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Резюме

В статье представлены результаты анализа клинических особенностей гастроэнтерологических проявлений новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), вызванной возбудителем SARS-CoV-2. С учетом этапной системной оценки 
опыта лечения 1180 пациентов в условиях многопрофильного стационара, трансформированного в инфекционный 
госпиталь, описаны наиболее характерные клинические проявления поражения органов пищеварения коронавирусом 
SARS-CoV-2. В статье особое внимание уделено верификации изменений со стороны органов пищеварения, как на этапе 
первичного обследования, так и в ходе проведения этиотропной (в комбинации гидроксихлорохина и азитромицина, 
препаратов интерферона- альфа), патогенетической (в комбинации глюкокортикоидов, препаратов гепарина, по по-
казаниям — ингибитора интерлейкина-6) и симптоматической (антипиретики, противорвотные и противокашлевые 
препараты) терапии, проведенной в соответствии с Временными методическими рекомендациями Минздрава Рос-
сии «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции COVID-19». Обоснованы направления 
для разработки алгоритмов клинико- лабораторной, инструментальной и лучевой диагностики изменений органов 
пищеварения у пациентов с COVID-19.
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Summary

The article presents the results of the analysis of clinical features of gastroenterological manifestations of a new coronavirus 
infection (COVID-19) caused by the pathogen SARS-CoV-2. Taking into account the stage-by-stage system assessment of the 
experience of treating 1,180 patients in a multi- specialty hospital transformed into an infectious hospital, the most character-
istic clinical manifestations of digestive damage by SARS-CoV-2 coronavirus are described. The article focuses on verifi cation 
of changes in the digestive system, both at the stage of primary examination, and during etiotropic (in combination with 
hydroxychloroquine and azithromycin, interferon- alpha drugs), pathogenetic (in combination with corticosteroids, heparin 
drugs, according to indications — an interleukin-6 inhibitor) and symptomatic (antipyretics, antiemetics and antitussive drugs) 
therapy, carried out in accordance with Temporary guidelines of the Ministry of health of the Russian Federation “Prevention, 
diagnosis and treatment of new coronavirus infection Covid-19”. Directions for the development of algorithms for clinical and 
laboratory, instrumental and radiological diagnostics of changes in the digestive system in patients with COVID-19 are justifi ed.
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Введение

Клинический спектр инфекции COVID-19 варьиру-
ет от бессимптомных или малосимптомных форм 
до клинических состояний, характеризующихся 
дыхательной недостаточностью, с развитием си-
стемных проявлений в виде сепсиса, септическо-
го шока и синдрома полиорганной дисфункции 
(MODS), требующих искусственной вентиляции 
легких и поддержки в отделении интенсивной те-
рапии [1]. В большинстве публикаций отмечено, 
что средний возраст пациентов составлял 58–59 лет 
и находился преимущественно в диапазоне от 15 
до 89 лет. Некоторые авторы отметили, что значи-
мых гендерных различий не выявлено, в других 
исследованиях отмечено, что наблюдается меньшая 
распространенность заболевания у лиц женского 
пола (56% мужчин) [1, 2]. Безусловно, наиболее 
характерными клиническими проявлениями у па-
циентов с COVID-19 были лихорадка, недомогание, 
сухой кашель и одышка [3]. При этом компьютерная 

томография (КТ) органов грудной клетки выяв-
ляла характерные лучевые признаки вирусной 
пневмонии [4]. Отмечено, что прогрессирование 
заболевания с переходом в критическую стадию 
сопровождалось не только дыхательной недоста-
точностью, но и септическим шоком, полиорганной 
дисфункцией или полиорганной недостаточностью, 
что было установлено примерно в 5% случаев [1, 3].

Особый вклад в формирование более тяжелых 
вариантов течения заболевания, по мнению ряда 
авторов, вносит наличие изменений органов си-
стемы пищеварения как до развития COVID-19, так 
и на фоне его лечения [2, 5, 6]. К наиболее частым 
симптомам поражения желудочно- кишечного 
тракта (ЖКТ) у пациентов с COVID-19 относят 
снижение аппетита (вплоть до анорексии), тошно-
ту, рвоту, изжогу, дискомфорт, боли в эпигастрии 
и правом подреберье, метеоризм, диарею. Важной 
особенностью инфекции COVID-19 является 
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высокая частота выявления этих симптомов, что 
обусловлено как непосредственным поражени-
ем органов ЖКТ коронавирусом SARS-CoV-2, так 
и обострением хронической гастроэнтерологиче-
ской патологии, особенно на фоне ее комплексной 
терапии с использованием противовирусных, ан-
тибактериальных и кортикостероидных препара-
тов [7, 8].

