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К вопросу лечения интоксикации 
и диарейного синдрома 
при коронавирусной инфекции 

При коронавирусной инфекции нередко отмечаются желудочно-кишечные проявления с диареей, 
рвотой и болью в животе. Это обусловлено восприимчивостью кишечного эпителия к вирусу 
вследствие экспрессии рецепторов ACE-2. Кроме того, у пациентов с коронавирусной инфекцией 
COVID-19 может повышаться уровень печеночных ферментов. Это может быть вызвано 
как прямым повреждением печени с поражением гепатоцитов SARS-CoV-2, так и развитием 
патологических иммунных механизмов или гепатотоксичностью препаратов. При возникновении 
гастроинтестинальных симптомов и повышении уровня печеночных трансаминаз представляется 
целесообразным применение в комплексной терапии коронавирусной инфекции COVID-19 
современных энтеросорбентов, таких как полиметилсилоксана полигидрат. С учетом механизмов 
действия препарата его использование может способствовать более быстрому купированию диареи, 
уменьшению интоксикационного синдрома и нормализации уровня трансаминаз. 
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Возбудителем новой ко-
ронавирусной инфекции 
COVID-19 является одно-

цепочечный РНК-вирус SARS-
CoV-2, который таксономически 
относится к роду Betacoronavirus. 
На начальном этапе заражения 
SARS-CoV-2 проникает в  клет-
ки, экспрессирующие рецепто-
ры ангиотензинпревращающего 
фермента 2-го типа (ACE-2). Ос-
новной мишенью являются аль-
веолярные клетки 2-го типа лег-
ких. Однако рецепторы ACE-2 

представлены также на клетках 
дыхательного тракта, почек, пи-
щевода, мочевого пузыря, под-
вздошной кишки, сердца, цен-
тральной нервной системы [1, 
2]. К  типичным клиническим 
проявлениям COVID-19 отно-
сятся лихорадка, респираторные 
симптомы, двусторонняя пнев-
мония, в 3–4% случаев развива-
ется острый респираторный ди-
стресс-синдром. В  то же время 
у  ряда пациентов наблюдаются 
желудочно-кишечные проявле-

ния с  диареей, рвотой и  болью 
в животе [3].
Клетки кишечного эпителия чело-
века также восприимчивы к виру-
су и могут поддерживать устой-
чивую вирусную репликацию [4]. 
Так, у пациента 34 лет с острым 
респираторным дистресс-син-
дромом коронавирусного генеза 
электронная микроскопия биоп-
татов и  аутопсийных образцов 
показала активную вирусную ре-
пликацию как в  тонкой, так и  в 
толстой кишке [5]. 
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В одном случае выявленного 
в Соединенных Штатах COVID-
19 35-летний мужчина поступил 
в стационар с тошнотой и рво-
той, на второй день госпитали-
зации появились дискомфорт 
в животе и диарея. На седьмой 
день болезни в  стуле пациента 
была обнаружена РНК SARS-
CoV-2 [6]. 
В других исследованиях РНК 
SARS-CoV-2 выявлена в  аналь-
ном канале или на ректальных 
тампонах [7, 8] и образцах стула 
[6, 9, 10] даже после прекраще-
ния определения вируса в верх-
них дыхательных путях [7, 8]. 
Эти факты позволяют пред-
положить, что при COVID-19 
коронавирус SARS-CoV-2 спо-
собен проникать в организм че-
ловека, поражая эпителиоциты 
желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Подобная тропность 
к ЖКТ может объяснить частое 
возникновение диареи при ко-
ронавирусной инфекции. Это 
имеет значение для эпидемиоло-
гического контроля, диагности-
ки и тактики лечения. 
Исходя из известных пато-
г е не т и че с к и х  ме х а н и з мов 
COVID-19, общих и для других 
заболеваний, сопровождающих-
ся синдромом диареи, целесо-
образно в схему лечения вклю-
чать современные кишечные 
адсорбенты [11]. 
На конкретных примерах рас-
смотрим важные желудочно-
кишечные аспекты коронави-
русной инфекции COVID-19, 
влияющие на подходы к тактике 
лечения и предупреждения рас-
пространения инфекции.

