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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ КИШЕЧНИКА 

НА ФОНЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ

Инфекция COVID-19 может проявляться поражениями органов 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), которые встречаются при-

мерно у 25% пациентов [1]. Гастроинтестинальные симптомы могут 

возникать одновременно с респираторными или предшествовать 

их появлению, занимать лидирующее положение в клинической 

картине заболевания, а в ряде случаев ассоциироваться с неблаго-

приятным прогнозом.

Частота выявления и возможные механизмы развития гастро-

интестинальных симптомов при инфекции COVID-19 представлены 

в табл. 1.

Важно отметить, что РНК вируса в стуле обнаруживается дольше, 

чем в образцах из дыхательных путей, и определяется даже после 

стихания респираторных симптомов. Так, при анализе данных гон-

конгской когорты пациентов с инфекцией COVID-19 вирусная РНК 

была обнаружена в образцах стула у 48,1% пациентов, из них у 70,3% 

вирус в кале выявлялся после того, как образцы из дыхательных 

путей дали отрицательный результат [4].

По нашим данным, развитие желудочно-кишечных симптомов при 

инфицировании SARS-CoV-2 достоверно чаще (67,0%) выявлялось 

у пациентов с отягощенным преморбидным фоном [5]. Поражение 

органов пищеварения более чем в половине (66%) случаев ассоции-

ровалось в дебюте заболевания с респираторными симптомами, из 

них достоверно чаще – с гипогевзией (97,4%) и дизосмией (93,4%). 
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патогенез заболевания обусловлен несколькими звеньями, которые 

определяют развитие клинических симптомов (рис. 1). 

Прямое
цитотоксическое
действие вируса

на слизистую
кишечника

Стойкое нарушение
микробиоты
кишечника –

↓ уровня бутират-
продуцирующих

бактерий

Инфекция
Clostridioides difficile

Гиперкоагуляция
и микроваскулярный
тромбоз кишечника

Лекарственно-
индуцированные

поражения кишечника

Иммуноопосредованные
воспалительные реакции

в кишечнике

Поражения
кишечника,
связанные

с инфекцией
COVID-19

Рисунок 1. Возможные патогенетические механизмы повреждения кишечника 

при COVID-19

Вирус SARS-CoV-2 может повреждать эпителий кишечника, 

взаимодействуя с рецепторами к ангиотензинпревращающему 

ферменту 2 (АПФ-2). Высокая экспрессия рецепторов АПФ-2 при 

COVID-19 обнаружена в эпителии тонкой кишки и в меньшей сте-

пени – толстой и прямой кишки. Было продемонстрировано, что 

AПФ-2 регулирует транспорт аминокислот, экспрессию антими-

кробных пептидов, микробную экологию и воспаление в кишечнике 

[7]. По-видимому, SARS-CoV2 может нарушать регуляцию функций, 

опосредованных АПФ-2, вследствие конкурентного механизма за 

этот рецептор или подавления его противовоспалительной актив-

ности. Кроме того, желудочно-кишечные проявления могут воз-

никать из-за прямого цитопатического воздействия вируса на 

слизистую, а также нарушения всасывания, вторичного по отноше-

нию к  инвазии энтероцитов, или из-за вызванной воспалительной 

реакции с  инфильтрацией плазматических клеток и лимфоцитов 

в собственной пластинке кишечника [8]. Соответственно, инфекция 

SARS-CoV-2 может быть связана как с микроскопическим воспале-
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Таблица 1. Частота гастроинтестинальных симптомов при инфекции COVID-19 

и возможные механизмы их развития [2, 3].

Наличие желудочно-кишечной симптоматики у пациентов 

с COVID-19 связано с задержкой диагностики коронавирусной 

инфекции и сопряжено с большей потенциальной вероятностью 

возникновения расстройств, подобных синдрому раздраженного 

кишечника (СРК), и обострений хронических заболеваний ЖКТ 

в  постинфекционном периоде. Через 6 месяцев после перенесен-

ного заболевания частота «гастроэнтерологических» жалоб умень-

шается, но у части пациентов они остаются, наряду с сохраняющейся 

слабостью, аносмией и агевзией, неврологическими нарушениями. 

Диарея может сохраняться более чем у 40%, а боль в животе – у 26% 

пациентов в постковидном периоде [6].

Эпидемиология поражения кишечника при остром COVID-19 

и постковидном синдроме на данный момент недостаточно изучена 

вследствие отсутствия точного определения и критериев диагно-

стики. До настоящего времени нет однозначного представления 

о механизмах повреждения кишечника при COVID-19. По-видимому, 
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ально препятствуют проникновению коронавируса через кишечник 

и снижают вирусную нагрузку. Бутират, короткоцепочечная жирная 

кислота, может усиливать иммунные ответы для защиты хозяев от 

инфицирования SARS-CoV-2, оказывает прямое противовирусное 

действие благодаря повышенной секреции муцинов и антимикроб-

ных пептидных дефенсинов [13]. Кроме того, бутират как естествен-

ный микробный метаболит является физиологическим регулятором 

нормальной кишечной проницаемости и способствует восстанов-

лению целостности кишечного барьера. Благодаря своим хорошо 

известным противовоспалительным свойствам бутират уменьшает 

воспаление кишечника за счет активации регуляторных Т-лимфо-

цитов и снижает системные воспалительные реакции путем укре-

пления кишечного барьера и тем самым предотвращения трансло-

кации эндотоксинов и бактерий в другие органы. Бутират также 

подавляет множественные провоспалительные сигнальные пути, 

уменьшая характерный для COVID-19 цитокиновый шторм [13]. При 

этом снижение численности БПБ у пациентов с COVID-19 и соот-

ветствующее уменьшение продукции бутирата могут усугубить 

воспалительный ответ при вирусной пневмонии, способствуя 

развитию более тяжелых форм заболевания [14]. Дефицит 

бутирата сохраняется во время течения заболевания COVID-19 

даже после выздоровления, что вносит существенный вклад 

в развитие постковидного кишечного синдрома.

