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KONGRESSLAR VA ANJUMANLAR 

Hurmatli hamkasblar! 

Sizlarni tibbiyotning dolzarb masalalari - nafas olish a’zolari kasalliklaridan 

tortib kardiologiya va onkologiyaning so‘nggi yutuqlariga bag‘ishlangan bir qator 

kongress va konferensiyalarda ishtirok etishga taklif etamiz. 

Tadbirlar doirasida yalpi majlislar, tematik sessiyalar, keys-muhokamalar va 

innovatsiyalar ko‘rgazmasi o‘tkazilishi ko‘zda tutilgan. Bu tajriba almashish, 

professional aloqalarni kengaytirish va zamonaviy davolash dasturlari haqida 

ma’lumot olish uchun ajoyib imkoniyatdir. 

Tashkilotchilar qulay ishtirok va materiallardan onlayn foydalanish 

imkoniyatini ta’minlaydilar, yosh mutaxassislar uchun maxsus sharoitlar ko‘zda 

tutilgan. 

Mavzularning to‘liq ro‘yxati, ro‘yxatdan o‘tish jadvali va shartlari 

bilan quyidagi havola orqali tanishish mumkin: 

https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-poboleznyam-

organov-dyhaniya/  

Sizni birlashgan tibbiy fikr va kasbiy o‘sish maydonida kutib qolamiz!  

Quyida ba’zi bo‘lajak tadbirlar ro‘yxati keltirilgan. 

КОНГРЕССЫ И КОНФЕРЕНЦИИ 
Уважаемые коллеги!  

Приглашаем вас принять участие в серии предстоящих конгрессов и 

конференций, посвящённых актуальным вопросам медицины — от 

заболеваний органов дыхания до новейших достижений в кардиологии и 

онкологии.  

В рамках мероприятий предусмотрены пленарные заседания, 

тематические сессии, кейс-дискуссии и выставка инноваций. Это отличная 

возможность обменяться опытом, расширить профессиональные связи и 

узнать о современных программах лечения.  

Организаторы обеспечивают комфортное участие и возможность 

онлайн-доступа к материалам, предусмотрены специальные 

условия для молодых специалистов.  

https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
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Ознакомиться с полным перечнем тем, расписанием и условиями 

регистрации можно по ссылке: https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-

kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/ Ждём вас на площадке 

объединённой медицинской мысли и профессионального роста! 

Ниже представлен перечень некоторых предстоящих мероприятий. 

 CONGRESSES AND CONFERENCES 
Dear colleagues! 

We invite you to participate in a series of upcoming congresses and 

conferences dedicated to current medical issues—from respiratory diseases to the 

latest advances in cardiology and oncology. 

The events will feature plenary sessions, thematic sessions, case 

discussions, and an innovation exhibition. This is an excellent opportunity to share 

experiences, expand professional networks, and learn about modern treatment 

programs. 

The organizers provide comfortable participation and online access to 

materials, and special conditions are available for young professionals. 

You can find the full list of topics, schedule, and registration requirements at 

the following link:  https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-

boleznyam-organov-dyhaniya/  

We look forward to seeing you at this platform for united medical thought 

and professional growth! 

https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
https://expomap.ru/conference/nacionalnyj-kongress-po-boleznyam-organov-dyhaniya/
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Safety. Frontiers in Medicine. 

4. Xie B., Wang Y. Artificial Intelligence in Anesthesiology: A Bibliometric Analysis. BMC 

Medical Informatics and Decision Making. 

5. Kendale S., Kulkarni P., Rosenberg A. Predictive Analytics for Intraoperative Hypotension 

Using Machine Learning. Anesthesiology. 

6. Johnson K., Torres Soto J. Artificial Intelligence in Critical Care and Perioperative Medicine. 

Critical Care Medicine. 
 

