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Резюме

Доказано, что вирус новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 проникает в организм не только через дыхатель-
ные пути, но и через клетки желудочно- кишечного тракта, на поверхности которых также обнаружены рецепторы 
(или входные ворота) для вируса, что приводит к повреждения слизистой оболочки желудочно- кишечного тракта. 
Для лечения новой коронавирусной инфекции для защиты слизистой оболочки используются схемы, включающие 
в себя гастропротекторные препараты.
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Summary

It has been proven that the virus of the new coronavirus infection SARS-CoV-2 enters the body not only through the respiratory 
tract, but also through the cells of the gastrointestinal tract, on the surface of which receptors (or entry gates) for the virus are 
also found, which leads to damage to the mucous membrane gastrointestinal tract. For the treatment of a new coronavirus 
infection, schemes are used to protect the mucous membrane, including gastroprotective drugs.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) – 
острое инфекционное заболевание, вызываемое вы-
сокопатогенным (II класс патогенности) одноце-
почным РНК-содержащим вирусом SARS-CoV-2, 
имеющее воздушно- капельный (основной), 
воздушно- пылевой и контактный пути передачи, 
характеризующееся поражением респираторного 
тракта (особенно его нижних отделов) и ряда дру-
гих органов и систем (пищеварительной, сердечно- 
сосудистой, нервной), осложнениями которого 
могут быть острая дыхательная недостаточность, 
острый респираторный дистресс синдром, сепсис, 
 инфекционно- токсический шок, тромбозы и тром-
боэмболии. [1]

Проникновение коронавируса SARS-CoV-2 
в клетки- мишени, к которым также относится имею-
щий рецепторы (ангиотензинпревращающего фер-
мента II типа) ACE2 эпителий слизистой оболочки 
желудочно- кишечного тракта (энтероциты), являет-
ся начальным этапом заражения инфекцией. [11, 12]

Новая коронавирусная инфекция характеризу-
ется высокой частотой выявления гастроэнтеро-
логических симптомов, что является следствием 
поражения органов пищеварения коронавирусом 
SARS-CoV-2, при этом увеличение частоты и вы-
раженности гастроинтестинальных симптомов 
и нарушений печеночных показателей связано 
с более тяжелым течением инфекции COVID-19 
и ростом частоты осложнений. Дополнительным 
повреждающим фактором является агрессивная 
поликомпонентная терапия заболевания. [1]

Причинами диспептических осложнений 
COVİD-19 считается прикрепление вируса 
COVİD-19 к клеткам с помощью белка S, кото-
рый связывается с рецепторами ангиотензин- 
превращающего фермента II (АПФ-2) [7].

В условиях новой коронавирусной инфекции 
возможно обострение и декомпенсация хрониче-
ской патологии пищеварительной системы, нали-
чие и тяжесть которых может значимо влиять на 
течение COVID-19. [1]

В настоящее время идет накопление и оценка 
данных, проводятся рандомизированные иссле-
дования, опубликован ряд мета-анализов и си-
стематических обзоров, посвященных пробле-
ме повреждения слизистой оболочки ЖКТ при 
COVID-19. [1, 3–6]

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции заболевания желудка сохраняют свою ак-
туальность по причине их частотой встречаемости 
и потенциальной опасности осложнений. Среди аб-
доминальных осложнений при COVİD-19 наиболее 
часто наблюдаются диспептические расстройства 
в виде частого жидкого стула, тошноты, рвоты 
(23,4%) [16]. Диспептические явления при COVİD-19 
нередко могут быть первыми проявлениями забо-
левания. Из диспептических явлений у пациентов 
нередко возникают потеря аппетита (17,9%), схват-
кообразные боли в животе (13,1%), вздутие живота 
(16,2%), запоры (14,2%), икота (10,1%) [17].

У пациентов с COVID-19 распространенным 
симптомом также является диарея с частотой 
встречаемости от 1,3% до 29,3% [19]. Клиницисты 
в ряде случаев могут недооценивать значение сим-
птомов со стороны ЖКТ в клинической практике, 
что может повлиять на точность предваритель-
ной диагностики. Более того, диарея, вызванная 
SARS-CoV-2, может быть начальным симптомом 
у пациента с COVID-19. [20]

В одном из первых исследований, посвященных 
гастроинтестинальным проявлениям при инфек-
ции COVID-19, включавшем 95 пациентов, у 23 
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(24%) имела место диарея. У 5,2% пациентов дан-
ный симптом наблюдался до госпитализации. Для 
COVID-диареи характерен акт дефекации от 3-х до 
14-ти раз в сутки, при этом стул имеет пастообраз-
ную форму без примесей слизи, гноя и крови [22].

Наличие у больных с COVID-19 диарейного син-
дрома приводит к удлинению сроков временной 
нетрудоспособности [23].

