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РеЗюМе В настоящее время проблема коронавирусной инфекции COVID-19 остается крайне актуальной, 
а вирус SARS-CoV-2 поражает в том числе желудочно-кишечный тракт, и в некоторых случаях 
коронавирусная инфекция может осложниться желудочно-кишечным кровотечением. До 13% 
больных COVID-19 сталкиваются с данной проблемой. При этом в мировой литературе остается 
нерешенным вопрос определения факторов риска развития желудочно-кишечных кровотечений 
у больных COVID-19. Отсутствует единый стандартизированный подход к лечению желудочно-
кишечных кровотечений у больных COVID-19. Вышеперечисленные причины послужили предпо-
сылками к данному обзору литературы. Целью обзора литературы является установление фак-
торов и групп риска желудочно-кишечных кровотечений у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, определение актуальных и эффективных методов лечения данной патологии.
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ДПК — двенадцатиперстная кишка
ЖКК — желудочно-кишечные кровотечения

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ИПП — ингибиторы протонной помпы

ВВеДенИе

Первые случаи новой коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2 были зарегистрированы и описаны в дека-
бре 2019 года, в китайском городе Ухань, провинции 
Хубэй [1]. С этого момента COVID-19 молниеносно 
распространился по всем континентам и вырос до 
масштаба пандемии. Как правило, проявления данной 
инфекции сопровождаются острыми системными и 
респираторными симптомами и синдромами: гипер-
термией, кашлем, одышкой, пневмонией, вплоть до 
развития острого респираторного дистресс-синдрома, 
синдрома системного воспалительного ответа и поли-
органной недостаточности [2]. Однако SARS-CoV- 2 
способен поражать и желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ), при этом помимо обычных проявлений — диа-
реи, тошноты, рвоты, нередко возникают желудоч-
но-кишечные кровотечения (ЖКК) [3–6]. По данным 
мировой литературы ЖКК встречаются у 1–13% боль-
ных, госпитализированных по поводу данной инфек-
ции [4–8]. Предрасполагающими факторами риска 

ЖКК у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
SARS-CoV-2 являются патогенетические особенности 
заболевания, а именно тропность вируса SARS-CoV-2 к 
рецепторам ангиотензинпревращающего фермента 2, 
который широко экспрессируется в том числе и в ЖКТ. 
Другим факторам, способствующим возникновению 
ЖКК, является антикоагулянтная и антитромботичес-
кая терапия, проводимая у данной группы больных 
ввиду высокого риска тромботических осложнений [9, 
10]. При этом на сегодняшний день отсутствует кон-
сенсус в отношении тактики лечения ЖКК у пациен-
тов с инфекцией SARS-CoV-2. А взамиоотягощающее 
влияние ЖКК на течение инфекционного процесса 
может отрицательно сказываться на эффективности 
лечения. Таким образом, ЖКК среди больных COVID-
19 является крайне актуальной и сложной проблемой, 
требующей прецизионного изучения и мультидисцип-
линарного подхода.
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ОБСУжДенИе

ЧАСтОтА И ИСтОЧнИКИ жеЛУДОЧнО-КИшеЧнОГО 
КРОВОтеЧенИя У БОЛьныХ COVID-19

Частота развития ЖКК среди больных COVID-19, по 
сообщениям авторов, может достигать 13%, при этом 
по результатам последнего метаанализа, включавшего 
1 481 235 пациентов, общая частота возникновения 
ЖКК составила 2% из них, и в большинстве случаев 
источник кровотечения локализован в верхних отде-
лах ЖКТ (76,6%) [4]. Схожие данные были получены в 
другом метаанализе Umair Iqbal et al.: в 76,3% случаев 
источник кровотечения находился в верхних отделах 
ЖКТ; в 23,7% — в нижних [5]. Trindade A.J. et al. при 
анализе данных 339 больных с COVID-19, у которых 
было выявлено ЖКК, также отметили превалирующее 
количество кровотечений из верхних отделов ЖКТ 
[11]. При эндоскопических исследованиях, проведен-
ных в 6 академических центрах в Нью-Йорке в марте и 
апреле 2020 года, у больных COVID-19 была выявлена 
более высокая частота язвенных поражений и эрозий в 
верхних отделах ЖКТ (30,1%) по сравнению с неинфи-
цированными пациентами (20,8%) [12]. На основании 
этого исследования можно заключить, что у пациентов 
с инфекцией SARS-CoV-2 при ЖКК источник кровоте-
чения в большинстве случаев располагается в верхних 
отделах ЖКТ.