Как указывалось выше, диарея является одним из наиболее 

частых проявлений поражения кишечника при коронавирусной 

инфекции как в острой фазе, так и в постковидный период. Клиниче-

ская характеристика пациентов с COVID-ассоциированной диареей 

представлена по результатам метаанализа международных данных, 

опубликованных Институтом Американской гастроэнтерологиче-

ской ассоциации (AGA Institute) в 2020 г. [15]:

• как правило, диарея носит легкий или умеренный характер;

•  средняя продолжительность диареи 4,1±2,5 дня (описаны слу-

чаи от 1 до 14 дней в острую фазу заболевания), наблюдается до 

и после диагностики COVID-19;

•  частота стула в среднем составляет 5-8 раз в сутки, описаны слу-

чаи до 30 раз в сутки;

нием кишечника с инфильтрирующими плазматическими клетками 

и лимфоцитами и с интерстициальным отеком в собственной пла-

стинке, так и с явным острым геморрагическим колитом с эндоско-

пически подтвержденным повреждением слизистой оболочки [8, 9]. 

Гипотеза о воспалении кишечника подтверждается обнаружением 

значительно повышенных уровней фекальных цитокинов, таких как 

интерлейкин (ИЛ)-8, у пациентов с COVID-19 по сравнению с неин-

фицированной контрольной группой [10]. Кроме того, примерно 

у  30-75% пациентов, чаще имеющих желудочно-кишечные прояв-

ления, регистрируется повышение фекального кальпротектина [11]. 

Наличие вирусспецифического иммуноглобулина A (IgA) в образцах 

фекалий позволяет предположить, что ЖКТ может быть иммуноло-

гически активен во время инфекции SARS-CoV-2 [10]. Вполне веро-

ятно, что гомеостаз кишечника и кишечный иммунитет играют важ-

ную роль в патогенезе COVID-19 и усилении системного воспаления, 

вызванного инфекцией SARS-CoV-2, которая характеризуется зна-

чительно более высоким уровнем сывороточных ИЛ-6, 8, 10 и фак-

тора некроза опухоли α в тяжелых случаях [10]. Показано, что более 

высокие уровни фекального ИЛ-23 коррелируют с более тяжелым 

заболеванием COVID-19, а также обнаружением специфических для 

кишечного вируса IgA-ответов [10]. Таким образом, иммуноопосре-

дованные реакции организма в ответ на инфекцию в свою очередь 

также могут индуцировать воспаление, изменяют проницаемость 

слизистых оболочек, вызывают развитие микробного дисбаланса 

в пристеночном слое слизи. Инфекция COVID-19 оказывает наи-

большее влияние на микробиом кишечника, даже более значимое, 

чем классические факторы, такие как гиперлипидемия, бактери-

альная пневмония и применение антибиотиков, возраст и др. [12]. 

Эти изменения носят достаточно разнообразный характер и суще-

ственно ухудшаются при применении антибиотиков. После выздо-

ровления от COVID-19 микробиом не восстанавливается до значе-

ний, типичных для здоровых лиц. Исследования последних 2  лет 

убедительно показывают важнейшую роль бутиратпродуцирую-

щих бактерий (БПБ) при инфекции COVID-19. Некоторые виды БПБ 

(Bacteroides dorei, Bacteroides thetaiotaomicron, Bacteroides massiliensis, 

Bacteroides ovatus) способны подавлять экспрессию АПФ2, потенци-
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показано, что во время пандемии COVID-19 произошло значитель-

ное увеличение инфекции Clostridiodes diffi  cile (10,9%) по сравнению 

с предыдущим периодом (2,6%) [21]. С другой стороны, целый ряд 

работ демонстрирует отсутствие существенной разницы в  частоте 

возникновения инфекции Clostridiodes diffi  cile в стационарах 

в период пандемии COVID-19 по сравнению с доковидным периодом 

[22, 23]. В исследовании, проведенном в Испании, было показано, 

что частота нозокомиальной инфекции Clostridiodes diffi  cile ниже на 

70% в период пандемии COVID-19, несмотря на увеличение частоты 

приема антибиотиков, по сравнению с предыдущими годами [24]. 

По мнению ряда авторов, усиленные меры противоинфекционного 

контроля в стационарах в период пандемии снижают заболевае-

мость внутрибольничными инфекциями, в том числе и Clostridiodes 

diffi  cile, а смертность обусловлена, по- видимому, возрастом паци-

ентов и сопутствующими заболеваниями, а не ко-инфекцией SARS-

CoV-2 и Clostridiodes diffi  cile [24, 25]. 

Инфекция Clostridiodes diffi  cile может возникать у пациентов через 

2-4 недели (описано даже через 40 дней) после приема антими-

кробной терапии. В этом случае необходимо выполнение тестов на 

Clostridiodes diffi  cile для исключения данной причины диареи. При 

диарее, выраженной интоксикации, дискомфорте в животе, тошноте 

и/или рвоте у пациентов с новой коронавирусной инфекцией пока-

заны энтеросорбенты [26].

Препараты для энтеросорбции должны отвечать следующим 

требованиям:

• иметь хорошие сорбционные свойства;

• хорошо эвакуироваться из кишечника;

•  не обладать токсическими свойствами и вызывать дисбиоз 

(в идеале восстанавливать микрофлору кишки);

•  быть нетравматичными для слизистой оболочки (в идеале 

обладать мукоцитопротективным действием);

•  обладать хорошими органолептическими свойствами (особенно 

важно в детской практике);

• иметь удобную лекарственную форму.

