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Появление коронавируса в декабре 2019 года уже 
вошло в историю как чрезвычайная ситуация между-
народного значения. Человечество столкнулось с ин-
фекцией, вызванной новым штаммом коронавируса 
человека (SARS-CoV-2), характеризующейся разноо-
бразными клиническими проявлениями заболевания, 
отсутствием этиотропной терапии, значимым ухуд-
шением течения сопутствующей патологии, доволь-
но высокой летальностью, которая по данным разных 
исследований колеблется в широких пределах (от 
0,5% до 15%) [3, 7, 8, 11, 14, 15].

Практика показала, что коронавирусная инфек-
ция и сама по себе нередко протекает тяжело, да еще 
и способна оставить после себя немало последствий. 
Начальным этапом заражения является проникнове-
ние SARS-CoV-2 в клетки-мишени эпителия верхних 
дыхательных путей, имеющие рецепторы ангиотен-
зин-превращающего фермента II типа (ACE2). Одна-
ко основной и быстро достижимой мишенью явля-
ются альвеолярные клетки II типа (AT2) легких, что 
определяет развитие пневмонии [1, 2, 5, 17]. Также 
обсуждается роль CD147 в проникновении SARS-
CoV-2 в клетки [4, 6, 9, 10]. При COVID -19 может 
развиваться катаральный гастроэнтероколит, так как 
вирус поражает клетки эпителия желудка, тонкой и 
толстой кишки, имеющие рецепторы ACE2 [2,11,13]. 
Есть данные о возможности поражения почек, цен-
тральной нервной системы, сосудов эндотелия [1, 5].

В доступной литературе по диагностике и ле-
чению новой коронавирусной инфекции COVID-19 
подробно излагаются методы лабораторной и инстру-
ментальной диагностики СОVID-19, современные 
подходы к дифференцированному лечению различ-
ных групп больных, В разделе, посвященном кли-
ническим проявлениям СОVID-19, упор делается на 
клинические симптомы, характерные для поражения 
легких, определяющего в большинстве случаев про-
гноз заболевания. Между тем при СОVID 19 могут 
поражаться и другие органы и системы организма, в 
том числе и органы пищеварения. Желудочно-кишеч-
ный тракт (ЖКТ) наравне с респираторным трактом 
может служить начальными «входными воротами ин-
фекции» [4,8,9,12].

Специалисты английской Королевской универ-
ситетской больницы Ливерпуля пришли к выводам, 
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что коронавирусная инфекция может протекать в 
виде острого панкреатита с специфическими и нео-
бычными симптомами панкреатита, в том числе с вы-
соким содержанием сахара и жира в крови. Об этом 
они сообщили в статье, опубликованном в журнале 
Gastroenterology [4, 5 8, 10]. Своевременное обнару-
жение таких симптомов позволит сразу же провести 
диагностику и начать лечение еще на ранних стадиях.

Цель исследования – показать ультразвуковые 
характеристики изменений поджелудочной железы 
при COVID-19 в различных стадиях заболевания и их 
влияние на течение патологического процесса.

Материал и методы исследования: в качестве ма-
териала исследования использованы данные ультраз-
вукового обследования 1958 больных, лечившихся в 
клинике МО “Узэкспомарказ” по поводу COVID-19 
инфекции с интерстициальной пневмонией с августа 
по ноябрь 2020 года. Из них 995 мужчин, 963 женщин. 
Средний возраст больных составил 59+-0,5 лет. УЗИ 
исследование выполнено на аппарате “PHILIPS Clear 
Vue 550”. Больные разделены на 2 группы: 1-ая груп-
па (основная) - больные, которые до инфицирования 
COVID-19 не страдали сахарным диабетом (1742 
больных - 89%) и 2-ая группа (контрольная) больные 
с ранее установленным диагнозом “сахарный диабет” 
(216 больных -11%). У 93% больных (1821 человек) 
болезнь проявлялась респираторными нарушениями 
в виде кашля, одышки, болей в груди. У 7% больных 
(137 человек) болезнь начиналась с болями в животе 
и диспептическими расстройствами. 

При ультразвуковом обследовании органов груд-
ной клетки и брюшной полости этих больных с 
COVID-инфекцией и интерстициальной пневмонией 
выявлены различные поражения внутренних орга-
нов, а именно:

- у 78% - уплотнение поджелудочной железы, в 
виде гиперэхогенной поджелудочной железы, типа 
«гашенной извести»;

- у 70% - гепатомегалия;
- у 4% - незначительный гидроперикард;
- гидроторакс - в единичных случаях.
Технология и методика сканирования поджелу-

дочной железы. 
Труднодоступность поджелудочной железы опре-

деляет отличительные черты техники ее визуализа-
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ции. Для получения полноценного и информативного 
изображения поджелудочной железы необходимо со-
блюсти несколько обязательных условий — предва-
рительная подготовка пациента, использование тех-
нологических приемов визуализации поджелудочной 
железы, качественная подстройка диагностического 
прибора, динамическое наблюдение.

