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Вступ. На даний час коронавірусна хвороба розглядається як системне захворювання з порушен-
ням функції імунної системи, ураженням легень та шлунково-кишкового тракту. Останній, поряд з 
респіраторним, може слугувати початковими вхідними воротами інфекції. Хронічні захворювання 
шлунково-кишкового тракту розглядаються як фактори ризику більш важкого перебігу коронавіру-
сної хвороби. Мета: вивчити частоту гастроентерологічних симптомів і функціональний стан пе-
чінки у пацієнтів з коронавірусною хворобою. Матеріали і методи: проаналізовано 55 стаціонарних 
карт хворих на коронавірусну хворобу та пневмонію (20 – жінок та 35 чоловіків), які проліковані у 
перепрофільованому інфекційному відділенні Комунального некомерційного підприємства «Центра-
льна міська клінічна лікарня Івано-Франківської міської ради» м. Івано-Франківська. Середній вік паці-
єнтів становив 57,1±2,62 років - у жінок і 59,2±2,59 років - у чоловіків. Усім пацієнтам проведено те-
стування шляхом проведення полімеразної ланцюгової реакції та імуноферментного аналізу (IgM 
SARS COV 2), загальноклінічні обстеження (загальний аналіз крові, сечі, біохімічний аналіз маркерів 
ураження печінки, рівень глікемії), визначення біомаркерів запалення, комп’ютерна томографія ор-
ганів грудної клітки. Результати та обговорення: у хворих з коронавірусною хворобою та пневмо-
нією виявлено різну супутню патологію, зокрема, артеріальну гіпертензію, ожиріння, цукровий діа-
бет, хронічну хворобу нирок, гастроезофагеальну рефлюксну хворобу, хронічний вірусний гепатит 
В тощо. Найбільш частими гастроентерологічними симптомами були: анорексія – у 50 хв. (90,9%), 
нудота – 11 хв. (20%), діарея - 6 хв. (10,9%) , блювота - 2 хв (3,63%), біль в животі - 4 хв (7,27%), за-
крепи –1 хв. (1,8%). Діарея, як правило, не представляла серйозної загрози, і мала зворотній харак-
тер при лікуванні пневмонії. У 10,9% хворих мала місце тромбоцитопенія. Рівень С-реактивного бі-
лка був високим у 90,9% пацієнтів. У третини пацієнтів відмічено зростання активності аспарта-
тамінотрансферази на 30,9% та аланінамінотрансферази на 32,7%. Висновок. Вірус може індуку-
вати запалення і змінювати проникність слизових оболонок, можливе рецептор-опосередковане 
проникнення його у клітини організму; не виключено, що вірус впливає на склад мікробіоти кишків-
ника, порушує взаємодію між органами - «кишківник-легені», що може сприяти прогресуванню респі-
раторних симптомів.  
Ключові слова: коронавірусна хвороба, травна система, гастроентерологічні симптоми, печінка.

Вступ 
В даний час COVID-19 розглядається як сис-

темне захворювання з порушенням функції іму-
нної системи, ураженням в першу чергу легень, 
а також серця, нирок, кишечника. Шлунково-
кишковий тракт (ШКТ) поряд з респіраторним 
може слугувати початковими «вхідними ворота-
ми інфекції» [1]. Важкі форми захворювання су-
проводжуються гіперімунним запаленням, дис-
балансом ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи, розвитком ендотеліальної дисфункції 
та особливих форм васкулопатій (тромботичної 
мікроангіопатії та внутрішньосудинної коагуло-
патії). Такий стан, на думку ряду експертів, слід 
йменувати тромбозапальним процесом, або 
COVID-19-асоційованою коагулопатією [2].  

