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Резюме
Цель исследования. Провести сравнительный анализ результатов ультразвуковых исследований кишечника 
при COVID-19, язвенном колите (ЯК) и болезни Крона  (БК) и выделить ультразвуковые критерии, наиболее 
специфичные для COVID-ассоциированного поражения.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных ульт-
развуковых исследований 50 пациентов с COVID-ассоциированным поражением кишечника (возрастной ди-
апазон — 18‒73 года), 4 пациентов с болезнью Крона (возрастной диапазон — 18–24 года) и 4 пациентов с 
язвенным колитом (возрастной диапазон — 20–38 лет). 
Результаты. Выделен высокоспецифичный ультразвуковой критерий COVID-19-ассоциированного поражения 
кишечника (индекс Юдена — 1,0, AUC — 95 % ДИ (0,87‒1,0); специфичность — 95 % ДИ (85,2‒100,0)), а именно 
наличие мелких участков пониженной эхогенности (с волнистыми контурами) в толще слизистой оболочки и 
подслизистой пластинки, являющихся ультразвуковым эквивалентом зон лимфоидной инфильтрации.
Заключение. Есть основания считать наличие мелких участков пониженной эхогенности (с волнистыми конту-
рами) в толще слизистой оболочки и подслизистой пластинки ультразвуковым признаком COVID-19-ассоцииро-
ванного поражения кишечника, не встречающимся при других воспалительных заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта.
Ключевые слова: желудочно-кишечные проявления COVID-19, ультразвуковое исследование желудочно-ки-
шечного тракта
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Abstract
Objective. The objective of the analysis is to conduct a comparative analysis of the results of ultrasound examinations 
of the intestines for COVID-19, ulcerative colitis and Crohn’s disease, and to identify ultrasound criteria that are most 
specific for COVID-associated lesions.
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Materials and methods. To achieve this objective, ultrasound data from 50 patients with COVID-associated ien-
teropathy (age range 18-73 years), 4 patients with Crohn’s disease and 4 patients with ulcerative colitis (age range  
20-38 years) were compared. 
Results. A highly specific ultrasound criterion for COVID-19-associated ienteropathy has been identified (Youden 
index ‒ 1.0, AUC ‒ 95% CI (0.87 ‒1.0); specificity ‒ 95% CI (85.2 ‒ 100.0)), namely: the presence of small areas of 
reduced echogenicity (with wavy contours) in the thickness of the mucous membrane and submucosal plate, which are 
the ultrasound equivalent of zones of lymphoid infiltration.
Conclusion. It is arguable that the presence of small areas of reduced echogenicity (with wavy contours) in the thick-
ness of the mucous membrane and submucosal plate as an ultrasound sign of COVID-19-associated ienteropathy, 
which is not found in other inflammatory diseases of the gastrointestinal tract.
Keywords: astrointestinal manifestations in COVID-19, gastrointestinal ultrasound
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Введение
Признаки поражения желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) при COVID-19 по данным разных 
авторов выявлялись у 11,4–61,1 % пациен-
тов (рвота — у 20–63 %, диарея — у 20–75 %)  
[1‒7]. При этом у 20,3 % пациентов признаки 
поражения ЖКТ были ведущими, а у 14,2 % 
пациентов — первыми [2]. Более того, у части 
пациентов в последующие 6 месяцев после пе-
ренесенного COVID-19 отмечались различные 
постморбидные функциональные нарушения 
[4], имевшие некоторое сходство с клинически-
ми проявлениями БК и ЯК. В связи с этим и воз-
никла необходимость в анализе результатов 
ультрасонографии ЖКТ при COVID-19, БК и ЯК 
с целью поиска ультрасонографических крите-
риев, позволяющих разграничить COVID-19-ас-
социированные поражения кишечника и пора-
жения, возникающие при БК и ЯК. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ результа-

тов ультразвуковых исследований кишечника 
при COVID-19, язвенном колите и болезни Крона 
и выделить ультразвуковые критерии, наиболее 
специфичные для COVID-ассоциированного по-
ражения.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели было 

проведено сопоставление данных ультразву-
ковых исследований 50 пациентов с COVID-ас-
социированным поражением тонкой и толстой 

