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Аннотация: Желудочно-кишечный тракт и печень не щадят, когда речь идет о
заболевании, вызванном коронавирусом 2019 года (КОВИД-19), поскольку он
поражает не только дыхательные пути, но и является системным
заболеванием, вызывающим поражение многих органов. В этом обзоре мы
объединили все клинически значимые данные для врачей, лечащих больных с
этой инфекцией, особенно для гастроэнтерологов. Следует иметь в виду, что
симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта могут быть первыми и/или
единственными индикаторами инфекции COVID-19, поэтому эту инфекцию
следует заподозрить, когда пациент, подвергавшийся риску, сообщает о таких
симптомах, как диарея, потеря аппетита, абдоминальное боль, тошнота и/или
рвота.
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ВСТУПЛЕНИЕ

Зарегистрирован первый случай заболевания КОВИД-19, вызванного
коронавирусом 2 типа — возбудителем тяжелого острого респираторного синдрома
(SARS-CoV-2) (англ. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 - SARS-CoV-2 ) . в
китайском городе Ухань в декабре 2019 года в [ 1 ]. Все началось с того, что в этом
городе было зарегистрировано несколько случаев пневмонии неизвестной этиологии
[ 2 ]. В настоящее время хорошо известно, что это тяжелый острый респираторный
синдром, вызванный коронавирусом типа 2, новым типом бета-коронавируса человека
[ 3 ]. Коронавирусы представляют собой семейство одноцепочечных РНК-содержащих
вирусов. Последовательность генома вируса SARS-СoV-2 имеет 82,0% сходства с
вирусом SARS-СoV [ 4 ]. Вирус SARS-KoV-2 чрезвычайно быстро распространялся
воздушно-капельным путем, что привело к глобальной пандемии, которая была
объявлена 11 марта 2020 года Всемирной организацией здравоохранения [ 5 ].

Первыми проявлениями этого заболевания чаще всего являются симптомы со
стороны дыхательных путей, но в настоящее время хорошо известно, что COVID-19 —
это системное заболевание, поражающее множество органов. Это можно объяснить
рецептором ангиотензинпревращающего фермента 2 (AПФ2 ), через который вирус
проникает в клетку [ 6 ]. Рецепторы AПФ2 обнаружены в альвеолярных клетках 2 типа
в легких, в железистых клетках желудка, в эпителиальных клетках энтероцитов, в
подвздошной и толстой кишке, в большинстве холангиоцитов и менее чем в 3,0%
гепатоцитов [ 7 ], [ 8 ], [ 9 ] .

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ

Наиболее распространенными желудочно-кишечными симптомами инфекции
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COVID-19 являются диарея, боль в животе, тошнота, рвота и потеря аппетита
[ 10 ]. Желудочно-кишечные симптомы присутствуют у 3,0–39,6% пациентов с
COVID-19, и наиболее частым из этих симптомов является диарея [ 6 ]. Как уже
упоминалось, заболевание COVID-19 обычно поражает дыхательные пути и вызывает
повышение температуры тела, кашель и недомогание [ 10 ], но также вызывает
жалобы со стороны желудочно-кишечного тракта, которые могут быть первыми и
единственными симптомами этой инфекции [ 6 ].

До сих пор нет ответа на вопрос, является ли желудочно-кишечный тракт
потенциальным путем передачи этой инфекции (фекально-оральный путь
передачи). Даже сейчас, спустя более 3 лет после начала пандемии, проба кала не
используется в повседневной практике для диагностики инфекции COVID-19. По-
прежнему золотым стандартом является мазок из носоглотки, хотя в стуле пациентов
также доказано наличие РНК вируса SARS-KoV-2 [ 11 ]. Кроме того, РНК вируса SARS-
СoV-2 можно было выделить в образце кала даже после отрицательного мазка из
носоглотки [ 12 ]. Поэтому можно предположить, что таким путем инфекция может
передаваться, даже если вирус уже не присутствует в дыхательных путях [ 13 ].

