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Резюме
Цель исследования. Систематизировать и проанализировать данные о применении методов визуализации при 
COVID-19-ассоциированных поражениях желудка и кишечника.  
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, EMBASE и Web of Science в период 
2020–2023 гг., описывающих случаи применения методов визуализации у пациентов с подтвержденным диагно-
зом COVID‑19-ассоциированных поражений желудочно-кишечного тракта.
Результаты. Определены наиболее часто встречающиеся при абдоминальной визуализации признаки 
COVID-19-ассоциированного поражения желудка и кишечника, оценена их инцидентность и ориентировочная 
диагностическая значимость.
Заключение. Применение компьютерной томографии и ультрасонографии для диагностики COVID-19-ассоци-
ированного поражения желудка и кишечника сдерживается отсутствием четких представлений относительно 
чувствительности, специфичности и прогностической ценности описанных ранее лучевых признаков поражения 
желудочно-кишечного тракта. Кроме того, отсутствует четкий алгоритм применения методов визуализации при 
COVID-19-ассоциированном абдоминальном болевом синдроме. Решение указанных вопросов позволит опти-
мизировать применение методов визуализации и сократить время диагностического поиска.
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Unresolved issues in the use of imaging techniques 
in COVID-19-associated lesions of the stomach intestine
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Abstract
Objective. To systematize and analyze data on the use of imaging techniques in COVID-19-associated gastric and 
intestinal lesions.
Materials and methods. An analysis of publications in PubMed, EMBASE and Web of Science systems was car-
ried out in the period 2020-2023, describing the use of imaging techniques in patients with a confirmed diagnosis of 
COVID-19-associated gastrointestinal lesions.
Results. The most frequent signs of COVID-19-associated gastric and intestinal lesions on abdominal imaging were 
identified, their incidence and approximate diagnostic significance were evaluated.
Conclusion. The use of computed tomography and ultrasonography for the diagnosis of COVID-19-associated gas-
trointestinal lesions is hampered by the lack of clear ideas regarding the sensitivity, specificity, and prognostic value of 
the previously described radiologic signs of gastrointestinal lesions. In addition, there is no clear algorithm for the use of 
imaging methods in COVID-19-associated abdominal pain syndrome. The solution of these issues will optimize the use 
of imaging methods and reduce the time of diagnostic search.
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Введение
Согласно литературным данным, призна-

ки поражения желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) при COVID-19 выявляются у 11,4–61,1 % 
пациентов (рвота — у 20–35–63 %, диарея —  
у 20–25–75 %) [1–6]. При этом у 20,3 % пациентов 
перечисленные выше признаки поражения ЖКТ 
были ведущими, а у 14,2 % пациентов — первы-
ми [3]. Примечательно, что у части пациентов, не 
имевших ранее (т. е. до заболевания COVID-19) 
признаков поражения ЖКТ, в течение последую-
щих 6 месяцев отмечались различные постмор-
бидные функциональные нарушения ЖКТ [4]. 
Выходит, что необходимость применения ком-
пьютерной томографии (КТ) и ультрасонографии 
(УСГ) возникает не только в острый период, но и 
в последующие (как минимум) 6 месяцев. 

И здесь возникает вопрос, а знаем ли мы 
вообще, насколько описанные ранее лучевые 
симптомы поражения ЖКТ специфичны для 
COVID-19 (тем более что в большинстве случа-
ев они были выявлены у пациентов с тяжелым 
течением заболевания [7, 8, 9]). Ответа на этот 
вопрос в настоящее время нет, как и нет ответа 
на вопрос, какие изменения желудка и кишеч-
ника следует ожидать на диагностических изо-
бражениях в постморбидном периоде у паци-
ентов, перенесших COVID-19. Ведь механизмы 
поражения ЖКТ при COVID-19 разнообразны 
(прямое повреждение вирусом, нарушение цен-
тральной и периферической нервной регуляции, 
иммунотромботический синдром, персистенция 
вируса в ЖКТ, индукция вирусом аутоиммунных 
реакций, гуморальные нарушения, нарушение 
микробно-тканевого комплекса кишечника и про-
ницаемости кишечного барьера и пр.) [10, 11, 12], 
а значит, разнообразными будут и изменения на 
диагностических изображениях. 