Наиболее частым источником кровотечения, по 
результатам метаанализа Iqbal U. et al., была пеп-
тическая язва — 47,5% [5]. Об этом также сообщает 
Trindade A. J. et al. — гастродуоденальные язвы были 
выявлены у 55% больных с ЖКК и COVID-19 [11]. В 
исследовании Martin T.A. et al. язва желудка и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) также была самой частой 
причиной кровотечения из верхних отделов ЖКТ — в 
80% случаев [13]. Схожие данные представлены во 
многих других исследованиях по COVID-19 и ЖКК 
[14–18]. Исходя из вышеуказанных данных, источник 
кровотечения при ЖКК у больных инфекцией SARS-
CoV-2 в большинстве случаев локализован в верхних 
отделах ЖКТ, и пептические язвы желудка и ДПК 
являются наиболее частой причиной развития ЖКК у 
данной группы больных. Поэтому больным COVID-19, 
имеющим анамнез язвенной болезни желудка и ДПК 
следует уделять особое внимание профилактике и 
лечению ЖКК. 

ФАКтОРы РИСКА

Для эффективной профилактики и лечения 
ЖКК у больных COVID-19 крайне важно сформиро-
вать полноценное представление о факторах риска. 
Предполагается, что одним из них может служить 
антикоагулянтная и антитромботическая терапия, в 
большинстве случаев необходимая для борьбы с раз-
витием тромботических осложнений, характерных для 
инфекции SARS-CoV-2 [10, 19]. При анализе данных 
более 2455 пациентов, получавших антитромботичес-
кую терапию с января 2017 по декабрь 2021 года, за 
период пандемии COVID-19 было выявлено практи-
чески двукратное увеличение частоты ЖКК из верхних 
отделов ЖКТ. При этом авторы отметили значительно 
более высокие показатели летальности среди боль-
ных коронавирусной инфекцией с ЖКК, получавших 
антитромботическую терапию, в сравнении с неинфи-
цированными пациентами — 62,5% и 15,52% соответ-
ственно [20].

Однако при дальнейшем изучении литературы 
предположение о взаимосвязи риска ЖКК с антикоагу-
лянтной терапией у больных COVID-19 стало представ-
ляться неоднозначным. В большинстве публикаций 
есть сведения, что пациентам с ЖКК, ассоциированным 
с COVID-19, назначалась антикоагулянтная и антит-
ромботическая терапия. В мультицентровом исследо-
вании, проведенном в северной Италии, абсолютное 
большинство — 78% пациентов с ЖКК — получали 
антикоагулянтную терапию. Из них 35% больных — в 
профилактической дозировке, а 44% — в лечебной [14]. 
В исследовании Iqbal U., проведенном по методике 
«случай-контроль», в исследуемой группе пациентов 
с COVID-19 и ЖКК также большинство пациентов 
(72,2%) получали антикоагулянтную терапию, из них 
профилактические дозировки — 27,8% больных, лечеб-
ные — 44,4% [18]. Holzwanger E.A. et al., также сообщают 
о том, что 73% пациентов получали антикоагулянты 
по результатам исследования ЖКК из нижних отделов 
ЖКТ у больных COVID-19 [21].

Однако возникает вопрос, является ли антикоагу-
лянтная терапия при COVID-19 фактором риска раз-
вития ЖКК? В этой связи заслуживает внимания факт, 
что в определенной части исследований не было выяв-
лено статистически значимой корреляции между ЖКК 
у больных COVID-19 и антикоагулянтной терапией. 
Такие данные были получены в псевдорандомизиро-
ванном исследовании Trindade A.J. et al. типа «случай-
контроль» [11]. Не отмечали повышения риска ЖКК у 
пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 при проведении 
антикоагулянтной терапии Abulawi A. et al., в исследо-
вании, проведенном по методике «случай-контроль» 
[22]. Напротив, в работе Martin T.A. et al., выполненной 
по тому же методологическому принципу, авторы 
все же высказывают предположение, что применение 
антикоагулянтов может увеличивать частоту ЖКК у 
больных COVID-19, однако отмеченная взаимосвязь 
не была статистически значимой. Вышеописанные 
данные согласуются с результатами последних мета-
анализов, в которых авторы также сообщают о том, 
что большинство пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 
и ЖКК получали антикоагулянты [4, 5]. Тем не менее 
Marasco G. et al. (по результатам метаанализа) не 
выявили статистически значимого влияния антикоа-
гулянтной терапии на частоту развития ЖКК у боль-
ных COVID-19 [4]. 