Подготовка пациента для ультразвукового иссле-
дования поджелудочной железы имеет большое зна-
чение, особенно при наличии каких-либо отклоне-
ний в строении, расположении, размерах органа или 
при наличии патологии. Само исследование должно 
проводиться натощак — при воздержании от приема 
пищи в течение 6 -10 часов. 

Эхографическая картина поджелудочной железы 
в норме. Биометрические показатели поджелудочной 
железы у здоровых лиц следующие: толщина подже-
лудочной железы в области головки составляет 20-22 
мм, в области тела - 14-15 мм и хвостовом отделе - 
18-20 мм. Во всех случаях визуализируется главный 
панкреатический (вирсунгов) проток с ровными вну-
тренними контурами. Диметр протока в области тела 
не превышает 1,4-1,5мм. Контуры поджелудочной 
железы ровные и четкие, структура однородная, мел-
козернистая, средней эхогенности, которая сравнима 
с эхогенностью нормальной ткани печени. Дыхатель-
ная подвижность неизмененной поджелудочной же-
лезы сохранена.

Эхографическая картина острого панкреатита. 
Форма железы: обычно сохранена, за исключением 
случаев локального (сегментарного) или очагово-
го панкреатита, когда поражаются отдельные части 
(сегменты) или участки поджелудочной железы и 
происходит увеличение размера и изменение формы 
этой части железы, часто производящее впечатление 
объемного поражения.

Контуры органа могут изменяться: при слабо или 
умеренно выраженном отеке отмечается подчерки-
вание контуров железы. При нарастании отека под-
черкнутость контуров усиливается, а при его распро-
странении на окружающие ткани (сальник, брюшину, 
корешки брыжейки, забрюшинную клетчатку), нао-
борот, уменьшается, что приводит к нечеткости гра-
ниц поджелудочной железы. В этих случаях контуры 
железы обычно отчетливо не дифференцируются. 

Эхогенность поджелудочной железы в фазе оте-
ка снижается, неравномерно в различных участках. 
Ярко выраженный отек паренхимы поджелудочной 
железы может привести к столь значительному сни-
жению эхогенности, что в такой ситуации железа 
мало отличим от крупного венозного сосуда. 

Внутренняя структура: При диффузном пораже-
нии неоднородность структуры железы выявляется 
во всех отделах. В случае сегментарного или очаго-
вого характера отека указанные изменения сосредо-
тачиваются главным образом в месте поражения.

Протоковая система: Расширение панкреати-

ческого протока часто наступает при значительном 
отеке головки, приводящем к сдавливанию его вы-
водной части. Параллельно может происходить и 
сдавливание общего желчного протока с развитием 
характерных эхографических признаков билиарной 
гипертензии (расширение внепеченочных и внутри-
печеночных желчных протоков, увеличение желчно-
го пузыря). 

Ультразвуковая диагностика хронического панк-
реатита. 

Форма: в целом обычно сохраняется, хотя пере-
несенный ранее вариант локального (сегментарного) 
или очагового панкреатита может приводить к ее из-
менению за счет увеличения или уменьшения этих 
отделов. 

Контуры: зубчатость или бугристость внешнего 
контура, особенно переднего. Неровность контура 
железы обусловлена неравномерностью замещения 
железистой ткани фиброзными участками, особенно 
в поверхностных отделах.

Размеры: при частых рецидивах наблюдается 
увеличение железы в объеме, а при склерозирующем 
варианте хронического панкреатита, наоборот, смор-
щивание и уменьшение размеров. 

Эхогенность: при диффузном поражении в фазе 
ремиссии повышена, причем неравномерно в различ-
ных участках. При локальных вариантах поражения 
обычно наблюдается более значительное и неравно-
мерное повышение эхогенности соответствующего 
участка.

Внутренняя структура: выраженная диффузная 
неоднородность структуры в виде хаотически чере-
дующихся участков средней и повышенной эхоген-
ности.

Протоковая система: локальные расширения 
главного панкреатического протока большей части 
наступает при соответствующих изменениях в го-
ловке, приводящих к сдавливанию его выводной 
части. Внутренний контур дилатированного панкре-
атического протока обычно становится неровным, 
зазубренным. В просвете главного панкреатического 
протока и его ветвей могут выявляться конкременты 
различного размера. Дополнительными признаками 
хронического панкреатита при эхографии могут яв-
ляться выявление ретенционных кист и псевдокист. 