Особого внимания требуют пациенты с хро-
ническим (в том числе атрофическим) гастритом, 
НПВН-ассоциированными гастропатиями, а также 
с длительной кислотосупрессивной терапией [1].

Железистый эпителий СО желудка характеризу-
ется значительной экспрессией рецепторов ACE2, 
что способствует поражению желудка коронавиру-
сом SARS-CoV-2. Формированию патологических 
изменений в СО желудка также способствует, об-
условленная вирусом, повышенная проницаемость 
СО ЖКТ, индукция системного воспаления, ци-
токиновая агрессия, микроциркуляторные рас-
стройства, а также нарушение состава и функции 
микробно- тканевого комплекса ЖКТ. Характерно, 
что у 10% пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией отмечались только желудочно- кишечные 
симптомы без респираторных признаков, а у части 
больных возникновение болевого абдоминального 
и диспепсического синдромов предшествовало 
появлению признаков поражения дыхательных 
путей [1].

В формировании патологических изменений 
СО желудка также имеет значение агрессивная 
многокомпонентная терапии (НПВП). У пациен-
тов с манифестной тяжелой инфекцией COVID-19 
выявлены случаи развития эрозивно- язвенного 
поражения СО желудка, в том числе осложненные 
кровотечением [1, 7, 8–10].

Описаны следующие механизмы поражения 
желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) коронави-
русом SARS-CoV-2: экспрессия рецепторов ACE2 
на клетках органов ЖКТ; индукция воспаления 
и нарушение проницаемости слизистой оболочки 
ЖКТ; изменение состава и функции микробио-
ты кишечника, нарушение взаимодействие оси 
«кишка- легкие» [13].

По наблюдениям китайских исследователей, 
доля симптомов со стороны ЖКТ, особенно потеря 
аппетита и боль в животе, у пациентов, нуждаю-
щихся в лечении в условиях интенсивной терапии, 
выше, чем у пациентов с более легким течением 
заболевания: потеря аппетита – 66,7 и 30,4%, боль 
в животе – 8,3 и 0% соответственно [25]. Интересно, 
что у пациентов с гастроэнтерологическими про-
явлениями прогноз заболевания менее благопри-
ятный, чем у пациентов без таких симптомов [26].

В метаанализе с включением 26 исследований 
с участием 5955 пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией показаны данные о распространенно-
сти тошноты и рвоты при инфекции COVID-19. 
Суммарная распространенность составляла 7,8% 
(95% ДИ 7,1–8,5). Анализ подгруппы (1901 паци-
ент, семь исследований), включавшей пациен-
тов из Германии, Сингапура, США, Австралии 
и Нидерландов, продемонстрировал более высокую 
распространенность – 14,9% (95% ДИ 13,3–16,6), чем 
в Китае – 5,2% (95% ДИ 4,4–5,9%) [24].

В систематическом обзоре с мета-анализом Mao 
R., Qiu Y., He J-S. et al. проведена оценка результатов 
35 исследований (6686 пациентов с COVID-19). В 29 
исследованиях (n=6064) сообщалось о желудочно- 
кишечных симптомах, выявленных у  пациен-
тов с COVID-19 на этапе постановки диагноза. 
Гастроинтестинальные симптомы установлены 
у 15% пациентов, наиболее частыми из них были 
тошнота /рвота, диарея и потеря аппетита [2].

Метаанализ и систематический обзор 35 исследо-
ваний (n=6686) показал, что у больных с тяжелым 
течением инфекции COVID-19 наблюдалась более 
высокая частота болей в животе (oddsratio (OR) 
7,10 [95% CI 1,93–26,07]; p=0,003; I2=0%), повыше-
ния активности АЛТ (OR1,89 [1,30–2,76]; p=0,0009; 
I2=10%) и АСТ (OR3,08 [2,14–4,42]; p<0,00001; I2=0%) 
по сравнению с пациентами с нетяжелым течением 
заболевания [2].

Метаанализ 47 исследований с участием 10 890 
пациентов показал следующую частоту выявления 
симптомов со стороны ЖКТ: диарея 7,2–8,2%, тош-
нота или рвота 7,1–8,5%, боль в животе 2,0–3,4%. 
Повышение уровней аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ) зарегистрировано в 13,6–16,5% случаев, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) – в 13,6–16,4%, 
билирубина – в 15,0–18,5% [24].

В настоящий момент специфической терапии 
для лечения COVID-19 не существует. [18] Для 
профилактики и лечения заболеваний ЖКТ при 
COVID-19 необходимо обеспечить целостность 
защитного барьера желудочно- кишечного тракта 
и уменьшить и/или купировать кишечные прояв-
ления [21].