Этим требованиям наиболее соответствует натуральный 

энтеросорбент псиллиум (Мукофальк®), обладающий комплекс-

•  диарея, как правило, водная, без слизи и крови, не приводит 

к дегидратации;

•  отсутствие лейкоцитов в копрограмме, токсины Clostridioides 

diffi  cile не обнаруживаются;

•  у 92% диарея и другие симптомы поражения ЖКТ развились 

одновременно с респираторными;

•  у части пациентов отмечается купирование диареи на фоне про-

тивовирусной терапии (лопинавир и ритонавир).

Лекарственно-индуцированный генез диареи следует заподо-

зрить на фоне терапии инфекции COVID-19. Так, частота диареи при 

применении ритонавира и лопинавира достигает 24% [16]. Описано 

возникновение диареи как побочного эффекта применения хлоро-

хина и гидроксихлорохина (как в виде монотерапии, так и  в  ком-

бинации с азитромицином) [17, 18]. Прием антибиотиков после 

установления диагноза инфекции COVID-19 играет важную роль 

в возможном развитии идиопатической антибиотикоассоциирован-

ной диареи. Было показано, что у госпитализированных пациентов 

с COVID-19, получавших антибиотики, диарея наблюдалась в 18,9%, 

у не получавших антибиотики – в 1,1% случаев [19].

При установлении причины диареи следует помнить о возникно-

вении идиопатической антибиотикоассоциированной диареи или 

инфекции Clostridioides diffi  cile у пациентов с COVID-19, если при-

сутствуют:

• связь с антибиотикотерапией;

• появление диареи уже после госпитализации в стационар;

•  появление в стуле слизи, крови; 

•  длительная, необъяснимая другими причинами диарея у амбу-

латорных пациентов с наличием факторов риска;

• тяжелое течение COVID-19.

Помимо приема антибиотиков широкого спектра действия 

в качестве возможных факторов риска инфекции Clostridiodes diffi  cile 

рассматриваются пожилой возраст, полиморбидность, прием несте-

роидных противовоспалительных препаратов и наличие инфекции 

COVID-19 (т.е. ко-инфекция) [20]. Частота инфекции Clostridiodes 

diffi  cile у пациентов с SARS-CoV-2 оценивается противоречиво. 

В  ретроспективном исследовании, проведенном в Польше, было 
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Применение Мукофалька при острых кишечных инфекциях при-

водило к сокращению сроков диарейного (уже на 2-й день) и лихо-

радочного синдромов (рис. 3).

Длительность диарейного и лихорадочного синдромов, дни

Диарея Лихорадка

2,6

2,1

4,0

4,5
Стандартная

терапия

Мукофальк

Рисунок 3. Динамика клинических проявлений при острых кишечных инфек-

циях при терапии Мукофальком [28]

Таким образом, эффекты псиллиума в острую фазу COVID-инфек-

ции у пациентов с диареей предположительно могут реализовы-

ваться путем [29]:

1)  противоинфекционного действия – энтеросорбции вирусных 

частиц, уменьшения вирусной нагрузки и дальнейшей пере-

дачи вируса фекально-оральным путем;

2)  антидиарейного действия – купирования секреторной диареи 

на уровне тонкой кишки;

3)  противовоспалительного действия – цитопротективного 

и обволакивающего воздействия на слизистую оболочку тон-

кой и толстой кишки, снижающего вирусное повреждение 

кишечного эпителия.

Мукофальк® при диарее применяется в дозе 1-3 пакетика в день 

до нормализации стула, затем по 1 пакетику в день в качестве пре-

биотика. Важно отметить, что Мукофальк® является лекарственным 

препаратом, и сырье псиллиума, которое используется для его про-

изводства, проходит именно фармацевтический контроль качества. 

ным механизмом действия на кишечник и весь организм. Муко-

фальк®  – лекарственный препарат растительного происхожде-

ния, состоящий из оболочки семян Plantago ovata (подорожник 

овальный, подорожник индийский). В отличие от грубых и полно-

стью растворимых пищевых волокон эффекты псиллиума (Муко-

фальк) реализуются как через стимуляцию собственной полезной 

микробиоты кишечника, что выражается в повышении синтеза 

короткоцепочечных жирных кислот, в первую очередь бутирата, 

так и благодаря уникальному содержанию различных фракций 

пищевых волокон, каждая из которых обеспечивает лечебный 

эффект при различных видах нарушений функций кишечника. 

Особый интерес представляют энтеросорбционные, цитопротек-

тивные и противовоспалительные свойства псиллиума у пациен-

тов с диареей, развивающейся при COVID-инфекции, связанной 

с вирусным поражением кишечника. В ряде исследований пока-

зано, что Мукофальк® по адсорбционной способности не усту-

пает смектиту, но при этом снижает pH в  просвете кишечника 

до уровня 3,6, необходимого для торможения роста патогенных 

микроорганизмов (рис. 2).

