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Abstract
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DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2021-08-05.П андем ия коронавирусной инф екци и  (COVID-19), распространяемая вирусом SARS-CoV-2, является вызовом системам здравоохранения всех стран.Легкие, безусловно, являются первым орга­ном-мишенью инфекции SARS-CoV-2, но при этом, накапливаются доказательства того, что вирусможет распространяться на многие органы и системы, включая сердце, кровеносные сосуды, почки, кишечник и мозг. Ведение пациента с COVID-19 под­разумевает не только лечение пневмонии и дыха­тельной недостаточности, но и своевременное распоз­навание и лечение поражения других органов-ми­шеней. Анализ факторов, связанных с тяжелым тече­нием и неблагоприятным прогнозом C0VID-19, указывает на важную роль коморбидной патологии [1, 2, 26]. К состояниям, которые ассоциированы с неблагоприятным прогнозом, относят сердечно-со­судистые заболевания (ССЗ), сахарный диабет (СД), хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) [20], хронические заболевания ЖКТ. Это означает, что профилактические меры в период пандемии COVID-19 должны складываться как из мероприятий по предотвращению инфицирования, так и меропри­ятий, направленных на оптимальный контроль коморбидных состояний [4, 5, 6].Безусловно, типичными признаками заражения коронавирусом SARS-CoV-2, являются лихорадка и респираторные симптомы. Тем не менее, у многих зараженных были выявлены также расстройства желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), такие как диарея, рвота и боль в животе. Рецепторы АСЕ2, которые вирус использует для проникновения в клетки хозяина, также могут экспрессируются в пищеводе, желудке, тонком кишечнике, толстой кишке, печени и поджелудочной железе. Что свиде­тельствует о высокой частоте гастроэнтерологиче­ских симптомов при COVID-19, обусловленные пора­жением органов пищеварения коронавирусом SARS-CoV-2, а также обострением хронической гастро­энтерологической патологии на фоне инфекции и ее агрессивной терапии. При этом наличие и тяжесть
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хронических заболеваний органов пищеварения могут значимо повлиять на клиническое течение COVID-19 [7].

ПатогенезЭпителиоциты слизистой оболочки (СО) полости рта, пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки, также как и эпителий верхних дыхательных путей экспрессируют рецепторы АПФ2 и являются вход­ными воротами возбудителя. На начальном этапе заражения проникновение SARS-CoV-2 в клетки-ми­шени может вызывать проявления катарального гастроэнтероколита. Кроме выраженной экспрессии рецепторов АПФ2 клетками эпителия СО и холангио- цитами, поражению органов пищеварения также спо­собствует, обусловленная патогеном повышенная про­ницаемость СО ЖКТ, цитокиновая агрессия и системное воспаление, расстройства микроцирку­ляции, а также нарушение структуры и функции микробнотканевого комплекса. В формировании патологических изменений СО и повреждения печени большое значение имеет агрессивная многокомпо­нентная терапии (НПВП, антибактериальные и проти­вовирусные препараты), проводимая при COVID-19 [7-11].
Клиническая картинаАнализ данных 95 случаев инфекции, вызванной SARS-CoV-2, показал, что в 58 случаях наблюдались симптомы поражения ЖКТ, из которых у 11 (11,6%) имели место при поступлении, а 47 (49,5%) -  прояви­лись во время госпитализации [12]. По результатам систематического обзора и метаанализа, включаю­щего 6686 пациентов с COVID-19 в 35 исследованиях, общая распространенность гастроинтестинальных симптомов составила 15%. Установлено, что наиболее частыми симптомами поражения ЖКТ являются тош­нота, рвота, диарея и потеря аппетита. Фекально­оральный механизм заражения подтверждает тот факт, что у 10% пациентов с COVID-19 отмечались только желудочно-кишечные симптомы без респира­торных нарушений, а у части больных возникно­вение диспепсического синдрома предшествовало появлению признаков поражения дыхательных путей. Нарушения печеночных показателей в виде транзиторного подъема активности трансаминаз, уровня билирубина выявлены у 19% пациентов (12 исследований, 1267 пациентов) [8].У пациентов с тяжелым течением COVID-19 опи­саны случаи развития эрозивно-язвенного пора­жения ЖКТ, осложненные кровотечением [12]. У половины больных с признаками поражения ЖКТ в стуле обнаруживалась рибонуклеиновая кислота (РНК) коронавируса SARS-CoV-2 [13].Тяжелое течение COVID-19, в отличие от ее нетя­желых форм, ассоциировалось с более высокими показателями частоты и выраженности гастроинте­стинальных симптомов и нарушений печеночных

показателей. Наличие признаков повреждения органов ЖКТ было связано с задержкой установки диагноза COVID-19, а течение заболевания сопряжено с большей частотой осложнений [8, 14-18].При появлении диспепсического и болевого абдо­минального синдромов у пациента с хроническим заболеванием ЖКТ в анамнезе в период пандемии COVID-19 необходимо проводить дифференциальную диагностику между обострением заболевания, гастро­интестинальными проявлениями COVID-19 и ослож­нениями терапии COVID-19.Если у пациента с температурой тела выше 37,5° С выявляется рвота, диарея, при отсутствии других известных причин этих симптомов (хроническое заболевание ЖКТ ранее не имело таких проявлений) в соответствии с Временными рекомендациями Минздрава РФ случай рассматривается как подозри­тельный на COVID-19, требующий проведения необ­ходимых лечебно-диагностических и противоэпиде­мических мероприятий [7]. В пользу COVID-19, в отличие от обострения хронического заболевания ЖКТ, может свидетельствовать характерный эпиде­миологический анамнез, более быстрое возникно­вение клинических проявлений, последующее (или одновременное) развитие респираторных симптомов, аносмии, лихорадки, общей слабости, интоксикации, положительный анализ на РНК (иммуноглобулин М) SARS-CoV-2. Также на фоне тяжелого течения и агрес­сивной терапии COVID-19 вполне возможно обо­стрение имеющегося хронического заболевания ЖКТ.Повреждение ЖКТ коронавирусом SARS-CoV-2 закономерно приводит к нарушению микробно-тка­невого комплекса (усилению имеющихся нарушений) и повышению проницаемости барьера СО ЖКТ с фор­мированием и прогрессированием таких патофизио­логических феноменов как хроническое системное воспаление и цитокиновая агрессия, инсулинорези­стентность, эндотелиальная дисфункция, которые с одной стороны определяют соматический статус пациента, в т. ч. и больного с COVID-19, а с другой -  оказывают влияние на тяжесть инфекции и возмож­ность развития ее осложнений [19]. В свою очередь, изменение состава и функции микробиома и вирома кишечника приводит к нарушению взаимодействия оси «кишечник-легкие» и изменению функции легоч­ного барьера [9, 10, 19].
ДиагностикаОбследование пациентов с COVID-19 (подозре­нием на нее), с учетом возможностей диагностики в медицинском учреждении, должно включать:-  уточнение жалоб со стороны органов пищева­рения: анорексия, нарушения стула, метеоризм, тош­нота, рвота, боль в животе: [21]-  физикальное обследование с подробным иссле­дованием органов брюшной полости (осмотр живота,


