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Введение

Одним из вариантов осложнений инфекции
SARS�CоV�2 со стороны желудочно�кишечного трак�
та, с которыми столкнулись гастроэнтерологи в раз�
ных странах мира, явились поражения кишечника,
сопровождавшиеся преимущественно диареей и аб�
доминальными болями [1https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/?term=Villapol+S&cauthor_ id=32827705].
Они регистрировались как в разгар болезни SARS�
CоV�2, так и в период реабилитации — уже после ис�
чезновения вируса в мазках из носоглотки и респи�
раторных симптомов [2–5].

При этом с тревожной частотой повсеместно ре�
гистрируется всплеск воспалительных заболеваний
кишки (ВЗК) — язвенного колита и болезни Крона
[6]. Однако в многочисленных эпидемиологических
исследованиях показано, что пациенты с ВЗК не име�
ют большего риска заражения вирусом SARS�CоV�2
сравнительно с популяцией в целом и пациентами с
другой соматической патологией, даже с учетом про�
водимой иммуносупрессивной терапией [7–9]. На
большом клиническом материале показано, что в
период пандемии COVID�19 срыв продолжительной
ремиссии ранее существовавшего язвенного колита
происходил вдвое чаще (15,9  % против 8,9 %), чем
при наблюдении пациентов в годы, предшествующие
пандемии [10–12].

При этом корреляции тяжести перенесенного
COVID�19, проведенной вакцинации и тяжести раз�
вившегося ВЗК не отмечено: тяжелое течение язвен�
ного колита описано у пациентов с субклиническим
и даже бессимптомным течением COVID�19 [13].

Возможность поражения желудочно�кишечного
тракта при COVID�19 обусловлена высокой пред�
ставленностью ангиотензинпревращающего фер�
мента 2 (ACE2) и сериновой протеазы (TMPRSS2) в
эпителии тонкой кишки, а ACE2 — также и в верх�
них отделах пищевода, печени и толстой кишке. Ви�
рус SARS�CоV�2 способен использовать эти фермен�
ты для праймирования S�белка и, соответственно,
для проникновения в ткани. Фактически внелегоч�
ные проявления с вовлечением в клиническую кар�
тину желудочно�кишечных и гепатологических сим�
птомов имеют место у каждого пятого пациента с
COVID�19 [14]. Более того, накоплено достаточно
данных о возможности фекально�орального пути
передачи вируса SARS�CоV�2 вследствие его присут�
ствия в просвете кишки [15–17].

Важным механизмом действия вируса SARS�CоV�2
является выделение провоспалительных цитокинов, в
ряде случаев достигающее интенсивности «цитокино�
вого шторма», что способствует воспалению стенки
желудочно�кишечного тракта [17]. При этом корона�
вирус выступает в качестве триггера развития язвенно�
го колита [18], однако его патогенная роль в формиро�
вании ВЗК, вероятно, усугубляется и механизмом пси�
хосоциального стресса [6, 19].

Есть мнение, что функциональные нарушения
моторики и секреции кишечника способствуют под�
держанию воспалительных изменений в кишечной
стенке [1]. Получены убедительные свидетельства
того, что инфекция SARS�CoV�2 и связанное с ней
воспаление слизистой оболочки влияют на функцию
энтеральной нервной системы и активацию сенсор�

CCCCCOVIDV1OVIDV1OVIDV1OVIDV1OVIDV19: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА9: НАША ОБЩАЯ ПРОБЛЕМА



Том 21, № 4, 2022

24

ВЕРХНЕВОЛЖСКИЙ
ЖУРНАЛмедицинский

ных волокон, передающих информацию в централь�
ную нервную систему, что, по крайней мере, частич�
но может способствовать возникновению моторно�
тонических расстройств пищеварительного тракта,
в том числе диареи [14].