Желудочно-кишечные 
симптомы на фоне COVID-19
В крупном исследовании, учи-
тывавшем данные о 1099 паци-
ентах из 552 больниц Китая, со-
общалось о  тошноте или рвоте 
у 55 (5,0%) и диарее у 42 (3,8%) 
пациентов [12].
Результаты исследования дру-
гих групп пациентов показали 
частоту диареи, тошноты и/или 
рвоты в  пределах 10% [13–17]. 
В когорте из 140 COVID-19-по-
ложительных пациентов в Ухане 

желудочно-кишечные симптомы 
отмечались у  39,6% [18], в  том 
числе тошнота у 24 (17,3%), ди-
арея у  18 (12,9%) и  рвота у  7 
(5,0%) пациентов. 
Аналогичные данные получи-
ли F. Xiao и соавт. (2020 г.): ча-
стота диареи достигла 35,6% 
в  группе из 73 пациентов [1]. 
Эти показатели были выше, чем 
в  некоторых других когортах, 
и указывали на вариабельность 
клинической картины. В  то же 
время боль в  животе или дис-
комфорт встречались редко [6] – 
2,2–5,8% случаев [17, 18].
L. Yang и L. Tu (2020 г.), проана-
лизировав данные литературы 
и собственные данные, устано-
вили, что до 10% пациентов с ко-
ронавирусом имеют лишь желу-
дочно-кишечные симптомы [19]. 
Это затрудняет диагностику 
и затягивает срок установления 
диагноза, что негативно сказы-
вается как на самих пациентах, 
так и на их окружении.
Диарея может быть одним из 
первых симптомов, иногда воз-
никает раньше, чем фебрилитет 
или респираторные симптомы 
[15, 17]. Гастроинтестинальные 
симптомы у  некоторых паци-
ентов могут наблюдаться на 
протяжении всего периода за-
болевания, в ряде случаев из ре-
спираторного тракта вирус уже 
не выделяется, но его обнаружи-
вают в фекалиях.
Подобно взрослым желудоч-
но-кишечные симптомы заре-
гистрированы у  171 ребенка 
с COVID-19, диарея и рвота у 15 
(8,8%) и 11 (6,4%) детей соответ-
ственно [16]. 
В исследовании Y. Xu и соавт. ди-
арея наблюдалась у трех из деся-
ти инфицированных детей [8]. 
Хотя у детей с COVID-19 описа-
но более мягкое течение заболе-
вания [16] и менее выраженные 
респираторные проявления [8], 
желудочно-кишечные симпто-
мы, по-видимому, такие же, как 
у  взрослых. Но, чтобы сделать 
окончательные выводы, необхо-
димы дальнейшие наблюдения.
По нашим данным, в  группе 
из 87 пациентов с  COVID-19, 
получавших лечение в  усло-

виях вновь созданного по-
дра зделения для  в едения 
больных COVID-19 на базе 
ФГБУ «3-й  Цен т р а льный  
военный  клинический  госпи-
таль (ЦВКГ) им. А.А. Вишнев-
ского» Минобороны России, 
диарейный синдром наблю-
дался у  28,7% пациентов. Все 
они были госпитализированы 
с  клиническими симптома-
ми внебольничной пневмонии 
средней и  тяжелой степени. 
У 9,3% пациентов имели место 
диспепсические жалобы (тош-
нота, извращение вкуса, анос-
мия, горечь во рту). Причиной 
возникновения диспепсии и ди-
арейного синдрома, вероятно, 
может быть не только непосред-
ственное влияние коронавируса 
SARS-CoV-2 на эпителиоциты 
ЖКТ, но и  побочные эффекты 
проводимой терапии.