COVID-19 DA OSHQOZON OSTI BEZINING SHIKASTLANISHI NAMOYON 

BO‘LISHI SIFATIDA ATIPIK PANKREATIT -(PANKREATOPATIYA). 
1Rasulov U.A., 1Muxamedova M.G., 1Eshbekov M.E., 

2Xudenov Xusen Yu., 3 Xudenov Xasan Yu., 4Choriev B.A. 

¹ O‘zbekiston Respublikasi Harbiy xavfsizlik va mudofaa universiteti Harbiy-tibbiyot 

instituti,² Respublika Shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Toshkent viloyati filiali,³ 

Toshkent viloyati Viloyat yuqumli kasalliklar shifoxonasi,⁴ O‘zbekiston Respublikasi Qurolli 

Kuchlari Markaziy sud-tibbiy ekspertizasi. 
 

Annotatsiya. COVID-19 da oshqozon osti bezining shikastlanishini talqin etishda yagona 

yondashuvning yo‘qligi, ayniqsa o‘tkir jarrohlik patologiyasi bo‘lgan bemorlarda, tashxis qo‘yish 

va davolash taktikasini tanlashni qiyinlashtiradi. Shu munosabat bilan COVID-19 da oshqozon 

osti bezining shikastlanishining mustaqil klinik-patogenetik shakli sifatida atipik pankreatit 

(pankreatopatiya)ni ajratib ko‘rsatish va asoslab berish dolzarb hisoblanadi.   

Kalit so‘zlar: COVID-19; oshqozon osti bezi; atipik pankreatit; ultratovush diagnostikasi; 

giperechogenlik; metabolik buzilishlar; ACE2.  
 

АТИПИЧНЫЙ ПАНКРЕАТИТ (ПАНКРЕАТОПАТИЯ) КАК ПРОЯВЛЕНИЕ 

ПОРАЖЕНИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ COVID-19. 
1Расулов У.А., 1Мухамедова М.Г.,1 Эшбеков М.Э., 

2 Худенов Хусен Ю., 3 Худенов Хасан Ю., 4Чориев Б.А. 
1Военно-медицинский институт Университета военной безопасности и обороны 

Республики Узбекистан, 2Ташкентский областной филиал Республиканского Научного 

Центра Экстренной Медицинской помощи, 3Областная инфекционная больница 

Ташкентской области, 4Центральная судебно-медицинская экспертиза ВС РУ. 
 

Аннотация.  Отсутствие единого подхода к трактовке панкреатического поражения 

при COVID-19 затрудняет диагностику и выбор тактики лечения, особенно у пациентов с 

острой хирургической патологией. В этой связи актуальным является выделение и 

обоснование атипичного панкреатита (панкреатопатии) как самостоятельной клинико-

патогенетической формы поражения поджелудочной железы при COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19; поджелудочная железа; атипичный панкреатит; 

ультразвуковая диагностика; гиперэхогенность; метаболические нарушения; ACE2. 
 

ATYPICAL PANCREATITIS (PANCREATOPATHY) AS A MANIFESTATION 

OF PANCREATIC INVOLVEMENT IN COVID-19. 
1Rasulov U.A., 1Mukhamedova M.G., 1Eshbekov M.E., 

2Khudenov Khusen Yu., 3 Khudenov Khаsan Yu., 4Choriyev B.A. 

¹ Military Medical Institute of the University of Military Security and Defense of the 

Republic of Uzbekistan, 

² Tashkent Regional Branch of the Republican Scientific Center of Emergency Medical Care,³ 

Regional Infectious Diseases Hospital of Tashkent Region,⁴ Central Forensic Medical 

Examination of the Armed Forces of the Republic of Uzbekistan 
 

Abstract. The lack of a unified approach to the interpretation of pancreatic involvement in 

COVID-19 complicates diagnosis and the choice of treatment strategy, especially in patients with 
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acute surgical pathology. In this regard, identifying and substantiating atypical pancreatitis 

(pancreatopathy) as an independent clinical and pathogenetic form of pancreatic involvement in 

COVID-19 is of particular relevance. 