Именно это послужило основанием для изуче-
ния данных литературы, обобщающих результаты 

многоцентровых исследований, а также детального 
ретроспективного анализа особенностей клиниче-
ского течения пациентов с COVID-19, проходив-
ших лечение в ФГБУ «Северо- Западный окруж-
ной научно- клинический центр им. Л. Г. Соколова 
ФМБА России» (СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова).

Цель исследования: определить основные кли-
нические проявления инфекции COVID-19 со сто-
роны органов пищеварительной системы на этапе 
стационарного лечения больных данной категории.

Материал и методы

В условиях сформированного на базе многопро-
фильного стационара (СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова) 
инфекционного госпиталя на 350 коек в период 
с 14.05.2020 по 27.07.2020 проведено лечение 1180 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), вызванной возбудителем SARS-CoV-2. 
Средний возраст больных составил 47,3±3,15 года 
(от 26 до 82 лет), пациентов мужского пола было не-
сколько больше (М: Ж=57%:43%, р=0,79). Пациенты 
поступали в стационар в основном на 4–7 день 
заболевания (5,2±1,76, р=0,56).

Госпитализация в стационар, диагностика за-
болевания и лечение пациентов осуществлялись 
в соответствии с действующими Временными ме-
тодическими рекомендациями Минздрава России 
«Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19» [2]. В част-
ности, всем пациентам проводили этиотропную 
(в комбинации гидроксихлорохина и азитроми-
цина, препаратов интерферона- альфа), патоге-
нетическую (в комбинации глюкокортикоидов, 
препаратов гепарина, по показаниям – ингибитора 
интерлейкина-6) и симптоматическую (антипире-
тики, противорвотные и противокашлевые пре-
параты) терапию. Всем пациентам по показаниям 
назначали оксигенотерапию, активно применяли 
методики неинвазивной высокопоточной венти-
ляции легких.

На этапе приема больных и последующего ана-
лиза данных электронной истории болезни особое 
внимание обращали на уточнение жалоб со сторо-
ны органов пищеварения, в том числе, на наличие 
проявлений различных симптомов диспепсии; 
тошноты, рвоты, горечи во рту, анорексии, нару-
шений стула, метеоризма, а также болей различной 
локализации в животе. При изучении анамнеза 
заболевания выясняли наличие кислотозависимых 
заболеваний, в частности, гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни и длительного приема инги-
биторов протонной помпы, заболеваний печени 
и поджелудочной железы, а также патологии ки-
шечника.

Физикальное обследование осуществляли 
с максимально подробным исследованием орга-
нов брюшной полости (осмотр живота, пальпация, 
перкуссия) с определением зон урчания, болез-
ненности при глубокой пальпации, исследова-
нием размеров печени и селезенки по Курлову. 
Уточняли характеристики стула: частоту за сут-
ки, объем и консистенцию, цвет, запах, а также 
наличие патологических примесей. Оценивался 

трофологический статус пациентов, динамика мас-
сы тела. Всем больным выполняли динамическую 
пульсоксиметрию.

Всем пациентам (при поступлении в стационар 
и при завершении стационарного лечения) выпол-
нены вирусологические исследования (выявление 
РНК SARS-COV-2 методом ПЦР из биоматериала 
мазка из носоглотки и ротоглотки), клинические 
обследования, клинико- лабораторные и биохими-
ческие исследования (в том числе, определение ак-
тивности аланинамино- и аспартатаминотрансфе-
разы, гамма- глутамилтранспептидазы, щелочной  
фосфатазы, содержания билирубина, биомарке-
ров воспаления, ферритина, лактатдегидрогеназы, 
уровня глюкозы крови натощак, концентрации 
гликированного гемоглобина), ЭКГ, а также КТ 
органов грудной клетки с захватом верхних отде-
лов брюшной полости (печени, желчного пузыря, 
поджелудочной железы, селезенки, поперечной 
ободочной кишки).

