а при электронной микроскопии 
обнаружены частицы вируса SARS-CoV-2 в эндотелии 
толстой кишки. 

Приведенные описания подтверждают, что ЖКК 
у пациентов с острой коронавирусной инфекцией могут 
быть результатом непосредственного повреждающего 
действия SARS-CoV-2 на слизистую оболочку ЖКТ.

Кроме того, у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией, находящихся в критическом состоянии, нужда-
ющихся в ИВЛ, а также имеющих острый респираторный 
дистресс-синдром, могут возникать стрессовые язвы, от-
личающиеся высокой наклонностью к ЖКК [2, 10, 22].

В развитии ЖКК важное значение придается ги-
перкоагуляции, отмечающейся у больных с инфекцией 
COVID-19 и приводящей к образованию тромбов в со-
судах, снабжающих ЖКТ. Так, было описано наблюде-
ние, в котором у 2 больных (мужчина 66 лет и женщи-
ны 58 лет) с новой коронавирусной инфекцией внезап-
но появилась мелена, а при ЭГДС были выявлены язвы 
больших размеров (до 3 см) фундального отдела желуд-
ка. Причиной их возникновения, по мнению авторов, 
стал обнаруженный у этих больных микротромбоз левой 
желудочно-сальниковой артерии с последующей ишеми-
ей слизистой оболочки данного отдела желудка [23].

В литературе имеется описание 35-летнего больно-
го с новой коронавирусной инфекцией, у которого воз-
ник микротромбоз мелких сосудов двенадцатиперст-
ной кишки с развитием ишемии ее слизистой оболочки 
и гистологически подтвержденными кровоизлияниями 
в собственную пластинку слизистой оболочки, что кли-
нически манифестировалось появлением мелены [24].

В другом наблюдении у 61-летнего пациента, по-
ступившего с сильными болями в животе и рвотой, при 
компьютерной томографии было обнаружено утолщение 
стенки сегмента тонкой кишки, а при лапаротомии резе-
цирован ее участок длиной 70 см, при гистологическом 
исследовании которого был выявлен тромбоз капилля-
ров с развитием трансмуральных геморрагий тонкой 
кишки. После операции пришел положительный резуль-
тат тестирования на наличие SARS-CoV-2 [25].

Наконец, причиной ЖКК у больных с инфекцией 
COVID-19 могут оказаться последствия иммуносупрес-

сивной терапии. В литературе было описано наблюдение 
больного, у которого применение тоцилизумаба вызва-
ло активацию цитомегаловирусной инфекции с раз-
витием цитомегаловирусного колита, проявившегося 
кровотечением и перфорацией толстой кишки и потре-
бовавшего проведения операции левосторонней геми-
колэктомии [26].

Клинические симптомы ЖКК при инфекции 
COVID-19 достаточно типичные и включают в себя дег-
теобразный стул (мелена), отмечающийся у 47,5–52% 
больных, стул с примесью свежей алой крови (гематохе-
зия), наблюдающийся у 37,8% пациентов, рвоту содер-
жимым типа «кофейной гущи» (гематемезис), встречаю-
щуюся в 16,7% случаев, а также общие симптомы (тахи-
кардия, падение артериального давления и др.) [1, 5, 22]. 
Описаны наблюдения, когда клинические признаки 
ЖКК (гематохезия) предшествовали появлению респи-
раторных симптомов инфекции COVID-19 [27]. Важно 
также отметить, что ЖКК у больных новой коронави-
русной инфекцией могут быть скрытыми и проявляться 
лишь положительной реакцией кала на скрытую кровь 
и снижением уровня гемоглобина в крови [13].

Диагностика источника ЖКК предполагает, как из-
вестно, применение эндоскопических методов (ЭГДС, 
илеоколоноскопия и др.). Как свидетельствует анализ 
данных литературы, отношение к целесообразности про-
ведения эндоскопических исследований с целью верифи-
кации источника кровотечения у больных с инфекцией 
COVID-19 неоднозначное.

Так, некоторые авторы полагают, что имеющаяся у та-
ких пациентов значительная вирусная нагрузка в верхних 
отделах дыхательной системы и ЖКТ делает высоким 
риск передачи вируса обслуживающему персоналу. Кро-
ме того, существуют технические сложности проведения 
ЭГДС, поскольку больной, находящийся на ИВЛ, должен 
в такой ситуации подвергаться эндотрахеальной инту-
бации и получать вентиляционную поддержку. Поэтому 
проведение эндоскопических исследований (в частности, 
ЭГДС) рекомендуется только в том случае, если консер-
вативная гемостатическая терапия оказывается неэффек-
тивной [17, 28, 29]. При этом подчеркивается, что решение 
о проведении ЭГДС должно приниматься мультидисци-
плинарной командой на основании оценки состояния па-
циента, ответа на лечение, доступности исследования [30].