Keywords: COVID-19; pancreas; atypical pancreatitis; ultrasound diagnostics; 

hyperechogenicity; metabolic disorders; ACE2. 
 

Актуальность. Первоначально COVID-19 рассматривался преимущественно как 

заболевание дыхательной системы, однако накопленные данные свидетельствуют о его 

системном характере с поражением различных органов, в том числе пищеварительной 

системы [9, с. 547–548; 22, с. 729–731]. В последние годы в литературе описываются случаи 

вовлечения поджелудочной железы при COVID-19, включая острый панкреатит. При этом 

частота классического острого панкреатита остаётся крайне низкой и, по данным ряда 

авторов, не превышает 0,27% среди госпитализированных пациентов [12,с.2226–2227]. 

Одновременно у значительной части больных выявляются эхографические и 

биохимические изменения поджелудочной железы при отсутствии клинической картины и 

диагностических критериев, соответствующих острому или хроническому панкреатиту. 

По данным исследования, проведённого в МО «Узэкспомарказ» (Ташкент, 2020), у 

78,7% пациентов с COVID-19 выявлены характерные ультразвуковые изменения 

поджелудочной железы с метаболическими нарушениями (гипергликемия, 

гиперинсулинемия, повышение диастазы крови) и не соответствовали диагностическим 

критериям острого или хронического панкреатита. Патогенетической основой подобных 

изменений может служить экспрессия рецепторов ангиотензинпревращающего фермента 2 

(ACE2) в ткани поджелудочной железы, что обеспечивает возможность как прямого 

цитопатического воздействия SARS-CoV-2, так и опосредованного повреждения 

вследствие системного воспалительного ответа, гипоксии и микроциркуляторных 

нарушений [23, с. 273–276; 10, с. 1518–1519]. Несмотря на наличие публикаций, 

посвящённых «панкреатическому поражению» или «pancreatic injury» при COVID-19, в 

современной литературе отсутствует единый подход к трактовке данных изменений. В 

большинстве работ лабораторные и визуализационные признаки вовлечения 

поджелудочной железы рассматриваются либо как неспецифическое проявление 

системного воспаления, либо как субклиническое повреждение без выделения 

самостоятельной клинико-патогенетической формы. [20, с. 804–806]. В то же время 

накопленный клинический опыт свидетельствует о существовании особого варианта 

поражения поджелудочной железы при COVID-19, который не укладывается в рамки 

классического острого панкреатита, но имеет устойчивые морфологические, 

ультразвуковые и биохимические признаки и оказывает влияние на тактику ведения 

пациентов, в том числе с острой хирургической патологией. [27, с. 736–738; 3, с. 45–46]. 

Цель исследования. Обоснование выделения самостоятельной клинико-

морфологической формы поражения поджелудочной железы и введение термина 

«атипичный панкреатит — панкреатопатия по Худенову–Эшбекову». 

Задачи исследования: Исследовать характер поражения поджелудочной железы 

при COVID-19. 

Объект исследования. Объектом исследования являются 1958 пациентов с COVID-

19, проходивших лечение в стационаре «Узэкспомарказ» МО РУ в 2020 г. 

Предмет исследования. Предметом исследования являются клинико-

лабораторные и ультразвуковые   характеристики  поражения поджелудочной железы при 

коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы исследование. Было проанализировано клинические данные 

больных клиники Министерства Обороны Республики Узбекистана “Узэкспомарказ” – с 

августа по ноябрь 2020 года. В исследованию подверглись 1958  пациентов с 

подтвержденной коронавирусной инфекцией, среди которых было 995 мужчин (50,8%) и 

963 женщины (49,2%). Средний возраст пациентов составил 59 ± 0,5 лет. Во время 
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пандемии УЗИ органов брюшной полости позволило накопить значительный массив 

наблюдений, указывающих на возможное тропное действие вируса SARS-CoV-2 на 

поджелудочную железу, либо его опосредованное повреждение через системные 

воспалительные и сосудистые механизмы (15). 

