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Любой случай респираторного заболевания следует рассматривать как подозрительный на COVID-
19.

При ОРВИ, гриппе  возможно развитие гастроинтестинальных симптомов  (14-25%).

Дифференциальная диагностика
COVID-19

COVID-19 ОРВИ Грипп

Длительность 
инкубационного 

периода

От 1 до 14 дней
(в среднем 

5 дней)
Не более 3 дней Не более 3 дней

Острое начало - - +
Высокая лихорадка + - ++

Слабость + - +
Одышка 

и затрудненное 
дыхание

+ +/- +/-

При вирусных гастроэнтеритах ведущим будет поражение желудочно-кишечного тракта, 
симптомы поражения дыхательных путей, как правило, выражены минимально.



Клиническая картина COVID-19 может 
варьировать в зависимости от возраста, пола

• Обсервационное исследование европейцев с легкой и умеренной 
COVID-19 (то есть без поступления в ОРИТ) с помощью 
стандартизированного опросника в период с 22 марта по 10 
апреля 2020 года (N = 1420) [1]

• Средняя продолжительность симптомов (n = 264): 11.5 ± 5.7 
дней

• Жалобы со стороны ЛОР органов встречаются чаще у молодых 
пациентов; лихорадка, усталость, потеря аппетита, диарея чаще 
встречаются у пожилых
(P < .01)

• Потеря обоняния, головная боль, заложенность носа, боль в 
горле, усталость чаще встречаются у женщин; кашель, лихорадка 
у мужчин (P < .001)

• Медианное время от первого симптома до смерти по данным 
КНР: 14 дней(range: 6-41)[2]

• Этот период короче  у пожилых пациентов: 11,5 дней при ≥ 70 лет 
против 20 дней при < 70 лет(P = .033)

1. Lechien. J Intern Med. 2020;[Epub]. 2. Wang. J Med Virol. 2020;92:441. Slide credit: clinicaloptions.c

http://www.clinicaloptions.com/


Патогенетические аспекты

• . Начальным этапом заражения является 
проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, 
имеющие рецепторы ангиотензинпревращающего
фермента II типа (АПФ2). 

• Установлено, что АПФ2 и ТСП2 экспрессированы на 
поверхности различных клеток не только органов 
дыхания, но и  органов пищеварения (пищевод, 
кишечник). И как подтверждение этому, 
нуклеокапсидный белок вируса был обнаружен в 
цитоплазме эпителиальных клеток слюнных желез, 
желудка, двенадцатиперстной и прямой кишки и 
чаще  у лиц пожилого возраста



• Гастроэнтерологические симптомы, включая 
боль в животе и диарею, наблюдались у 20–50% 
пациентов COVID-19, иногда эти симптомы 
предшествуют развитию респираторных 
проявлений 

Ивашкин В. Т., Шептулин А. А., Зольникова О. Ю. и др. Новая коронавирусная
инфекция (COVID-19) и система органов пищеварения // Российский журнал 
гастроэнтерологии, гепатологии и колопроктологии 2020 30(2) С.3 – 7.

Lin L., Jiang X., Zhang Z. at al. Gastrointestinal Symptoms of 95 Cases With SARS-CoV-2 
Infection. Gut. – 2020. – Vol. 69(6). – P. 997–1001

• У пациентов с инфекцией COVID-19 выявляются 
признаки поражения системы органов 
пищеварения: диарея, тошнота, рвота, 
анорексия, боль в животе, повышение 
активности печеночных трансаминаз.



• Дополнительным повреждающим фактором  
поликомпонентной терапии COVID-19  является не 
обоснованное применение антибиотиков на ранней 
стадии заболевания, что создает предпосылки для 
нарушения среды обитания микрофлоры кишечника 
и избыточной контаминации тонкой кишки.

• Некоторые лекарственные препараты, 
используемые в лечении COVID-19, могут иметь 
неблагоприятное воздействие на микробиоценоз: 
применение азитромицина, а также комбинации 
ритонавира и лопинавира, гидроксихлорохина
может спровоцировать тяжелую диарею, дисбиоз
кишечника.

