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  Данный обзор посвящен актуальным вопросам ведения пациентов с  воспалительными заболеваниями 
кишеч ника в период пандемии новой коронавирусной инфекции. С марта 2020 г. для определения воздействия 
инфек ции COVID‑19 на пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника и влияния таких факторов, 
как возраст, коморбидная патология и  медикаментозная терапия воспалительных заболеваний кишечника, 
на исходы коронавирусной инфекции Всемирная организация здравоохранения при поддержке международных 
гастро энтерологических ассоциаций запустила проект Регистра наблюдения за коронавирусной инфекцией у па‑
циентов с  воспалительными заболеваниями кишечника  — SECURE‑IBD (www.covidibd.org). Согласно данным 
указанного регистра не получено данных о более частой заболеваемости SARS‑CoV‑2 пациентов с воспалитель‑
ными заболеваниями кишечника по сравнению с общей популяцией. Однако активный воспалительный про‑
цесс и тяжелое течение воспалительных заболеваний кишечника, индукционный период иммуносупрессивной 
терапии и прием системных стероидов являются неблагоприятными предикторами тяжелого течения COVID‑19 
при инфицировании пациентов с  воспалительными заболеваниями кишечника коронавирусной инфек цией.

  Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника; язвенный колит; болезнь Крона; новая корона‑
вирусная инфекция; SARS‑CoV‑2 (COVID‑19).
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  This review is devoted to the current issues on management of the patients with inflammatory bowel diseases  during 
the new coronavirus SARS‑CoV‑2 pandemic. Since March 2020, the World Health Organization with the support of inter‑
national gastroenterological associations has launched a project for monitoring and reporting outcomes of COVID‑19 
occurring in inflammatory bowel diseases patients — SECURE‑IBD aimed to define the impact of COVID‑19 on pa‑
tients with inflammatory bowel diseases and how factors such as age, comorbidities, and inflammatory bowel diseases 
treatments influence COVID outcomes (www.covidibd.org). According to the data of this Registry, no higher incidence 
of SARS‑CoV‑2 in patients with inflammatory bowel diseases compared to the general population has been reported. 
However, active inflammation, severe disease course, the induction period of immunosuppressive therapy and the use of 
systemic steroids are unfavorable predictors of severe COVID‑19 infection course in case of inflammatory bowel diseases.

  Keywords: inflammatory bowel diseases; ulcerative colitis; Crohn’s disease; new coronavirus infection; SARS‑CoV‑2 
(COVID‑19).
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Введение
Быстрое распространение нового корона‑

вируса (COVID‑19) создает беспрецедентные 
проблемы для здравоохранения во всем мире. 
Пациенты с  воспалительными заболеваниями 
кишечника (ВЗК) не являются исключением. 
Кроме того, есть все основания полагать, что 
эта категория больных составляет группу риска 
по заболеваемости.

Приоритетное направление для специали‑
стов‑гастроэнтерологов — уменьшение рисков 
для пациентов с ВЗК во время пандемии инфек‑
ции SARS‑CoV‑2 (COVID‑19). Риски связаны не 
только с  самой инфекцией, но и  с экстренной 
реорганизацией медицинской службы. И  это 
означает, что плановые осмотры, консультации 
в специализированных центрах ВЗК, контроль‑
ные визиты для эндоскопии, вероятно, будут 
отложены, в том числе и по решению пациен‑
та, что может отразиться на состоянии пациен‑
та и даже на исходах заболевания. Кроме того, 
опыт Китая, Италии, Испании свидетельствует, 
что госпитализация по поводу болезни, не свя‑
занной с COVID‑19, может оказаться фактором 
риска инфицирования коронавирусом [1, 2].

Все это послужило причиной неотложного 
обсуждения вопросов, например, о  необхо‑
димости приостановки иммуносупрессивной 
терапии, в том числе биологической, введения 
дополнительных мер индивидуальной защиты 
или возможностях профилактики инфекции 
у пациентов с ВЗК.

