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Введение 
Признаки поражения желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) при COVID-19 выявля-

лись у 11,4–61,1% пациентов (рвота у 20–35%–63%, диарея – у 20–25%–75%) [1–4]. При-
чем у 20,3% пациентов признаки поражения ЖКТ были ведущими, а у 14,2% пациен-
тов – первыми [1]. При этом у части пациентов, не имевших ранее (т. е. до заболевания 
COVID-19) признаков поражения ЖКТ, в течении последующих 6 месяцев отмечались 
различные постморбидные функциональные нарушения [2], имеющие, порой, сходство 
с клиническими проявлениями болезни Крона (БК) и язвенного колита (ЯК). Последнее 
означает, что необходимость применения ультразвуковой диагностики (УЗД) для диффе-
ренциальной диагностики указанных заболеваний будет возникать не только в острый 
период, но и в последующие (как минимум) 6 месяцев. 

Цель
Оценить диагностическую значимость ультразвуковых критериев, используемых 

для дифференциальной диагностики COVID-ассоциированных поражений кишки и по-
ражения кишечника при болезни Крона и язвенном колите.

Материал и методы исследования
Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных УЗД 

25 пациентов с COVID-ассоциированным поражением кишки (возрастной диапазон 
18–73 года) и 4 пациентов с БК и ЯК (возрастной диапазон 20–38 лет). Критерии вклю-
чения пациентов в исследование: наличие COVID, подтвержденной методом ПЦР; на-
личие ЯК и БК, подтвержденных эндоскопически и морфологически. УЗД кишечника 
проводилось в В-режиме. Для исследования использовались УЗД-сканер экспертного 
класса Mindray DC-80. Применялись конвексный (с частотным диапазоном 1,3‒6 мГц)  
и линейный (с частотным диапазоном 3,5–16 МГц) датчики. Для оценки состояния ки-
шечника использовались следующие УЗД-критерии: наличие/отсутствие утолщения 
кишечной стенки; сохранение/нарушение дифференцировки слоев кишечной стенки, 
наличие/отсутствие участков пониженной эхогенности; наличие/отсутствие изменений 
просвета кишки (с указанием локализации и протяженности зон стеноза и супрастено-
тических расширений); наличие/отсутствие утолщения и инфильтрации брыжейки/саль-
ника; выраженность гаустрации, наличие внекишечных проявлений (асцита, увеличения 
мезентериальных лимфатических узлов); васкуляризация стенки (ЦДК, ЭДК) в зоне по-
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ражения оценивалась по модифицированной шкале Лимберга (степень 0 – отсутствие 
сосудов; степень 1 – менее 2 сигналов/см2; 2 степень – от 3 до 5 сигналов/см2; степень 3 –  
более 5 сигналов/см2 [4, 5]. Эндоскопическое исследование проводилось на аппарате 
Olympus Q 180-AL-22088-54 (Olympus, Япония).

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладных программ 
MedCalc software, version 12.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты ультразвукового исследования пациентов с COVID-19-ассоциированным 

поражением кишечника, а также пациентов с БК и ЯК представлена в таблице 1.

Таблица 1 ‒ Инцидентность ультразвуковых симптомов поражения кишечника у пациентов  
с COVID-19, БК и ЯК

Ультразвуковые критерии поражения кишечника COVID-19 (n=25) БК (n=2) ЯК (n=2)

Утолщение кишечной стенки в зоне
поражения (мм)

<5 мм 2 0 0
>5 мм 23 2 2

Дифференцировка слоев стенки кишки
в зоне поражения

Не нарушена 2 1 1
Нарушена 23 1 1

Участки пониженной эхогенности
(зоны лимфоидной инфильтрации)

Отсутствие 3 2 2
Наличие 22 0 0

Дефекты слизистой и подслизистого слоя
в зоне поражения

Отсутствие 22 2 1
Наличие 3 0 1

Оценка васкуляризации по шкале Лимберга

0 21 0 0
1 ст. 4 2 1
2 ст. 0 0 1
3 ст. 0 0 0

Изменения просвета кишки (сужение /
супрастенотическое расширение)