Клинический случай 1
Пациент Б., 1957 г.р., поступил 
в  отделение подразделения для 
ведения больных COVID-19 
2 мая 2020 г. Анамнез заболева-
ния: 29 апреля 2020 г. отметил 
повышение температуры тела 
до 38 °С, выраженную слабость. 
Анализ крови на ПЦР COVID-19 
положительный, компьютерная 
томография (КТ) органов груд-
ной клетки (ОГК) от 29 апре-
ля 2020 г.  – картина вирусной 
пневмонии. Объем поражения 
легочной паренхимы – 5%. КТ-1. 
Принимал азитромицин, лечил-
ся амбулаторно. 1 мая 2020 г. 
отмечалось ухудшение самочув-
ствия  – нарастание интоксика-
ционного синдрома, перебои 
в  работе сердца. Госпитализи-
рован в  отделение реанимации 
и  интенсивной терапии вновь 
созданного подразделения для 
лечения коронавирусной инфек-
ции COVID-19 ФГБУ «3-й  ЦВКГ 
им. А.А. Вишневского» Мин-
обороны России. На электрокар-
диограмме (ЭКГ)  – частая над-
желудочковая экстрасистолия, 
преходящая СА-блокада 2-й сте-
пени. 7 мая 2020 г. выполнена 
КТ – отрицательная динамика – 
картина умеренно выраженных 
типичных проявлений двусто-
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ронней вирусной пневмонии  – 
КТ-2 (10 баллов, 40%) (рис. 1). 
Данные лабораторного обсле-
дования: лейкопения – 3,45 тыс. 
в  мкл, лимфоциты  – 0,57 тыс. 
в  мкл, фибриноген  – 5,9 г/л, 
D-димер  – 172 нг/мл, С-реак-
тивный белок (СРБ) – 172 мг/л. 
Назначены Плаквенил, комби-
нированная антибактериаль-
ная терапия: левофлоксацин, 
Меронем. После стабилизации 
общего состояния 2 мая 2020 г. 
для дальнейшего лечения пере-
веден в  отделение для лечения 
больных новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. При пе-
реводе ЭКГ показала синусовый 
ритм, отсутствие нарушений 
ритма. 5 мая 2020 г. появилась 
диарея – жидкий малообъемный 
стул до десяти раз в  день без 
патологических примесей. Со-
стояние расценивалось как ан-
тибиотик-ассоциированная ди-
арея, но из-за пневмонической 
инфильтрации антибактериаль-
ная терапия была продолжена. 
Назначена диета 4, Энтеросгель 
три дозы в сутки, Линекс, инфу-
зионная регидратационная тера-
пия. Через восемь дней лечения 
состояние улучшилось (норма-
лизация температуры тела, уре-
жение стула до двух-трех раз 
в  день, уплотнение его конси-
стенции).

Клинический случай 2
Пациент И., 1972 г.р., заболел 
17 апреля 2020 г. после контак-
та с  больным COVID-19. От-
мечались лихорадка до 38,5 °С, 

общая слабость, сухой и редкий 
кашель, чувство нехватки возду-
ха при минимальной нагрузке. 
ПЦР: РНК COVID-19 положи-
тельная, КТ ОГК от 21 апреля 
2020 г. – КТ-1. Госпитализирован 
в  отделение для ведения боль-
ных COVID-19. Анализ крови: 
лейкоциты  – 4,44 тыс. в  мкл, 
лимфоциты  – 1,88 тыс. в  мкл, 
СРБ – 24 мг/л. Назначены Плак-
венил, азитромицин, отхаркива-
ющие и жаропонижающие сред-
ства. На контрольной КТ ОГК 
от 30 мая 2020 г. зафиксирована 
отрицательная динамика. Тя-
жесть КТ-2. Усилена проводи-
мая терапия, назначен препарат 
Калетра. Отмечалось появление 
диареи (учащение стула до трех-
четырех раз в день). Состояние 
расценивалось как побочный 
эффект Калетры. К терапии до-
бавили сорбенты (Энтеросгель), 
пробиотики (Энтерол) в  стан-
дартной дозе. На фоне проводи-
мого лечения стул нормализо-
вался, наблюдалась тенденция 
к запору.