Остаточное содержание клеток в растворе после удаления 
сорбентов для Salmonella enteritidis var.  Issatschenko, 
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Рисунок 2. Адсорбционная способность различных энтеросорбентов [27]
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или их дебют после перенесенной инфекции COVID-19. В настоящее 

время описано 2 случая впервые возникшего язвенного проктосиг-

моидита [33] и случай распространенного язвенного колита (ЯК) [34], 

связанные с перенесенной инфекцией COVID-19, которая проявля-

лась только респираторными симптомами. Дебют болезни Крона 

илеоцекальной локализации описан у молодой пациентки после 

перенесенной коронавирусной инфекции, у которой в острую фазу 

отсутствовали гастроинтестинальные симптомы [35]. Предполага-

ется, что SARS-CoV-2, как и другая кишечная инфекция, может явиться 

триггером развития ВЗК de novo, вследствие иммунного дисбаланса, 

воспаления и изменений кишечной микробиоты у генетически вос-

приимчивых людей. Высказывалось предположение, что инфекция 

COVID-19 повышает риск обострения у пациентов в ремиссии ВЗК, 

в  свою очередь активное воспаление слизистой кишки при ВЗК 

повышает риск заражения коронавирусом вследствие снижения 

активности защитных механизмов слизистого барьера. По данным 

анализа международного регистра пациентов ВЗК (SECURE-IBD), 

проведенного в 2022 г., пациенты с ВЗК и коронавирусной инфек-

цией чаще испытывали жалобы со стороны ЖКТ, чем пациенты без 

ВЗК. Диарея и боль в животе были наиболее частыми жалобами как 

у пациентов с ЯК, так и болезнью Крона, возникали как в обостре-

нии, так и в ремиссии ВЗК (29,.4% vs 23,3%, р<0,01), чаще требовали 

госпитализации, но не повышали риск тяжелого течения COVID-19 

и смертности [36]. Постковидный синдром выявляется у 40% паци-

ентов с ВЗК, хотя и не влияет на их течение [37]. Согласно междуна-

родным (ECCO, AGA, IOIBD, BSG) и российским рекомендациям [38], 

пациентам с ремиссией ВЗК не рекомендовано прерывание поддер-

живающего лечения в условиях опасности инфицирования SARS-

CoV-2, а пероральные и ректальные препараты месалазина явля-

ются наиболее безопасными и назначаются по стандартным схемам. 

По нашему опыту ведения пациентов с ЯК в ремиссии на поддержи-

вающей дозе месалазина, в случае развития у них COVID-инфекции, 

возможно, следует увеличить дозу месалазина до индукционной 

c  целью снижения риска обострения в период острой фазы коро-

навирусной инфекции, а также после выздоровления еще на 6 мес. 

Применение месалазина также целесообразно при выявлении 

Часто сырье, используемое в производстве биологически активных 

добавок, содержащих псиллиум, не отвечает стандартам качества 

фармацевтической продукции и не может быть использовано для 

изготовления Мукофалька. Статус лекарственного препарата гаран-

тирует, что в составе Мукофалька используется качественное сырье 

псиллиума, отвечающее строгим требованиям фармацевтического 

контроля качества Евросоюза. Это особенно важно, поскольку псил-

лиум является растительным сырьем, которое необходимо контро-

лировать в плане зараженности вредителями, микробиологической 

чистоты, содержания тяжелых металлов и радионуклидов.

Гиперкоагуляция и микроваскулярный тромбоз кишечника 

являются причинами ишемического колита. Ишемия кишечника 

представляет собой редкое проявление COVID-19 и может варьиро-

вать от легкой до тяжелой степени. Так, описано 2 клинических слу-

чая коронавирусной инфекции и саморазрешившейся гематохезии 

у пожилых пациентов, у которых при эндоскопическом и  гистоло-

гическом исследовании были выявлены признаки ишемии кишеч-

ника [30]. По данным ретроспективного когортного исследования 

190  пациентов с тяжелым течением COVID-19, 20 (10,5%) больным 

потребовалась колэктомия вследствие тромбоза/тромбоэмболии 

сосудов кишечника. Критерием прогноза развития тяжелого ишеми-

ческого поражения кишечника явилось значительное повышение 

уровня D-димера [31]. В многоцентровом итальянском ретроспек-

тивном исследовании у 2929 пациентов с COVID-19 продемонстри-

ровано развитие ишемического поражения кишечника у 21 (0,7%) 

пациента [32]. Компьютерная томография брюшной полости позво-

ляет своевременно распознать ишемию в дополнение к эндоско-

пическому исследованию, что дало возможность начать лечение 

и снизить смертность. Тромбоз магистральных брюшных вен был 

выявлен у 3 пациентов, резекция кишечника потребовалась 4 паци-

ентам. Особенностью гистологических признаков ишемии явилось 

наличие выраженного эндотелиита, вероятно, связанного с тромбо-

тическими микроангиопатиями. 

Еще одной важной клинической ситуацией является изменение 

состояния кишечника у пациентов с хроническими заболевани-

ями (воспалительными заболеваниями кишечника – ВЗК, СРК) 
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Особенностью патогенеза новой коронавирусной инфекции 

является формирование СРК-подобного состояния в  постко-

видный период. Так, было показано, что у пациентов, перенесших 

коронавирусную инфекцию, существенно выше частота развития 

функциональных нарушений кишечника, функциональной дис-

пепсии и их перекреста через 3 мес и СРК (преимущественно с диа-

реей), функциональной диспепсии и их перекреста через 6 месяцев 

по сравнению со здоровой группой контроля [42]. По нашим дан-

ным, у пациентов с гастроинтестинальными проявлениями COVID-

19 в  постинфекционном периоде через 6 месяцев СРК-подобная 

симптоматика сформировалась у 50% пациентов [5]. По-видимому, 

вирус SARS-CoV-2 может являться триггером развития функцио-

нальных гастроинтестинальных расстройств (рис. 4).
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Рисунок 4. Предполагаемые патофизиологические механизмы формирования 

СРК у пациентов с новой коронавирусной инфекцией [43]

Таким образом, многофакторное влияние SARS-CoV-2 приводит 

к повреждению эпителиального барьера, дисбиотической реак-

ции, нарушает энергообеспечение как микробиоценоза, так и эпи-

телия кишечника, вызывает неадекватный иммунный ответ. Одним 

из компонентов этого патологического каскада является дефицит 

бутирата не только как источника энергии, но и важнейшей регуля-

торной молекулы. Поскольку бутират-опосредованные нарушения 

неспецифических изменений слизистой толстой кишки при коло-

носкопии при исключении всех возможных причин данных измене-

ний (инфекции, ишемические нарушения, Clostridiodes diffi  cile и др.). 