Nikolaou E., Kamilari E., Savkov D. et al. Intestinal microbiome analysis demonstrates 
azithromycin post-treatment eff ects improve when combined with lactulose. World J Pediatr. 
2020;16(2):168–176.
Pinto-Cardoso S., Klatt N. R., Reyes-Terán G. Impact of antiretroviral drugs on the 
microbiome: unknown answers to important questions. CurrOpin HIV AIDS.2018;13(1):53–
60.
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/joint-mission-press-conference-script-english-
final.pdf?sfvrsn=51c90b9e_2

Оулфорд Б и другие. Миссия ВОЗ, КитайAylward B et al. WHO-China Mission. 2020
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Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции COVID-19 версия 7 от 03.06.2020

Период заразности

Период заразности

Период заразности

Период заразности

80% БОЛЕЮЩИХ COVID-19 ПЕРЕНОСЯТ ЕГО В ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ИЛИ 
БЕССИМПТОМНО, НО МОГУТ ЗАРАЖАТЬ ОКРУЖАЮЩИХ В ТЕЧЕНИИ 
ВСЕГО ПЕРИОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ

https://www.who.int/ru/news-room/q-a-detail/q-a-similarities-and-differences-covid-19-
and-influenza

По данным ВОЗ. Сходства и различия гриппа и COVID-19

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/joint-mission-press-conference-script-english-final.pdf?sfvrsn=51c90b9e_2
https://www.who.int/ru/news-room/q-a-detail/q-a-similarities-and-differences-covid-19-and-influenza


Лечение ОРВИ в условиях 
эпидемии COVID-19

«Принимая во внимание сходство клинической картины 

легких форм COVID-19 с клинической картиной сезонных 

ОРВИ, до подтверждения этиологического диагноза в 

схемы терапии следует включать препараты, 

рекомендуемые для лечения сезонных ОРВИ, такие 

как интраназальные формы ИФН-α, препараты 

индукторов ИФН, а также противовирусные препараты с 

широким спектром активности, такие как умифеновир.» 

http://static.consultant.ru/obj/file/doc/minzdrav_030920-3.pdf 

Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной
инфекции COVID-19, версия 8,9

http://static.consultant.ru/obj/file/doc/minzdrav_030920-3.pdf


ЛЕЧЕНИЕ COVID-19 У ВЗРОСЛЫХ. 
РЕКОМЕНДАЦИИ
МИНЗДРАВА РОССИИ 
«В настоящее время следует выделить несколько 
препаратов, которые могут быть использованы при 
лечении COVID-19. К ним относятся препараты 
фавипиравир, ремдесивир, умифеновир, 
гидроксихлорохин, интерферон-альфа».

«Рекомбинантный интерферон альфа-2b 
(ИФН-α2b) для интраназального введения обладает 
иммуномодулирующим, противовоспалительным 
и противовирусным действием. Механизм действия 
основан на предотвращении репликации вирусов, 
попадающих в организм через дыхательные пути.
Беременным назначают только рекомбинантныи ̆
ИФН-α2b» 
ИЗВЛЕЧЕНИЕ ИЗ
ВРЕМЕННЫХ МЕТОДИЧЕСКИХ
РЕКОМЕНДАЦИЙ
МИНЗДРАВА РОССИИ ВЕР. 10 (08.02.2021)



Для проникновения в клетку SARS-CoV-2
с помощью S-белка должен присоединиться 

к НЕАКТИВНОМУ рецептору АПФ2 

ПРОНИКНОВЕНИЕ ВИРУСА В КЛЕТКУ РОЛЬ ИНТЕРФЕРОНА

Интерферон увеличивает количество АПФ2, 
а также АКТИВИРУЕТ его, препятствуя 

проникновению вируса в клетку

МИШЕНЬ ВИРУСА SARS-CoV-2 - РЕЦЕПТОР АПФ2* 

ИФН

*АПФ2 - Ангиотензинпревращающий фермент 2 1. Ziegler CGK, Allon SJ, Nyquist SK, et al. SARS-CoV-2 Receptor ACE2 Is an Interferon-Stimulated Gene in Human Airway Epithelial Cells and Is 
Detected in Specific Cell Subsets across Tissues. Cell. 2020;181(5):1016-1035.e19. doi:10.1016/j.cell.2020.04.035

Экзогенный ИФН - альфа активирует неактивные рецепторы АПФ2, предотвращая 
присоединение к ним вируса и проникновение его через клеточную мембрану

ПОЧЕМУ ИНТЕРФЕРОН-АЛЬФА?