За даними Zhou P., Yang X. L. et al. [3], зареє-
стровано три форми симптоматичних проявів і 
перебігу SARS-CoV-2: 

– легка (без пневмонії або легка пневмонія) - 
81% випадків; 
– важка (наприклад, задишка, гіпоксія або > 
50% ураження легень при візуалізації протя-
гом 24-48 годин) - 14%; 
– вкрай важка (з розвитком гострого респіра-
торного синдрому, дихальної недостатності 

або поліорганної дисфункції) - 5%. 
До факторів ризику розвитку важкого перебігу 

COVID-19 відносяться переважно вік (старше 65 
років) і коморбідні стани, зокрема, серцево-
судинні недуги, насамперед артеріальна гіпер-
тензія; цукровий діабет; хронічні захворювання 
ШКТ, печінки; хронічні захворювання легень; 
ожиріння, хронічна хвороба нирок, пухлинні про-
цеси, імунодефіцитні стани тощо [4]. 

Уперше РНК вірусу COVID-19, що має офі-
ційну назву SARS - CoV-2 [severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (корона вірус 
2, що викликає важкий гострий респіраторний 
синдром)], був виділений у 2019 р. в США в калі 
35-річного пацієнта, що поступив зі скаргами на 
нудоту і блювоту, до яких на наступний день 
приєдналася діарея, а на 7-й день в калі було 
виявлено РНК коронавірусу [5].  

Китайськими дослідниками Lin L., Jiang X., 
Zhang Z. еt al. було проведено обстеження групи 
хворих з COVID-19, які мали гастроентерологічні 
симптоми, і виявлено, що найчастішою скаргою 
була діарея (24,2%) і нудота (17,9%).За даними 
ЕФГДС, у одного пацієнта була зафіксована 
кровотеча з виразки стравоходу; у 2-х хворих з 
важким перебігом COVID-19 у слизовій оболонці 
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стравоходу, шлунку та дванадцятипалої кишки 
визначався РНК SARS-CoV-2, а у 4-х хворих з 
легким перебігом хвороби він виявлявся лише у 
слизовій оболонці дуоденальної зони [6]. У 
зв’язку з цим авторами зроблено висновок, що 
фекально-оральний шлях передачі також віді-
грає певну роль при коронавірусній інфекції. 

Сприйнятливість ШКТ до інфекції SARS-CoV-
2 може бути зумовлена наявністю рецепторів 
ангіотензинперетворюючого ферменту 2 (АПФ2) 
в кишківнику. Як відомо, АПФ2 є рецептором ві-
русу SARS-CoV-2 [7]. Вірусний нуклеокапсидний 
білок був виявлений в цитоплазмі епітеліальних 
клітин шлунка, дванадцятипалої і прямої кишок 
[8]. Симптоми зі сторони ШКТ, пов'язані з інфек-
цією SARS-CoV-2, можуть бути викликані пря-
мою вірусною атакою, а також пошкодженням 
тканин і органів внаслідок імунної відповіді [9]. 
Однак патогенез захворювань органів травлен-
ня, пов'язаних з вірусом SARS-CoV-2, і його 
вплив на існуючі хронічні захворювання шлунко-
во-кишкового тракту залишається невивченим. 

Мета дослідження 
Вивчити частоту гастроентерологічних симп-

томів, і функціональний стан печінки у пацієнтів 
з COVID-19. 

Матеріали і методи дослідження 
Проаналізовано 55 стаціонарних карт хворих 

на коронавірусну хворобу та пневмонію (20 – жі-
нок та 35 чоловіків), які проліковані у перепрофі-
льованому інфекційному відділенні КНП «ЦМКЛ 
ІФМР» м. Івано-Франківська. Середній вік паціє-
нтів становив 57,1±2,62 років - у жінок і 59,2±2,59 
років - у чоловіків. Усім пацієнтам проведені за-
гальноклінічні обстеження (загальний аналіз 
крові, сечі, біохімічний аналіз крові, коагулогра-
ма, визначення рівня глікемії), визначення біо-
маркерів запалення (СРБ), МСКТ органів грудної 
клітки, ПЛР-тестування та ІФА-тест (IgM SARS 
COV 2), УЗД органів черевної порожнини.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 
здійснювали за допомогою пакета статистичних 
програм Statistica 6,0. 

