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ИЗМЕНЕНИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ COVID-19 ПО ДАННЫХ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Проводилось ультразвуковое исследование поджелудочной железы у 1958 больных с подтвержденной COVID 19 -инфекцией. Было 
выявлено поражение поджелудочной железы у 78% больных с  эхо-картиной в виде  гиперэхогенной железы, без изменения её контуров и размера. 
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PANCREAS CHANGES IN COVID-19 ACCORDING TO ULTRASONIC DIAGNOSTICS  
 

ABSTRACT 
An ultrasound examination of the pancreas was performed in 1958 with confirmed COVID 19 infection. A lesion of the pancreas was 

revealed in 78% of patients with an echo pattern in the form of a hyperechoic gland, without changes in its contours and size. 
Key words: COVID-19 infection, pancreas, ultrasound. 

 
Введение. В последние месяцы человечество 

столкнулось с инфекцией, вызванной новым штаммом 
коронавируса человека (SARS-CoV-2), характеризующейся 
разнообразными клиническими проявлениями заболевания, 
отсутствием этиотропной терапии, значимым ухудшением течения 
сопутствующей патологии, довольно высокой летальностью, 
которая по данным разных исследований колеблется в широких 
пределах (от 0,5% до 15%) [1,3, 7, 8, 11, 14, 15]. 

В практике отмечается 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 изученный ранее тип данного 
заболевания. Механизмы возникновения гипергликемии или диабета 
после заражения COVID-19 неизвестны [2, 4, 5, 6, 9,10, 12, 13]. 

Целенаправленное обследование функции поджелудочной 
железы при COVID-19 даст возможности установить диагноз, и 
возможно, изменит тактику лечение больных. Учитывая 
вышеизложенную, мы провели обследование больных с 
коронавирусной инфекцией для выяснение возможной причины 
возникновение временной гипергликемии или диабета. 
Своевременное обнаружение симптомов поражения поджелудочной 
железы может улучшить  диагностику СОVID-19  и начать 
своевременное  лечение на ранних стадиях заболевания. 

Цель исследования – изучить характер патологических 
изменений поджелудочной железы при COVID-19 на различных 
стадиях заболевания и выявить характер нарушений углеводного 

обмена. 
Материал и методы исследования: в качестве 

материала исследования использованы данные ультразвукового 
обследования 1958 больных, находящихся на стационарном 
лечение в клинике МО "Узэкспомарказ" с диагнозом COVID-19 
инфекция в период с августа по ноябрь 2020 года. Из них 995 
мужчин, 963 женщин. Средний возраст больных составил 59±0,5 
лет. УЗИ исследование поджелудочной железы  выполнено на 
аппарате "Toshiba".  Всем пациентам было проведен 
биохимический анализ крови, где единицей измерение являлись: 
инсулин µ|U/ml  (норма<29,1 µ|U/ml), сахар крови mmol/l (норма 
4,2-6,4mmol/l), диастаза крови U/L (норма 30-90 U/L). 

Результаты исследования: У 93% всех обследованных 
больных (1821 человек) отмечались респираторные нарушения в 
виде кашля, одышки, болей в груди. У 7% больных (137 человек) 
болезнь начиналась с болями в животе и диспепсическими 
расстройствами.  

При ультразвуковом обследовании брюшной полости 
нами были выявлено, что у 78% отмечалось уплотнение 
поджелудочной железы, в виде гиперэхогенной поджелудочной 
железы, типа «гашенной извести». 

У 176  больных (8,9%) поджелудочная железа была без 
изменений. У 3-х (0,2%) больных выявлена картина острого 
панкреатита. Картина хронического панкреатита наблюдалась у 
237 (12,1%) больных. У 1539 (78,6%) больных ультразвуковая 
картина поджелудочной железы имела свои особенности 
("атипичный панкреатит") и они являлись типичными для всех 
обследованных больных. 

При этом форма железы сохранялась, контуры были 
ровные, четкие. Размеры: не увеличены. Эхогенность: в раннем 
периоде инфекционного процесса COVID-19 умеренно 
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гиперэхогенная, на 5-7 сутки заболевания отмечалась выраженная 
гиперэхогенность, без эхо-тени. Внутренняя структура в  ранний 
период была неоднородная, в виде единичных гиперэхогенных 

очагов. На 5 сутки заболевания структура железы отмечалась как 
однородная, без проявлений фиброза. Протоковая система: не 
расширена.  

 
Таблица № 1.  

Распределение больных по эхо-изменениям в поджелудочной железе 
Больные с COVID-
19 

ПЖ без изменений Острый панкреатит Хронический 
панкреатит 

"Атипичный 
панкреатит" 

абс % абс % абс % абс % 
 176 8,9 3 0,2 237 12,1 1539 78,6 

 
Можно отметить несколько характерных особенностей 

ультразвукового исследования поджелудочной железы при 
COVID-19:  

 при ультразвуковом исследовании поджелудочной 
железы при COVID-19 специальной подготовки не требуется. 
Независимо от приема пищи и выраженности пневматоза 
кишечника поджелудочная железа визуализируется на фоне 
окружающих тканей и органов как гиперэхогенный орган. 
 изменения начинают проявляться на 3-4 сутки от начала 

заболевания в виде единичных гиперэхогенных очагов; 
 на 5-15 сутки заболевания изменения в железе более 

выражены, визуализируется как гиперэхогенная 
поджелудочная железа; 

 на 15 - 25 сутки заболевания наблюдается восстановление 
нормальной эхо-картины поджелудочной железы. 

При исследовании биохимических показателей крови у 43% 

пациентов выявлено отклонение от нормы в виде. Так у 18% 
случаев было выявлена гипергликемии с повышение 
референтных значений выше 3-4 норм, 2%-гипогликемии со 
снижением показателей ниже 4,2 ммоль/л, 15%-
гиперинсулинемии с повышением референтных значений 
выше 3 норм, 1%- гипоинсулинемии,  4%- случаев повышение 
диастазы крови выше 2 норм. 

Выводы: 
1. У 78% больных COVID-19-инфекцией происходит 

поражение поджелудочной железы; 
2. Максимальная выраженность изменений поджелудочной 

железы отмечается на 5-15 сутки заболевания. 
3. При поражении поджелудочной железы при COVID-19 -

инфекции имеется нарушение его эндокринной и экзокринной 
функции, что отмечаеться как нарушение выработки инсулина, 
сахара крови и диастазы 
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