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тяжелых форм острого панкреатита при коронавирусной инфекции
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Реферат
В статье анализированы данные, полученные в результате применения визуализационных ме-
тодов исследования 35 пациентов с новой коронавирусной инфекцией, получавших лечение в 
инфекционном отделении Сургутской окружной клинической больницы. В процессе лечения у 
данной группы пациентов было отмечено появление симптомов развития острого панкреатита. 
Критериями включения в исследование, помимо наличия подтвержденной методом ПЦР коро-
навирусной инфекции, стало лабораторно выявленное повышение амилазы и липазы крови. В 
условиях инфекционного госпиталя пациентам выполнялась перфузионная компьютерная томо-
графия (пКТ) при появлении первых симптомов острого панкреатита. В дальнейшем в соответ-
ствии с национальными рекомендациями всей группе пациентов на 3–5-е сутки была проведена 
мультисрезовая компьютерная томография (МСКТ) с болюсным внутривенным контрастиро-
ванием. В результате проведенного комплекса визуализационных методов исследования у 40 % 
(14 пациентов из 35) отмечалось снижение перфузионных показателей, характеризующих раз-
витие ишемического поражения паренхимы поджелудочной железы. В дальнейшем у 11,4 % (у 
4 пациентов из 14) это было подтверждено при МСКТ с болюсным внутривенным контрастным 
усилением и выражалось в виде формирования участка деструкции паренхимы поджелудочной 
железы. В 60 % случаев (у 21 больного из 35) снижения перфузионных показателей при проведе-
нии пКТ не выявилось, что позже также подтвердилось при МСКТ-исследовании с контрастным 
усилением. Таким образом, можно сделать вывод, что перфузионная компьютерная томография 
способна играть роль эффективного предиктора развития некротических изменений паренхимы 
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поджелудочной железы у больных острым панкреатитом, развившимся на фоне новой коронави-
русной инфекции.

Ключевые слова: COVID-19, острый панкреатит, панкреонекроз, перфузионная компьютерная то-
мография.
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Abstract
The article analyzes the data obtained as a result of the use of imaging methods in 35 patients with a new 
coronavirus infection who were treated in the infectious diseases department of the Surgut Regional 
Clinical Hospital. In the course of treatment in this group of patients, the appearance of symptoms 
of acute pancreatitis was noted. The criteria for inclusion in the study, in addition to the presence 
of a coronavirus infection confirmed by PCR, were a laboratory-detected increase in blood amylase 
and lipase. In the infectious diseases hospital, patients underwent perfusion computed tomography 
(PCT) when the first symptoms of acute pancreatitis appeared. Subsequently, in accordance with 
national recommendations, the entire group of patients underwent multislice computed tomography 
(MSCT) with bolus intravenous contrast on days 3–5. As a result of the complex of imaging research 
methods, 40 % (14 patients out of 35) showed a decrease in perfusion parameters characterizing the 
development of ischemic lesions of the pancreatic parenchyma. Later, in 11.4 % (in 4 patients out of 
14), this was confirmed by MSCT with bolus intravenous contrast enhancement and was expressed 
as the formation of a site of destruction of the pancreatic parenchyma. In 60 % of cases (35 in 21 
patients), there was no decrease in perfusion parameters during PCT, which was also later confirmed 
by contrast-enhanced computed tomography. Thus, we can conclude that perfusion computed 
tomography can play the role of an effective predictor of the development of necrotic changes in the 
pancreatic parenchyma in patients with acute pancreatitis that developed against the background of 
a new coronavirus infection.
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Актуальность
Появление новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) в декабре 2019 года 
поставило перед мировым здравоохра-
нением беспрецедентные задачи. Новый 
вид бета-коронавируса, получивший 
название SARS-CoV-2 (Severe acute 
respiratory syndrome-related coronavirus 
2), был определен как основная причина 
эпидемии острой респираторной инфек-
ции с развитием атипичной пневмонии 
[5, 7, 14]. Распространение происходит за 
счет распыления капель, содержащих ви-
рус в воздухе, и попадания его на слизи-
стые оболочки дыхательных путей от че-
ловека к человеку. На начало марта 2022 
года в мире зафиксировано более 458 млн 
случаев заражения, 6 млн из которых за-
кончились летальным исходом [7]. 

Но, несмотря на то что наиболее 
частыми клиническими проявлениями 
COVID-19 являются симптомы респира-
торной инфекции, к которым относятся 
гипертермия, одышка и кашель [7, 14], 
по мере увеличения числа случаев зара-
жения по всему миру отмечено появле-
ние других симптомов и альтернативных 
клинических вариантов течения. 