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ

Эндоскопия верхних и нижних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
является проблемой в условиях пандемии COVID-19. Поскольку эндоскопические
процедуры требуют тесного контакта между эндоскопистом и пациентом, существует
высокий риск передачи инфекции, особенно в случае инфекции, передающейся
воздушно-капельным путем, такой как инфекция COVID-19, которая также имеет
возможный путь передачи. передачи фекально-оральным путем. В связи со всем
вышеперечисленным, эндоскопические вмешательства следует проводить только в
случаях острого желудочно-кишечного кровотечения, да и то иногда больных можно
лечить консервативно, при кровотечении из верхних отделов желудочно-кишечного
тракта, максимальными дозами ингибиторов протонной помпы и гемостатиками.

Эндоскопия верхних отделов желудочно-кишечного тракта у пациентов с
COVID-19 показала эрозии и изъязвления слизистой оболочки, похожие на герпес, а
биопсия подтвердила наличие вируса SARS-СoV-2 [ 14 ]. Как уже упоминалось,
эндоскопия верхних отделов желудочно-кишечного тракта в основном требуется в
случае острого желудочно-кишечного кровотечения, что можно объяснить побочным
эффектом применения низкомолекулярного гепарина, который назначают пациентам в
профилактических целях для предотвращения тромбоэмболических осложнений,
вызванных COVID-19 и/или диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови,
что часто является следствием сепсиса [ 15 ].

Как известно, РНК вируса SARS-СoV-2 присутствует в стуле пациента [ 11 ],
поэтому колоноскопия также несет в себе высокий риск передачи инфекции. Диарея и
кровотечения из нижних отделов желудочно-кишечного тракта также часто
встречаются у пациентов с инфекцией COVID-19. При проведение колоноскопии часто
выявляется изъязвление толстой кишки, но также наблюдаются дивертикулез или
ишемия толстой кишки (рис. 1) [ 15 ]. Ишемический колит, вероятно, является
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следствием гиперкоагуляции и эндотелиальной дисфункции, которые вызываются
вирусом SARS-СoV-2 [ 15 ].

РИСУНОК 1. РЕЗУЛЬТАТЫ колоноскопии У ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ БОЛЕЗНЬЮ
COVID-19; ИШЕМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ ( A ) И СЕГМЕНТАРНЫЙ КОЛИТ,
СВЯЗАННЫЙ С ДИВЕРТИКУЛЕЗОМ ( B ) 

ПАЦИЕНТЫ, СТРАДАЮЩИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КИШЕЧНИКА

Возраст, мужской пол и сопутствующие заболевания пациента (артериальная
гипертензия, сахарный диабет, злокачественные новообразования, сердечно-
сосудистые и цереброваскулярные заболевания) влияют на более высокую смертность
больных, страдающих заболеванием COVID-19 [ 16 ]. В гастроэнтерологии имеется
большое количество пациентов, страдающих воспалительными заболеваниями
кишечника, а у некоторых есть и другие сопутствующие заболевания. Кроме того,
многие пациенты, страдающие воспалительными заболеваниями кишечника,
находятся на иммуносупрессивной или биологической терапии. Учитывая то, как
действуют эти препараты, существует больший риск заражения. Поскольку болезнь
COVID-19 вызывает цитокиновый шторм, иммунодепрессанты в этом случае могут
предотвратить пневмонию при инфекции COVID-19 [ 16 ]. В целом, рекомендации для
пациентов с ВЗК советуют продолжать регулярную терапию, поскольку не было
доказано, что эти пациенты подвергаются более высокому риску заражения
заболеванием из-за инфекции COVID-19, но эти пациенты должны находиться под
пристальным наблюдением[ 17 ].

ГЕПАТОЛОГИЯ

Вторым после легких органом, наиболее часто поражаемым при инфекции
COVID-19, является печень, и от 15,0 до 53,0 % пациентов с заболеванием COVID-19
имеют повышенные значения ферментов печени [ 18 ]. Вот несколько механизмов
которые приводят к поражению печени у пациентов с COVID-19 (рис. 2).

РИСУНОК 2. МЕХАНИЗМЫ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19.