Все же в большинстве центров Италии, Бельгии, Ис-
пании, Греции, США и других стран проведение эндо-
скопических исследований по срочным показаниям при 
подозрении на наличие у больных новой коронавирусной 
инфекции ЖКК считается необходимым [15]. Система-
тический обзор 12 исследований, включавших 808 боль-
ных с инфекцией COVID-19 и ЖКК, показал, что при по-
дозрении на ЖКК ЭГДС выполнялась у 81,7% больных, 
колоноскопия — у 20,9% пациентов, ректороманоско-
пия — у 8,7% больных, энтероскопия — в 3,8% случаев 
[5]. При подозрении на кровотечение из тонкой кишки 
оправдало себя проведение видеокапсульной эндоско-
пии, позволяющей идентифицировать источник крово-
течения в этом отделе кишечника [31].
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Лечение ЖКК у больных с новой коронавирусной 
инфекцией включает в себя применение ингибиторов 
протонной помпы (вначале болюсное внутривенное 
введение, затем непрерывная инфузия в течение 72 ч), 
аналогов соматостатина и вазопрессина, переливание 
эритроцитарной массы, свежезамороженной плазмы, 
тромбоцитарной массы и оказывается эффективным 
у подавляющего большинства пациентов [8, 14, 30]. Эн-
доскопические способы остановки ЖКК (в частности, 
клипирование сосудов) потребовались у 6–32,5% боль-
ных [5, 8, 19], интервенционная радиоэмболизация — 
у 11% пациентов [10]. Эффективность последней в таких 
случаях оказалась равной 88% [6]. Частота рецидивов 
ЖКК у больных с инфекцией COVID-19 составила 11,3–
12,2% [8, 10].

Важным является вопрос о влиянии ЖКК на прогноз 
больных с новой коронавирусной инфекцией (в частно-
сти, на показатели летальности). Опубликованные в лите-
ратуре данные, касающиеся этого вопроса, противоречи-
вы. Так, A.J. Trindade и соавт. [12] установили, что у паци-
ентов с инфекцией COVID-19, у которых было ЖКК, риск 
летального исхода был достоверно выше по сравнению 
с больными, у которых ЖКК не было (отношение шан-
сов (ОШ) — 1,58, р = 0,02). Как показали H. Chen и соавт. 
[32], ЖКК служит у больных с новой коронавирусной 
инфекцией предиктором летального исхода (ОШ = 6,6, 
р < 0,001). Показатели летальности больных с инфекци-
ей COVID-19 и сопутствующими ЖКК были достоверно 
выше по сравнению с пациентами, не имевшими ЖКК 
(соответственно 25,4 и 16,4%, р < 0,001) [5].

По данным U. Igbal и соавт. [10], общие показатели 
летальности больных с инфекцией COVID-19 и ЖКК 
составили 19,1%. При этом однако они были связаны 
главным образом с осложнениями новой коронавирус-
ной инфекции. Показатели летальности, обусловленные 
ЖКК, составили лишь 3,5%. Ряд авторов не подтвердили 
значения ЖКК как фактора риска летального исхода ин-
фекции COVID-19 [2, 7]. Было отмечено, что показате-
ли 30-дневной выживаемости больных с ЖКК, имевших 
инфекцию COVID-19, не отличались от таковых у паци-
ентов с ЖКК, у которых новой коронавирусной инфек-
ции не было [33].

Таким образом, анализ опубликованных в литера-
туре работ, посвященных ЖКК у больных с инфекцией 
COVID-19, показывает, что эта проблема изучена недо-
статочно, а имеющиеся данные нередко носят противо-
речивый характер. По-разному оцениваются частота 
ЖКК у таких пациентов, роль антикоагулянтной тера-
пии и тяжести течения инфекционного процесса в их 
возникновении. Требуют дальнейшего изучения воз-
можность прямого повреждающего действия вируса 
SARS-CoV-2 на слизистую оболочку ЖКТ с последую-
щим возникновением ЖКК, а также влияние ЖКК на 
течение и прогноз заболевания. Все это свидетельствует 
о необходимости продолжения исследований данной ак-
туальной проблемы.
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