К типичным признакам поражения легких при 
КТ-исследовании органов грудной клетки, ко-
торое выполняли на догоспитальном этапе (15% 
больных) и при поступлении в стационар (85%) 
относили многочисленные участки уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», при 
рентгенологическом описании которых отра-
жали локализацию (субплеврально или в глуби-
не легочной ткани, в одном или в обоих легких, 
в одном или в нескольких сегментах), тенденцию 
к консолидации или симптом «обратного ореола» 
как проявление организующейся пневмонии. По 
данным КТ степени поражения определяли как 
КТ-0 при отсутствии любых признаков вирусного 
поражения легких, КТ-1 – вовлечение паренхимы 
легких не превышало 25%, КТ-2 – поражение со-
ставило 25–50%, КТ-3–50–75% с явлениями кон-
солидации, КТ-4 – диффузное поражение парен-
химы легких более 75%, признаки консолидации 
и ретикулярных изменений [2]. Изучение резуль-
татов КТ включало также кроме качественной 
оценки органов ЖКТ, количественные признаки: 
линейные размеры и площадь, рентгенологиче-
скую плотность (в единицах Хаунсфилда, HU). 
Контрольное КТ-исследование выполняли перед 
завершением стационарного лечения больных 
(на 14,5±2,25 день).

По показаниям выполняли необходимые ин-
струментальные исследования (УЗИ органов 
брюшной полости, в  том числе, с  применени-
ем допплерографических и эластографических 
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методик, КТ органов брюшной полости с дина-
мическим контрастным усилением, Эхо- КГ и др.). 
Эндоскопическое исследование пациентам выпол-
няли только по экстренным показаниям в связи 
с повышенным риском инфицирования персонала 
(при многократной рвоте, рвоте с кровью, подо-
зрении на желудочно- кишечное кровотечении, 
при тяжёлой дисфагии, а также при наличии ин-
тенсивной боли в животе). Ряду пациентов (12%) 
было проведено психологическое тестирование 
с использованием теста SF-36 (анкета оценки ка-
чества жизни), обладающего надежными психо-
метрическими свой ствами.

При обработке результатов, полученных в насто-
ящем исследовании, использовали пакеты приклад-
ных программ статистической обработки данных 
SPSS Statistics v. 8.0.725. С их помощью оценивали 
основные статистические показатели – среднее, 
моду, медиану и стандартное отклонение. Контент 
анализ позволил определить частоту встречае-
мости признаков, частотный анализ обеспечил 

исследование уровня нормального распределения. 
Методы непараметрической статистики позволили 
оценить различия в областях интереса. Для оценки 
достоверности показателей использовали t-крите-
рий Стьюдента [9].

В связи с высокой актуальностью проблемы ди-
агностики и эффективного лечения новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19), вызванной возбу-
дителем SARS-CoV-2, а также достаточно большим 
объемом фактических данных, полученных в ис-
следовании, дизайн обобщения результатов ра-
боты построен следующим образом: на первом 
этапе основное внимание было уделено клинике 
и семиотике гастроэнтерологических проявлений 
заболевания. В ходе дальнейшего анализа будут 
изучены и обобщены патофизиологические, пато-
морфологические и структурные изменения орга-
нов системы пищеварения у пациентов с COVID-19, 
предложены варианты алгоритмизации подходов 
к диагностике, лечению и реабилитации пациентов 
с симптомами поражения ЖКТ.