Международные экспертные сообщества на ос�
новании изучения вопроса о тактике ведения боль�
ных с ВЗК в период пандемии разработали алгоритм
действий, основанный на следующих положениях
[20]: пациенты с ВЗК, очевидно, не имеют повышен�
ного риска инфицирования SARS�CoV�2 или разви�
тия COVID�19; пациенты с ВЗК, не инфицированные
SARS�CoV�2, не должны прерывать лечение заболе�
вания и должны продолжать программы лечения
в соответствующих медицинских центрах; пациен�
ты с ВЗК, инфицированные SARS�CoV�2, но не име�
ющие клинических проявлений COVID�19 должны
получать тиопуринол, метотрексат и тофацитиниб.
Биологическая терапия должна быть отложена на 2
недели для мониторирования симптомов COVID�19;
пациенты с ВЗК с проявлениями COVID�19 должны
получать тиопуринол, метотрексат и тофацитиниб
в течение всего периода вирусного заболевания. Те�
рапия может быть возобновлена после полного раз�
решения вирусного заболевания или, если возмож�
но, тогда, когда тесты на присутствие вируса или се�
рологические тесты продемонстрируют стадию
выздоровления; тяжесть COVID�19 и тяжесть ВЗК
должны привести к тщательной оценке соотноше�
ния риска и пользы в отношении лечения COVID�19
и активизации лечения ВЗК. Нельзя не отметить, что
рекомендации по вакцинации больных ВЗК основа�
ны на изучении эффектов как вакцин, основанных
на технологиях на основе mRNA (Pfizer, Moderna),
так вакцин на основе аденовирусных векторов с эк�
спрессией S�протеина (AstraZeneca/Oxford, J&J,
Sinovac, Sputnik V). При этом экспертные сообще�
ства отмечают, что положения консенсуса скорее
призваны информировать медицинское сообщество,
чем исключать возможность индивидуальных реше�
ний в конкретных клинических случаях, а также
призывают к анализу накапливающейся информа�
ции для дальнейшей верификации рекомендаций в
отношении данной категории пациентов [21].

Показано, что у пациентов с ВЗК использование
кортикостероидов и месалазина ассоциировано со
значимо худшими результатами лечения, чем при
использовании терапии anti�TNFs [22].

По данным Л. М. Купкеновой и соавт. [23], почти
у половины пациентов с ВЗК наиболее частым прояв�
лением постковидного синдрома являлась астения
(47,8–63,6 % случаев). Наряду с другими проявления�
ми постковидного синдрома ее выраженность нараста�
ла вплоть до 6 месяцев после перенесенной коронави�
русной инфекции, а обратное развитие симптоматика
претерпевала не ранее 9–12 месяцев после Covid�19.
При этом частота обострения ВЗК достигала максиму�
ма также через полгода после перенесенного вирусного
заболевания, что у данной категории пациентов требу�
ет тщательного динамического наблюдения на срок не
менее 6–9 месяцев.

Поскольку COVID�19 может прямо или косвен�
но влиять на физиологические процессы в кишеч�
нике, вполне вероятно, что его функциональные за�
болевания могут возникнуть после выздоровления
из�за потенциальных патогенетических изменений
(дисбактериоз, нарушение кишечного барьера, мик�
ровоспаление слизистой оболочки, постинфекцион�
ные состояния, нарушение иммунной регуляции и
психологический стресс). Соответственно, по мне�
нию C. R. Settanni et al., есть основания связывать
развитие синдрома раздраженного кишечника с пе�
ренесенным COVID�19 [24].

Клиническое наблюдение 1

Пациент Е. 1997 г.р., машинист лакировальной
машины, 18.01.2021 г. обратился к гастроэнтерологу
с жалобами на многократный (8–10 раз в сутки) жид�
кий стул с обильной примесью слизи без крови в днев�
ные и ночные часы; боли в животе спастического ха�
рактера, предшествующие дефекации. Болен в тече�
ние недели, температура тела не повышалась.