В настоящее время истинные данные по ча‑
стоте и риске заражения COVID‑19 у пациентов 
с  ВЗК недоступны. С  марта 2020 г. Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) при 
поддержке международных гастроэнтерологи‑
ческих ассоциаций, включая Международную 
орга низацию по изучению ВЗК (IOIBD), рабо‑
чей группы Европейской организации по изуче‑
нию болезни Крона и язвенного колита (ECCO) 
был запущен проект Регистра наблюдения 
за коронавирусной инфекцией у  пациентов 
с ВЗК — SECURE‑IBD (www.covidibd.org), в ко‑
тором собирается информация о подтвержден‑
ных случаях COVID‑19 у этой группы больных. 
Цель SECURE‑IBD — определение воздействия 
инфекции COVID‑19 на пациентов с ВЗК с уче‑
том влияния таких факторов, как возраст, со‑
путствующие заболевания и терапия ВЗК, и на 
исходы COVID‑19. Для получения подробной 
информации о возможных рисках для пациен‑
тов с ВЗК в различных регионах мира к участию 
в  этом проекте приглашены гастроэнтерологи 
всего мира.

Инфекция SARS-CoV-2 (COVID-19) у пациентов 
с воспалительными заболеваниями кишечника

В  Регистре SECURE‑IBD зарегистрировано 
275 пациентов с  ВЗК, у  которых подтвержде‑
на инфекция COVID‑19. При этом существу‑
ет огромная вероятность того, что эта цифра 
будет расти с  каждым днем, а  также меняться 
структура пациентов, поэтому статистическая 
информация будет уточняться. Среди зареги‑
стрированных больных  — 58,9 % с  болезнью 
Крона (БК), 38,6 % — с язвенным колитом (ЯК) 
и 2,5 % — с недифференцированным колитом. 
В отчете регистра указано, что только 24,1 % па‑
циентов с БК и 34,9 % с ЯК были госпитализи‑
рованы, остальные проходили терапию корона‑
вирусной инфекции амбулаторно.

Безусловно, в  первую очередь обращают на 
себя внимание статистические параметры ле‑
тальности и  тяжелого течения COVID‑19, под 
которым понимают госпитализацию в  ОРИТ, 
и/или перевод на ИВЛ, и/или летальный исход. 
Общее количество летальных исходов по группе 
ВЗК составило 4,36 % (n = 12). Однако леталь‑
ность при ЯК составила 8 %, а  при БК  — 2 %, 
что указывает на значительное преобладание 
данного показателя у пациентов с ЯК по срав‑
нению с пациентами с БК [3]. Аналогичную ста‑
тистику можно наблюдать при ЯК и по частоте 
встречаемости тяжелого COVID‑19. В группе 
пациентов с  БК частота тяжелого COVID‑19 
была меньше, чем при ЯК (5 vs 10 %). При этом 
о статистическом преобладании тяжелых форм 
COVID‑19 и летальности при ЯК говорить в на‑
стоящее время пока рано, поскольку информа‑
ция очень ограничена.

Одна из целей сбора данных по всему 
миру о  пациентах с  ВЗК, инфицированных 
COVID‑19, заключается в установлении факто‑
ров риска прогноза течения инфекции для пре‑
дотвращения неблагоприятных исходов у ском‑
прометированной группы больных. Данные, 
полученные на сегодняшний день, помимо 
более высокой частоты летальности в старших 
возрастных группах, указывают еще на не‑
сколько фактов, на которые нельзя не обра тить 
внимание.

С одной стороны, наибольшее количество 
летальных исходов зафиксировано среди па‑
циентов, получающих терапию системными 
стероидами независимо от формы, — 20 % (ча‑
стота тяжелого COVID‑19  — 25 %). Для срав‑
нения летальность при монотерапии ингиби‑
торами фактора некроза опухоли (препаратами 
анти‑ФНО) составила 2 % (частота тяжелого 
COVID‑19 — 3 %), тиопуринами — 5 % (частота 
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тяжелого COVID‑19 — 7 %), метотрексатом — 
9 % (частота тяжелого COVID‑19 — 9 %).