Поражение печени 
у пациентов с COVID-19
Помимо желудочно-кишеч-
ных симптомов у  пациентов 
с  COVID-19 может отмечаться 
поражение печени, на что ука-
зывает повышение уровня фер-
ментов в анализах крови. Хотя 
механизм поражения печени до 
конца не изучен, можно пред-
положить, что это вызвано как 
прямым повреждением пече-
ни с  поражением гепатоцитов 

SARS-CoV-2, так и  развитием 
патологических иммунных ме-
ханизмов или гепатотоксич-
ностью препаратов [20]. Пред-
полагается также, что вирус 
способен связываться с  хо-
лангиоцитами через рецептор 
ACE-2, вследствие чего нару-
шается регуляция функции пе-
чени [21]. При этом каких-либо 
вирусных включений в  печени 
не обнаруживается. Остается 
открытым вопрос, способна ли 
собственно атипичная пневмо-
ния (COVID-19) неблагопри-
ятно воздействовать на печень 
и какие еще механизмы задейст-
вованы в ее повреждении.
По данным литературы, почти 
у 50% больных COVID-19 в пе-
риод заболевания наблюдали 
аномальные уровни аланинами-
нотрансферазы (АЛТ) и  аспар-
татаминотрансферазы (АСТ) 
с незначительным повышением 
в сыворотке крови билирубина 
[12–14, 17, 22]. В комментарии, 
описывающем 56 пациентов 
с COVID-19, повышенный уро-
вень гамма-глутамилтранспеп-
тидазы отмечался у 54% из 28 па-
циентов. В большинстве случаев 
поражения печени носят легкий 
и  преходящий характер, но не 
исключены и серьезные ослож-
нения. Доля повреждений пече-
ни выше у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 [12, 14].
В группе из 99 пациентов в Ухане 
43 пациента имели повышенный 
уровень АЛТ или АСТ. У одного 
из них с критическим COVID-19 
зарегистрирован тяжелый ге-
патит С  с  повышением уровня 
АЛТ в  сыворотке до 7590 ЕД/л 
[13].
Согласно собственным данным, 
повышение уровня трансами-
наз не более двух-трех норм 
зафиксировано у 4,6% больных 
COVID-19, получавших лече-
ние по поводу пневмонии сред-
нетяжелого и тяжелого течения 
в  нашем стационаре. Уровень 
билирубина во всех случаях 
оставался нормальным.
В частности, мы наблюдали 
успешный исход лечения у  па-
циентки с симптомами пораже-
ния печени на фоне COVID-19.

Клиническая практика

Рис. 1. Компьютерная томограмма легких пациента Б. в динамике от 7 (А) 
и 14 мая (Б) 2020 г. Картина вирусной пневмонии

А Б
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Клинический случай 3
Больная Б., 43 лет. В  середине 
марта 2020 г. появились ката-
ральные изменения в  глотке, 
субфебрильная температура, 
лечилась амбулаторно. Ухуд-
шение состояния отмечалось 
21 апреля 2020 г.  – появились 
чувство нехватки воздуха, вы-
раженная общая слабость, ред-
кий сухой кашель, послабле-
ние стула, урчание в  животе. 
24 апреля 2020 г. у  мужа боль-
ной выявлен положительный 
анализ ПЦР на COVID-19. В тот 
же день пациентке выполне-
на КТ ОГК: картина вирусной 
двусторонней нижнедолевой 
пневмонии, КТ-2. Госпитали-
зирована в  инфекционное от-
деление ФГБУ «3-й ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского» Миноборо-
ны России. Мазок из зева ПЦР 
на COVID-19 положительный. 
Известно, что пациентка без 
отягощенного преморбидного 
фона, имеет нормальный индекс 
массы тела, постоянной медика-
ментозной терапии не получает. 
Употребление алкоголя отри-
цает. Маркеры гепатитов B и C 
отрицательные. При поступле-
нии в  стационар в  биохимиче-
ском анализе крови  – уровень 
трансаминаз, в 2,5 раза превы-
шающий норму, концентрация 
билирубина в норме. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) орга-
нов брюшной полости – патоло-
гии печени не выявлено.
Проведена терапия, согласно 
Временным методическим ре-
комендациям Минздрава Рос-
сии по лечению коронавирусной 
инфекции COVID-19 (версия 
6.0), – Плаквенил, азитромицин, 
а также патогенетическая тера-
пия (Флуимуцил, Энтеросгель, 
Энтерол, парацетамол при по-
вышении температуры тела). 
В результате проводимого лече-
ния, по данным КТ ОГК, пнев-
мония разрешилась, повторный 
мазок из зева – дважды отрица-
тельный. При динамическом ла-
бораторном наблюдении – нор-
мализация уровня трансаминаз 
на шестые сутки лечения. Стул 
нормализовался на седьмые 
сутки лечения. 