В 10�летнем возрасте диагностирован неспеци�
фический язвенный колит, диагноз был подтвержден
типичной эндоскопической и гистологической карти�
ной в ГБУЗ Морозовская детская городская клиничес�
кая больница ДЗМ (Москва), после достижения ре�
миссии получал рекомендованную поддерживающую
терапию сульфасалазином (1,0/сут). Последние два
года никаких проявлений колита не отмечал, в тече�
ние последнего года по собственной инициативе ле�
чение сульфасалазином не проводил, самочувствие
оставалось удовлетворительным.

Заболеванию предшествовал контакт с заболев�
шим COVID�19 в декабре 2020 г. (за полтора месяца
до обращения), явных признаков перенесенной коро�
навирусной инфекции у себя не отмечал, но в течение
суток имели место легкие катаральные явления без
повышения температуры тела и нарушения общего
самочувствия. ПЦР�диагностика присутствия SARS�
CoV�2 не проводилась. Вакцинации от коронавируса
не проводил. Непереносимости лекарственных препа�
ратов нет. Сразу при появлении диареи самостоя�
тельно возобновил прием сульфасалазина по 4,0/сут.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное.
Кожные покровы и видимые слизистые обычной окрас�
ки, отеков нет. Язык влажный, с налетом у корня. Жи�
вот мягкий, не вздут. Пальпация чувствительна по ходу
левой половины ободочной кишки. Печень и селезенка не
увеличены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет.
Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных со�
кращений 78 в мин. АД 120/80 мм рт. ст.

В протоколе видеоколоноскопии (21.01.2021) отме�
чено: аппарат введен в купол слепой кишки. Баугиниевая
заслонка не дифференцируется на фоне воспаления, ус�
тье не видно. В подвздошную кишку аппарат ввести не
удалось. Слизистая оболочка толстой кишки на всем
протяжении резко отечна, гиперемирована, с наложе�
нием фибрина, крипт�абсцессами, мелкими язвочками
до 0,3 см. Контактная кровоточивость выраженная.
Гаустры скруглены, утолщены. В сигмовидной кишке
складки нивелированы, еле заметны. Сосудистый рису�
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нок не прослеживается. В прямой кишке воспалитель�
ные явления менее выражены, на некоторых участках
сосудистый рисунок сохранен. Взяты множественные
биоптаты слизистой оболочки из купола слепой кишки,
печеночного и селезеночного углов ободочной кишки, сиг�
мовидной и прямой кишок. Заключение: эндоскопическая
картина неспецифического язвенного колита высокой
степени активности.

Гистологическое заключение: в биоптатах из раз�
ных отделов кишки выявилена сходную картину: фраг�
менты слизистой оболочки толстой кишки с атрофи�
ей желез, более выраженной в слепой кишке и зоне пече�
ночного угла ободочной кишки, эрозивные дефекты,
выраженная лимфоплазмоцитарная инфильтрация в
строме с наличием эозинофилов и сегментоядерных лей�
коцитов. Заключение: гистологическая картина типич�
на для неспецифического язвенного колита (в верхних
отделах толстой кишки с выраженной степенью ак�
тивности, в нижних — с умеренной степенью активно�
сти). Наличие эозинофильной инфильтрации во всех
отделах кишечника делает целесообразным исключение
эозинофильного колита.

Местный статус в динамике лечения (03.02.2021):
в перианальной области расчесов и мацерации нет. Анус
сомкнут. Рефлекс с перианальной кожи сохранен. При
разведении краев заднего прохода дефектов анодермы не
выявлено. При пальцевом исследовании прямой кишки
тонус и волевые усилия сфинктера удовлетворитель�
ные. На 3, 7 и 11 часах имеются увеличенные внутрен�
ние геморроидальные узлы.

В клиническом анализе крови (17.01.21): гемогло�
бин 165 г/л, число эритроцитов 5,29 1012/л, лейко�
цитов — 7,93 109/л, тромбоцитов — 264 109/л.
Лейкоцитарная формула: базофилы 0,9 %, эозинофи�
лы 4,5 %, нейтрофилы 57,5 %, лимфоциты 24,5 %,
моноциты 12,6 %. СОЭ 6 мм/ч.