Недавний систематический обзор 
и метаанализ, проведенный Mao R. и 
соавт. [16], показал, что распространен-
ность симптомов нарушения пищеваре-
ния составляет 15 %. Наиболее частыми 
из них являются потеря аппетита, тош-
нота, рвота и диарея [2, 10]. Примерно у 
10 % пациентов с COVID-19 могут на-
блюдаться исключительно симптомы со 
стороны желудочно-кишечного тракта 
без респираторных проявлений [12].

Высокая экспрессия ACE2 в клет-
ках поджелудочной железы (как про-
токовых и экзокринных клетках, так и 
клетках островков Лангерганса) делает 
ее мишенью для SARS-CoV-2, но только 
недавно она привлекла внимание к своей 
роли в клинической картине COVID-19 
[3, 10, 12].

В настоящее время считается, что 
острое воспаление поджелудочной же-
лезы способны вызвать вирус иммуно-
дефицита человека, парамиксовирус, 
цитомегаловирус, вирус Коксаки и 
грипп А (H1N1) [2, 10]. 

Сообщалось о нескольких случа-
ях поражения поджелудочной железы 
и развития острого панкреатита (ОП), 
вызванного новой коронавирусной ин-
фекцией SARS-CoV-2 [2, 3]. Около 
1–2 % нетяжелых и 17 % тяжелых слу-
чаев COVID-19 имеют поражение под-
желудочной железы [1, 16]. Тем не менее 
все еще существует неопределенность 
в отношении задействованных физио-
патологических механизмов и точной 
этиологии повреждения поджелудоч-
ной железы в описанных случаях.

В настоящий момент опубликованы 
исследования о воздействии коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2 на под-
желудочную железу [2, 12, 13]. К факто-
рам риска поражения можно отнести:
	 —	 механизм заражения, связанный с 

внедрением вируса в клетку хозяина 
через рецепторы АПФ-2, которые в 
большом количестве экспрессиру-
ют в паренхиме поджелудочной же-
лезы;
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	 —	 микроциркуляторное повреждение 
на фоне синдрома гиперкоагуляции 
при системном воспалении, кото-
рый приводит к микротромбозам и, 
как следствие, ишемическому по-
вреждению ткани поджелудочной 
железы;

	 —	 прямое цитопатическое действие 
вируса SARS-CoV-2, имеющего 
способность разрушать бета-клетки 
островков Лангерганса.

Материалы и методы
В ходе исследования было проведено 
проспективное обследование 35 па-
циентов с подозрением на развитие 
острого панкреатита на фоне новой ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2, 
проходивших лечение в отделениях 
инфекционного профиля БУ «Сургут-
ская окружная клиническая больница». 
Основными критериями включения па-
циента в исследование являлись лабора-
торно подтвержденная коронавирусная 
инфекция, а также появление началь-
ных симптомов острого панкреатита. 

Критериями исключения из иссле-
дования явились повышение уровня 
креатинина в сыворотке крови, а так-
же аллергические реакции на йодсо-
держащие контрастные препараты в 
анамнезе. Диагноз острого панкреатита 
основывался на физикальных данных 
и результатах лабораторных исследо-
ваний, включающих повышение пока-
зателей сывороточной липазы и сыво-
роточной амилазы, а также на данных, 
полученных при УЗИ. 

Количество женщин — 15, мужчин — 
20. Средний возраст пациентов составил 
56,0 ± 2,0 года. 

Все пациенты первоначально были 
госпитализированы в инфекционный 
госпиталь с подтвержденной при помо-

щи ПЦР-метода коронавирусной ин-
фекцией и развившейся на ее фоне дву-
сторонней полисегментарной вирусной 
пневмонией различной степени тяжести. 
За время пребывания на стационарном 
лечении у всех пациентов было отмечено 
появление симптомов развития острого 
панкреатита, что подтверждали резуль-
таты лабораторных и УЗ-исследований.

Учитывая возможность точного 
фиксирования момента появления пер-
вых признаков острого панкреатита в 
связи с пребыванием пациента в услови-
ях инфекционного стационара, первым 
этапом диагностики была пКТ. МСКТ с 
болюсным контрастным усилением в со-
ответствии с национальными рекоменда-
циями и рекомендациями РОХ проводи-
лась пациентам на 3–5-е сутки [6].