Причины таких изменений слизистой оболочки в постковидном 

периоде неясны и, возможно, являются следствием воздействия 

на кишку различных агрессивных факторов – собственно действие 

вируса, лекарственных препаратов (антибиотики, нестероидные 

противовоспалительные препараты и др.), нарушение микробиоты 

кишечника, микроциркуляции и др. В данной ситуации применение 

месалазина оправдано как с точки зрения безопасности, так и его 

плейотропных эффектов в отношении слизистой толстой кишки [39]:

•  противовоспалительное действие: ингибирование липоокси-

геназного пути метаболизма арахидоновой кислоты, торможе-

ние синтеза и освобождения простагландинов и лейкотриенов, 

ингибирование провоспалительных цитокинов;

•  антибактериальное действие: ингибирует бактериальный мета-

болизм, подавляя инвазивность патогенов;

•  нормализация кишечной проницаемости и восстановление сли-

зистого барьера: восстановление экспрессии белков плотных 

контактов клаудина-4 и окклюдина.

Оптимальным современным препаратом месалазина являются 

гранулы Салофалька с уникальной двойной системой постепенного 

высвобождения месалазина на всем протяжении толстой кишки, 

включая прямую, подстроенную под изменения кишечного рН, что 

позволяет избежать потерь активного вещества даже при диарее 

и создать высокую концентрацию в слизистой оболочке кишки. Гра-

нулы Салофальк в отличие от таблетированных форм месалазина 

создают большую площадь покрытия пораженной слизистой кишеч-

ника. Эти фармакокинетические особенности гранул Салофалька 

обеспечивают быстрое наступление клинического эффекта (пре-

кращение ректального кровотечения и диареи) уже на 11-й день 

терапии [40], а также стойкую клинико-эндоскопическую ремиссию 

ЯК в минимальной дозе 1,5 г/сут, сохраняющуюся, по данным иссле-

дования G. Lichtenstein и соавт., у 77,1% пациентов в течение 2,5 года 

[41]. Гранулы Салофалька применяются 1 раз в день, независимо от 

приема пищи.
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1, 3 и 6 месяцев была достоверно меньше (в 2,6 раза), чем в группе 

принимавших кишечные адсорбенты [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в настоящее время патогенез повреждения 

кишечника при новой коронавирусной инфекции остается неясным 

и требует дальнейшего глубокого изучения. Воздействие множества 

агрессивных факторов на кишечник может как формировать дли-

тельные функциональные расстройства, так и являться причиной 

дебюта органических заболеваний. При выборе терапии постковид-

ных нарушений кишечника следует отдавать предпочтение препа-

ратам с плейотропным действием с целью воздействия на различ-

ные возможные патогенетические механизмы.

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
АПФ-2 – ангиотензинпревращающий фермент 2
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функции кишечника остаются даже после элиминации SARS-CoV-2 

и исчезновения респираторных симптомов, назначение препаратов 

бутирата в постковидный период с целью реабилитации кишечника 

совершенно оправдано. Согласно клиническим рекомендациям 

Научного общества гастроэнтерологов России «Ведение пациен-

тов с заболеваниями органов пищеварения в период пандемии 

COVID-19», бутират кальция (Закофальк®) в стандартной дозе 

(1 таблетка 3 раза в день) может быть использован в качестве адъ-

ювантного терапевтического средства с целью коррекции дисбио-

тических изменений микробиоты, предотвращения вторичной бак-

териальной инфекции и снижения тяжести вирусного поражения 

дыхательных путей [38].

Схема реабилитационной терапии толстой кишки после перене-

сенной кишечной инфекции с применением Закофалька представ-

лена на рис. 5.

Закофальк® в моно- или комбинированной терапии:

начальная доза 3-4 таблетки 2 недели

Купирование симптомов

 Закофальк® в поддерживающей дозе: 1-2 таблетки 2-3 месяца

Есть эффект:

2 таблетки 2 недели

Нет эффекта:

3-4 таблетки 2-4 недели

Рисунок 5. Схема реабилитации кишечника после перенесенной кишечной 

инфекции [44]

У пациентов с легким течением COVID-инфекции с наличием 

респираторных и интестинальных симптомов назначение Зако-

фалька в дозировке 3 таблетки в день в течение 30 дней приво-

дило к достоверно более быстрой нормализации стула (к 7-му дню), 

стойкой нормализации частоты и консистенции стула (к 21-му дню) 

и более выраженному регрессу вздутия и боли в животе. Частота 

формирования СРК-подобных симптомов после выздоровления от 

инфекции COVID-19 у пациентов, принимавших Закофальк®, через 
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жирных кислот (КЦЖК), которые проявляют противовоспалитель-

ные свойства через рецепторы жирных кислот, такие как рецептор, 

связанный с G-белком (GPCR) 41 и 43 [4].