С другой стороны, преобладали летальные 
исходы в группе пациентов с высокой активно‑
стью ВЗК (18 %), в то время как при ремиссии, 
легкой и умеренной активности летальность со‑
ставила 2, 7 и 3 % соответственно.

Воспалительные заболевания кишечника 
и риски SARS-CoV-2 (COVID-19)

На сегодняшний день специалисты не‑
скольких международных гастроэнтерологиче‑
ских организаций, среди которых Британское 
общество гастроэнтерологов (British Society 
of Gastroenterology  — BSG), ECCO, между‑
народные эндоскопические общества (ESGE, 
ESGENA), сформулировали свое мнение в отно‑
шении тактики ведения пациентов с ВЗК в усло‑
виях пандемии COVID‑19 [4–6]. Так, 27.03.2020 
рабочая группа BSG разделила всех пациентов 
с  ВЗК по степени риска негативного исхода, 
связанного с COVID‑19.
1. Группа очень высокого риска: пациенты 

с  ВЗК с  сопутствующей патологией и/или 
в  возрасте ≥70  лет, находящиеся на любой 
иммуносупрессивной терапии ВЗК. Возраст, 
коморбидность (сердечно‑сосудистые забо‑
левания, диабет, заболевания органов дыха‑
ния) являются основными факторами риска 
неблагоприятного исхода при COVID‑19 [7].

2. Группа высокого риска: пациенты с ВЗК без 
сопутствующей патологии и  при наличии 
одного или нескольких критериев: актуаль‑
ная терапия преднизолоном в  дозе 20  мг 
в  день или более; недавнее (<6  нед.) нача‑
ло терапии системными стероидами или 
генно‑инженерными биологическими пре‑
паратами (ГИБП) в  сочетании с  иммуно‑
модулятором (азатиоприн, меркаптопурин, 
тиогуанин, такролимус или метотрексат); 
пациенты со средней или тяжелой степенью 
активности заболевания, в  том числе на 
фоне терапии ГИБП. К  этой же категории 
относятся пациенты с синдромом короткой 
кишки, нуждающиеся в  нутритивной под‑
держке, а  также пациенты на парентераль‑
ном питании.

3. Группа умеренного риска: пациенты с  ВЗК 
без сопутствующей патологии, получающие 
любой из перечисленных препаратов  — 
анти‑ФНО в  монотерапии либо в  комби‑
нации с  иммуномодулятором, устекину‑
маб, ведолизумаб, тиопурины, метотрексат, 
инги биторы кальциневрина, янус‑киназы, 

микофенолата мофетил, преднизолон в дозе 
<20 мг в сутки или эквиваленты.

4. Группа пациентов низкого риска: пациенты 
с ВЗК без сопутствующей патологии, входящие 
в одну из следующих категорий — на терапии 
препаратами 5‑аминосалициловой кислоты; 
только на ректальной терапии; на терапии то‑
пическими стероидами per os или ректально, 
на терапии антидиарейными препаратами, 
секвестрантами желчных кислот или антибак‑
териальными препаратами, в том числе дли‑
тельный прием по поводу пери анальной БК.
Пациентам из группы с  очень высоким ри‑

ском рекомендован самый строгий вариант 
изоляции, социальное дистанцирование и экра‑
нирование. Пациентам с высоким риском необ‑
ходимо быть особенно дисциплинированными 
при следовании рекомендациям по социально‑
му дистанцированию.

Таким образом, даже при доступности для 
анализа небольшого количества данных на се‑
годняшний день ВЗК ассоциированы с  небла‑
гоприятным прогнозом по COVID‑19. Боль‑
шинство пациентов с  ВЗК попадают в  группы 
умеренного или низкого риска.