 

Первый механизм, о котором можно подумать, заключается в том что сам вирус
непосредственно поражает печень [ 19 ]. Как указывалось ранее, вирус проникает в
клетку через рецептор AПФ 2 , который присутствует в большинстве холангиоцитов и
менее чем в 3,0% гепатоцитов [ 7 ]. Поэтому можно предположить, что поражение
печени обусловлено инфекцией холангиоцитов, поскольку
рецепторы АПФ2 обнаружены в холангиоцитах [ 7 ], и они участвуют в регенерации
печени [ 21 ].

Существует еще одна гипотеза, согласно которой вирус SARS-СoV-2 или
медиаторы воспаления из кишечника через систему портальной вены попадают в
печень [ 22 ], поскольку рецепторы AПФ2 также обнаружены в эпителиальных клетках
энтероцитов толстого кишечника [ 8 ],[ 9 ].



Научный электронный журнал "Меридиан"

Кроме того, гепатотоксичные препараты, особенно противовирусные и
«биологическая» терапия, блокирующая интерлейкин-6 (ИЛ6), а также
жаропонижающие и антибиотики, оказывают прямое влияние на повреждение печени
при этой инфекции [ 23 ], [ 24 ].

Кроме того, клетки Купфера, то есть макрофаги печени, активируют
воспалительную реакцию при столкновении с вирусом SARS-СoV-2 [ 22 ] Таким
образом, возможным механизмом поражения печени при этой инфекции может быть
системное воспаление, вызванное цитокиновым штормом [ 23 ],[ 25 ].

И последнее, но не менее важное: гипоксия в результате дыхательной
недостаточности является частым явлением при этой инфекции, поэтому повышенные
значения трансаминаз могут быть связаны с ишемией печени [ 26 ].

Обязательно следует позаботиться о пациентах с COVID-19, у которых есть
хронические заболевания печени, такие как цирроз печени, гепатоцеллюлярная
карцинома, неалкогольная жировая болезнь печени, аутоиммунный гепатит и
вирусный гепатит, потому что у таких пациентов выше риск декомпенсации и выше
смертность. [ 27 ]. В случае хронических заболеваний печени лечащий врач должен
подобрать соответствующие препараты, которые предотвратят последствия инфекции
COVID-19, а также защитят функцию печени.

БИОПСИЯ ПЕЧЕНИ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ БОЛЕЗНЬЮ КОВИД-19

Для подтверждения или опровержения вышеуказанных механизмов поражения
печени необходимы биопсии печени с патогистохимией. В рамках одного исследования
была выполнена биопсия печени, и патогистологические данные показали апоптоз
гепатоцитов без присутствия вируса, но с очаговым лобулярным воспалением от
легкой до умеренной степени [ 28 ]. Активация клеток Купфера наблюдалась с
помощью иммуногистохимии [ 28 ]. Затем с помощью электронного микроскопа в
цитоплазме гепатоцитов были видны частицы коронавируса [ 28 ]. Кроме того,
митохондрии этих гепатоцитов были набухшими, наблюдалось расширение
эндоплазматического ретикулума, а также повреждение клеточной мембраны, что
указывает на то, что заболевание COVID-19 вызвало цитопатию [ 28 ]. В
вышеупомянутое исследование были включены два случая биопсии печени, из которых
можно сделать вывод, что вирус SARS-СoV-2 действительно может распространяться
на этот орган, но нет ни доказательств повреждения печени, вызванного
гепатотоксическими препаратами, ишемией и гипоксией печени [ 28 ].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Желудочно-кишечные симптомы и поражения печени часто обнаруживаются у
пациентов, страдающих инфекцией COVID-19, что подтверждает, что это системное
заболевание с поражением многих органов. Следует выделить, как обязательные в
клинической практике, эндоскопические вмешательства, которые следует проводить
только при остром желудочно-кишечном кровотечении, чтобы снизить риск передачи
инфекции, вызванной вирусом SARS-СoV-2. Также большое значение в клинической
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практике имеют пациенты, страдающие ВЗК, а так как они не входят в группу
пациентов с высоким риском, рекомендации заключаются в продолжении регулярной
терапии. И последнее, но не менее важное: поражение печени, вызванное инфекцией
COVID-19, представляет собой реальную проблему, и за такими пациентами
необходимо внимательно следить, особенно если они уже страдают каким-либо
хроническим заболеванием печени.
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