Таким образом, влияние антикоагулянтной и анти-
тромботической терапии на риск развития ЖКК у 
пациентов с коронавирусной инфекцией остается 
крайне неоднозначным и недостаточно изученным 
вопросом, требующим дальнейшего исследования, как 
и другие факторы риска развития ЖКК при COVID-19. 

Среди прочих статистически значимых факторов 
риска ЖКК при COVID-19 авторы выделяют: показа-
тели гемоглобина крови менее 10 г/л, выраженные 
абдоминальные боли, систолическое давление менее 
90 мм рт.ст., длительное пребывание в отделении реа-
нимации, а также 14 и более баллов по шкале Glasgow–
Blatchford [17, 21–23].

Однако большинство указанных факторов не высо-
коспецифичны и не позволяют в достаточной мере 
оценить степень риска ЖКК у пациентов с COVID-19. 
При этом оценка шкалы Glasgow–Blatchford может 
быть целесообразна для стратификации риска при 
подозрении на ЖКК у пациентов с COVID-19. Интерес 
представляет работа Prasoppokakorn T. et al., в которой 
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была установлена следующая статистически значи-
мая корреляция: риск ЖКК у больных COVID-19 был 
выше, если они не принимали ингибиторов протон-
ной помпы (ИПП) [24]. Исходя из вышеизложенного, 
можно заключить, что достоверные факторы риска 
ЖКК у больных COVID-19 на сегодняшний день четко 
не определены. 

МетОДы ЛеЧенИя

Выполнив мультицентровое исследование, 
Blackett J. W. et al. установили, что необходимость 
эндоскопических методов остановки кровотечения 
(клипирование, коагуляция, обкалывание эпинефри-
ном) у больных COVID-19 возникала более чем в 2 раза 
чаще, чем у неинфицированных пациентов (40% и 
17,1% соответственно) [12]. Mauro A. et al. сообщают 
о 23 случаях ЖКК из верхних отделов ЖКТ, из них 
5 больным потребовалось выполнить эндоскопическое 
клипирование и инъекцию адреналина и в одном слу-
чае эндоскопическую инъекцию цианоакрилата. 

В раннем послеоперационном периоде повторные 
кровотечения наблюдали у 3 больных, у 2 из них была 
выполнена эмболизация под рентгенологическом кон-
тролем, и в одном случае — повторное эндоскопическое 
вмешательство. При этом смертность составила 21,7% 
(5 пациентов) [14]. Melazzini F. et al. представили серию 
клинических наблюдений 5 случаев ЖКК у пациентов 
с COVID-19. На момент поступления все больные полу-
чали антикоагулянтную терапию и не имели анамнеза 
язвенной болезни. Манифестацию ЖКК в среднем 
отмечали на 9-е сутки — основными проявлениями 
были тяжелая анемия и характерные симптомы — 
мелена и резкое снижение артериального давления. У 
4 из 5 пациентов при эндоскопическом исследовании 
были выявлены язвенные поражения желудка и ДПК. 
При этом только в одном случае понадобилось опе-
ративное вмешательство — эндоскопическое клипи-
рование и обкалывание адреналином. У остальных 4 
больных проводилась консервативная терапия с поло-
жительном эффектом. Авторы сообщают об одном эпи-
зоде повторного кровотечения, которое потребовало 
селективной артериальной эмболизации [16]. Iqbal U. 
et al. при исследовании «случай-контроль» не выявили 
статистически значимых различий в частоте опера-
тивного лечения ЖКК у пациентов COVID-19 и груп-
пы неинфицированных больных. Среди пациентов с 
инфекцией SARS-CoV-2 вмешательства потребовались 
в 22,2% случаях: эндоскопическая инъекция адренали-
на и распыление гемостатического спрея у двух боль-
ных по поводу язвенной болезни, аргоноплазменная 
коагуляция по поводу артериовенозной мальформа-
ции тонкой кишки, а также эндоскопическое клипиро-
вание по поводу одиночной язвы печеночного изгиба 
ободочной кишки. При этом большинство случаев ЖКК 
у больных COVID-19 требовали только консервативно-
го лечения — 66,7%. Авторы выявили статистически 
значимые различия в количестве больных, которым 
потребовалось лечение в условиях отделения интен-
сивной терапии — 83,3% пациентов в группе COVID-19 
и 33,3% — в группе сравнения. Показатели 30-дневной 
летальности также были выше в группе COVID-19, 
38,9% и 18,5% соответственно [18]. Однако эти раз-
личия могли быть ассоциированы в первую очередь с 
инфекцией COVID-19, а не фактом ЖКК. Abulawi A. et 
al. сообщают о 76 случаях ЖКК у пациентов с COVID-19, 
всем больным была выполнена эзофагогастродуоде-