Оптимальным пищевым волокном, обладающим комплексным 

механизмом действия на кишечник и весь организм, является псил-

лиум (Мукофальк®). Мукофальк® – лекарственный препарат расти-

тельного происхождения, состоящий из оболочки семян Plantago 

ovata (подорожник овальный, подорожник индийский). В отличие от 

грубых и полностью растворимых пищевых волокон эффекты псил-

лиума (Мукофальк®) реализуются как через стимуляцию собствен-

ной полезной микробиоты кишечника, что выражается в повышении 

синтеза КЦЖК, в первую очередь бутирата, так и благодаря уникаль-

ному содержанию различных фракций пищевых волокон, каждая из 

которых обеспечивает лечебный эффект при различных видах нару-

шений функций кишечника. Фракция A (30%) – фракция, раствори-

мая в щелочной среде, неферментируемая бактериями (выступает 

как наполнитель, создающий объем), обеспечивает нормализующее 

моторику действие. Гель-формирующая фракция B (55%) – высоко-

разветвленный арабиноксилан, состоящий из остова, образован-

ного ксилозой, с арабинозо- и ксилозосодержащими боковыми 

цепями, представляет собой частично ферментируемую фракцию, 

которая связывает воду и желчные кислоты (уровня холестерина), 

обеспечивает «смазывание» стула при запоре, а при диарее способ-

ствует закрепляющему действию за счет связывания излишков воды 

и энтеротоксинов. Фракция C (15%) – вязкая и быстроферментиру-

емая кишечными бактериями фракция – обеспечивает пребиотиче-

ское действие (эта фракция является субстратом роста нормальной 

микрофлоры кишечника и распадается до КЦЖК). Особый интерес 

представляют энтеросорбционные, цитопротективные и противо-

воспалительные свойства псиллиума у пациентов с диареей, раз-

вивающейся при COVID-инфекции, связанной с вирусным пораже-

нием кишечника. В ряде исследований показано, что Мукофальк® по 

адсорбционной способности не уступает смектиту, но при этом сни-

жает pH в просвете кишечника до уровня рН 3,6, необходимого для 

торможения роста патогенных микроорганизмов (рис. 1) [5]. При-

менение Мукофалька при острых кишечных инфекциях приводило 

В.А. Ахмедов

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет», 

Омск, Россия

КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ МИКРОБНОГО 

СОСТАВА КИШЕЧНИКА КАК ПОТЕНЦИАЛЬ-

НОЕ ЗВЕНО В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

С конца 2019 года в мире появился новый коронавирус (коро-

навирус 2, связанный с формированием тяжелого острого респи-

раторного синдрома, SARS-CoV-2), и отмечено, что заболеваемость 

вирусом COVID-19 способствует формированию клинических сим-

птомов, варьирующих от легких респираторных симптомов до тяже-

лого повреждения легких, полиорганной недостаточности и смерти 

[1]. SARS-CoV-2 впервые обнаружен и зарегистрирован в  Ухане, 

Китай, и вскоре распространился по всему миру, вызвав глобаль-

ную пандемию. У пациентов с COVID-19 отмечается избыточная про-

дукция провоспалительных цитокинов, так называемый цитокино-

вый шторм, который патогенетически связан с развитием острого 

респираторного дистресс-синдрома, интенсивных повреждений, 

полиорганной недостаточности и, в конечном итоге, смертью [2]. 

Коррекция пищевого рациона и состояния кишечной микро-

биоты является перспективным и безопасным способом уменьшить 

риск заболеваемости SARS-CoV-2, а в случае возникновения заболе-

вания – снизить степень тяжести его течения. Включение в рацион 

питания пищевых волокон. способствует защите от нарушения 

целостности кишечного барьера и может ограничивать бактери-

альную транслокацию в системный кровоток, в то время как рацион 

питания с высоким содержанием жиров и белков коррелирует 

с нарушением функции слизистого барьера [3]. Потребление пище-

вых волокон сопровождается изменением состава микрофлоры 

кишечника и увеличивает относительную долю короткоцепочечных 
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шению размножения условно-патогенных бактерий (например, 

Clostridium) [8]. Эти пребиотические волокна разлагаются кишеч-

ными микробами с образованием КЦЖК (ацетат, пропионат и бути-

рат) в качестве конечных продуктов. КЦЖК представляют собой 

иммуномодулирующие метаболиты, которые способны усиливать 

эффекторную активность В-клеток и CD8+ Т-клеток [9], продуци-

рующие противовоспалительные цитокины [10]. Диетические пре-

биотики служат эффективным средством для стимуляции синтеза 

КЦЖК посредством активации роста бактерий, продуцирующих 

жирные кислоты. 

Faecalibacterium prausnitzii является основным продуцентом 

КЦЖК, однако у пациентов с COVID-19 их количество постоянно 

истощается [11]. Для того чтобы добиться восстановления синтеза 

F. prausnitzii, необходимо увеличить содержание в рационе различ-

ных питательных веществ, полученных из растительной клетчатки, 

которые могут стимулировать рост F. prausnitzii [12], тем самым вос-

станавливая баланс кишечной микробиоты и уменьшая нарушения 

регуляции синтеза метаболитов в кишечнике.

ПРОБИОТИКИ
В настоящее время все больший интерес вызывает разработка 

терапевтических стратегий борьбы с COVID-19 путем регулиро-

вания микробиоты кишечника. В частности, давно известно, что 

прием пробиотиков Lactobacillus или Bifi dobacterium ассоциируется 

с такими преимуществами для здоровья, как повышение иммуни-

тета и восстановление микробного баланса. В экспериментальном 

исследовании показано, что применение пробиотиков L. rhamnosus 

усиливало опосредованный Т-клетками иммунный ответ у мышей, 

инфицированных пневмококком [13]. В клиническом исследовании 

отмечено, что применение пробиотиков L. rhamnosus сопровожда-

лось облегчением симптомов острой респираторной инфекции 

у детей [14]. Аналогичные результаты получены и относительно 

вируса гриппа, назначение на фоне которого Lactococcus lactis JCM 

5805 сульфат магния, сульфат марганца и калий хлористый. Эффек-

тивность Omni-Biotic® 10 AAD ранее продемонстрирована в ком-

плексном лечении сепсиса [40]. Применение данного симбиотика 

к  сокращению сроков диарейного (уже на 2-й день) и лихорадоч-

ного синдромов [7]. Таким образом, эффекты псиллиума в острую 

фазу COVID-инфекции у пациентов с диареей предположительно 

могут реализовываться через: 

