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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ПАТТЕРНЫ  
ПРИ COVID-19-АССОЦИИРОВАННОМ ПОРАЖЕНИИ  

ЖЕЛУДКА И КИШЕЧНИКА

Введение
Ассоциированные с COVID поражения ЖКТ отмечаются у 11,4‒61,1% пациентов. 

При этом клинические признаки поражения ЖКТ неспецифичны (рвота, боль в животе, 
диарея), в связи с чем и возникает необходимость в проведении ультразвукового иссле-
дование органов брюшной полости. Однако ультразвуковых критериев COVID-ассоци-
ированных поражений ЖКТ на данный момент нет. А значит, эти критерии необходимо 
разработать. И одним из путей решения этой проблемы является проведение сопостав-
лений данных морфологических и ультразвуковых исследований. 

Цель: оценить возможность выявления COVID-19-ассоциированных поражений 
желудочно-кишечного тракта при трансабдоминальном и трансректальном  ультразву-
ковом исследовании.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели на первом этапе было проведено сопостав-

ление результатов секционных и ультразвуковых исследований желудка и кишечника у 
16 субъектов группы контроля (возраст 67,0 лет [65; 73]), умерших от причин, не свя-
занных с COVID и 20 субъектов опытной группы (возраст 66,0 лет [58; 71]), умерших 
от указанной инфекции.

Критерии включения в группу контроля: отсутствие клинических проявлений 
COVID, отрицательная ПЦР, отсутствие в медицинской карте стационарного пациента 
сведений о наличии заболеваний ЖКТ.

Критерии включения в опытную группу: наличие COVID, подтвержденной мето-
дом ПЦР. 
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Для визуальной оценки площади поражения ЖКТ желудок и кишечник вскры-
вались продольно по противобрыжеечному краю, промывались от содержимого. Для 
оценки распространенности процесса на слизистую оболочку накладывалась прозрач-
ная пленка с нанесенной миллиметровой сеткой и проводилось фотографирование 
объектов c помощью цифрового фотоаппарата. С помощью компьютерной програм-
мы ImageJ определялась площадь всего исследуемого объекта, площадь пораженных 
участков и определялся процент поражения слизистой органа. Образцы тканей поме-
щались в латексный контейнер с стерильным гелем для ультразвуковых исследований. 
Каждому образцу присваивался идентификационный номер. Исследование морфологи-
ческого материала желудка и кишечника проводилось параллельно на ультразвуковых 
цифровых диагностических системах высокого класса (Mindray DC-7) и экспертного 
класса (Mindray DC-80) с использованием линейных электронных датчиков (диапазон 
частот 8–16 МГц). Исследование проводилось двумя специалистами независимо друг 
от друга. Проводилось гистологическое и иммуногистохимическое исследование пре-
паратов.

Статистический анализ проводился с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica 10,0. В случае распределения количественных показателей, отличного 
от нормального, данные представлялись в виде медианы 25-го и 75-го перцентилей:  
Me [25; 75]. Для оценки статистической значимости различий сравниваемых показате-
лей использовался t-критерий Стьюдента и U-тест Манна–Уитни.

Результаты исследования и их обсуждения

Таблица 1 – Встречаемость и площадь поражения в различных отделах  
желудочно-кишечного тракта при COVID-19
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Встречаемость по-
ражений слизистой

100% 25,0% 55% 35% 8% 15% 15% 41% 55% 75%

Площадь пораже-
ния слизистой (%)

86,0
[75,0;
90,0]

48,0
[39,0;
66,0]

55,0
[50,0;
59,0]

35,0
[30,0;
41,0]

59,0
[55,0;
69,0]

34,0
[29,0;  
41,0]

36,0
[30,0;
42,0]

40,0
[34,0;
47,0]

65,0
[61,0;
71,0]

69,0
[65,0;
73,0]

Судя по данным, приведенным в таблице, при боли в животе у пациентов с COVID 
вероятность выявления изменений, о которых речь шла выше, будет наиболее высокой 
в желудке, слепой кишке и ректосигмоидном отделе толстой кишки. Последнее объяс-
нимо, поскольку вирус SARS-CoV-2 способен непосредственно действовать на эпите-
лиоциты ЖКТ, имеющие рецепторы АПФ2. Нельзя исключить и косвенное нейротроп-
ное влияние на механизмы нейрорегуляции кишечника.

