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Результаты исследования и их обсуждение 
У коморбидных пациентов с COVID-19 признаки ППП наблюдались в 53,3 % 

(n = 32), в динамике у 58,3 % (n = 35). ППП у пациентов со сниженной сатура-
цией (менее 95 %) выявлена в 28,6 % (n = 10), в динамике 22,9 % (n = 8). У пациен-
тов с АГ — 34,1 % (n = 14), в динамике — 17,1 % (n = 7), с ИБС — 32,4 % (n = 11), в 
динамике — 14,7 % (n = 5), χ2 = 2,95, р = 0,117. Признаки нагрузки на правый 
желудочек (НПЖ) были зарегистрированы в 28,3 % (n = 17), в динамике ЭКГ — 
15 % (n = 9). У пациентов с АГ — 34,1 % (n = 14), в динамике — 17,1 % (n = 7). У 
пациентов с ИБС — 32,4 % (n = 11), в динамике 14,7 % (n = 5). При оценке t-
критерия признаки ППП в динамике не имели достоверных различий (0,37), у 
пациентов с БПНПГ и признаками НПЖ критерий составил 0,02. 

Выводы 
У 20 % пациентов с COVID-19 пневмонией регистрируются признаки нагруз-

ки на правые отделы сердца. Среди пациентов с АГ и ИБС четкой зависимости 
показателей ППП и БПНПГ, НПЖ не выявлено, χ2 = 2,95, р = 0,117. Признаки 
нагрузки на правое предсердие у коморбидных пациентов с COVID-19 пневмо-
нией не имели существенной динамики и при выписке пациентов из стациона-
ра и сохранялись в 58,3 % случаев. Наблюдалась положительная динамика по 
ЭКГ признаков нагрузки на правый желудочек, к выписке пациентов признаки 
уменьшились практически у 53 % пациентов, р = 0,02. 
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Введение 
Ассоциированные с COVID-19 инфекцией поражения желудочно-кишечного 

тракта отмечаются у 11,4–61,1 % пациентов [1, 2, 3]. При этом клинические 
проявления неспецифичны (рвота, боль в животе, диарея), а потому и возника-
ет часто необходимость проведения ультразвукового исследование органов 
брюшной полости. Но проблема в том, что ультразвуковых диагностических 
критериев COVID-19-ассоциированных поражений желудочно-кишечного трак-
та нет. А значит, их нужно разрабатывать. И первым шагом на пути их разра-
ботки может стать проведение сопоставлений данных морфологических и уль-
тразвуковых исследований. 

Цель 
Разработать in vitro ультразвуковые критерии потенциально пригодных для вы-

явления COVID-19-ассоциированных поражений желудочно-кишечного тракта in vivo. 
Материал и методы исследования 
Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных 

морфологических и ультразвуковых исследований. Было выполнено секционное 
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исследование желудка и кишечника у 11 субъектов (7 мужчин и 4 женщины в 
возрастном диапазоне 57‒74 года), умерших от инфекции COVID-19 (способ ве-

рификации диагноза — ПЦР). Для визуальной оценки площади поражения полые 
органы (желудок, кишечник) вскрывались продольно по противобрыжеечному 
краю, промывались от содержимого. Для оценки распространенности процесса 
на слизистую оболочку накладывалась прозрачная пленка с нанесенной санти-
метровой сеткой и проводилось фотографирование объектов. С помощью ком-
пьютерной программы ImageJ определялась площадь всего исследуемого объек-
та и площадь пораженных участков (очаги гиперемии с мелкоточечными кро-
воизлияниями) и определялся процент поражения слизистой органа. 

Все образцы тканей (желудка, тонкого и толстого кишечника) изъятых у ис-
следованных субъектов помещались в латексный контейнер со стерильной звуко-
проводящей средой, обеспечивающей максимальный контакт между ультразвуко-
вым преобразователем и исследуемым объектом. Каждому образцу связки при-
сваивался идентификационный номер. Ультразвуковое исследование проводилось 
параллельно (для оценки вероятности потери диагностически значимой информа-
ции) на аппарате высокого класса Mindray DC-7 и аппарате экспертного класса 
Mindray DC-80. Исследование проводилось в В-режиме двумя специалистами 
независимо друг от друга («ослепленное исследование») по единой методике. 