Показанием к выполнению пКТ по 
стандартной методике явились клини-
ческие признаки острого панкреатита, 
гиперферментемия и характерная кар-
тина по результатам УЗ-исследования, 
позволяющая заподозрить развитие 
острого панкреатита у пациента с ко-
ронавирусной инфекцией. Далее по на-
циональным рекомендациям на 3–5-е 
сутки выполнялась МСКТ с болюсным 
внутривенным контрастным усиле-
нием на 128-срезовых томографах GE 
Revolution EVO и GE Optima 660.

Протокол пКТ включал определе-
ние области исследования, которая за-
хватывала большую часть поджелудоч-
ной железы. Разметку выполняли при 
нативном сканировании. После внутри-
венного болюсного введения контраст-
ного препарата в количестве 40 мл со 
скоростью 4 мл/с выполнялись серии 
непрерывных последовательных «чел-
ночных» сканирований.

В результате проведенного иссле-
дования было получено 40 аксиальных 
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срезов толщиной 5 мм. Изображения 
проходили постпроцессинговую обра-
ботку на рабочей консоли Adwantage 
Workstation VS5 с применением про-
граммного пакета CT Perfusion 4D 
Multi-Organ. При анализе изображений, 
полученных в нативную фазу сканиро-
вания, определялся базовый уровень 
денситометрической плотности парен-
химы поджелудочной железы. Расчет 
тканевой перфузии паренхимы железы 
проводился исходя из концентрации 
контрастного вещества в аорте, в про
свете которой фиксировалась область 
интереса (ROI). 

Далее проводился автоматический 
расчет показателей перфузии, на ос-
нове которых выстраивались цветные 
параметрические карты. Для количест-
венного анализа тканевого кровотока в 
поджелудочной железе рассчитывались 
следующие перфузионные показатели: 
скорость кровотока (BF – blood-flow, 
мл/100г/мин), объем кровотока (BV – 
blood-volume, мл/100г), среднее время 
прохождения контрастного вещества 
(MTT — mean transit time, с), по кото-
рым оценивают внутрисосудистое со-
стояние и показатель проницаемости 
стенки капилляров в интерстициальной 
фазе (PS, мл/100г/мин), являющийся 
показателем состояния внесосудистого 
пространства. 

Для их расчета применялся ме-
тод деконволюции. На данный момент 
известно, что в норме поджелудочная 
железа отличается высокими показате-
лями перфузионных характеристик в 
связи с высокой васкуляризацией орга-
на: BF – 136 ± 6,74 мл/100г/мин; BV – 
16,6 ± 0,67 мл/100г; МТТ – 10,25 ± 0,47 
с; PS – 3,5 ± 0,72 мл/100г/мин [4, 9].

Полная характеристика всех из-
менений паренхимы поджелудочной 

железы была получена при помощи 
МСКТ с болюсным контрастным уси-
лением, выполненной на 3–5-е сутки с 
момента появления первых симптомов 
острого панкреатита. Протокол иссле-
дования включал в себя нативное ска-
нирование брюшной полости и забрю-
шинного пространства с последующим 
внутривенным введением йодсодержа-
щего контрастного вещества в коли-
честве 80–100 мл. Далее выполнялись 
динамические серии сканирования, 
позволяющие получить артериальную, 
венозную и отсроченную фазы исследо-
вания. Данный диагностический прото-
кол соответствует национальным реко-
мендациям ведения больных с острым 
панкреатитом [4, 6, 9]. 

После проведения постпроцессин-
говой обработки на рабочей консоли то-
мографа были получены изображения 
всего объема брюшной полости и за-
брюшинного пространства на фоне кон-
трастного усиления в 3 проекциях.

Результаты и их обсуждение
По результатам пКТ, выполненной 
при появлении первичных симптомов 
острого панкреатита, зоны ишемиче-
ского поражения ткани железы были 
выявлены у 14 (40 %) пациентов из 35. 
В дальнейшем, на 3–5-е сутки, была вы-
полнена МСКТ с болюсным внутривен-
ным контрастным усилением, которая 
подтверждала развитие некротических 
изменений у 4 (11,4 %) пациентов. Лока-
лизация зоны некроза, выявленной при 
МСКТ, и зоны ишемии на цветовых па-
раметрических картах пКТ совпадали. 

Однако в 10 случаях (28,5 %) про-
грессирования ишемического пораже-
ния в ткани поджелудочной железы по 
результатам контрольной МСКТ не вы-
явилось, что было также подтверждено 
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в дальнейшем наблюдении за этой груп-
пой пациентов. В 2 случаях (60 %) было 
отмечено увеличение перфузионных по-
казателей, что характерно для развития 
отечного панкреатита.