Клинический случай 4
Пациент С., 41 год. При госпи-
тализации жалобы на непро-
дуктивный кашель, повышение 
температуры тела в  вечерние 
часы до фебрильных цифр 
с  ознобом, снижение обоня-
ния, вкуса, головную боль. 
Заболел за четыре дня до го-
спитализации. Амбулаторное 
лечение – без эффекта. В 2017 г. 
диагностирован хронический 
гепатит C  – РНК HCV по-
ложительный (3а генотип), 
в 2018 г. – безынтерфероновая 
противовирусная терапия (со-
фосбувир 400 мг + даклатасвир 
60 мг)  – 12 недель, с  дости-

жением устойчивого вирусо-
логического ответа. Пациент 
госпитализирован. КТ ОГК  – 
картина двусторонней полисег-
ментарной вирусной пневмо-
нии. Объем поражения – КТ-2. 
Анализ крови: лимфопения, 
повышение D-димера и фибри-
ногена. Умеренное повышение 
уровня сывороточных транс-
аминаз (до пяти норм) и марке-
ров холестаза. Повышение СРБ 
и ферритина (табл. 1–3). Мето-
дом ПЦР вирус гепатита C не 
выявлен. Aнти-HCV обнаружен 
23 мая 2020 г. Таким образом, 
у пациента наблюдалась карти-
на гепатита умеренной степени 
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Таблица 1. Результаты анализов крови больного С. в динамике

Показатель Норма Результаты
23 мая 2020 г. 29 мая 2020 г.

Лейкоциты (WBC), × 109/л 4,00–11,00 7,87 5,76
Эритроциты (RBC), × 1012/л 4,2–6,1 4,28 4,92
Гемоглобин (HGB), г/л 120–180 118 143
Тромбоциты (PLT), × 109/л 130–400 212 430
Лимфоциты (LYMPH), × 109/л 0,90–5,20 0,82 1,1

Таблица 2. Результаты коагулограммы больного С. в динамике

Показатель Норма Результаты
23 мая 2020 г. 29 мая 2020 г.

D-димер, нг/мл 0–550 960 618
Протромбиновое время, с 11,5–14,5 14,3 14,0
Протромбиновый индекс, % 70,0–122,0 72,4 75,3
Международное нормализованное 
отношение

> 0,00 1,18 1,16

Активированное частичное 
тромбопластиновое время, с

24,0–35,0 34,6 33,4

Фибриноген, г/л 2,00–4,00 6 6

Таблица 3. Результаты биохимических анализов крови больного С. в динамике

Показатель Норма Результаты
23 мая 2020 г. 29 мая 2020 г.