1)  противоинфекционное действие – энтеросорбция вирусных 

частиц, уменьшение вирусной нагрузки и дальнейшей пере-

дачи вируса фекально-оральным путем; 

2)  антидиарейное действие – купирование секреторной диареи 

на уровне тонкой кишки;

3)  противовоспалительное действие за счет цитопротективного 

и обволакивающего действия на слизистую тонкой и толстой 

кишки, снижающего вирусное повреждение кишечного эпителия.

Остаточное содержание клеток в растворе после удаления сорбентов,

% к исходному, для Salmonella enteritidis var. Issatschenko 
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Рисунок 1. Адсорбционная способность различных энтеросорбентов [6]

Мукофальк® при диарее применяется в дозе 1-3 пакетика в день 

до нормализации стула, затем по 1 пакетику в день в качестве пре-

биотика. 

ПРЕБИОТИКИ
Пребиотики представляют собой диетические компоненты, 

содержащие пищевые волокна, включая фруктаны и галактаны, 

которые могут перевариваться только кишечными микроорга-

низмами, для последующей стимуляции накопления пробиотиков. 

В частности, клетчатка на растительной основе может способство-

вать росту пробиотиков Lactobacillus и Bifi dobacterium и умень-
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риментальной модели органоида кишечника обработка бутиратом 

снижала экспрессию как ACE2, так и генов Tmprss2 [48].

Таким образом, применение препаратов, содержащих бутират, 

может способствовать снижению степени тяжести COVID-19. Благо-

даря своим хорошо известным противовоспалительным свойствам 

он уменьшает воспаление кишечника за счет активации регулятор-

ных Т-лимфоцитов и снижает системные воспалительные реакции 

за счет укрепления кишечного барьера и тем самым – предотвра-

щения транслокации эндотоксинов и бактерий в другие органы [45]. 

Бутират также подавляет множественные провоспалительные сиг-

нальные пути, уменьшая характерный для COVID-19 цитокиновый 

шторм [45] (рис. 2).

Благодаря разработке новых лекарственных форм с доставкой 

активного вещества непосредственно в толстую кишку появились 

пероральные препараты, содержащие «чистый» бутират в эффек-

тивно заданной дозе. Такие лекарственные формы позволяют избе-

жать всасывания бутирата в верхних отделах желудочно-кишечного 

тракта и обеспечить высвобождение активного вещества в толстой 

кишке. Таким препаратом является Закофальк®, содержащий 250 мг 

готового бутирата, 250 мг пищевого волокна инулина, которые нахо-

дятся в лекарственной форме с применением полимерной матрикс-

ной системы высвобождения активных веществ в толстой кишке. 

В  отличие от обычных пребиотиков и быстрорастворимых пище-

вых волокон, при расщеплении которых образуется бутират, доза 

которого не контролируется и зависит от вариации микрофлоры, 

Закофальк® имеет стандартизованную дозу бутирата и инулина, что 

обеспечивает предсказуемость эффекта. Прием Закофалька приво-

дит к  существенному росту собственной бутират-продуцирующей 

микробиоты (F. prausnitzii) и подавлению роста условно-патоген-

ной флоры с провоспалительной активностью. Согласно клиниче-

ским рекомендациям Научного общества гастроэнтерологов Рос-

сии «Ведение пациентов с заболеваниями органов пищеварения 

в период пандемии COVID-19» бутират кальция (Закофальк®) в стан-

дартной дозе (1 таблетка 3 раза в день) может быть использован 

в  качестве адъювантного терапевтического средства с целью кор-

рекции дисбиотических изменений микробиоты, предотвращения 

сопровождалось улучшением разнообразия кишечной микро-

биоты, укреплением кишечного барьера и уменьшением воспале-

ния. Аналогичный синбиотик (Omni-Biotic® для снятия стресса) пока-

зал хороший противовоспалительный эффект при воспалительном 

заболевании кишечника [41] с увеличением выработки бутирата, 

снижением количества CD4+ Т-лимфоцитов и повышением прочно-

сти кишечного барьера. Противовоспалительный эффект синбио-

тика может быть опосредован регуляторными Т-клетками, которые 

активируются бутиратом, что открывает его перспективы в ком-

плексном лечении пациентов с COVID-19 [42].

БАКТЕРИАЛЬНЫЕ МЕТАБОЛИТЫ
Кишечные бактерии могут продуцировать различные метабо-

литы, влияющие на здоровье хозяина. Метаболиты включают в себя 

КЦЖК, производные желчных кислот и аминокислоты [42]. КЦЖК, 

особенно бутират, широко изучены. При COVID-19 может наблю-

даться дефицит этих полезных метаболитов из-за дисбактериоза. 