После проведения перфузионной 
КТ и анализа полученных данных было 
сформировано три группы пациентов. 

Сравнительные результаты перфу-
зионных показателей в представленных 
группах наглядно отражены в таблице. 

В первой группе, состоящей из 21 
пациента (60 %), было отмечено значи-
тельное повышение скорости кровотока, 
объема кровотока и среднего времени 
прохождения в паренхиме поджелудоч-
ной железы, что отражало развитие отеч-
но-интерстициального панкреатита. 
Усредненные значения скорости крово-
тока составляли 128,4 ± 24,3 мл/100г/
мин, а объем кровотока был на уровне 
20,6 ± 5 мл/100г. Отмечалось увеличе-
ние усредненных показателей времени 
прохождения контрастного вещества до 
11,1 ± 1,7 с, в то время как показатели 

Анализ усредненных показателей BF, BV, MTT и PS  
для поджелудочной железы трех групп пациентов

Среднее значение 
показателей перфузии, 

единицы измерения

Группа с наличием 
отечного панкреа-

тита (n = 21)

Группа с последую-
щим восстановлением 

кровотока в зоне  
ишемии (n = 10)

Группа с форми-
рованием зоны 
некроза (n = 4)

Скорость кровотока 
(BF, мл/100г/мин)

128,4 ± 24,3 102,6 ± 24,5 82,4 ± 23,7

Объем кровотока (BV, 
мл/100г)

20,6 ± 5 14,8 ± 4,9 10,4 ± 4,1 

Среднее время прохо-
ждения контрастного 
вещества (MTT, с)

11,1 ± 1,7 10,2 ± 1,4 7,6 ± 1,2 

Показатель проницае-
мости стенки капилля-
ров в интерстициальной 
фазе (PS, мл/100г/мин)

26,1 ± 10,3 42,9 ± 9,3 59,8 ± 9,3

проницаемости стенки капилляров (PS) 
при сравнении с другими показателя-
ми повысились умеренно и составляли  
26,1 ± 10,3 мл/100г/мин. 

Проведенная на 3–5-е сутки МСКТ 
с болюсным контрастным усилением 
не выявила развития панкреонекроза у 
этой группы пациентов (рис. 1, а, б).

Вторая группа включала 4 человека 
(11,4 %), у которых при перфузионной 
КТ в первые несколько суток с момен-
та первичных проявлений острого пан- 
креатита были выявлены зоны сниже-
ния перфузионных характеристик, со-
ответствующих ишемии. Уровни усред-
ненных показателей объема и скорости 
кровотока были снижены и составляли 
10,4 ± 4,1 мл/100г и 82,4 ± 23,7 мл/100г/
мин соответственно. Также отмечалось 
снижение среднего количества времени 
прохождения контрастного вещества до 
7,6 ± 1,2 с. При проведении сравнения 
усредненных показателей перфузион-
ных характеристик с первой группой 
пациентов, у которых не обнаружилось 
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очагов ишемии, было отмечено значи-
тельное повышение средних показате-
лей проницаемости стенок капилляров 
до 59,8 ± 9,3 мл/100г/мин. Очаги ише-
мии визуализировались на цветовых 
параметрических картах участками сни-
жения перфузии. По результатам прове-
денной МСКТ с внутривенным болюс-
ным контрастным усилением на 3–5-е 
сутки с момента появления первичных 
симптомов острого панкреатита были 
выявлены очаги некроза ткани, кото-
рые по форме и локализации повторяли 
зоны гипоперфузии на цветовых картах 
(рис. 2, а, б).

У 10 человек, составляющих третью 
группу, отмечалось понижение сред-
них перфузионных показателей BF до  
102,6 ± 24,5 мл/100г/мин, BV до 14,8 ± 
4,9 мл/100г и MTT до 10,2 ± 1,4 с, однако 
при сравнении с группой, имевшей про-
грессирование ишемии, это снижение 
не было таким интенсивным. Впослед-
ствии, на 3–5-е сутки, при проведении 
МСКТ с болюсным контрастным уси-

Рис. 1.  Цветовая параметрическая карта, полученная в результате перфузионной КТ, вы-
полненной на вторые сутки с момента развития первых симптомов острого панкреатита (а), 
мультисрезовая компьютерная томограмма поджелудочной железы (аксиальная проекция), 
выполненная на 5-е сутки с момента появления первых симптомов острого панкреатита (б): 
острый отечный панкреатит без признаков ишемических изменений (стрелка)