Новые данные о COVID-19



РЕЗЮМЕ СТАТЬИ:
Как известно новый коронавирус SARS-CoV- 2, вызывающий COVID-19, 
использует ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2) для проникновения в 
клетки-мишени.
Ранее считалось, что ACE2 относится к интерферон-индуцированным 
рецепторам, а соответственно предполагалось, что усиление экспрессии этой 
молекулы на поверхности клеток-мишеней могло приводить к повышению 
восприимчивости к COVID-19, а также негативно отражаться на его исходах. 
В статье авторы исследования сообщают об открытии новой, специфичной для 
приматов изоформы ACE2, которую они назвали delta-ACE2 (dACE2).
Ученые доказали, что именно dACE2, а не классический ACE2, индуцируется 
интерфероном. В ряде лабораторных исследований также было показано, что 
dACE, которому недостает 356-N-концевых аминокислот, не способен связывать 
спайковый белок SARS-CoV-2 (S-белок), а соответственно помогать вирусу 
проникать в клетки. 
Авторы исследования пришли к выводу, что прием даже высоких 
концентраций интерферон-содержащих препаратов, не может влиять на 
клеточное проникновение вируса SARS-CoV-2 и не может способствовать 
развитию инфекции COVID-19.
Таким образом, стимулированный интерфероном укороченный рецептор 
dACE2 на мембране эпителиальных клеток не способен к взаимодействию с S-
белком нового коронавируса SARS-CoV-2.



В СООТВЕТСТВИИ С НОВЫМИ ДАННЫМИ…

¡NB! Интерферон увеличивает 
количество дельта-АПФ2, а не 
обычного АПФ2, как считалось ранее. 
SARS-CoV-2 не может связываться с 
дельта-АПФ2

Дельта-АПФ2
ПРОТЕАЗА
TMPRSS2

SARS-CoV-2

*Olusegun O. Onabajo A. Prokunina-Olsson L.et
al. Interferons and viruses induce a novel 
primate-specific isoform dACE2 and not the 
SARS-CoV-2 receptor ACE2 // bioRxiv, 2020,  
doi.org/10.1101/2020.07.19.210955 Now 
published in Nature 
Genetics doi: 10.1038/s41588-020-00731-9



ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И 
БЕЗОПАСНОСТИ ПРЕПАРАТА ВИФЕРОН®

(СУППОЗИТОРИИ РЕКТАЛЬНЫЕ И ГЕЛЬ) В 
ТЕРАПИИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
(COVID-19) У ВЗРОСЛЫХ

• ФГБОУ ВО Омский государственный медицинский университет 
Минздрава России, Омск, Россия

• БУЗОО «Городская больница № 3, Омск, Россия

Исследовательские базы:



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Основная группа (n=70)

Группа сравнения (n=70)

ВИФЕРОН® Суппозитории
3 МЛН МЕ - 3р/сут
ВИФЕРОН® Гель

38 000 МЕ/г - 5р/сут
курс лечения 14 дней

Терапия в соответствии с 
рекомендациями МЗ РФ 

(версия 7): 
Лопинавир/ритонавир

140 пациентов
возраст 18-65 лет:
SARS-CoV2 (ПЦР),

IgG и IgM (ИФА)
Вирусные 

пневмонии:
МСКТ I – 42% 
МСКТ II – 68%



ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ В 
ГРУППАХ

Показатель Основная группа (70) Группа сравнения (70)

Продолжительность 
госпитализации 16±2,5 дня 19±3,1 дня

Выписано по 
выздоровлению 100% 96%

Летальных исходов 2

Прогрессирование на 
МСКТ на 6-7 сутки

5 пациентов на 15%
7 пациентов на 10%

5 пациентов на 25% 
5 пациентов на 15%
4 пациента на 10%.

Побочные эффекты 
(случаев в группе)

Учащение стула – 3
Повышение трансаминаз - 2

Кардиотоксичность – 3
Тошнота, рвота – 7
Учащение стула – 6

Повышение трансаминаз - 2



СРАВНЕНИЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
ОСНОВНЫХ СИМПТОМОВ
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У пациентов, получавших ВИФЕРОН, наблюдается сокращение 
продолжительности симптомов заболевания

p≤0,05

в 1,5 раза

в 2,5 раза
в 2,8 раз

в 1,5 раза

в 1,3 раза

в 1,9 раз

в 2,2 раз

в 1,3 раза

в 1,7 раз

в 1,9 раз

в 1,4 раза



СРОКИ  ЭЛИМИНАЦИИ  ВИРУСА

Элиминация 
возбудителя у 
пациентов 
основной группы 
происходила на 7 
дней раньше 



ВЫВОДЫ:

Наблюдалась более быстрая динамика обратного развития симптомов 
интоксикации (лихорадка, головная боль, миалгии, слабость), бронхо-легочного и 
катарального синдромов

Элиминация вируса SARS-CoV-2 наступала на 7 дней раньше

Динамика изменений легочной ткани по результатам компьютерной томографии в 
была более выраженной