Результати та їх обговорення 
У всіх пацієнтів з коронавірусною хворобою 

та пневмонію виявлено супутню патологію: ар-
теріальну гіпертензію – 31 хв (56,4%), цукровий 
діабет – 23 хв (41,8%), їх комбінацію - у 12 хв 
(21,8%), ожиріння – 5 хв (9,1%), метаболічний 
синдром, порушення толерантності до вуглево-
дів–4 хв (7,27%), ІХС – 10 хв (18,2%), хронічну 
ревматичну хворобу серця – 1 хв (1,8%), хроніч-
ну хворобу нирок – 6 хв (10,9%), ГЕРХ – 5 хв 
(9,05%), хронічний гепатит В в ст. ремісії – 4 хв 
(7,23%), хронічний пієлонефрит – 2 хв (3,63%), 
вперше виявлений цукровий діабет – 1 хв 
(1,8%), ГРМК – 1хв (1,8%). Різну комбіновану па-
тологію мали 42 хворих (76,4%).  

При аналізі клінічної картини захворювання в 

усіх пацієнтів найбільш частими гастроентероло-
гічними симптомами були: анорексія –у 50 хв. 
(90,9%), нудота – 11 хв. (20%), діарея - 6 хв. 
(10,9%) , блювота- 2 хв (3,63%), біль в животі – 4 
хв (7,27%), закрепи – 1 хв. (1,8%). 

У пацієнтів з ГЕРХ та COVID-19 спостеріга-
лися вищі рівні температури (>38,6%), постійний 
сухий кашель, відчуття нестачі повітря, біль в 
епігастрії. 

У пацієнтів з хронічним гепатитом В у клініч-
ному перебігу мали місце гіпертермія, задишка, 
відчуття важкості в правому підребер’ї, діарея.  

Аналізуючи показники загального аналізу 
крові, встановлено, що рівень лімфоцитів в се-
редньому склав в середньому 22,7±1,6 %, при 
цьому лімфопенія спостерігалася у 21,8% хво-
рих. Показник ШОЕ був підвищеним у 96,4% 
хворих, а його середнє значення становило 
33,4±1,9 мм/год. Не дивлячись на те, що 
етіологія лімфопенії при COVID-19 до кінця не 
вивчена, є поодинокі повідомлення, що лімфо-
цити на своїй поверхні несуть АПФ2, тому SARS 
COV 2 може безпосередньо інфікувати ці клітини 
та призводити до їх лізису [10].  

С-реактивний білок (СРБ) є основним лабо-
раторним маркером активності процесу - систе-
много запалення, ініційованого коронавірусною 
інфекцією. Його підвищення корелює з тяжкістю 
перебігу захворювання і, за даними Williamson 
D.R. (2018) [11], з високим рівнем D-димеру, по-
довженням протромбінового часу та зниженим 
рівнем тромбоцитів. Рівень СРБ був високим 
(55,2±6,8 мг/л) у 90,9% пацієнтів, і лише у 9,1% 
його рівень не перевищував нормальних зна-
чень (не вище 5 мг/л). 

Визначення рівня тромбоцитів є корисним у 
стратифікації ризику пацієнтів із COVID-19, а на-
явність тромбоцитопенії у більшості випадків 
вважається предиктором смертності внаслідок 
сепсису [12]. У наших пацієнтів рівень тромбоци-
тів склав 231,1±10,5×109/л, а виражена тромбо-
цитопенія (129,3±19,9×109/л) відмічена у 10,9% 
хворих. Метааналіз дев'яти досліджень показав, 
що тромбоцитопенія тісно асоційована з важкіс-
тю перебігу COVID-19: більш виражене знижен-
ня кількості тромбоцитів відзначено при леталь-
них випадках [13].  