Отсюда и необходимость в анализе име-
ющейся на данный момент информации о слу-
чаях применения методов визуализации при 
COVID-19-ассоциированных поражениях ЖКТ (в 

частности желудка и кишечника), поскольку это 
позволит получить представление о состоянии 
проблемы и наметить пути ее решения. 

Цель исследования 
Систематизировать и проанализировать 

данные о применении методов визуализации при 
COVID-19-ассоциированных поражениях желуд-
ка и кишечника. 

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, EMBASE и Web of Science в период 
2020–2023 гг., описывающих случаи применения 
методов визуализации для диагностики пораже-
ния ЖКТ у пациентов с подтвержденным диагно-
зом COVID‑19. Использованы следующие поис-
ковые термины: «COVID‑19», «SARS-CoV‑2», 
«abdominal imaging findings in COVID-19», 
«abdominal sonography in COVID-19», «intestinal 
ultrasound in COVID-19» — без каких-либо язы-
ковых ограничений. Основным источником 
сведений служили полнотекстовые научные 
публикации, отобранные в соответствии с вы-
шеприведенными поисковыми запросами. Всего 
было отобрано 23 оригинальные публикации (в 
том числе 2 систематических обзора).

Результаты и обсуждение
Компьютерная томография. Наиболее ча-

стым клиническим показанием для проведения КТ 
брюшной полости и таза при COVID-19 была боль 
в животе [7, 13, 14]. При этом те или иные призна-
ки поражения ЖКТ выявлялись по одним данным 
в 25 % [15], по другим — в 31 % случаев [7], а в 
48,1 % каких-либо изменений со стороны органов 
брюшной полости не обнаруживалось [14].

Наиболее частой (по одним данным —  
в 29 % случаев [7], по другим — 15 % случаев 
[17]) находкой при КТ было утолщение стенки 
тонкой (по одним данным — в 12 % случаев [9], 
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по другим — 26,7 % случаев [17]) и толстой ки-
шок (по одним данным — в 5 % случаев [9], по 
другим — 20 % случаев [17]). Примечательно, 
что утолщение стенки тонкой кишки наблюда-
лось исключительно у пациентов, находивших-
ся в отделениях интенсивной терапии [7, 9, 18]. 
Следует также отметить, что у некоторых паци-
ентов (в 6,7 % случаев) было отмечено наличие 
так называемого симптома «гармошки» [17] (т. е. 
КТ-паттерна, возникающего благодаря контрасту 
между утолщенной гиперденсной слизистой обо-
лочкой и гиподенсной подслизистой пластинкой). 
К слову, указанный признак неспецифичен для 
COVID-19 и может иметь место при ряде других 
патологических состояний (колите инфекционно-
го происхождения, неспецифическом язвенном 
колите, при ишемии толстой кишки). 

Ишемия кишечника, судя по целому ряду пу-
бликаций, является второй по частоте находкой 
при КТ (7,1 %) [14]. Косвенным ее КТ-признаком 
у пациентов с COVID-19 является визуализация 
толстостенной, отечной и расширенной толстой 
кишки (> 3 см) [19]. 

Наличие кишечного пневматоза или газа 
в воротной вене также предполагает ишемию 
кишечника [7, 14, 17–20]. Правда, интерпрети-
ровать пневматоз в таких ситуациях следует с 
осторожностью, поскольку его возникновение 
может быть следствием и искусственной венти-
ляции легких у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 [19]. 

Вышеперечисленные КТ-признаки пораже-
ния кишечника при COVID-19 в значительной 
мере взаимосвязаны, поскольку помимо непо-
средственного воздействия вируса на эпители-
альные клетки кишечника через рецепторы ACE2 
(рецепторы ангитензинпревращающего фермен-
та 2-го типа) [10] имеет место и прямое поражение 
эндотелия сосудов (как артериальных, так и вено-
зных) с артериальным микро-, макротромбозом и/
или венозной окклюзией [14, 16, 17, 18, 20]. Поэ-
тому неудивительно, что при COVID-19 нередко 
выявляются случаи мезентериального тромбоза 
с сопутствующим расширением просвета и утол-
щением стенки кишечника (такие КТ-признаки 
предполагают раннюю мезентериальную ишемию 
[17, 19, 21]). Впрочем, встречается и такой вари-
ант КТ-паттерна, при котором имеет место выра-
женное истончение стенки тонкой кишки с сопут-
ствующим пневматозом, причем без очевидных 
КТ-признаков артериального тромбоза (это уже 
вариант, предполагающий острую артериальную 
мезентериальную ишемию) [17]. Объяснить его 
своеобразие можно артериальным микротромбо-
зом, приводящим к инфаркту кишечника.