Отсутствие 0 0 0
Наличие 0 0 0

Утолщение и инфильтрации брыжейки/
сальника

Отсутствие 21 0 1
Наличие 6 2 1

Выраженность гаустрации кишки
Не нарушена 17 1 1
Снижена 8 1 1

Увеличение мезентериальных
лимфатических узлов

<10 мм 19 2 0
>10 мм 4 0 2

Асцит
Отсутствие 25 2 2
Наличие 0 0 0

Как следует из данных, представленных в таблице 1 наиболее распространенны-
ми ультразвуковыми признаками поражения кишечника, как при COVID-19, так и при 
БК и ЯК были: утолщение стенки кишки (в основном, за счет слизистой оболочки и 
подслизистой основы) в области пораженного сегмента; нарушение дифференцировки 
слоев стенки кишки в зоне поражения (как правило, это касалось слизистой оболочки  
и подслизистой основы); выраженность гаустрации; утолщение и инфильтрации бры-
жейки/сальника (проявлялось повышением эхогенности, а также «смазанностью» гра-
ницы между стенкой кишки и брыжейкой/сальником). Кстати, статистически значимой 
разницы между показателями толщины стенки кишки у пациентов с COVID-19-ассоции-
рованном поражением, БК и ЯК не было выявлено. Так что перечисленные выше призна-
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ки, как и ожидалось, оказались неспецифичными [5]. Более редкой находкой, но также 
неспецифичной, оказались дефекты слизистой: у трех пациентов с COVID-19-ассоции-
рованным поражением и у одного пациента с ЯК (рисунок 1).

Рисунок 1 – Ультразвуковое исследование (рабочая частота датчика 16 мГц).
Изменения стенки кишки при язвенном колите: ультразвуковой паттерн дефекта

слизистой оболочки и подслизистой основы (стрелки)

Ультразвуковым признаком, который выявлялся только у пациентов с COVID-19-ас-
социированным поражением кишечника было наличие мелких участков пониженной 
эхогенности (с волнистыми контурами), патоморфологическим субстратом которых, как 
выяснилось при иммуногистохимическом исследовании, являются зоны лимфоидной 
инфильтрации (рисунок 2) [4]. Диагностическая значимость указанного признака: ин-
декс Юдена – 1.0; АUS – 0,87 (р=0,0001); специфичность 100% (95%ДИ (85,2–100,0)).

Рисунок 2 – Изменения стенки кишки при COVID-19: ультразвуковой паттерн зоны
лимфоплазмоцитарной инфильтрации слизистой оболочки и подслизистой основы (стрелки)

Выводы
Таким образом, есть основания считать представленный на рисунке 2 ультразвуковой 

признак поражения стенки кишки единственным признаком, который отмечается только 
при COVID-19. Полученные in vivo результаты согласуются с данными, полученными при 
сопоставлении результатов морфологических и ультразвуковых исследований in vitro. 
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КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА СИНДРОМ ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ

У ПАЦИЕНТОВ РЕАНИМАЦИОННОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Введение 
Неотложные состояния практически всегда сопровождаются повреждением эндоте-

лия легочных капилляров и альвеолярно-капиллярной мембраны, что в ряде случаев при-
водит к развитию синдрома острого повреждения легких (СОЛП). Повреждение альвео-
лярных мембран приводит к повышению их проницаемости, накоплению внесосудистой 
воды в легких и выделению факторов системной воспалительной реакции [1]. СОЛП 
представляет собой форму острой дыхательной недостаточности (ОДН), которая является 
компонентом полиорганной недостаточности (ПОН), развивается как неспецифическая 
реакция легких на различные повреждающие факторы, характеризуется определенной 
клинической, функциональной, рентгенологической и патоморфологической картиной  
[2, 3]. По данным ряда авторов почки поражаются от 40 до 55% всех случаев СОЛП, пе-
чень – 12–95%, центральная нервная система (ЦНС) – 7 – 30%, желудочно-кишечный 
тракт – 7–30%, система крови – 0–26%, сердце – 10–23% (Dorinsky P. M., Gade J. E.,1989).

Цель 
Обосновать комплексный подход к анализу результатов компьютерной томографии, 

при подозрении на синдром острого легочного повреждения у пациентов реанимацион-
ного отделения.

Материал и методы исследования
На базе ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смоленска, обследован 101 паци-

ент, которые находились в отделении реанимации, с последующим переводом на стаци-
онарный этап лечения (n=87). В группе больных было 73 (72,3%) мужчин и 28 (27,7%) 
женщин, средний возраст 60±11 лет. Представленной группе пациентов проводилась 
компьютерная томография (КТ) легких, печени и головного мозга с применение специ-
ализированного пакета Thoracic VCAR для оценки карт плотности легочной ткани.  
В зависимости от полученных результатов врач-реаниматолог, врач лучевой диагностики 
решали совместно о последующей кратности наблюдения за пациентами и о необходи-
мости комплексного КТ подхода. Референтным методом для проверки полученных дан-