Сьогодні невідомо, чи може коронавірусна 
інфекція маніфестувати печінковими симптома-
ми. За результатами визначення активності пе-
чінкових ферментів у 2/3 наших хворих склали 
відповідно - АСТ 43,55±4,03 ОД/л, АЛТ 44,9±4,2 
ОД/л. У той же час у однієї третини госпіталізо-
ваних пацієнтів активність АСТ зростала на 
30,9%, а АЛТ на 32,7%. При цьому рівень зага-
льного білірубіну не перевищував нормальних 
значень (13,21±1,17 мкмоль/л). Рівень загально-
го білка склав 70,9±1,66 г/л. За даними Fan Z. et 
al.(2020) [14], підвищення печінкових ферментів 
може виникнути в результаті імунного ушко-
дження, викликаного запальною відповіддю, але 
й цитопатична дія вірусу також не виключена. 
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Середня активність лактатдегідрогенази (ЛДГ) в 
крові усіх пацієнтів склала 365,9±30,3 ОД/л (у 
здорових 292±12,4 ОД/л, р<0,05). За даними до-
слідження, проведеного в Університеті Джорджа 
Вашингтона і опублікованого в журналі Future 
Medicine (2020), найвищий ризик смерті спосте-
рігався у пацієнтів, що мали рівень ЛДГ вище 
1000 ОД/л та збільшення рівнів інтерлейкіну-6 та 
D-дімеру [15]. 

Наші спостереження узгоджуються із даними 
Song Y., Liu P. et al. (2020), які вказують, що у 
багатьох пацієнтів з COVID-19 першими проява-
ми є анорексія, нудота і діарея, а не респіраторні 
симптоми; кілька хворих відмічали лише діарею, 
а лихоманки і кашлю у них не спостерігалося 
[16]. Виключивши анорексію, як неспецифічний 
прояв проблем з шлунково-кишковим трактом, 
було визначено, що гастроентерологічні симп-
томи спостерігалися у 24 пацієнтів ( 43,6 %). Ді-
арея, як правило, не представляла серйозної за-
грози, і мала зворотній характер при лікуванні 
пневмонії, зумовленої COVID-19. Інші симптоми 
з боку травної системи посилювалися в міру 
розвитку хвороби до моменту госпіталізації та 
регресували по мірі зменшення респіраторного 
синдрому. Ungaro R. C., Sullivan T. еt al. (2020) 
висунули гіпотезу, що типові респіраторні симп-
томи характерні для першої хвилі коронавірусної 
хвороби, а гастроентерологічні - очевидно - для 
другої [17]. У клініках США, за даними Hormati 
A., Shahhamzeh A. еt al. (2020) [18], серед паціє-
нтів з COVID-19, які мали скарги з боку ШКТ, до-
стовірно частіше зустрічалася лихоманка більше 
38,5 С, задишка та головний біль.  

З урахуванням поширеності хронічних захво-
рювань печінки (ХЗП) в світі, зокрема, неалкого-
льної жирової хвороби печінки (НАЖХП) в рамках 
метаболічного синдрому (цукровий діабет, ожи-
ріння), цирозу печінки в результаті хронічних ві-
русних гепатитів B, C, є гіпотези, що дані захво-
рювання можуть бути основними причинами по-
шкодження печінки у пацієнтів з COVID-19. Не ви-
ключено, що ці пацієнти більш чутливі до пошко-
дження печінки від SARS-CoV-2. Однак в даний 
час відомості про наявність прямого впливу рані-
ше існуючого захворювання печінки на перебіг 
COVID-19 малочисельні. У ряді досліджень у 2-
11% пацієнтів з COVID-19 мали місце ХЗП [19].  

За даними Bangash M.N., J. Patel J., Parekh D. 
(2020), які досліджували специфічну ідентифіка-
цію АПФ2 на холангіоцитах і гепатоцитах, вияв-
лено, шо вірус здатний безпосередньо зв'язува-
тися через АПФ2 з холангіоцитами, і не обов'яз-
ково з гепатоцитами [20]. Рівень експресії АПФ2 
в клітинах жовчних протоків вищий, ніж в гепа-
тоцитах, але співставимий з рівнем в альвеоля-
рних клітинах 2-го типу в легенях, що робить пе-
чінку потенційною мішенню для вірусу. Аналізу-
ючи отримані нами дані, можна припустити, що 
коливання рівня амінотрансфераз, ЛДГ у пацієн-
тів з COVID-19 пов'язані не з пошкодженням ге-
патоцитів, а з медикаментозною гепатотоксичні-

стю, системною запальною реакцією, що викли-
кають пошкодження печінки. Отримані нами ре-
зультати підтверджують, що нерідко системні ві-
русні інфекції супроводжуються транзиторним 
підвищенням трансаміназ, що відображає зага-
льну імунну активацію, гіперімунне запалення на 
тлі циркулюючих цитокінів за відсутності пору-
шення функції печінки [21].  