 
Рисунок-1. 

УЗИ картина поджелудочной железы больных зараженных КОВИД -19. 
 

Из 1958 пациентов у 176 человек (9,0%) при ультразвуковом исследовании 

поджелудочная железа оставалась без видимых изменений. У 3 пациентов (0,15%) был 

установлен диагноз «острый панкреатит», у 237 больных (12,1%) диагностирован 

хронический панкреатит в стадии обострения. У 1542 пациентов (78,7%) выявлено 

уплотнение паренхимы поджелудочной железы, без изменения размеров и контуров, с 

эхопризнаками гиперэхогенности по типу «гашеной извести», что не соответствует 

классическим критериям острого или хронического панкреатита. Также скудность жалоб и 

клинических данных не является основанием для установки диагноза: Острый панкреатит 

так как симптоматика не совсем соответствует рамки его картине, поэтому мы эти случаи 

обозначили как «атипичный панкреатит» или «панкреатопатия», возможно, отражающая 

раннюю фазу ферментной дисфункции поджелудочной железы, индуцированной SARS-

CoV-2 (7);(6);(13  

Сравнительная оценка ультразвуковой картины поджелудочной железы у 

больных COVID-19 с учётом наличия сахарного диабета. 

С целью оценки особенностей поражения поджелудочной железы при COVID-19 

была проведена сравнительная характеристика ультразвуковых изменений у пациентов с и 

без сахарного диабета. 

В основной группе — больные с COVID-19 без сахарного диабета (n = 1742), 

получены следующие результаты: без патологических изменений — у 164 пациентов 

(9,4%); острый панкреатит — у 3 больных (0,2%); хронический панкреатит — у 36 человек 

(2,1%); атипичный панкреатит- панкреатопатия — выявлена у 1539 больных (88,3%). 

В контрольной группе — больные с COVID-19 и сопутствующим сахарным 

диабетом (n = 216): без изменений — у 12 пациентов (5,5%); острый панкреатит — не 

зарегистрирован; хронический панкреатит — у 201 больного (93,1%); атипичный 

панкреатит — у 3 человек (1,4%).  

Ультразвуковая картина поджелудочной железы у больных с сахарным диабетом на 

фоне COVID-19 в подавляющем большинстве случаев соответствовала хроническому 

панкреатиту, что может быть связано как с уже существующими метаболическими 

нарушениями, так и с сосудистыми и воспалительными механизмами поражения 
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поджелудочной железы, типичными для диабета (8);(21). Напротив, у больных без СД чаще 

наблюдалась атипичная форма поражения-панкреатопатия, без признаков воспалительной 

инфильтрации, что характерно для начального поражения ацинарного аппарата. 

Лабораторные исследование больных с панкреатопатией. 

У 100 пациентов из 1542 с диагностированным «атипичным панкреатитом», 

выявленным на фоне перенесённой COVID-19 инфекции, был проведён расширенный 

биохимический анализ крови, включающий определение уровня глюкозы, инсулина и 

диастазы. Отклонения от нормативных значений зафиксированы у 43% обследованных 

пациентов. Среди них: 

-у 18% выявлена гипергликемия (уровень глюкозы > 6,4 ммоль/л); у 2% — 

гипогликемия (< 4,2 ммоль/л); у 15% — гиперинсулинемия (> 23,46 мкЕд/мл); у 1% — 

гипоинсулинемия (< 4,03 мкЕд/мл); у 3% — сочетание гипергликемии и 

гиперинсулинемии; у 4% — повышение уровня диастазы крови выше 90 Ед/л. 

У 57% пациентов биохимические показатели оставались в пределах нормы. 

Выявленные метаболические нарушения могут свидетельствовать о поражении β-

клеток поджелудочной железы, что подтверждается рядом исследований о цитопатическом 

действии вируса SARS-CoV-2 (26 );(18); (2);(5). 