Результаты и обсуждение

Наиболее частым клиническим проявлением тече-
ния новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
вызванной возбудителем SARS-CoV-2, является по-
ражение дыхательной системы. Так, легкая степень 
тяжести пациентов выявлена у 152 (12,9%) боль-
ных, что сопровождалось отсутствием поражения 
легких по данным КТ. Средняя степень тяжести 
течения заболевания встречалась достоверно чаще 
(р<0,05), чем другие формы и была диагностирова-
на у 732 (62%), сопровождалась признаками КТ-1 
и КТ-2 поражения легких. Тяжелое течение за-
болевания, характеризующееся картиной КТ-3/
КТ-4, было диагностировано у 205 (17,4%) больных. 
Крайне тяжелое течение заболевания верифици-
ровано у 91 (7,7%) больного, основная часть из 
которых поступала переводом из непрофильных 
стационаров уже в тяжелом или крайне тяжелом 
состоянии, 49 пациентов скончались. Полученные 
данные согласуются с данными литературы о том, 
что для этого заболевания также характерна вы-
сокая активность воспаления и тромботические 
осложнения, что приводило к полиорганным пора-
жениям. Лечение пациентов с COVID-19 основной 
целью преследовало купирование именно прояв-
лений пневмонии и дыхательной недостаточности 
[2, 12].

По мере накопления клинических данных и ана-
лиза многоцентровых исследований становится 
очевидной необходимость своевременного ран-
него распознавания и лечения поражения других 
органов- мишеней. При этом особое значение уделя-
ется оценке состояния органов пищеварительной 
системы [13, 14].

В результате изучения жалоб и анамнеза паци-
ентов установлено, что клинические проявления 
сопутствующих заболеваний  системы пищеваре-
ния на момент диагностики COVID-19 выявлены 
у 215 (18,2%) больных. К ним относятся гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь – 37 (17,2%) боль-
ных, хронический гастрит – у 24 (11,2%) больных, 

язвенная болезнь желудка и 12-перстной киш-
ки – 34 (15,8%) больных, неалкогольная жировая 
болезнь печени – у 41 (19,1%) больного, хронический 
панкреатит – у 19 (8,8%) больных, синдром раздра-
женного кишечника – у 18 (8,4%) больных, а также 
сочетание нескольких нозологических форм – у 27 
(12,6%) больных и другие болезни (суммарно – 15 
(7%) пациентов). Таким образом, более половины 
выявленных сопутствующих заболеваний отно-
сятся к кислотозависимым (более 52%), на втором 
по встречаемости месте находится неалкогольная 
жировая болезнь печени. Эти факты дополняют 
имеющиеся данные систематического обзора и ме-
та-анализа Mao R. и соавт. [5] о том, что встречае-
мость патологии со стороны желудочно- кишечного 
тракта у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией (COVID-19), вызванной возбудителем 
SARS-CoV-2, не превышает 4%. Представляется 
целесообразным проведение дальнейших иссле-
дований с детальным анализом анамнестических 
данных, статуса пациентов на момент инфициро-
вания SARS-CoV-2, характера выявленных изме-
нений на фоне проводимого лечения и в процессе 
реабилитации.

Клинические проявления патологии желудочно- 
кишечного тракта в виде отдельных симптомов 
различной степени выраженности выявлены в про-
цессе обследования и лечения у 856 пациентов 
(72,5%) (р<0,001). Полную потерю аппетита или 
выраженное его снижение отметили 544 боль-
ных (46,1%), тошноту разной степени выражен-
ности – 315 (26,7%) пациентов. На потерю вкуса 
жалобы предъявили 83 (7%) больных, на снижение 
вкусовых ощущений жаловались более половины 
(56%) пациентов. На изжогу в начале стационар-
ного лечения жаловались 127 (10,8%) больных, на 
14–16 день курации в клинике – 302 (25,6%) боль-
ных (р<0,05). Однократная рвота была отмечена 
у 275 (23,3%) больных, многократная – у 79 (6,7%) 
(р<0,05). Частота выявления диареи составила 32% 
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(375 пациентов), кратность стула при этом варьи-
ровала от 3 до 5 раз в сутки и возрастала в сильной 
прямой зависимости от длительности приема анти-
бактериальных препаратов (r=0,86, p<0,05). На боли 
в животе различной интенсивности предъявили 
жалобы 84 (7,1%) больных, при этом боли лока-
лизовались преимущественно в эпигастральной 
области.

Изучение оценки качества жизни пациентов 
показало, что информационное освещение про-
блемы COVID-19 в средствах массовой информа-
ции оказало стрессовое влияние на психологи-
ческий статус пациентов (47%). На фоне дебюта 
заболевания и в процессе стационарного лечения 
оценка качества жизни у большинства пациентов 
(76,5%) характеризовалась снижением физического 
(41,5±6,23) и психологического компонентов здоро-
вья (37,8±8,12) (р<0,05).