На теперішній час не отримано однозначних 
даних щодо виникнення печінкової недостатнос-
ті у пацієнтів з хронічним гепатитом B (ХГВ) або 
C (ХГС) на тлі SARS-CoV-2. Швидше за все ні 
ХГВ, ні ХГС не збільшують ризик важкого перебі-
гу COVID-19. Так, ХГВ, поширеність якого в Ки-
таї вище, ніж в Європі, мабуть, не впливає на 
результат COVID-19 [22]. Існують гіпотези, що 
імуносупресія може забезпечити потенційний 
захист від імунопатологічних змін, які виклика-
ють ураження легеневої тканини при важчому 
перебігу коронавірусної хвороби [23]. Це може 
бути пов’язано з синдромом активації макрофа-
гів в контексті запалення, і характеризується ци-
токіновим «штормом» з розвитком поліорганних 
уражень [24]. У дослідженнях Zhou F., Yu T., Du 
R. (2020) було показано, що підвищення рівня 
АЛТ, зниження вмісту тромбоцитів, рівня білків 
крові асоціюється з вищими показниками лета-
льності таких хворих [25].  

Таким чином, на основі власних спостережень 
та аналізу літератури, вірус COVID-19 може ура-
жати травний тракт кількома шляхами: можливе 
рецептор-опосередковане проникнення його у 
клітини організму; вірус може індукувати запа-
лення і змінювати проникність слизових оболо-
нок; не виключено, що вірус впливає на склад мі-
кробіоти кишківника, порушує взаємодію між ор-
ганами - «кишківник-легені», що може сприяти 
прогресуванню респіраторних симптомів.  

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у тривалому спостереженні за цими пацієн-
тами і в оцінці стану шлунково-кишкового тракту, 
особливо печінки та тонкої і товстої кишки в пе-
ріод реконвалесценції та обґрунтування методів 
реабілітації. 
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЯ СО СТОРОНЫ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ В ОСТРЫЙ ПЕРИОД КОРОНАВИРУСНОЙ БОЛЕЗНИ 
Мищук В.Г., Купновицкая И.Г., Губина Н.В., Мартынив И.В., Белегай Р.И. 

Ключевые слова: коронавирусная болезнь, пищеварительная система, гастроэнтерологические симптомы, печень. 
Введение. В настоящее время коронавирусная болезнь рассматривается как системное заболева-