В  нескольких исследованиях предлагалось использовать бутират 

для уменьшения тяжести течения COVID-19 [43]. Показано, что бути-

рат можно активно назначать в случаях тяжелых кишечных прояв-

лений SARS-CoV-2, а также при широком использование антибиоти-

ков или других терапевтических средств, влияющих на микробиоту 

кишечника, таких как ингибиторы протонной помпы, антидепрес-

санты, слабительные и статины [44], когда прием пробиотиков не 

рационален. Бутират может усиливать иммунные ответы для защиты 

хозяев от инфицирования SARS-CoV-2. Бутират оказывает прямое 

противовирусное действие за счет повышенной секреции муцинов 

и антимикробных пептидных дефенсинов [45]. Результаты проведен-

ного исследования показали, что введение КЦЖК эксперименталь-

ным животным может увеличивать экспрессию ИФН-γ и  гранзима 

B в лимфоцитах посредством ингибирования гистондеацетилаз 

(HDAC) [46]. Все 3 КЦЖК обладают этим эффектом, однако бутират 

оказывает наиболее выраженный эффект, пропионат – менее выра-

женный, а ацетат – самый слабый. В другом исследовании показано, 

что ингибиторы гистондеацетилаз бутират и панобиностат могут 

подавлять экспрессию и активность рецепторов ACE2 [47]. В экспе-
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боль в животе) в сравнении с традиционными энтеросорбентами [6]. 

У пациентов с легким течением COVID-инфекции с наличием респи-

раторных и интестинальных симптомов назначение Закофалька 

3 таблетки в день в течение 30 дней приводило к достоверно более 

быстрой нормализации стула (к 7-му дню), стойкой нормализации 

частоты и консистенции стула (к 21-му дню) и достоверно более 

выраженному регрессу вздутия и боли в животе.

Особенностью патогенеза новой коронавирусной инфекции явля-

ется формирование СРК-подобного (СРК – синдром раздраженного 

кишечника) состояния в постковидном периоде, связанного, по-ви-

димому, с высоким уровнем стресса, повреждающим действием 

вируса на слизистую оболочку тонкой кишки благодаря наличию там 

рецепторов ангиотензинпревращающего фермента 2 энтероцитов 

[50] и длительно сохраняющимся (не менее 6 месяцев) метаболиче-

ским дисбиозом, в первую очередь с дефицитом бутирата. Показано, 

что Закофальк® в 2,6 раза снижает частоту формирования СРК-по-

добных симптомов после выздоровления от COVID-инфекции [6].

Таким образом, данные современной литературы указывают, 

что коррекция кишечного дисбиоза может явиться перспективным 

направлением в лечении пациентов с COVID-19, способствуя сниже-

нию степени тяжести заболевания и количества тяжелых осложне-

ний в постковидном периоде.

Для цитирования: Ахмедов В.А. Коррекция нарушений микроб-

ного состава кишечника как потенциальное звено в комплексной 

терапии пациентов с COVID-19. Терапевтический архив. 2022; 94(2): 

277-282. DOI: 10.26442/00403660.2022.02.201388.
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Мукофальк 
при кишечных инфекциях

МУКОФАЛЬК – эффективный природный энтеросорбент при диарее, 
максимальное сочетание полезных эффектов

Мукофальк – выраженное противоинфекционное и антидиарейное 
действия при кишечных инфекциях 

Lacto

Bifido

↓ pH

Цитопротективное/
противовоспалительное 

действие слизи

Абсорбция излишков 
воды

Пребиотическое 
действие

Основной механизм действия – энтеросорбция бактерий, 
вирусов и токсинов за счет гельформирующей фракции и снижения рН

+ ++

+

* Полевая Е.В., Вахитов Т.Я., Ситкин С.И. Энтеросорбционные свойства псиллиума (Мукофалька) и возможные механизмы его действия при кишечных инфекциях. //КПГГ, № 2, 2011
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Остаточное содержание клеток в растворе 
после удаления сорбентов (в % к исходному) 

для Salmonella enteritidis var. Issatschenko*

Остаточное содержание клеток в растворе после удаления 
сорбентов (в % к исходному) для Escherichia coli O75 № 5557*

pH воды и водных растворов различных сорбентов*

 Высокоэффективная адсорбция патогенов*

 Закисление среды в просвете кишечника – 
торможение роста патогенов*

Мукофальк 
при кишечных инфекциях

Тип 4.   Колбасовидный 
или змеевидный, 
гладкий и мягкий

Тип 5.  Мягкие комочки с четкими 
краями (легко проходящие)

Бристольская шкала форм кала

Тип 6.  Пушистые рваные 
кусочки,  пористый кал

Тип 7.  Водянистый, без твердых 
кусочков, целиком 
жидкость

Мукофальк высокоэффективен в лечении острого сальмонеллеза: 
сокращение сроков лихорадочного и диарейного синдромов*

Схема терапии кишечных инфекций препаратом Мукофальк 

 При лечении Mукофальком длительность лихорадочного периода оказалась 
достоверно ниже

 Включение Мукофалька  сокращало длительность диареи в среднем в 1,5 раза

 Болевой синдром у пациентов основной группы регрессировал на 2-е сутки 
приема препарата, что в 1,8 раза быстрее, чем в контрольной группе

Длительность диарейного и лихорадочного синдромов, 
дни
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* Тихонова Е.П. и соавт. КПГГ, № 4, 2011

–  Установленный  
сальмонеллезный 
гастроэнтеритом

–  Контрольная группа 
получала стандартную 
терапию (регидратация) + 
антибактериальные препараты

–  Опытная группа получала 
стандартную терапию 
(регидратация) + Мукофальк 
3 саше/сут. в течение 5 дней 

По 1–2 пакетика 
в день 

в качестве 
пребиотика 

в течение месяца1–3 пакетика в день 
до нормализации стула 

и элиминации патогенов 
(от 5 до 10 дней)

Для восстановления микрофлоры 
после перенесенной кишечной 

инфекции



Препарат мягких пищевых волокон для лечения       
запора, в том числе при синдроме раздраженного 
кишечника 

Улучшает переносимость диеты при избыточной 
массе тела и снижает уровень холестерина

Нормализует микрофлору кишечника

• 

• 

• 