С одной стороны, полученные нами данные, хотя 
и превышают установленные ранее характеристи-
ки частоты гастроэнтерологических проявлений 
у больных с COVID-19, но вполне согласуются 
с результатами целого ряда исследований [1, 12, 
13], с другой – требуют дальнейшей детальной 
оценки и сопоставления с полученными клинико- 
лабораторными и инструментальными данными. 
Примечательным является тот факт, что по мере 
накопления информации, более поздние система-
тические обзоры и мета-анализы показывают боль-
шую частоту гастроэнтерологических симптомов 
у таких пациентов [14].

Особый интерес к гастроэнтерологическим 
проявлениям COVID-19 обусловлен тем, что эпи-
телиальные клетки слизистой оболочки (СО) рта, 
пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, также 
как и клетки эпителия верхних дыхательных путей 
экспрессируют рецепторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента 2 (АПФ 2) и представляют собой 
входные ворота для возбудителя заболевания. На 
начальном этапе процесса проникновение коро-
навируса SARS-CoV-2 в клетки- мишени приводит 
к возникновению катарального гастроэнтероколи-
та [14]. Выраженная экспрессия рецепторов AПФ2 
клетками эпителия СО и эпителием желчных про-
токов реализуется в иммунотромботические меха-
низмы повреждения, в том числе и СО желудочно- 
кишечного тракта, что способствует нарушению 
ее барьерной функции [3, 15]. Полиморфизм вы-
явленных клинических гастроэнтерологических 
проявлений COVID-19, по-видимому, объясняется 
еще и наличием у больных системного воспаления, 
нарушения микроциркуляции, а также измене-
ния структуры и функции микробного тканевого 
комплекса СО пищеварительного и дыхательного 
тракта, что согласуется с мнением целого ряда ис-
следователей [16, 17, 18].

Это подтверждают и  выявленные нами из-
менения клинико- биохимических показателей: 
в клиническом анализе крови подавляющего ко-
личества пациентов со средней и тяжелой степе-
нью течения заболевания отмечены лей копения 
(69,5%) (2,01±0,38×109/л), лимфопения (63,6%) 
(0,63±0,21×109/л), реже – тромбоцитопения (44,1%) 
(98,3±35,2×109/л), что было достоверно (р<0,05) ниже, 
чем в норме. При развитии острого респираторного 

дистресс- синдрома были характерны лей коцитоз, 
ней трофилез и лимфопения (16,1% случаев).

Нами также получены данные, соответствующие 
данным литературы [19, 20] в отношении прогно-
стической значимости такого маркера воспаления 
как С-реактивный белок – у всех пациентов с кли-
ническими проявлениями COVID-19 уровень был 
повышен (68,5±12,37 мг/л), установлена его досто-
верная сильная связь (r=0,81, p<0,05) с тяжестью 
течения процесса, также отмечено повышение лак-
татдегидрогеназы (312,1±29,64 Ед/л) и ферритина 
крови (351,3±45,74 мкг/л) (p<0,05).

По мнению ряда авторов [19, 20, 21], достаточно 
мощная многокомпонентная терапия с приме-
нением противовирусных, антибактериальных 
и стероидных противовоспалительных препаратов 
при COVID-19 также обуславливает формирование 
патологических изменений со стороны органов 
пищеварительной системы при COVID-19, что под-
тверждено и в нашем исследовании.

Обратил на себя внимание тот факт, что при 
первичном обследовании у 95 (8,1%) пациентов 
с COVID-19 были выявлены только симптомы 
поражения желудочно- кишечного тракта без 
нарушений  со стороны легких (КТ-0), а у части 
больных (28 пациентов – 2,4%) возникновение дис-
пепсического синдрома на догоспитальном этапе 
(2–4 день заболевания) предшествовало появле-
нию признаков поражения легких по данным КТ. 
Выявленные особенности, вероятно, были связа-
ны с фекально- оральным механизмом заражения, 
а также описанными в ряде научных публикаций 
функциональными и структурными изменениями 
компонентов оси «кишечник – легкие» [18, 22, 23].