  У пациентов с признаками атипичного панкреатита, лечившихся в условиях 

COVID-19, уровень инсулина нормализовался к 5–7 суткам терапии, что сопровождалось 

положительной динамикой ультразвуковой картины поджелудочной железы (уменьшение 

её эхогенности и нормализация размеров). При этом уровень глюкозы крови 

нормализовался позже, что, вероятно, связано с временным нарушением инсулиновой 

чувствительности тканей. У ряда пациентов отмечалось парадоксальное повышение 

гликемии после введения инсулина, которое быстро сменялось нормализацией уровня 

сахара, что может свидетельствовать о нестабильной инсулинорезистентности на фоне 

вирусного воспаления и транзиторной β-клеточной дисфункции (24); (4). 

С целью сравнительной оценки были проанализированы клинические данные 1958 

пациентов, лечившихся в МО «Узэкспомарказ» (основная группа). В качестве контрольных 

были использованы две группы: Контрольная группа 1-2000 пациентов, проходивших 

лечение в хирургических отделениях, не болевших COVID-19. 

  Контрольная группа 2 — 2000 пациентов инфекционного отделения, с другими острыми 

вирусными инфекциями, не вызванными SARS-CoV-2. 

  В контрольных группах (хирургическое и инфекционное отделения) не выявлено 

признаков «атипичного панкреатита» — 0% случаев. При этом поджелудочная железа без 

патологических изменений определялась в 98,8% случаев у пациентов хирургического 

профиля и в 99,5% — в инфекционном стационаре. Острый панкреатит был диагностирован 

у 1% и 0,5% соответственно. Хронический панкреатит встречался крайне редко — 0,15% (в 

хирургическом отделении) и 0,4% (в инфекционном). 

Эти результаты позволяют сделать вывод, что эхографические изменения 

поджелудочной железы, выявленные у больных с COVID-19, имеют определённую 

специфичность и могут рассматриваться как форма «атипичного панкреатита», 

нехарактерная для других категорий пациентов. Подобные изменения чаще всего 

отсутствуют у пациентов без COVID-19, что подтверждает возможную панкреатотропность 

SARS-CoV-2. 

Выделяют несколько механизмов поражения поджелудочной железы при 

COVID-19: 

Прямое вирусное воздействие. Экспрессия рецептора ACE2, обеспечивающего вход 

вируса SARS-CoV-2, что указывает на возможность прямого вирусного повреждения 

поджелудочной железы (25). 

Гипервоспалительный ответ. Развитие цитокинового шторма и системного 

воспаления вызывает вторичное повреждение поджелудочную железу (16). 

Ишемия на фоне коагулопатии. Нарушения коагуляции, микроангиопатия и 
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тромбообразования может привести к нарушении микроциркуляции в поджелудочной 

железе и развитию ишемического панкреатита (17). 

Побочное действие медикаментов. Некоторые препараты, используемые в лечении 

COVID-19, такие как глюкокортикостероиды, противовирусные средства и антибиотики, 

могут обладать панкреатотоксичностью (11). 

Иммунный дисбаланс и аутоиммунные механизмы. SARS-CoV-2 может 

инициировать аутоиммунные процессы, в том числе аутоиммунное воспаление 

поджелудочной железы, особенно у предрасположенных лиц (19). 

Клинические особенности панкреатических поражений при COVID-19 может 

варьировать от субклинических форм до выраженного панкреатита. У ряда пациентов 

развивается атипичный, малосимптомный панкреатит, который выявляется исключительно 

при УЗИ или КТ-исследовании. Часто регистрируется энзимемия без болевого синдрома, 

что требует исключения лекарственного гепатита, гастроэнтерита и других висцеральных 

осложнений COVID-19 (14);(1). 

Обсуждение. Результаты исследования подтверждают системный характер 

коронавирусной инфекции COVID-19 и свидетельствуют о частом вовлечении 

поджелудочной железы в патологический процесс при SARS-CoV-2. Наряду с поражением 

дыхательной системы, у значительной части пациентов выявляются изменения со стороны 

органов пищеварения, что расширяет представления о клинических проявлениях COVID-

19. 