Результаты исследования. 
Ультразвуковая картина поджелудочной железы 

у больных с ковид инфекцией без сахарного диабе-
та (основной группы). У 164 (9.4%) больных подже-
лудочная железа была без изменений. У 3-х (0,2%) 
больных выявлена картина острого панкреатита. 
Картина хронического панкреатита наблюдалась у 
36 (2,1%) больных. У 1539 (88,3%) больных ультраз-
вуковая картина поджелудочной железы имела свои 
особенности (“атипичный панкреатит”) и они явля-
лись типичными для всех обследованных больных. 
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Рис.1. УЗИ картина поджелудочной железы у 

COVID-19 инфицированного больного без сахарного 
диабета на 3-е сутки от начала заболевания.

	 Форма железы: сохраняется. Контуры: ров-
ные, четкие. Размеры: не увеличены. Эхогенность: 
в раннем периоде умеренно гиперэхогенная, на 5-7 
сутки отмечается выраженная гиперэхогенность, без 
эхо-тени.

Внутренняя структура: ранний период неодно-
родная, в виде единичных гиперэхогенных очагов. На 
5 сутки однородная, без проявлений фиброза. 

Протоковая система: не расширена. 

Рис.2. УЗИ картина поджелудочной железы у 
COVID-19 инфицированного больного без сахарного 
диабета на 7-ые сутки от начала заболевания.

	

Рис.3. УЗИ картина поджелудочной железы у 
COVID-19 инфицированного больного без сахарного 
диабета на 20-ые сутки от начала заболевания

Рис.4. УЗИ картина поджелудочной железы у 
COVID-19 инфицированного больного без сахарного 
диабета через 3 месяца после заболевания: просле-
живаются участки с линейным фиброзом.

Ультразвуковая картина поджелудочной железы 
у больных с ковид-инфекцией с сахарным диабетом 
(контрольной группы).

У 12 (5,5%) больных поджелудочная железа была 
без изменений. С признаками острого панкреатита 
больных не было. У 201 (93,1%) больного наблю-
далась картина хронического панкреатита. Картина 
«атипичного панкреатита» выявлена у 3-х (1,4%) 
больных. 

Таблица 1.

Группы
больных

ПЖ без изменений Острый 
панкреатит

Хронический 
панкреатит

«Атипичный 
панкреатит»

Всего 
по группе

абс % абс % абс % абс % абс %

Основная
(без сахарного диабета) 164 9,4 3 0,2 36 2,1 1539 88,3 1742 100

Контрольная
с сахарным диабетом) 12 5,5 - - 201 93.1 3 1,4 216 100

Общее количество  больных 176 9,0 3 0,2 237 12,1 1542 78,7 1958 100
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Распределение больных в группах по эхо-измене-
ниям в поджелудочной железе.

Обсуждение. Результаты нашего исследования 
показали, что поджелудочная железа уязвима для 
ковид-инфекции. Поджелудочная железа содержит 
высокие концентрации ангиотензинпревращающего 
фермента-2, особенно в островках Лангерганса, яв-
ляющихся мишенью SARS-CoV-2, что приводит к 
поражению поджелудочной железы и появлению вы-
шеописанных изменений в железе.  

Характер изменений в поджелудочной железе 
был необычным - уплотнение ткани железы без отека 
и участков некроза.

Можно отметить несколько характерных момен-
тов (особенностей) ультразвукового исследования 
поджелудочной железы при COVID-19: 

-при ультразвуковом исследовании поджелудоч-
ной железы при COVID-19 специальной подготовки 
не требуется. Независимо от приема пищи и выра-
женности пневматоза кишечника поджелудочная же-
леза визуализируется на фоне окружающих тканей и 
органов как гиперэхогенный орган;

-изменения начинают проявляться на 3-4 сутки 
от начала заболевания в виде единичных гиперэхо-
генных очагов;

-на 5-15 сутки изменения в железе более выра-
жены, визиализируется как гиперэхогенная  подже-

лудочная железа;
-изменения в поджелудочной железе не зависят 

от пола и возраста больных, но более выражены у лиц 
молодого возраста;

-указанные изменения не проявляются у больных 
с хроническим панкреатитом и сахарным диабетом;

-на 15 - 25 сутки заболевания наблюдается вос-
становление нормальной эхо-картины поджелудоч-
ной железы.

Выводы:
1. У 78-88% больных ковид-инфекцией происхо-

дит поражение поджелудочной железы;
2. Изменения поджелудочной железы при ко-

вид-инфекции у больных без сахарного диабета име-
ет типичную эхо-картину - гиперэхогенная железа 
без изменения контуров и размеров;

3. Изменения поджелудочной железы при ко-
вид-инфекции у больных с сахарным диабетом имеет 
эхо-картину хронического панкреатита;

4. Максимальная выраженность изменений ПЖ 
отмечается на 5-15 сутки заболевания;

5. Гиперэхогенная поджелудочная железа при 
УЗИ, как и с симптомом “матового стекла” при КТ 
легких, является характерным признаком поражения 
поджелудочной железы ковид-инфекцией у не стра-
дающих сахарным диабетом больных.
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