При гистологическом исследовании материала, взятого из участка пониженной 
эхогенности, выяснилось, что их патоморфологическим субстратом являются зоны 
лимфоидной инфильтрации (рисунок 1).
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Рисунок 1 – COVID-19-ассоциированные изменения ЖКТ (толстая кишка): А ‒ гистологический 

паттерн (микрофотография) слизистой с полнокровием сосудов и умеренной лимфоплазмоцитарной 
инфильтрацией слизистой оболочки. Окраска: гематоксилин и эозин. Увеличение: объектив 60;  
Б1 ‒ ультразвуковой паттерн зоны лимфоплазмоцитарной инфильтрации; Б2 ‒ ультразвуковой  
паттерн неизмененной стенки кишки (стенка не утолщена, все слои четко дифференцируются)

Для более четкого представления характера патоморфологических изменений в 
участках пониженной эхогенности была проведена оценка экспрессии маркеров Т-лим-
фоцитов, В-лимфоцитов, NK-лимфоцитов, макрофагов и лаброцитов (таблица 2).

Таблица 2 – Экспрессия маркеров Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, NK-лимфоцитов,  
макрофагов и лаброцитов в группе контроля и опытной группе

Фенотип лимфоцитов
Исследованные 

субъекты
Удельный вес различных 
типов лимфоцитов (%)

Критический уровень 
значимости различий

СД8+
Т-лимфоциты

группа контроля 17,9 [17,4; 18,8]
р=0,00001

опытная группа 6,8 [6,1; 6,8]
СД117+
лаброциты  и др.

группа контроля 4,9 [4,5; 5,5] 
р=0,00001

опытная группа 9,9 [9,0; 10,0]
СД68+
Макрофаги

группа контроля 7,5 [6,5; 7,8]
р=0,00001

опытная группа 9,6 [9,1; 10,6]
СД3+
Т-лимфоциты

группа контроля 39,9 [8,5; 42,5]
р=0,00001

опытная группа 30,3 [28,5;31,0]
СД20+
В-лимфоциты

группа контроля 21,8 [18,2; 24,1]
р=0,96

опытная группа 21,8 [18,6; 23,9]
СД57+
NK-лимфоциты

группа контроля 15,8 [14,5; 16,4]
р=0,00001

опытная группа 9,4 [8,8; 10,0]
СД4+
Т-лимфоциты

группа контроля 15,7 [15,2; 16,1]
р=0,00001

опытная группа 1,9 [1,6; 2,2]

Соотношение CD4/СD8
группа контроля 0,29 [0,24; 0,33]

р=0,00001
опытная группа 0,86 [0,84; 0,91]

У субъектов с COVID-ассоциированным поражением в участках лимфоидной ин-
фильтрации статистически значимо реже определялась гиперэкспрессия общего мар-
кера Т-лимфоцитов CD3, маркера субпопуляции регуляторных Т-лимфоцитов CD4, 
маркера субпопуляции цитотоксических Т-лимфоцитов CD8, маркера NK-лимфоцитов 
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CD57, маркера макрофагов CD68, маркера тучных клеток CD117. При этом нет значи-
мых различий в показателях, отражающих экспрессию маркера В-лимфоцитов CD20 
между группой контроля и опытной группой. Есть основания полагать, что снижение  
(в сравнении с данными группы контроля) экспрессии СД8, СД3, СД57, СД4 и повы-
шение экспрессии СД117, СД68, является признаком функционального истощения 
Т-лимфоцитов и естественных киллеров (с неизбежным в таком случае подавлением 
эффективности как врожденного, так и адаптивного иммунитета) с параллельным по-
вышением активности лаброцитов, макрофагов и смещением цитокинового баланса в 
сторону провоспалительного ответа, локальным проявлением которого и являются ги-
поэхогенные участки в пределах слизистой оболочки и подслизистого слоя.

В опытной группе было отмечено (в сравнении с группой контроля) статисти-
чески значимое снижение показателя CD4/СD8, являющегося биомаркером иммунной 
активации. Ранее такой феномен отмечали у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Подводя итог, следует отметить, что полученные в ходе исследования данные, по-
зволяют сделать выводы. 

Заключение
При ультразвуковом исследовании наиболее выраженные и доступные изменения 

при COVID будут выявляться в сигмовидной (65%) и прямой кишках (69%). Ультраз-
вуковым признаком поражения желудка и кишечника при COVID являются гипоэхо-
генные участки в толще слизистой оболочки (эпителиальной, собственной и мышеч-
ной пластинок) и подслизистой основы; патоморфологическим субстратом указанных 
гипоэхогенных участков является лимфоидный инфильтрат, состоящий из скоплений 
Т лимфоцитов, В-лимфоцитов, NK-лимфоцитов, макрофагов и лаброцитов. Основным 
отличием иммуногистохимического паттерна гипоэхогенных участков в толще слизи-
стой оболочки и подслизистой основы является снижение экспрессии СД8, СД3, СД57, 
СД4 и повышение экспрессии СД117, СД68 в сравнении с показателями группы контро-
ля, что свидетельствует о функциональном истощении Т-лимфоцитов и естественных 
киллеров и подавлению эффективности как врожденного, так и адаптивного иммуните-
та с одновременным повышением активности лаброцитов, макрофагов. 
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