Копрологическое исследование (17.01.2021) выяви�
ло: стул кашицеобразной консистенции с большим ко�
личеством слизи, без примеси крови и с единичными
лейкоцитами в препарате.

Уровень фекального кальпротектина (17.01.2021)
1154,7 мкг/г, копрологической эластазы — 500 мкг/г.

Диагноз основного заболевания: Язвенный колит
с тотальным поражением ободочной кишки высокой
степени активности.

Проводилось лечение комбинацией препаратов:
5�АСК — сульфасалазин (4,0/сут), алверин+симетикон,
смектит диоктаэдрический, рифаксимин, которое в
течение двух недель привело к исчезновению болей,
уменьшению частоты дефекации до 2–3 в сутки.

Для согласования лечебной тактики был направлен
на консультацию во ФГБУ НМИЦ колопроктологии им.
А. Н. Рыжих Минздрава России: диагноз язвенного ко�
лита подтвержден (шифр по МКБ К51.9). Рекомендо�
вано: перевод на прием месалазина по 4,0/сут в сочета�
нии с использованием ректальных свечей по 500 мг од�
нократно в сутки в течение 2�х месяцев, микроклизмы
с суспензией гидрокортизона в течение 2�х недель.

На фоне проводимого лечения (сроки нетрудоспо�
собности с 18.01.2021 по 01.03.2021) нормализовалось
самочувствие с полным исчезновением болей в живо�

те, стул стал однократным, оформленным без при�
месей, восстановил сниженную с начала обострения
заболевания на 5 мг массу тела. При повторном коп�
рологическом исследовании (14.02.2021) выявлен
оформленный кал без примесей и лейкоцитов. В кли�
ническом анализе крови (13.02.2021): гемоглобин 160
г/л, число эритроцитов 4,90 1012/л, лейкоцитов —
7,02 109/л, тромбоцитов — 236 109/л. Лейкоци�
тарная формула: эозинофилы 5,0 %, нейтрофилы
54,0 %, лимфоциты 29,0 %, моноциты 12,0 %. СОЭ
1 мм/ч.

 Клиническое наблюдение 2

Пациент М., 1989 года рождения, специалист Го�
савтодорнадзора, обратился к гастроэнтерологу
15.11.2021 г. с жалобами на жидкий стул 3–4 раза в
сутки с примесью слизи без крови в дневные и ночные
часы, ноющие боли в надлобковой области, метеоризм
и флатуленцию. Симптомы появились за 4 дня до об�
ращения, их появление связал с пищевой погрешнос�
тью (употреблял фастфуд). При этом температура
тела не повышалась, самостоятельно принимал ло�
перамид и ферментные препараты. За 3 недели до
обращения перенес обострение хронического тонзил�
лита и получал антибактериальные препараты.

 Известно, что в двухлетнем возрасте проведена
левостороння нефрэктомия в связи с аномалией поч�
ки и восходящей инфекцией. В возрасте 23�х лет вы�
явлена подагра, протекающая с 1–2 приступами ар�
трита в год, последний — в августе 2021 года, в меж�
приступный период лечения не проводится.

В ноябре 2020 года (за год до обращения к гастроэн�
терологу) переносил COVID�19, подтвержденный поло�
жительным ПЦР�тестом на SARS�CоV�2. Заболевание
протекало без признаков поражения легких (по данным
КТ�диагностики) и проявлялось только катаральными
явлениями и аносмией в течение недели. Вакцинации от
коронавируса не проходил.

При осмотре: состояние удовлетворительное.
Температура тела нормальная. Кожные покровы и ви�
димые слизистые обычной окраски и влажности. Язык
с белым налетом, влажный. Живот мягкий, не вздут,
при пальпации болезненный в правой подвздошной
области, там же пальпируется плотный инфильт�
рат. Печень и селезенка не увеличены. В легких дыха�
ние везикулярное, ЧД 17 в мин, хрипов нет. Тоны сер�
дца ясные, ритмичные, частота сердечных сокраще�
ний 84 в мин. АД 125/80 мм рт. ст.

