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Аннотация: С момента появления новой коронавирусной инфекции все научные
исследования были направлены на выяснение механизмов передачи,
клинических проявлений, лечения COVID-19. Было выяснено, что помимо
респираторных проявлений SARS-CoV-2 имеет и внересператорные симптомы
в числе которых, диарея, тошнота, рвота, боль в животе. Это доказывает, что
желудочно-кишечный тракт обладает тропизмом к данному вирусу, наряду с
дыхательной системой. Соответственно, пищеварительная система имеет
большое значение в патогенезе, клинических вариантах и лечении данного
заболевания. В данном обзоре мы подведем итоги некоторых исследований по
изучению желудочно-кишечных проявлений у пациентов с новой
коронавирусной инфекцией.
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Введение.

Коронавирусы являются частью подсемейства Orthocoronavirinae внутри
Coronaviridae [1]. В декабре 2019 года несколько пациентов с атипичной пневмонией
были госпитализированы в Ухане. После геномного анализа было установлено, что эта
пневмония была вызвана новым коронавирусом (SARS-CoV-2) [2, 3]. Сопутствующее
заболевание получило название COVID-19. Всемирная организация здравоохранения
объявила коронавирусной инфекцию чрезвычайной ситуацией в области
общественного здравоохранения и  11 марта 2020 года объявила ее пандемией [4].

Цель

Проанализировать литературные источники в области желудочно-кишечный
проявлений при COVID-19.

Материал и методы исследования

При выполнении данной работы были использованы следующие методы: метод
аналогии, метод обобщения, метод сравнительного анализа, метод синтеза, метод
анализа изучаемой литературы.

Обсуждение

Большинство симптомов новой коронавирусовной инфекции в первую очередь
респираторные. Вирус проникает и заражает дыхательные пути через рецептор ACE2
[5]. Важно отметить, что данные рецепторы сильно экспрессируются вдоль желудочно-
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кишечного тракта. Шип вирусного белка связывается с клеточной поверхностью ACE2
и расщепляется сериновой протеазой 2, что обеспечивает проникновение и
последующее размножение вируса [6]. ACE2 и TMPRSS2 экспрессируются не только в
альвеолах легких и клетках пищевода, но и в энтероцитах подвздошной и толстой
кишки. Недавнее исследование показало, что отсутствие провоспалительного ответа в
системе ЖКТ приводит к подавлению ключевых воспалительных генов и уменьшению
провоспалительных дендритных клеток по сравнению с контрольной группой. Также
сообщалось, что показатели смертности у пациентов с COVID-19 с диспепсическим
синдромом ниже, чем у пациентов с другими симптомами, что побудило Livanos et al.
[7], выдвинуть гипотезу о том, что ЖКТ может действовать как буфер у пациентов с
коронавирусной инфекцией. Другое недавнее международное исследование Vanella et
al. [8] выявили серьезное повреждение слизистой оболочки ЖКТ у пациентов с
COVID-19, которым проводилась эндоскопия, хотя это не приводило к длительной
госпитализации. Во многих исследованиях сообщалось о наличии вирусной РНК в
образцах фекалий или ректальных мазках у пациентов с COVID-19. Согласно
исследованию, проведенному в Китае, у 55 из 93 пациентов была положительная ПЦР
на РНК SARS-CoV-2 в кале со средней продолжительностью этого положительного
обнаружения ПЦР 22 дня [9]. Было проведено несколько исследований, посвященных
распространённости желудочно-кишечных проявлений у пациентов с коронавирусной
инфекцией. Метаанализ [10] сообщили, что у 10676 пациентов  диарея была в 7,7%
случаев, боль в животе - в 3,6%, а тошнота и рвота – в 7,8%.Важно отметить, что в этот
метаанализ были включены пациенты в основном из  Китая и США. Для сравнения,
большой набор данных из Чили [11] сообщили, что диарея присутствовала у 7,3%
больных, боль в животе у 3,7% в когорте из 7016 пациентов. В США, стране с
наибольшим числом положительных подтвержденных случаев в мире, Ashktorab et al.
[12] сообщили, что у 447 пациентов, большинство из которых были афроамериканцы,
диарея преобладала у 19,45%, а боль в животе у 15,8% пациентов. Исследования из
Китая [13] сообщили о низкой распространённости диареи – всего 8,1%, анорексии –
4,7%, тошноты и рвоты – 4,3%. Подобные процентные различия могут быть оправданы
наличием разных мутаций шиповидного белка в разных штаммах SARS-CoV-2,
появляющихся в настоящее время. Помимо присутствия маркеров ACE2 и TMPRSS2 в
системе ЖКТ, весьма вероятно, что часть диспепсического синдрома, возникает из-за
нарушения микробиома кишечника у этих пациентов. Действительно, в нескольких
исследованиях сообщалось о серьезном дисбактериозе при COVID-19 [14]. Дисбиоз
сохранялся в течение нескольких недель после выписки из больницы и респираторной
элиминации вируса. Исследование Yeoh et al. [15] показывает, как состав микробиоты
кишечника пациентов с новой коронавирусной инфекцией во время госпитализации
коррелирует с концентрациями в плазме некоторых цитокинов, хемокинов и маркеров
воспаления, что позволяет предположить, что микробиом кишечника может играть
роль в модуляции иммунного ответа хозяина и потенциально влиять на тяжесть и
результаты заболевания.

Выводы

Сценарий течения COVID-19 сложен с точки зрения характеристики заболевания
для диагностики, лечения и профилактики. В целом картина больных с
гастроэнтерологическими проявлениями новой коронавирусной инфекции типична как
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для взрослых, так и для детей, и проявляется диареей, тошнотой, рвотой. Необходимо
учитывать наличие ранее имеющихся состояний у этих больных, особенно со стороны
желудочно-кишечного тракта, и то, как кишечный микробиом влияет на иммунную
систему у условиях SARS-CoV-2, поскольку это может быть связано как с лечением, так
и с исходами.
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