На фоне пандемии COVID-19 сохраняют акту-
альность все традиционные подходы в лечении 
пациентов с хроническими гастритами, направ-
ленные на достижение регрессии диспепсического 
и болевого абдоминального синдромов, нормали-
зации функций желудка, полноценном восстанов-
лении клеточной структуры эпителия СО и его 
регенерации [14, 15].

Основываясь на концепции повышенной прони-
цаемости СО ЖКТ как базового патогенетического 
механизма развития и прогрессирования гастро-
энтерологических заболеваний, а также с учетом 
высокой частоты поражения коронавирусом SARS-
CoV-2 органов пищеварения, важнейшее значение 
приобретает использование средств нивелирова-
ния этого воздействия [1].

Лечение проявлений поражения желудка на 
фоне инфекции COVID-19 (в том числе НПВП-
гастропатии) требует использования наиболее 
безопасных антисекреторных препаратов, про-
кинетиков и противорвотных средств, у кото-
рых отсутствуют (имеются минимальные) риски 
лекарственных взаимодействий с препаратами, 
применяемыми в терапии новой коронавирусной 
инфекции. Лечение таких пациентов включает 
диетические рекомендации и медикаментозную 
терапию с использованием цитопротективных 
средств (УУР – В, УДД – 2) [1].

Основываясь на концепции повышенной про-
ницаемости слизистой оболочки ЖКТ как ба-
зового патогенетического механизма развития 
и прогрессирования гастроэнтерологических 
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заболеваний, а также с учетом высокой частоты 
поражения

Цитопротекторы за счет восстановления защит-
ного барьера СО ЖКТ, обеспечивает регрессию 
клинических проявлений органической и функ-
циональной диспепсии, заживление эрозивно- 
язвенных поражений гастродуоденальной СО 
(УУР – А, УДД – 1) [1].

К цитопротекторам относят метилметионин-
сульфоний хлорид (витамин U) Гастрарекс, со-
держащий 300 мг кристаллического MMSC, во 
много раз превосходящий по эффективности сво-
его «прародителя» – капустный сок. Кроме этого, 
капуста и термически не обработанные овощи 
исключены из списка разрешенных продуктов 
в рамках диетотерапии («Стол № 1» по Певзнеру), 
широко рекомендованной при заболеваниях гаст-
родуоденальной области.

Гастрарекс, за счет входящего в его состав ме-
тилметионинсульфония хлорида (витамина U), 
обладает гастропротекторным действием, способ-
ствуя защите и укреплению слизистой оболочки 
желудка и двенадцатиперстной кишки; обладает 
антиоксидантной активностью. Благодаря способ-
ности отдавать свои метильные группы, необхо-
димые для процессов синтеза, и влияния на холи-
новый обмен, Гастрарекс стимулирует выработку 
муцина клетками слизистой оболочки ЖКТ, что 
способствует повышению ее защитной функции 
от агрессивных факторов внутренней и внешней 
среды и активизирует процессы восстановления 
клеток слизистой оболочки желудка и кишечника, 

непосредственно стимулируя процесс регенера-
ции клеток желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Гастрарекс метилирует гистамин, который стиму-
лирует продукцию соляной кислоты, превращая 
его в неактивную форму – метилгистамин, что 
ведет к уменьшению секреции соляной кисло-
ты и снижает вероятность повреждения клеток 
желудка и кишечника, уменьшаются типичные 
желудочно- кишечные нарушения, характерные 
для избытка гистамина: тяжесть в животе, из-
жога, вздутие живота и нарушения моторики 
кишечника.

Гастрарекс безопасен в применении, случа-
ев передозировки не было зарегистрировано, 
что позволяет рекомендовать данный препарат 
в качестве дополнения к современным схемам 
терапии эрозивно- язвенного повреждения СО 
ЖКТ и НПВП-гастропатии. Не имея серьезных 
побочных эффектов, данный препарат может быть 
использован не только для усиления стандартной 
терапии, но и для самостоятельного использова-
ния в период ремиссии для ее поддержания. 

Имеются целые «ниши», где Витамин U мо-
жет применяться в качестве самостоятельной 
монотерапии. На сегодняшний день большое 
количество пациентов с поверхностным гастри-
том и не инфицированные пилорическим хели-
кобактером принимают ИПП. У таких пациентов 
Гастрарекс может быть использован как основ-
ная терапия в течение длительного времени без 
опасения привыкания и возникновения побоч-
ных эффектов.

Выводы
Отсутствие респираторных проявлений не исключает инфекцию SARS-CoV-2. Следует отметить, что 
поражение органов ЖКТ может не только сопровождать, но и быть единственным или первым про-
явлением инфекции COVID-19. Для нивелирования проявлений симптомов со стороны органов ЖКТ 
в комплексную терапию лечения COVID-19 необходимо включать препараты для защиты слизистой 
оболочки ЖКТ – гастропротекторы.
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