В день обращения пациенту проведено УЗИ орга�
нов брюшной полости, выявившее только признаки
спленомегалии: размеры селезенки 134 51 мм, селе�
зеночный индекс 64,61 см2, структура селезенки не из�
менена, селезеночная вена не расширена (6 мм).

Учитывая наличие спленомегалии и пальпатор�
ных признаков инфильтрата в правой подвздошной
области, гастроэнтерологом рекомендовано проведе�
ние КТ брюшной полости с контрастированием.
В протоколе исследования (18.11.21) отмечено утол�
щение стенки дистального отдела подвздошной киш�
ки с увеличением мезентериальных лимфоузлов пре�
имущественно в правой половине брюшной полости;
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викарное увеличение единственной почки; единичная
мелкая киста правой доли печени. Высказано диагно�
стическое предположение о наличии болезни Крона.

Уровень фекального кальпротектина (16.11.2021)
800 мкг/г, при посеве кала на (16.11.2021) роста па�
тогенной флоры не установлено, отмечается сниже�
ние уровня бифидобактерий (107 КОЕ/г фекалий) и
лактобактерий (105 КОЕ/г фекалий).

Совокупность клинической картины и данных
лабораторных и инструментальных исследований не
исключала болезни Крона (терминальный илеит),
впервые выявленной.

Назначенное лечение включало 7�дневный курс
рифаксимина�, сахаромицеты буларди, альверина
цитрат с симетиконом, пробиотик, содержащий лак�
то� и бифидобактерии. После получения результатов
исследования лечение дополнено месалазином в суточ�
ной дозе 1200 мг.

К 25.11.2021 наметилось некоторое улучшение
самочувствия — боли в животе исчезли, значитель�
но уменьшился метеоризм и флатуленция, однако
жидкий стул 1–3 раза в сутки сохранялся.

Учитывая особенности преморбидного фона па�
циента (наличие единственной почки), для согласо�
вания лечебной тактики пациент М. был направлен
на консультацию во ФГБУ НМИЦ колопроктологии
им. А. Н. Рыжих МЗ России, где были выполнены ко�
лоноскопия и гистологическое исследование биопта�
тов из зоны терминального отдела подвздошной киш�
ки: диагноз болезни Крона подтвержден (шифр по
МКБ К50.0). Также была согласована терапия меса�
лазином.

В динамике лечения по состоянию на январь
2022 г. нормализовалось самочувствие: стул стал од�
нократным, оформленным, без примесей, рецидива бо�
лей и диспепсических нарушений не наблюдалось.

Заключение

Проведенный анализ современных публикаций
по проблеме взаимосвязи перенесенной инфекции
SARS�CoV�2 и воспалительных заболеваний кишеч�
ника свидетельствует об абсолютном росте числа
случаев язвенного колита и болезни Крона в попу�
ляции, причем тяжесть клинического течения
COVID�19 не играет определяющей роли в развитии
патологии кишечника. Приведенные клинические
наблюдения демонстрируют основные особенности
выявленной взаимосвязи — развитие болезни Кро�
на de novo и срыв длительной ремиссии язвенного
колита после перенесенного COVID�19.

Сегодня очевидно, что инфекцию SARS�CoV�2
следует принимать в расчет в долгосрочной перспек�
тиве ее участия в структуре заболеваемости и смер�
тности в популяции человека. При этом, учитывая
тенденцию к увеличению частоты малосимптомно�
го течения COVID�19, можно не только регистриро�
вать, но и предполагать дальнейший рост числа за�
болеваний с иммунными механизмами патогенеза,
в частности, воспалительных заболеваний кишечни�
ка, а, следовательно, обобщение клинических дан�

ных остается столь же актуальным, как и в начале
пандемии.
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