Вполне очевидным результатом проведенного 
исследования явилось установление того факта, 
что тяжелое течение COVID-19 ассоциировалось 
с более высокими показателями частоты и выра-
женности симптомов поражения системы пищева-
рения (r=0,67, p<0,1): при тяжелом течении процес-
са гастроинтестинальные проявления встречались 
у каждого второго больного. Нарушения печеноч-
ных показателей (ферментов цитолиза) при усиле-
нии степени тяжести заболевания у 80% пациен-
тов выявлялись достоверно (r=0,59, p<0,05) чаще. 
В тоже время, изменения печеночных показателей 
в виде транзиторного подъема активности тран-
саминаз, уровня билирубина и активности щелоч-
ной фосфатазы установлено только у 172 (14,6%) 
пациентов со средней и легкой степенью тяжести 
заболевания (p<0,1).

Одной из основных задач на стационарном эта-
пе лечения пациентов с новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, вызванной возбудителем 
SARS-CoV-2, была дифференциальная диагностика 
синдромов желудочной и кишечной диспепсии, 
а также болевого абдоминального синдрома между 
обострением хронического заболевания органов 
пищеварения, гастроинтестинальными проявле-
ниями COVID-19 и осложнениями проводимой 
терапии инфекции.

На этапе приемного отделения нами была ис-
пользована определенная стратегия дифференци-
альной диагностики гастроэнтерологической пато-
логии. В частности, если у пациента с температурой 
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тела более 37,5оС отмечена рвота и/или диарея при 
отсутствии других причин этих симптомов (хро-
ническое заболевание органов пищеварения ранее 
не имело таких проявлений ), то в соответствии 
с Временными методическими рекомендациями 
Минздрава России «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (2020) [2] случай  рассматривали как по-
дозрительный на COVID-19, что требовало прове-
дения соответствующих лечебно- диагностических 
и противоэпидемических мероприятий . При этом 

в пользу инфекции COVID-19 и против обостре-
ния хронического гастроэнтерологического за-
болевания свидетельствовали данные эпидеми-
ологического анамнеза, быстрое возникновение 
клинических проявлений  с последующим или од-
новременным развитием респираторных симпто-
мов, появлением аносмии, лихорадки, общей слабо-
сти, выраженной интоксикации. Принципиальное 
значение в постановке диагноза COVID-19 имел по-
ложительный анализ на РНК SARS-COV-2 методом 
ПЦР или позитивный тест на иммуноглобулин М.

Выводы

1. Клиническая картина течения новой коронави-
русной инфекции COVID-19 на догоспитальном 
и стационарном этапах лечения характеризо-
валась наличием гастроэнтерологических сим-
птомов различной степени выраженности у 856 
(72,5%) пациентов.

2. Наиболее частыми гастроэнтерологическими 
симптомами у пациентов с COVID-19 были пол-
ная потеря или выраженное снижение аппетита, 
тошнота разной степени выраженности, потеря 
вкуса и снижение вкусовых ощущений, изжога, 
рвота, диарея. Частота и выраженность гастро-
энтерологических проявлений в совокупности 
с нарушениями печеночных показателей досто-
верно (p<0,05) ассоциировались с более тяжелым 
течением COVID-19.

3. Клинические проявления сопутствующей па-
тологии системы пищеварения на момент ди-
агностики COVID-19 выявлены у 215 (18,2%) 
больных. Более чем у половины больных (52%) 

они представлены кислотозависимыми забо-
леваниями (гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью, хроническим гастритом и язвенной 
болезнью желудка и 12-перстной кишки, хро-
ническим панкреатитом).

4. Выявленные гастроэнтерологические прояв-
ления COVID-19, вероятно, обусловлены по-
вреждением СО желудочно- кишечного тракта 
коронавирусом SARS-CoV-2, что, в свою очередь, 
приводит к нарушению (или усиливает уже име-
ющиеся изменения) микробно- тканевого ком-
плекса и повышению проницаемости барьера СО 
пищеварительного тракта. Это не только согла-
суется с мнением отечественных [6, 7, 8] и зару-
бежных ученых [23], но и является основанием 
для дальнейших исследований структурно- 
функциональных, клинико- лабораторных 
и биохимических изменений у пациентов с но-
вой коронавирусной инфекцией COVID-19.
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