На заключительном этапе производилось приготовление гистологических 
препаратов: осуществлялась стандартная процедура парафиновой проводки; 
срезы толщиной 4 мкм окрашивались гематоксилин-эозином. Кроме того, про-
водилась ШИК-реакция. Микроскопия гистологических препаратов проводилась 
в проходящем свете на большом увеличении (×400). 

Статистический анализ проводился с применением пакета прикладных про-
грамм «Statistica» 10,0 (StatSoft, Inc., США). Площадь поражения слизистой вы-
числялась в виде среднего арифметического и стандартного отклонения сред-
него арифметического. Воспризводимость результатов оценивалась путем вы-
числения каппы Коэна. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Ультразвуковой паттерн при COVID-19-ассоциированном поражении желу-
дочно-кишечного тракта был примерно одинаковым. Чаще всего (в 10 случаев) в 
толще слизистой оболочки выявлялись фокусы пониженной эхогенности с не-
четкими и неровными контурами. В одном случае, помимо вышеописанных из-
менений, были выявлены многочисленные эрозии по малой кривизне желудка. 
Гистологически в этих участках выявлялись очаги лимфоидной инфильтрации с 
формированием лимфоидных скоплений В-лимфоцитов (СД20+). Наглядно это 
представлено на рисунке 1. 

 

 
Рисунок 1 — Желудок при COVID-19 инфекции: А — ультразвуковой паттерн зоны 

лимфоидной инфильтрации; Б — гистологический паттерн (микрофотография) 
слизистой желудка с очаговой и диффузной лимфоидной инфильтрацией 

Контрокраска гематоксилином Майера. Увеличение: объектив: 40. 
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При этом распространенность вышеописанных изменений в разных отделах 
желудочно-кишечного тракта была различна. Так, например, в желудке площадь 
поражения была 78,9 ± 16,8 %, в двенадцатиперстной кишке — 49,6 ± 18 %, в то-
щей кишке — 54,5 ± 4,8 %, в подвздошной кишке — 35,2 ± 5,7 %, в слепой кишке — 
61,1 ± 7,1 %, в восходящем отделе ободочной кишки — 34,8 ± 5,7 %, в поперечно-
ободочной кишке — 36,5 ± 5,5%, в нисходящем отделе толстой кишки — 40,2 ± 
6,9 %, в сигмовидной кишке — 65,4 ± 5, в прямой кишке — 69,2 ± 4,6 %. 

Воспроизводимость результатов (каппа Коэна) была наиболее высокой (0,78) 
при использовании аппарата экспертного класса. При использовании аппарата 
высокого класса воспроизводимость результатов была ниже (0,65). 

Представленные предварительные результаты требуют проведения даль-
нейших исследований на большем количестве материала. 

Выводы 
Наиболее часто встречавшимся вариантом ультразвукового паттерна при 

COVID-19-ассоциированном поражении желудочно-кишечного тракта является 
наличие в толще слизистой оболочки фокусов пониженной эхогенности с нечет-
кими и неровными контурами; наибольший процент поражения, скорее всего, 
будет отмечаться в желудке, сигмовидной кишке и прямой кишке. 
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Введение 

COVID-19-ассоциированные поражения желудочно-кишечного тракта от-
мечаются в 11,4–61,1 % случаев [1, 2, 3]. Наиболее частыми симптомами этого 
поражения являются: боль в животе, тошнота, рвота, диарея [1, 2]. Наличие пе-
речисленных симптомов нередко становится причиной направления пациентов 
на ультразвуковое исследование органов брюшной полости. Однако результа-
тивность указанного исследования зависит от наличия у врача, проводящего 
исследование, четких представлений относительно того, где и как часто могут 
иметь место COVID-19-ассоциированные изменения желудочно-кишечного трак-
та. Поскольку успех их обнаружения зависит от правильности выбора места 
(сектора) и методики сканирования. Отсюда и необходимость изучения инци-
дентности и выраженности поражения различных отделов желудочно-кишечного 
тракта при COVID-19 инфекции. 

Цель 
Оценить инцидентность поражения различных отделов желудочно-кишечного 

тракта при COVID-19 инфекции. 
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