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ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ ПРИ COVID-19
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Появление коронавируса в декабре 2019 года 
уже вошло в историю как чрезвычайная ситуация 
международного значения [1,15]. Человечество 
столкнулось с инфекцией, вызванной новым штаммом 
коронавируса человека (SARS-CoV-2), характеризую­
щейся разнообразными клиническими проявлениями 
заболевания, отсутствием этиотропной терапии, зна­
чимым ухудшением течения сопутствующей пато­
логии, довольно высокой летальностью, которая по 
данным разных исследований колеблется в широких 
пределах (от 0,5% до 15%) [3, 6, 9, 10, 3, 12].

Начальным этапом заражения является 
проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени 
эпителия верхних дыхательных путей, имеющие 
рецепторы ангиотензин-превращающего фермента II 
типа (ACE2). Однако основной и быстро достижимой 
мишенью являются альвеолярные клетки II типа 
(AT2) легких, что определяет развитие пневмонии [4, 
13, 11]. Также обсуждается роль CD147 в проникнове­
нии SARS-CoV-2 в клетки [8, 5, 14, 7]. При COVID -19 
может развиваться катаральный гастроэнтероколит, 
так как вирус поражает клетки эпителия желудка, 
тонкой и толстой кишки, имеющие рецепторы ACE2 
[8,5]. Есть данные о возможности поражения почек, 
центральной нервной системы, сосудов эндотелия 
[1,13].

В доступной литературе по диагностике и ле­
чению новой коронавирусной инфекции COVID-19 
подробно излагаются методы лабораторной и инстру­
ментальной диагностики СОУЮ-19, современные 
подходы к дифференцированному лечению различ­
ных групп больных, В разделе, посвященном кли­
ническим проявлениям СОУЮ-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» [10,9,14].

Специалисты английской Королевской универ­
ситетской больницы Ливерпуля пришли к выводам, 
что коронавирусная инфекция может протекать в 
виде острого панкреатита с специфическими и не­

обычными симптомами панкреатита, в том числе 
с высоким содержанием сахара и жира в крови. Об 
этом они сообщили в статье, опубликованном в 
журнале Gastroenterology [8,13,9,7]. Своевременное 
обнаружение таких симптомов позволит сразу же 
провести диагностику и начать лечение еще на 
ранних стадиях.

В практике отмечалось тяжелое течение 
клиники корановирусной инфекции у пациентов с 
сахарным диабетом, а также у некоторых больных 
при COVID-19 развивается клиника характерная 
сахарному диабету. Можно предположить, что эти 
две патологии потенцирует друг друга. Специалисты 
международной группы ученых из Великобритании, 
Австралии, Франции и ряда других стран в рамках 
научного проекта CoviDiabRegistry заявили, что 
коронавирус может приводить к развитию сахарного 
диабета, и это может быть совершенно новый, не из­
ученный ранее тип данного заболевания. Механизмы 
возникновения гипергликемии или диабета после 
заражения COVID-19 неизвестны.

Целенаправленное обследование функции 
поджелудочной железы при COVID-19 даст возмож­
ности установить правильный диагноз, и возмож­
но, изменит тактику лечения больных. Учитывая 
вышеизложенное, мы провели обследование больных 
с коронавирусной инфекцией для выяснения 
возможной причины возникновения временной 
гипергликемии или диабета.

Цель исследования - изучить характер патологи­
ческих изменений (поражения) поджелудочной же­
лезы при COVID-19 и установить причину развития 
нарушений углеводного обмена.

Материал и методы исследования: В цен­
тре ходе работы по лечению больных с ковид-ин- 
фекцией проведено ультразвуковое исследование 
поджелудочной железы 1958 больным с 
подтвержденной ковид-инфекцией с интерстици­
альной пневмонией. Выявлено у 78% больных по­
ражение поджелудочной железы в виде уплотнения, 
типа «гашенной извести» без изменения её контуров 
и размера. У этих же больных при поступлении до 
назначения лечений взяты биохимические анализы 
крови (сахар крови, инсулин крови, амилаза крови, 
АЛТ, АСТ).
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У 100 больных, госпитализированных для лечения в клинику МО РУ «Узэкспомарказ» с диагнозом: 
«коронавирусная инфекция COVID-19 (подтвержденная), внебольничная интерстициальная пневмония, 
которые ранее сахарным диабетом не страдали, и никакого лечения по поводу ковид-инфекции « не получали, 
при поступлении в стационар на УЗИ выявлено уплотнение поджелудочной железы. Из них 51 мужчин, 49 
женщин. Средний возраст больных составил 59±1,34 лет.

Из них 93 больных болезнь проявлялась респираторными нарушениями в виде кашля, одышки, болей 
в груди. У 7% больных болезнь начиналась с болями в животе и диспептическими расстройствами.

Всем больным проведено УЗИ исследование поджелудочной железы, у всех больных при поступлении 
взяты биохимические анализы крови (глюкоза, инсулин, диастаза крови).

Единицами измерения при биохимических анализах крови являлись: инсулин мкЕд/мл (норма 4,03 - 23,46 
мкЕд/мл), сахар крови: ммоль/л (норма 4,2-6,4 ммоль/л), диастаза крови: Ед/л (норма 30-90 Ед/л).

Результаты исследования: в биохимических анализах крови у 43% больных выявлено отклонение от 
нормы: у 18%-гипергликемия, у 2%-гипогликемия, у 15%-гиперинсулинемия, у 1%- гипоинсулинемия, у 3%- 
гипрегликемия и гиперинсулинемия, у 4%- повышение диастазы крови.

Лабораторные 
данные

гипер­
гликемия

гипог­
ликемия

гиперин­
сулинемия

гипоин­
сулинемия

гипрегликемия и 
гиперинсулинемия

повышение 
диастазы крови

18% 2% 15% 1% 3% 4%

У этих больных в периоде лечения уровень инсулина нормализовался параллельно с улучшением УЗИ 
картины поджелудочной железы на 5-7 сутки, а уровень сахара крови нормализовался в более поздние сроки. 
У некоторых больных, у которых отмечалось повышение сахара крови после инъекции инсулина сахар крови 
быстро нормализовался.

В настоящее время проводится дальнейшее наблюдение за больным в динамике более поздние сроки.
Выводы: Больных при УЗИ ковид-инфекцией происходит уплотнения поджелудочной железы;
При поражении поджелудочной железы при ковид-инфекции имеется нарушение его эндокринной и эк­

зокринной функции;
Данное состояние нуждается более детальном исследовании в специализированных центрах.
Исследование функции поджелудочной железы является обязательным, которое необходимо для полно­

ценного обследования и лечения больных с ковид-инфекцией.
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