кишки (возрастной диапазон — 18–73 года),  
4 пациентов с болезнью Крона (возрастной диа-
пазон — 18–24 года)  и 4 пациентов с язвенным 
колитом (возрастной диапазон — 20–38 лет). 
Критерии включения пациентов в исследование: 
наличие боли в животе и диареи у пациентов с 
подтвержденным (методом ПЦР) COVID-19, на-
личие ЯК и БК, подтвержденных эндоскопически 
и морфологически. Исследования проводились 
на ультразвуковых сканерах экспертного класса 
(Mindray DC-80, LOGIQ, P9) в В-режиме. При-
менялись конвексный (частотный диапазон —  
1,3‒6 мГц) и линейный датчики (частотный диа-
пазон — 3,5–16 МГц). Использовались следую-
щие ультразвуковые оценочные критерии:  на-
личие  / отсутствие утолщения кишечной стенки 
(за норму была принята толщина стенки тонкой 
кишки до 3–4 мм и толстой  — до 4–5 мм) [7‒11]; 
сохранение / нарушение дифференцировки сло-
ев кишечной стенки; наличие / отсутствие участ-
ков пониженной эхогенности (ультразвукового 
эквивалента лимфоидной инфильтрации [5, 6]); 
наличие / отсутствие изменений просвета тон-
кой и толстой кишки (с указанием локализации 
и протяженности зон стеноза и супрастеноти-
ческих расширений) [9]; наличие / отсутствие 
утолщения и инфильтрации брыжейки / сальника 
[7, 9, 10, 12]; выраженность гаустрации [7, 9, 11, 
12]; наличие внекишечных проявлений (наличие 
асцита, наличие / отсутствие увеличения ме-
зентериальных лимфатических узлов) [7, 9, 12]; 
васкуляризация стенки в зоне поражения (оцен-
ка проводилась по модифицированной шкале 
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Лимберга: степень 0 — отсутствие сосудов; сте-
пень 1 — менее 2 сигналов/см2; степень 2 —  
от 3 до 5 сигналов/см2; степень 3 — более  
5 сигналов/см2) [7, 9, 10, 12]. Ультразвуковое ис-
следование проводилось двумя специалистами 
независимо друг от друга в соответствии с вы-
шеприведенными ультразвуковыми оценочными 
критериями.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ MedCalc 
software, version 12. В случаях распределения 
количественных показателей, отличавшихся от 

нормальных, данные представлялись в виде ме-
дианы 25-го и 75-го перцентилей (Me [25; 75]). 
Для оценки чувствительности, специфичности и 
качества прогностической модели (AUS) исполь-
зовался  RОC-анализ.

Результаты и обсуждение
Результаты ультразвукового исследования 

пациентов с COVID-19-ассоциированным пора-
жением кишечника, а также пациентов с БК и ЯК 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Инцидентность ультразвуковых симптомов поражения кишечника у пациентов с 
COVID-19, БК и ЯК
Table 1. Incidence of ultrasound symptoms of intestinal damage in patients with COVID-19, Crohn’s disease 
(CD) and ulcerative colitis (UC)

Ультразвуковые критерии поражения кишечника COVID-19 (n = 50) БК (n = 4) ЯК (n = 4)

Утолщение кишечной стенки в зоне поражения
Не утолщена 10 0 0

Утолщена 40 4 4

Дифференцировка слоев стенки кишки в зоне 
поражения

Не нарушена 7 1 1

Нарушена 43 3 3

Участки пониженной эхогенности (зоны лимфоидной 
инфильтрации)

Отсутствие 7 4 4

Наличие 43 0 0

Дефекты слизистой и подслизистого слоя в зоне 
поражения

Отсутствие 47 4 2

Наличие 3 0 2

Оценка васкуляризации по шкале Лимберга  

0 40 0 0

1-я ст. 8 4 2

2-я ст. 2 0 2

3-я ст. 0 0 0

Изменения просвета тонкой и толстой кишки (сужение / 
супрастенотическое расширение)

Отсутствие 0 0 0

Наличие 0 0 0

Утолщение и инфильтрации брыжейки / сальника
Отсутствие 41 0 2

Наличие 9 4 2

Выраженность гаустрации  тонкой и толстой кишки
Не нарушена 34 2 2

Снижена 16 2 2

Увеличение мезентериальных лимфатических узлов
< 10 мм 44 4 2

> 10 мм 6 0 2

Асцит
Отсутствие 50 4 4

Наличие 0 0 0
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Как следует из данных, представленных в 
таблице 1, наиболее часто встречающимися уль-
тразвуковыми признаками поражения кишечника 
как при COVID-19-ассоциированном поражении, 
так и при БК и ЯК были утолщение стенки тонкой 
и толстой кишки (в основном за счет слизистой 
оболочки и подслизистой основы) в области по-
раженного сегмента; нарушение дифференци-
ровки слоев стенки тонкой и толстой кишки в зоне 
поражения (как правило, это касалось слизистой 
оболочки и подслизистой основы); выражен-
ность гаустрации; утолщение и инфильтрация  
брыжейки / сальника (проявлялось повышением 