Наблюдалось более быстрое разрешение воспалительных реакций, 
нормализация иммунного статуса и показателей коагулограммы

В ГРУППЕ БОЛЬНЫХ, ПОЛУЧАВШИХ СТАНДАРТНУЮ ТЕРАПИЮ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ С ДОБАВЛЕНИЕМ ПРЕПАРАТА ВИФЕРОН® :

Не было зарегистрировано нежелательных явлений, связанных с приемом 
препарата



Схема лечения гастроинтестинальных 
проявлений при вирусных диареях (COVID-19)

БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ 
ТЕРАПИЯ

• Пероральные 
регидратационные растворы

• Энтеросорбенты
• Ферментные препараты в 

возрастных дозах
• По показаниям – коррекция 

гиповолемических
нарушений и 
жаропонижающие средства

• Пробиотики

• Иммунокорректоры







Одни из последних исследований устойчивости 
вируса в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) человека 
показали, что в отличие от известных кишечных 
вирусных патогенов, таких как, ротавирусы , SARS-
CoV-2 достаточно быстро инактивируется и теряет 
вирулентность в содержимом кишечной трубки 
Estes M. K. G., Knipe D. M., Howley P. M. et al. Rotaviruses, in Fields Virology (Philadelphia: Wolters Kluwer 
Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013), 6th ed., pp. 1347–1401.

Zang R., Gomez Castro M. F., McCune B.T. et al. TMPRSS2 and TMPRSS4 promote SARS-CoV-2 infection of human 
small intestinal enterocytes. Sci Immunol. – 2020. – Vol. 5(47): eabc3582. doi:10.1126/sciimmunol.abc3582.

• Опубликованы данные о частом выявлении РНК 
SARS-CoV-2 в образцах стула у пациентов COVID-19

Cheung K.S., Hung I. F., Chan P. P. Gastrointestinal Manifestations of SARS-CoV-2 Infection and Virus 
Load in Fecal Samples from the Hong Kong Cohort and Systematic Review and Meta-analysis. 
Gastroenterology. – 2020 Apr 3: S0016–5085(20)30448–0. 



Оценить эффективность препарата Полисорб® 
МП у пациентов при коррекции 
гастроинтестинальных проявлений  на фоне 

лекарственной терапии  SARS-CoV-2.

Исследовательские базы:
• ФГБОУ ВО Красноярский государственный медицинский университет 

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
• КГБУЗ «КМКБСМП им . Н.С. Карповича», Красноярск, Россия



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Основная группа (n=41)

Группа сравнения (n=35)

К стандартной терапии 
препарат добавлен 

Полисорб® МП в дозе 1-2 
столовые ложки "с горкой" 
на 1 прием - 3 раза в день, 

Терапия в соответствии с 
рекомендациями МЗ РФ 

(версия 8,9): 

76 пациентов
возраст  58-75 лет:

SARS-CoV2 (ПЦР),
IgG и IgM (ИФА)

Вирусные 
пневмонии:
МСКТ I – 52% 
МСКТ II – 48%



Характеристика  гастроинтестинальных  проявлений
у пациентов, включенных в исследование

симптомы 1 группа
n=41

2 группа
n=35

анорексия 6 (14,6%) 4 (11,4%)

водянистая диарея  5-15 раз в сутки 41 (100%) 35 (100%)

тошнота 36 (87,8%) 32 (91,4%)

рвота до 3-5 раз в сутки 11 (26,6%) 10 (28,5%)

умеренную боль в брюшной полости 41(100%) 35 (100%)

вздутие живота 18 (43,9%) 16 (45,7%)

урчание в животе 28 (68,2%) 24 (68,5%)



• Интоксикационный синдром и
катаральные явления у всех пациентов
имелись с первых суток от начала
заболевания, тогда как
гастроинтестинальные проявления у
18,4% имелись в первые дни
заболевания, но у большинства больных
(81,6%) появлялись на 5-8 день
стационарного лечения на фоне
этиотропной (противовирусной,
антибактериальной) терапии.



Динамика клинических 
показателей на фоне терапии



Выводы:

Таким образом, результаты проведенного 
клинического исследования наглядно
подтверждают эффективность применения 
энтеросорбента Полисорб® МП в комплексной 
терапии новой короновирусной инфекции и 
профилактике постдиарейных нарушений 
микробиоциноза желудочно-кишечного тракта. 
Применение   препарата Полисорб® МП 
обосновано при гастроинтестинальных 
проявлениях Короновирусной инфекции COVID-19



Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике : мастер-класс : учебник / В. И. 
Петров. - 2011. - 880 с.
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