носкопия, а 28 дополнительно — колоноскопия. В 30% 
случаев (n=26) потребовалось оперативное эндоскопи-
ческое вмешательство: клипирование (11), инъекции 
эпинефрина (2) и коагуляция (3), двум пациентам была 
выполнена ангиография с последующей интервенци-
онной эмболизацией. Показатель среднего койко-дня 
был статистически значимо выше в группе ЖКК — 16 
и 7 дней соответственно [22]. 

Таким образом, эндоскопические вмешательства 
играют немаловажную роль в эффективной борьбе с 
ЖКК у пациентов с COVID-19. Тем не менее, самостоя-
тельная консервативная терапия также эффективна во 
многих случаях. Shalimar, Vaishnav M. et al. сообщают об 
успешном опыте консервативного лечения 24 пациен-
тов с COVID-19 и ЖКК. Консервативная терапия вклю-
чала вазоконстрикторы-соматостатины в 17 случаях 
(73,9%) и аналоги вазопрессина у 4 больных (17,4%). Все 
пациенты получали ИПП и антибиотики. По показани-
ям эритроцитарную взвесь, свежезамороженную плаз-
му и тромбоцитарную массу переливали 4, 3 и 3 паци-
ентам соответственно. Во всех наблюдениях удалось 
достичь эффективного гемостаза, ни одному пациенту 
не потребовалось выполнения экстренных эндоскопи-
ческих вмешательств. При этом через 5 дней наблюде-
ния не было рецидивов кровотечения и смертельных 
исходов. В дальнейшем послеоперационном периоде 
рецидив кровотечения наблюдали у 2 пациентов [23]. 
Holzwanger A. et al. при лечении 11 пациентов с ЖКК, 
локализованными в нижних отделах ЖКТ, добились 
эффективного гемостаза при помощи консервативной 
терапии в 10 случаях, только одному пациенту потре-
бовалось выполнение интервенционной эмболизации. 
Тем не менее, абсолютное большинство пациентов 
проходили лечение в условиях отделения интенсивной 
терапии. Авторы сообщают, что ни в одном из наблю-
дений не требовалось выполнения эндоскопических 
вмешательств. Повторное кровотечение наблюдали 
у одного пациента [21]. Эффективность эмболизации 
при ЖКК у больных новой коронавирусной инфек-
цией была изучена Ierardi A.M. et al. [25]. Данное 
вмешательство было выполнено 11 пациентам, при 
этом повторное кровотечение наблюдали только у 
одного, что потребовало дополнительного эндоскопи-
ческого гемостаза. Осложнения наблюдали у 2 паци-
ентов — гематома паховой области и ишемическая 
язва прямой кишки. В обоих случаях осложнения были 
купированы при помощи консервативных методов 
лечения, 30-дневной летальности зафиксировано не 
было [25]. Следует отметить, что артериальная эмбо-
лизация, выступая эффективным методом борьбы с 
ЖКК, является технически сложным вмешательством, 
требующим в том числе специализированного обо-
рудования. Тем не менее, данная процедура имеет 
преимущества перед эндоскопией у больных COVID-19 
ввиду снижения рисков распространения инфекции 
среди персонала и пациентов лечебного учреждения.