Билирубин общий, мкмоль/л 3,40–20,50 6 9,3
Креатинин, мкмоль/л 50,40–110,50 77,9 80,9
Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 0,00–55,00 276,5 190
Аспартатаминотрансфераза, ЕД/л 5,00–34,00 172 70
Гамма-глутамилтранспептидаза, ЕД/л 12,00–64,00 215 135
Щелочная фосфатаза, ЕД/л 40,00–150,00 358 326
Лактатдегидрогеназа, ЕД/л 125,00–220,00 670 390
Альбумин, г/л 35,00–52,00 39 40
Ферритин, мкг/л 20–300 487 363
С-реактивный белок, мг/л до 6 44 24
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активности с синдромом холе-
стаза, без нарушения функции 
печени. На вторые сутки го-
спитализации появились дис-
комфорт в правом подреберье, 
тошнота, неоформленный стул 
до трех-четырех раз в  день. 
УЗИ брюшной полости: эхогра-
фические признаки диффузных 
изменений паренхимы пече-
ни и  поджелудочной железы. 
Плотность печени (эластогра-
фия сдвиговой волны): 7,8 кПа 
(F2). 23 мая 2020 г. КТ ОГК 
в  динамике через шесть дней: 
в обоих легких полисегментар-
но, по периферии, преимущест-
венно в нижних долях, сливные 
участки уплотнения легочной 
ткани по типу матового стекла 
в  сочетании с  ретикулярным 
компонентом и консолидацией. 
Поражение легочной ткани до 
50%. Заключение: КТ-картина 
двусторонней полисегментар-
ной вирусной пневмонии (в том 
числе COVID-19). КТ-2. Отри-
цательная динамика. То есть 
у пациента с патологическими 
изменениями печеночных фер-
ментов имело место затяжное 
течение вирусной пневмонии. 
Анализ крови показал разре-
шение лимфопении, тенденцию 
к снижению D-димера. Умерен-
ное уменьшение сывороточ-
ных трансаминаз (до двух-трех 
норм) и  положительная дина-
мика маркеров холестаза. Хо-
рошая динамика снижения СРБ 
(с 44 до 24 мг/л) и  ферритина 

(с 487 до 363 мкг/л). Электро-
литы в норме. Таким образом, 
степень активности гепатита 
с  умеренной уменьшилась до 
незначительной без нарушения 
функции печени. Полностью 
разрешились явления кишеч-
ной диспепсии. К ранее назна-
ченной терапии (Плаквенил, 
азитромицин, Фрагмин, Флу-
имуцил, левофлоксацин) были 
добавлены Энтеросгель, оме-
празол, Энтерол. В связи с от-
рицательной КТ-динамикой на 
шестой день терапии назначили 
Калетру. На фоне терапии пол-
ностью разрешились явления 
диспепсии: прекратилась тош-
нота, вздутие и болезненность 
в  животе, нормализовалась 
кратность стула (один-два раза 
в сутки), консистенция – между 
кашицео бразным и  офор-
мленным без патологических 
примесей. КТ ОГК от 29 мая 
2020 г.: положительная динами-
ка течения вирусной пневмо-
нии. КТ-стадия стабилизации/
рассасывания (рис. 2).

Подходы к терапии 
гастроэнтерологических 
симптомов COVID-19
Согласно Временным методи-
ческим рекомендациям Мин-
здрава России, на сегодня нет 
доказательств эффективности 
применения при COVID-19 ка-
ких-либо лекарственных пре-
паратов этиотропного дейст-
вия [23]. Кроме того, некоторые 

назначаемые антимикробные 
и  противовирусные средства 
обладают гепато- и энтероток-
сическими эффектами, которые 
сами по себе требуют коррек-
ции. 
Патогенетическая терапия пред-
полагает использование доста-
точного количества жидкости 
(2,5–3,5 л в сутки и более, если 
нет противопоказаний по сома-
тической патологии). При выра-
женной интоксикации, а также 
дискомфорте в животе, тошноте 
и/или рвоте, отечном синдроме, 
препятствующих употреблению 
жидкости, показаны энтеросор-
бенты (диоксид кремния кол-
лоидный, полиметилсилоксана 
полигидрат и др.). 
Среди известных лекарствен-
ных средств патогенетической 
терапии преимущество имеют 
современные кишечные сорбен-
ты, поскольку они воздейству-
ют одновременно на различные 
механизмы коронавирусной 
инфекции. Речь, в  частности, 
идет о восстановлении энтеро-
гематического барьера за счет 
регенерации слизистой обо-
лочки, снижении повышенного 
уровня эндотоксина в  крови, 
нормализации дисбиоза кишеч-
ника. Энтеросорбенты  – пре-
параты несистемного действия, 
не всасываются из кишечни-
ка в  кровь, поэтому в  отличие 
от антимикробных средств не 
обладают гепато- и  нефроток-
сическим эффектом. Более 
того, они сорбируют избыток 
эндотоксина и  демонстрируют 
эффективность в купировании 
проявлений лекарственного ге-
патита на фоне использования 
антимикробных средств. 
К преимуществам современного 
энтеросорбента полиметилси-
локсана полигидрата (Энтерос-
гель) по сравнению с классиче-
скими, на основе угля и глины, 
следует отнести гидрофобность, 
что проявляется в значительно 
меньшей степени обезвожива-
ния (эксикоза) при их примене-
нии [24]. Кроме того, в отличие 
от диоксида кремния мелкодис-
персного полиметилсилоксана 
полигидрат, по меньшей мере 
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Рис. 2. Компьютерная томограмма легких пациента С. в динамике: 
А – от 23 мая 2020 г.: картина двусторонней полисегментарной вирусной 
пневмонии, в том числе COVID-19; Б – от 29 мая 2020 г.: положительная 
динамика течения вирусной пневмонии. КТ-стадия стабилизации/рассасывания