Активность воспалительных заболеваний 
кишечника и SARS-CoV-2 (COVID-19)

Наличие активного воспалительного про‑
цесса в кишечнике у пациента с ВЗК на сегод‑
няшний день считают фактором, связанным 
с  повышенным риском заражения COVID‑19. 
Возможная причина этого заключается в  по‑
вышенной  экспрессии колоноцитами рецеп‑
торов ангиотензинпревращающего фермента 
2‑го типа (ACE2), обеспечивающей связывание 
SARS‑CoV‑2 с клетками‑мишенями и создающая 
«входные ворота» для данного инфекционного 
агента [8, 9]. Кроме того, активный воспалитель‑
ный процесс чаще коррелирует с  назначением 
de  novo или продолжением приема системных 
стероидов, иммуномодуляторов, комбинации 
ГИБП с  тиопуринами, а  также госпитализа‑
циями, необходимостью хирургических вме‑
шательств, что в  свою очередь ассоциировано 
с повышенным риском инфицирования [10, 11].

Большинству пациентов можно продолжать 
иммуносупрессивную терапию, так же как 
и  любую другую терапию ВЗК, которую они 
получали до начала распространения инфекции 
COVID‑19. Обострение ВЗК на фоне прекраще‑
ния терапии само по себе является фактором 
риска осложненного течения коронавирусной 
инфекции.
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Иммуносупрессия при воспалительных 
заболеваниях кишечника и инфекция 
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Пациенты, принимающие иммунодепрессан‑
ты по поводу БК или ЯК, не подвержены по‑
вышенному риску заражения новым корона‑
вирусом, но у  них может быть повышен риск 
осложнений от вируса, если они инфициро‑
ваны. Влияние иммуносупрессии на тяжесть 
заболевания COVID‑19 неясно. При анализе 
данных 1099 пациентов в Китае использование 
иммуномодулятора не было фактором риска тя‑
желого течения инфекции [1]. В настоящее вре‑
мя очевидными факторами, связанными с худ‑
шими исходами COVID‑19, являются пожилой 
возраст и сопутствующая патология [1, 7].

Иммуномодуляторы и SARS-CoV-2

Очень важным результатом стало заклю‑
чение, что у  пациентов с  ВЗК, принимающих 
иммуно модуляторы (азатиоприн, меркапто‑
пурин, тио гуанин, метотрексат), отсутству‑
ет повышенный риск инфекции COVID‑19. 
Тем не менее начинать монотерапию указан‑
ными препаратами в  условиях распростра‑
няющейся инфекции не рекомендовано [12]. 
Комбинированную терапию с  ГИБП следует 
проводить при тщательном обсуждении риска 
и пользы в каждом конкретном случае.

По причине длительного периода клиренса 
большинства иммунодепрессантов (таких как 
азатиоприн, метотрексат) и ГИБП приостановка 
иммуносупрессивного/иммуномодулирующего 
лечения не будет полезна для предотвращения 
инфицированности и  при подтвержденной 
инфекции COVID‑19, протекающей в  легком 
варианте. Однако у  пациентов пожилого воз‑
раста (>65  лет) или пациентов с  выраженной 
сопутствующей патологией в случае длительной 
ремиссии на фоне приема тиопуринов и  при 
отсутствии потенциальных рисков обостре‑
ния  ВЗК, вероятно, следует рассмотреть воз‑
можность прекращения их приема.

Глюкокортикоиды и SARS-CoV-2

Большинство экспертов международных 
сообществ по изучению ВЗК сходятся во 
мнении, что прием системных стероидов вы‑
ступает дополнительным фактором риска не‑
благоприятных исходов инфекции COVID‑19. 
Установлено, что на фоне приема стероидов 
при гриппозных инфекциях повышается риск 
смертности и частота вторичных инфекций, 

а на фоне SARS‑CoV и MERS‑CoV наблюдается 
нарушение клиренса [13, 14]. Кроме того, исхо‑
дя из данных, полученных из активных очагов 
инфекции SARS‑CoV‑2, стероиды не были эф‑
фективны в  лечении повреждения легких или 
шока [1].

Эксперты склоняются к тому, что пациентам 
с ВЗК следует избегать приема системных сте‑
роидов, если это возможно. В случаях если доза 
стероидов составляет <20 мг в сутки и нет ри‑
сков обострения ВЗК, необходимо рассмотреть 
возможность быстрого снижения дозы препа‑
рата с последующей его отменой.