Таким образом, обзор литературы о ЖКК у паци-
ентов COVID-19 показал, что в большинстве случаев с 
внутренним кровотечением удается успешно бороться 
с помощью консервативной терапии. При ее неэффек-
тивности эндоскопические и интервенционные вме-
шательства позволяют добиться надежного гемостаза 
у данной группы пациентов. Эмболизация под рентге-
нологическим контролем у данной группы пациентов 
представляет некоторые преимущества за счет сни-
жения риска распространения инфекции. При этом 
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выбор определенного метода вмешательства зависит 
от множества факторов: локализации и тяжести кро-
вотечения, общего состояния больного, а также тех-
нического оснащения и опыта клиники. Несмотря на 
большое количество публикаций об успешном опыте 
лечения ЖКК у пациентов с коронавирусной инфек-
цией, на сегодняшний день отсутствует единый стан-
дартизированный подход к лечению этих больных. 
Факторы риска развития ЖКК у пациентов с COVID-19 
также изучены недостаточно. При этом исследования 
на данную тему с высокой статистической достовер-
ностью, такие как рандомизированные контролируе-
мые исследования и метаанализы, в мировой литера-
туре встречаются редко.

ЗАКЛюЧенИе

Проблема желудочно-кишечных кровотечений 
у больных COVID-19 на сегодняшний день является 
крайне актуальной, и, очевидно, длительное время не 
утратит своей значимости. Факторы риска и методы 
борьбы с желудочно-кишечными кровотечениями у 
больных коронавирусной инфекцией изучены недо-
статочно. Среди основных факторов риска развития 
желудочно-кишечных кровотечений у данной группы 
больных следует выделить анамнез язвенной болезни 
и предшествующих эпизодов желудочно-кишечных 
кровотечений, при этом роль антикоагулянтной тера-
пии как фактора риска оценивается неоднозначно. 
Профилактическое применение ингибиторов протон-
ной помпы может снижать риск желудочно-кишечных 
кровотечений у пациентов с COVID-19, но это утверж-

дение требует дальнейшего изучения. Очевидно, что 
патогенетические особенности SARS-CoV-2, в час-
тности, тропность к рецепторам АПФ-2 (ангиотен-
зинпревращающий фермент), являются первичным 
фактором, приводящим к повреждению желудочно-
кишечного тракта и повышенному риску развития 
желудочно-кишечных кровотечений. Частота желу-
дочно-кишечных кровотечений у больных COVID-19 
не так высока и в среднем (по данным литературы) 
составляет около 2%. Пациентам с инфекцией COVID-
19 и желудочно-кишечными кровотечениями чаще 
требуется лечение в условиях отделения интенсивной 
терапии. При этом по данным большинства авторов 
консервативная терапия, эндоскопические и интер-
венционные внутрисосудистые вмешательства позво-
ляют эффективно бороться с желудочно-кишечными 
кровотечениями у данной группы пациентов. Тем не 
менее, в мировой литературе отсутствует консенсус 
и единый стандартизированный подход к ведению 
данной группы больных. Интерес представляет интер-
венционная эмболизация при желудочно-кишечных 
кровотечениях у больных COVID-19 ввиду снижения 
риска распространения инфекции. Однако исследо-
вания, изучающие эффективность данной методики у 
больных коронавирусной инфекцией, в мировой лите-
ратуре немногочисленны. Таким образом, требуется 
дальнейшее изучение факторов риска и методов борь-
бы с желудочно-кишечными кровотечениями у боль-
ных COVID-19, в частности в рамках научных исследо-
ваний с высокой статистической достоверностью.
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AbStRACt Currently, the issue of coronavirus infection COVID-19 remains extremely relevant, and the SARS-CoV-2 virus also affects the gastrointestinal tract, 
and in some cases, coronavirus infection can be complicated by gastrointestinal bleeding. Up to 13% of COVID-19 patients have this complication. At the same 
time, the issue of determining risk factors for the development of gastrointestinal bleeding in patients with COVID-19 remains unresolved in the world literature. 
There is no single standardized approach to the treatment of gastrointestinal bleeding in patients with COVID-19. The above reasons served as prerequisites for 
this literature review. The purpose of the literature review is to establish risk factors and groups for gastrointestinal bleeding in patients with a new coronavirus 
infection, and to determine current and effective methods of treating this disease.
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