А Б
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в исследованиях in vitro, не вы-
зывал лизиса нормофлоры, 
например Escherichia coli [25], 
и  при этом способствовал по-
давлению роста Staphylococcus 
aureus и продукции энтероток-
сина [26]. 
В поддержку использования 
современных энтеросорбентов 
говорят результаты многочи-
сленных клинических исследо-
ваний, проведенных в  России 
и  за рубежом, которые были 
приведены в  наших обзорах 
[27, 28]. Так, у  46 пациентов, 
получавших антиретровирус-
ную терапию по поводу ВИЧ-
инфекции, достоверно сокра-
щались сроки нормализации 
стула (прекращения диареи) 
в результате терапии с исполь-
зованием полиметилсилоксана 
полигидрата [29]. У 61 пациента 
с острым вирусным гепатитом B 

и  сопутствующим дисбактери-
озом кишечника на фоне при-
менения Энтеросгеля удалось 
быстрее купировать симптомы 
интоксикации и нормализовать 
дисбиоз [30].
Кроме того, в  Великобритании 
завершилось исследование, 
которое продемонстрировало 
эффективность и безопасность 
полиметилсилоксана полиги-
драта в  амбулаторном лечении 
острой диареи у взрослых, пре-
жде всего в  виде сокращения 
продолжительности сроков 
нормализации стула [31]. Опу-
бликованы промежуточные ре-
зультаты исследования, которые 
также показали эффективность 
подобной терапии. Терапия 
с  использованием полиметил-
силоксана полигидрата при син-
дроме раздраженного кишечни-
ка с  диареей сопровождалась 

купированием симптомов боли 
и нормализацией стула [32]. 

Заключение
В комплексной терапии корона-
вирусной инфекции, вызванной 
COVID-19, при возникновении 
гастроинтестинальных сим-
птомов и  повышении уровня 
печеночных трансаминаз пред-
ставляется целесообразным 
применение современных эн-
теросорбентов, например по-
лиметилсилоксана полигидрата 
в стандартной дозе 22,5 г (один 
пакет, или 1,5 столовой ложки) 
три раза в  сутки. С  учетом ме-
ханизма действия препарата его 
использование может способ-
ствовать более быстрому купи-
рованию диареи, уменьшению 
интоксикационного синдрома 
и  нормализации уровня транс-
аминаз.  
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With coronavirus infection, gastrointestinal manifestations with diarrhea, vomiting and abdominal pain are o� en 
noted. � is is due to the susceptibility of the intestinal epithelium to the virus due to the expression of ACE2 receptors. 
In addition, elevated liver enzymes may occur in patients with COVID-19. Presumably, this can be caused both 
by direct damage to the liver with damage to SARS-CoV-2 hepatocytes, and by the development of pathological 
immune mechanisms or hepatotoxicity of drugs. In the event of gastrointestinal symptoms and an increase in hepatic 
transaminases, it seems appropriate to use modern enterosorbents in the complex therapy of coronavirus infection 
caused by COVID-19, such as polymethylsiloxane polyhydrate. Given the mechanisms of action of this drug, its use can 
contribute to a more rapid relief of diarrhea, a decrease in intoxication syndrome and normalization of transaminases.
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