Для пациентов, нуждающихся в  активной 
стероидной терапии, также следует рассмотреть 
альтернативное назначение топических стерои‑
дов (Будесонида, Будесонида MMX). Если прием 
системных стероидов необходим, то пациенту 
следует строго рекомендовать соблюдение изо‑
ляции и режим экранирования на весь период 
пандемии COVID‑19.

Несмотря на первые данные о большей ча‑
стоте неблагоприятных исходов у пациентов 
с ВЗК на фоне приема ГКС, последние следу‑
ет рассматривать как препараты выбора про‑
тив «цитокинового шторма». Что это дает? 
По‑видимому, пациентам с ВЗК и тяжелым те‑
чением COVID‑19, могут быть назначены ГКС. 
В случае, когда пациенты с ВЗК продолжают по‑
лучать ГКС в виде индукционной терапии ГКС, 
вопрос об их отмене следует рассматривать ин‑
дивидуально, в том числе и с учетом течения 
COVID‑19.

Генно-инженерные биологические препараты 
и SARS-CoV-2 (COVID-19)

К настоящему моменту не представлены 
доказательства повышенного риска инфекции 
COVID‑19 у  пациентов, получающих терапию 
анти‑ФНО (адалимумаб, инфликсимаб, голи‑
мумаб), анти‑IL‑12/23p40 (устекинумаб), анти‑
α4β7‑интегрином (ведолизумаб) и  малыми 
молекулами ингибиторов янус‑киназ (тофаци‑
тиниб). Однако введение таких препаратов, как 
адалимумаб, голимумаб, устекинумаб, а  также 
лечение малыми молекулами возможны в  до‑
машних условиях, что позволяет соблюдать ре‑
жим изоляции, поскольку нет необходимости 
посещения центров антицитокиновой терапии 
[15, 16].

Если терапия только планируется к назначе‑
нию, то, вероятно, наименьшие риски будут при 
монотерапии ГИБП по сравнению с  комбина‑
цией с тиопуринами.
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Диагностические процедуры 
при воспалительных заболеваниях кишечника 
в условиях пандемии SARS-CoV-2 (COVID-19)

Плановые визиты к  врачу, в  том числе ру‑
тинные контрольные исследования крови, це‑
лесообразно отложить до улучшения ситуации.

Оценка фекального кальпротектина потен‑
циально может быть альтернативой эндоско‑
пическому исследованию у  пациентов с  под‑
твержденным диагнозом для оценки ответа 
на терапию или при подозрении на обостре‑
ние ВЗК. Более эффективному принятию реше‑
ния в отношении тактики пациента с ВЗК может 
способствовать комбинированное применение 
индексов заболевания и  калькуляторов (пар‑
циальный индекс Мейо (pDAI), индекс Беста 
(CDAI) с уровнем фекального кальпротектина).

Проведение планового эндоскопического 
исследования в  условиях пандемии COVID‑19, 
с позиций международных эндоскопических со‑
обществ (ESGE, ESGENA), должно быть по воз‑
можности отложено. Кроме того, эксперты счи‑
тают, что весь персонал отделения эндоскопии 
должен быть соответствующим образом обучен 
и  информирован о  средствах индивидуальной 
защиты и алгоритмах действия при рисках инфи‑
цирования COVID‑19. Обработка гибких эндо‑
скопов и  эндоскопических аксессуаров должна 
быть выполнена в  соответствии с  локальными 
рекомендациями, настоятельно не рекомендуется 
повторное использование любого одноразового 
эндоскопического устройства. Дополнительные 
меры предосторожности, такие как использова‑
ние масок FFP2/3, необходимо применять при 
проведении эндоскопического исследования па‑
циентам с высоким риском наличия COVID‑19 
и  при обработке эндоскопического оборудова‑
ния в случае подтвержденного COVID‑19. 

В отношении «новых» пациентов с  ВЗК 
в каждом случае необходимо принимать инди‑
видуальное решение о возможности отложить 
диагностическое эндоскопическое исследова‑
ние, преимущественно у  пациентов с  легкими 
клиническими проявлениями.