Заполненный жидкостью кишечник был тре-
тьей по частоте находкой при КТ (6,2 %) у паци-

ентов с COVID-19 [14] (у пациентов с диареей 
этот признак встречался чаще — в 43 % случаев 
[7]). Признак этот неспецифичный и встречался, 
как правило, в сочетании с вышеперечисленны-
ми [7, 8, 14, 17, 18]. 

Ультрасонография. Ультрасонография 
(УСГ), по мнению некоторых авторов, неспеци-
фична, имеет низкую чувствительность и если 
что и позволяет выявить в кишечнике, то только 
ослабление перистальтики и внутрипросветное 
накопление содержимого (стаз) [18]. Однако дан-
ное утверждение спорное, поскольку авторы не 
приводят каких-либо аргументов, подтверждаю-
щих их точку зрения. Хотя интересно было бы 
узнать, почему изменения (например утолщение 
стенки), выявляемые при КТ, нельзя увидеть при 
УСГ. Ведь данные морфологических исследова-
ний говорят о том, что изменения стенки киш-
ки при COVID-19 часто локализуются именно 
в тех отделах, которые вполне доступны УСГ  
(в 41 % случаев — в нисходящем отделе толстой 
кишки, в 41 % случаев — в сигмовидной кишке  
и в 75 % случаев — в прямой кишке) [22]. Поэто-
му при грамотном применении УСГ позволяет не 
только выявить признаки воспалительных изме-
нений в кишечнике (в 72,5 % случаев), но и повли-
ять на выбор тактики лечения у 80,5 % пациентов 
[23]. Кстати, согласно данным этих же авторов, 
утолщение (6,0 [2,0; 10,0] мм) стенки толстой киш-
ки выявлялось у пациентов с COVID-19-ассоции-
рованным поражением ЖКТ в 75 % случаев.

Впрочем, УСГ позволяет выявлять и более 
тонкие (причем не встречающиеся при другой 
патологии) изменения стенки толстой кишки: ги-
поэхогенные участки (локально расположенные 
или распространенные) в толще слизистой обо-
лочки (эпителиальной, собственной и мышечной 
пластинок) и подслизистой основы. Патоморфо-
логическим субстратом этих изменений является 
лимфоидный инфильтрат, состоявший из скопле-
ний Т-лимфоцитов (СD3, CD4, CD8), В-лимфоци-
тов (CD20), NK-лимфоцитов (CD57), макрофагов 
(CD68) и лаброцитов (CD117) [22]. Примечатель-
но, что данный признак был выявлен только у 
пациентов с COVID-19, а это значит, что его ис-
пользование позволит существенно повысить 
точность УСГ-диагностики COVID-19-ассоцииро-
ванных поражений желудка и кишечника. 

Что касается рекомендуемой некоторыми 
авторами допплерографии [16], то ее примене-
ние при COVID-19 выглядит оправданным толь-
ко в случае наличия клинических проявлений, 
предполагающих венозный или артериальный 
тромбоз. Но даже при наличии указанных кли-
нических проявлений оценка зоны интереса мо-
жет оказаться проблематичной (наиболее частая 
причина — отсутствие акустического окна).
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Заключение
Методами визуализации, способными дать 

диагностически значимую информацию при 
COVID-19-ассоциированном поражении ЖКТ, яв-
ляются КТ и УСГ. Однако применение указанных 
методов визуализации в широкой клинической 
практике сдерживается отсутствием четких пред-
ставлений относительно чувствительности, спец-
ифичности и прогностической ценности описан-
ных ранее КТ- и УСГ-признаков поражения ЖКТ 

при COVID-19. Кроме того, отсутствует четкий ал-
горитм применения КТ и УСГ при COVID-19-ас-
социированном абдоминальном болевом син-
дроме, что приводит к значительному количеству 
(48,1 % случаев) неинформативных КТ-иссле-
дований. Есть основания полагать, что решение 
указанных вопросов позволит оптимизировать 
применение методов визуализации и, как след-
ствие, сократить время диагностического поиска. 
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