ние с нарушением функции иммунной системы, поражением легких и желудочно-кишечного тракта. 
Последний, наряду с респираторным, может служить входными воротами инфекции. Хронические за-
болевания желудочно-кишечного тракта рассматриваются как факторы риска более тяжелого течения 
коронавирусной болезни. Цель: изучить частоту гастроэнтерологических симптомов и функциональ-
ное состояние печени у пациентов с коронавирусной болезнью. Материалы и методы: проанализиро-
ваны 55 стационарных карт больных с коронавирусной болезнью и пневмонией (20 женщин и 35 муж-
чин), пролеченных в перепрофилированном инфекционном отделении Коммунального некоммерче-
ского предприятия «Центральная городская клиническая больница Ивано-Франковского городского 
совета» г. Ивано-Франковска. Средний возраст пациентов составил 57,1 ± 2,62 лет - у женщин и 59,2 
± 2,59 лет - у мужчин. Всем пациентам проведено тестирование путем проведения полимеразной 
цепной реакции и иммуноферментного анализа (IgM SARS COV 2), общеклинические исследования 
(общий анализ крови, мочи, биохимический анализ маркеров поражения печени, уровень гликемии), 
определение биомаркеров воспаления, компьютерная томография органов грудной клетки. Результа-
ты и обсуждение: у больных с коронавирусной болезнью и пневмонией обнаружено различную сопут-
ствующую патологию, в частности, артериальную гипертензию, ожирение, сахарный диабет, хрониче-
скую болезнь почек, гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь, хронический вирусный гепатит В и 
др. Наиболее частыми гастроэнтерологическими симптомами были: анорексия - у 50 больных 
(90,9%), тошнота – у 11 (20%), диарея – у 6 (10,9%), рвота - у 2 (3,63%), боль в животе – у 4 (7,27%), 
запоры – у 1 (1,8%). Диарея, как правило, не представляла серьезной угрозы, и имела обратимый ха-
рактер при лечении пневмонии. В 10,9% больных имела место тромбоцитопения. Уровень С-
реактивного белка был высоким в 90,9% пациентов. У трети пациентов отмечен рост активности ас-
партатаминотрансферазы на 30,9% и аланинаминотрансферазы на 32,7%. Вывод. Вирус может ин-
дуцировать воспаление и изменять проницаемость слизистых оболочек, возможно рецептор-
опосредованное проникновение его в клетки организма; не исключено, что вирус влияет на состав 
микробиоты кишечника, нарушает взаимодействие между органами - «кишечник-легкие», что может 
способствовать прогрессированию респираторных симптомов. 
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Summary 
MANIFESTATIONS OF DIGESTIVE SYSTEM IN ACUTE PERIOD OF CORONAVIRUS DISEASE 
Mishchuk  V.G., Kupnovitska I.G., Gubina N.V., Martyniv I.V., Belegay R.I. 
Key words: coronavirus disease, digestive system, gastroenterological symptoms, liver. 

Introduction.Nowadays, coronavirus disease is reported a systemic disease, which impairs immune func-
tion, lung and gastrointestinal damage. The latter, along with the respiratory system, can serve as the entry 
gate to infection. Chronic diseases of the gastrointestinal tract are considered as risk factors for more severe 
course of the disease. Objective: to study the frequency of gastrointestinal symptoms and liver functioning in 
patients with coronavirus disease. Materials and methods: 55 medical records of inpatients with coronavirus 
disease and pneumonia (20 women and 35 men), who were treated at the infectious department of the Cen-
tral Municipal Clinical Hospital,  Ivano-Frankivsk. The mean age of female patients was 57.1 ± 2.62 years 
and 59.2 ± 2.59 years for male patients. All patients underwent polymerase chain reaction testing and en-
zyme-linked immunosorbent assay (IgM SARS COV 2), general clinical examinations (general blood test, 
biochemical analysis of live damage markers, glycemia level), chest CT. We determined inflammatory bio-
markers as well. Results and discussion. The patients with coronaviral disease and pneumonia were found 
to have various comorbidities, including hypertension, obesity, diabetes, chronic kidney disease, gastroe-
sophageal reflux disease, chronic viral hepatitis B and others. The most common gastrointestinal symptoms 
included anorexia detected in 50 patients (90.9%), nausea in 11 (20%) patients, diarrhoea in 6 (10.9%) pa-
tients, vomiting in 2 (363%) patients, abdominal pain in 4 (7.27%) patients, and constipation in 1 (1.8%) 
case. Diarrhea usually did not pose a serious threat, and was reversible in the course of pneumonia therapy. 
Thrombocytopenia occurred in 10.9% of patients. The level of C-reactive protein was high in 90.9% of pa-
tients. A third of the patients demonstrated as increase in the activity of aspartate aminotransferase by 
30.9% and alanine aminotransferase by 32.7%. Conclusion. Coronavirus can induce inflammation and 
change the permeability of mucous membranes, possibly receptor-mediated penetration into the cells of the 
body; we can suggest the virus affects the composition of the intestinal microbiota, disrupts the interaction 
between organs "intestinal-lung" that may contribute to the progression of respiratory symptoms. 