Для пациентов, которые нуждаются в  го‑
спитализации по причине активного ВЗК или 
в срочной диагностике при впервые возникших 
симптомах, необходимо рассматривать наибо‑
лее подходящие стационары, то есть отделен‑
ные от зон приема пациентов с  подозрением 
на COVID‑19. Часть пациентов с  ВЗК вынуж‑
дены посещать медицинские центры для про‑
должения инфузионной терапии ГИБП, в связи 
с этим также приходится придерживаться опре‑
деленных правил. Так, пациенты с клинически‑

ми проявлениями ОРВИ не должны посещать 
центры для проведения терапии, а  всех паци‑
ентов необходимо обследовать по прибытии на 
наличие симптомов инфекции и гипертермии. 
Расстояние между пациентами должно состав‑
лять 2  м, при возможности следует организо‑
вать отдельную зону ожидания.

Заключение

Окончательные выводы о  прогнозе у  паци‑
ентов с ВЗК при инфицировании COVID‑19 де‑
лать, безусловно, еще рано. Так же как и в общей  
популяции, летальность регистрируется чаще 
в более старших возрастных группах и при на‑
личии выраженной коморбидной патологии. 
Однако уже сейчас можно проследить несколь‑
ко важных моментов, отличительных для паци‑
ентов с ВЗК.

Во‑первых, летальность и  тяжелое течение 
COVID‑19 у пациентов с БК отмечаются реже, 
чем при ЯК, что пока не объяснено, особенно 
с учетом того, что при БК чаще назначают сте‑
роиды, цитостатики и ГИБП и более часто раз‑
виваются различные осложнения.

Во‑вторых, наибольшая летальность и часто‑
та тяжелого COVID‑19 выявлены у  пациентов, 
проходящих терапию системными стероидами, 
что позволяет расценивать применение систем‑
ных стероидов как неблагоприятный предиктор 
исхода при коронавирусной инфекции, а паци‑
ентов, которые их получают, следует относить 
к категории высокого риска по неблагоприятно‑
му прогнозу COVID‑19.

В‑третьих, количество летальных исходов 
преобладает в  группе пациентов с  высокой 
актив ностью ВЗК по сравнению с пациентами, 
находящимися в ремиссии, что свидетельствует 
о необходимости продолжения адекватной пер‑
сонифицированной терапии ВЗК.

Таким образом, несмотря на отсутствие 
данных о более высокой заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией пациентов с  ВЗК 
по сравнению с  общей популяцией, следует 
обра тить внимание на высокие риски тяжелого 
течения инфекции COVID‑19 у данной катего‑
рии пациентов. Помимо общих факторов ри‑
ска  тяжелого течения и неблагоприятного про‑
гноза инфекции SARS‑CoV‑2 (возраст старше 
65  лет, коморбидная патология, курение) спе‑
цифическими для пациентов с ВЗК факторами 
являются активный воспалительный процесс 
и тяжелое течение ВЗК, индукционный период 
иммуносупрессивной терапии, прием систем‑
ных стероидов.
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В связи с высокой вирулентностью и контаги‑
озностью агента SARS‑CoV‑2 и потенциальными 
рисками тяжелого течения и  неблагоприятных 
исходов новой коронавирусной инфекции в по‑
пуляции пациентов с  ВЗК крайне необходимо 
проведение профилактических мероприятий, 
направленных на снижение риска распростра‑
нения данной инфекции. Следует по возможно‑
сти отложить очные визиты к гастроэнтерологу 
и  выполнение эндоскопических исследований 
до улучшения эпидемиологической обстановки. 
Пациентам с ВЗК, особенно относящимся к груп‑
пам повышенного риска, необходимо соблюдать 
режим изоляции и  экранирования на весь пе‑
риод пандемии COVID‑19, а также продолжать 
измененную терапию для снижения рисков ле‑
тальности и тяжелого течения COVID‑19. Кроме 
того, большое значение будут иметь Регистр на‑
блюдения за коронавирусной инфекцией у паци‑
ентов с  ВЗК и  анализ полученных данных для 
определения дальнейшей тактики ведения этих 
пациентов в условиях пандемии COVID‑19.
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