Одним из основных результатов работы является выявление высокой частоты 

эхографических изменений поджелудочной железы у пациентов с COVID-19 (78,7%). Эти 

изменения носили диффузный характер и проявлялись повышением эхогенности и 

уплотнением паренхимы при сохранённых размерах и чётких контурах органа, без 

признаков воспалительного отёка. Указанная ультразвуковая картина существенно 

отличалась от классических форм острого и хронического панкреатита, что подтверждается 

крайне низкой частотой истинного острого панкреатита (0,15%). 

Полученные данные согласуются с результатами других исследований, 

указывающих на редкость классического панкреатита при COVID-19, и одновременно 

подчёркивают высокую распространённость атипичных и субклинических форм 

поражения поджелудочной железы. Отсутствие аналогичных эхографических изменений в 

контрольных группах пациентов без COVID-19 позволяет рассматривать выявленные 

изменения как специфический вариант панкреатического поражения, ассоциированный с 

SARS-CoV-2. 

Динамическое наблюдение показало транзиторный характер выявленных 

изменений: их формирование отмечалось на 3–4-е сутки заболевания, максимальная 

выраженность — на 5–7-е сутки, с последующим регрессом к 15–25-м суткам. Такая 

стадийность свидетельствует о временной структурно-функциональной перестройке 

паренхимы поджелудочной железы, вероятно связанной с вирусной агрессией, гипоксией и 

микроциркуляторными нарушениями. В отдельных случаях выявление остаточных 

фиброзных изменений указывает на возможность формирования отдалённых последствий. 

Сравнительный анализ показал различия характера поражения поджелудочной 

железы у пациентов с сахарным диабетом и без него. У больных с диабетом эхографическая 

картина чаще соответствовала хроническому панкреатиту, тогда как у пациентов без 

диабета преобладала атипичная форма поражения, не сопровождающаяся выраженными 

признаками воспаления, что подчёркивает самостоятельную повреждающую роль SARS-

CoV-2. 

Лабораторные данные дополнили ультразвуковые результаты. Несмотря на 

отсутствие выраженной гиперамилаземии, у 43% пациентов выявлены нарушения 

углеводного обмена и секреции инсулина, что может отражать транзиторную дисфункцию 

β-клеток островкового аппарата. Данные изменения соответствуют современным 

представлениям о диабетогенном потенциале SARS-CoV-2 и ассоциированы с высокой 
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экспрессией рецепторов ACE2 в ткани поджелудочной железы. 

Таким образом, совокупность клинических, ультразвуковых и лабораторных данных 

обосновывает выделение особой формы поражения поджелудочной железы при COVID-19, 

не укладывающейся в рамки традиционных классификаций панкреатита. Использование 

термина «атипичный панкреатит (панкреатопатия по Худенову–Эшбекову)» отражает 

характер выявленных изменений и имеет практическое значение для диагностики и выбора 

тактики ведения пациентов. 

Заключение. Анализ данных 1958 пациентов с COVID-19 показал, что поражение 

поджелудочной железы является частым проявлением системного патологического 

процесса при SARS-CoV-2. У 78,7% больных выявлены характерные ультразвуковые 

изменения, не соответствующие критериям острого или хронического панкреатита, при 

крайне низкой частоте классического острого панкреатита (0,15%). Атипичные формы 

поражения сопровождались метаболическими нарушениями и отличались по 

эхографической картине у пациентов с сахарным диабетом и без него, что указывает на 

неоднородность патогенетических механизмов. Отсутствие аналогичных изменений в 

контрольных группах подтверждает их специфичность для COVID-19. Полученные данные 

обосновывают выделение атипичного панкреатита (панкреатопатии) как самостоятельной 

формы поражения поджелудочной железы и целесообразность использования термина 

«атипичный панкреатит (панкреатопатия по Худенову–Эшбекову)». 
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