эхогенности, а также «смазанностью» границы 
между стенкой кишки и брыжейкой / сальником). 
При этом статистически значимой разницы меж-
ду показателями толщины стенки тонкой и тол-
стой кишки у пациентов с COVID-19-ассоцииро-
ванным поражением, БК и ЯК не было выявлено. 
Таким образом, перечисленные выше признаки, 
как и ожидалось, оказались неспецифичными 
[8‒13]. Более редкой находкой, но также неспец-
ифичной, оказались дефекты слизистой: у 3 па-
циентов с COVID-19-ассоциированным пораже-
нием и у 1 пациента с ЯК (рисунок 1). 

Рисунок 1. Изменение стенки толстой кишки при язвенном колите: ультразвуковой паттерн дефекта слизистой  
оболочки и подслизистой основы (стрелки)

Figure 1. Colonic wall changes in ulcerative colitis: ultrasound pattern of mucosal and submucosal defect (arrows)

Наличие мелких участков пониженной эхо-
генности (с волнистыми контурами) в толще 
слизистой оболочки и подслизистой пластинки 
отмечалось только у пациентов с COVID-19-ас-
социированным поражением кишечника. Па-
томорфологическим субстратом указанных 
участков пониженной эхогенности, как это было 
установлено нами ранее, является лимфоидный 
инфильтрат, состоящий из скоплений Т-лимфо-
цитов (СD3, CD4, CD8), В-лимфоцитов (CD20), 
NK-лимфоцитов (CD57), макрофагов (CD68) и 
лаброцитов (CD117) [5]. Кстати, похожий гисто-
логический паттерн при COVID-19 в пищеводе, 
желудке и кишечнике наблюдали и некоторые 
другие авторы [14, 15]. 

В исследованной нами группе описан-
ный выше ультразвуковой паттерн (т. е. мелкие 
участки пониженной эхогенности) выявлялся 
легче всего в нисходящем и ректосигмоидном 

отделах толстой кишки (рисунок 2). Причем его 
локализация, как правило, совпадала с точками 
наибольшей болезненности при умеренном 
надавливании датчиком на переднюю брюшную 
стенку.

Оценка диагностической значимости описан-
ного выше признака поражения стенки толстой 
кишки при COVID-19 (рисунок 2) дала следую-
щие результаты: индекс Юдена — 1,0; зона под 
ROC-кривой (AUC) — 1,0 (95 % ДИ (0,87–1,0)), 
р = 0,0001; специфичность — 100 % (95 % ДИ 
(85,2–100,0)), р = 0,0001. 

Ограничением данного исследования явля-
ется незначительное количество собственных 
наблюдений БК и ЯК, однако данное обстоятель-
ство не может повлиять на однозначность выво-
дов, поскольку проблема патоморфологической 
и ультразвуковой оценки изменений стенки ЖКТ 
при указанной патологии проработана глубоко 
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[8–12, 16], и при этом нет ни одной публикации, 
в которой бы сообщалось о наличии у пациен-
тов с БК,  ЯК гистологического и ультразвукового 

паттерна, подобного тому, который был отмечен 
нами в стенке кишечника при COVID-19 [5, 6].

Рисунок 2. Изменение стенки толстой кишки при COVID-19: ультразвуковой паттерн зоны лимфоидной инфильтрации 
слизистой оболочки и подслизистой основы (стрелки)

Figure 2. Changes in the intestinal wall during COVID-19: ultrasound pattern of the zone of lymphoid infiltration of the mucous 
membrane and submucosa (arrows)

Заключение
Мелкие участки пониженной эхогенности (с 

волнистыми контурами) в толще слизистой обо-
лочки и подслизистой пластинки являются ульт-
развуковым признаком COVID-19-ассоциирован-
ного поражения кишечника, не встречающимся 

при других воспалительных поражениях желу-
дочно-кишечного тракта. Подтверждением этому 
является то, что полученные in vivo результаты 
полностью согласуются с данными, полученны-
ми при сопоставлении результатов морфологи-
ческих и ультразвуковых исследований in vitro. 
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