лением в соответствии с национальны-
ми рекомендациями прогрессирования 
ишемических изменений выявлено не 
было. Наблюдение за этой группой па-
циентов было продолжено. Последую-
щие плановые УЗ-исследования нака-
нуне выписки подтвердили отсутствие 
деструктивных изменений в паренхиме 
железы. В результате анализа получен-
ной информации был сделан вывод, что 
у данной группы пациентов произошел 
регресс ишемических изменений, веро-
ятно, в связи с правильно подобранной 
консервативной терапией (рис. 3, а, б).

В результате полученных данных 
комплексного исследования, включа-
ющего перфузионную КТ с последую-
щей МСКТ с болюсным контрастным 
усилением, эффективность диагностики 
острого панкреатита и его деструктив-
ных форм существенно увеличивается. 
Чувствительность МСКТ с болюсным 
контрастным усилением в диагностике 
острого панкреатита составляет 95,8  %, 
специфичность — 95 %. Применение 

а б
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перфузионной КТ увеличивает чувст-
вительность до 98,2 %, а специфичность 
до 97 %, что согласуется с данными, по-
лученными Трофимовой Т. Н. [8].

Рис. 2.  Цветовая параметрическая карта, полученная в результате перфузионной КТ, вы-
полненной на вторые сутки с момента развития первых симптомов острого панкреатита (а), 
мультисрезовая компьютерная томограмма поджелудочной железы (аксиальная проекция), 
выполненная на 6-е сутки с момента появления первых симптомов острого панкреатита (б): 
деструктивная форма острого панкреатита; визуализируются участки ишемического пора-
жения паренхимы железы (стрелка)

а б

Несмотря на то что изначально ко-
ронавирусная инфекция считалась ре-
спираторной и проявлялась лихорад-
кой и поражением органов дыхания, со 

Рис. 3.  Цветовая параметрическая карта, полученная в результате перфузионной КТ, вы-
полненной в первые сутки с момента развития первых симптомов острого панкреатита (а), 
мультисрезовая компьютерная томограмма поджелудочной железы (аксиальная проекция), 
выполненная на 4-е сутки с момента появления первых симптомов острого панкреатита 
(б): отечный острый панкреатит; признаки снижения перфузии в области шейки железы 
(стрелка)

а б
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временем стали появляться сообщения 
о течении инфекции с вовлечением в 
патологический процесс других систем 
организма. 

Проведенное исследование под-
тверждает возможность вовлечения в 
патологический процесс паренхимы 
поджелудочной железы при коронави-
русной инфекции, что ранее было опи-
сано в исследовании Liu F. и соавт. [15] 
и Coate K. C. и соавт. [11], выявивших 
более высокий уровень экспрессии 
АПФ-2 в протоковых, островковых и эк-
зокринных клетках поджелудочной же-
лезы. Также исследование коррелирует 
с данными, опубликованными Schepis 
T. и соавт. [17], обнаружившими РНК 
SARS-CoV-2 в жидкости, полученной 
из псевдокисты поджелудочной железы 
пациента с острым панкреатитом.

Тем не менее нельзя исключить 
повреждение паренхимы железы на 
уровне микроциркуляторного русла, 
приводящее к ишемическим процессам 
в ткани, а также воздействием лекарст-
венных препаратов, рекомендованных 
для лечения новой коронавирусной ин-
фекции.

Выводы
	 1.	 Исследование показывает, что пер-

фузионная КТ, проведенная в ран-
ние сроки с момента появления 
первых симптомов острого панкреа-
тита, позволяет достоверно выявить 
зоны ишемии паренхимы поджелу-
дочной железы, в связи с чем мо-
жет применяться как эффективный 
предиктор развития тяжелых форм 
панкреатита с явлениями деструк-
ции.

	 2.	 Стандартный протокол перфузион-
ной КТ в сочетании с МСКТ пред-
ставляет собой высокоинформатив-

ный метод оценки течения острого 
панкреатита с чувствительностью 
98,2 % и специфичностью 97 %.

	 3.	 Полученные данные позволяют 
утверждать, что в случае развития 
острого панкреатита на фоне коро-
навирусной инфекции чаще встре-
чаются случаи интерстициального 
панкреатита и неглубокого ишеми-
ческого поражения паренхимы под-
желудочной железы, которое на 
фоне лечения демонстрирует тен-
денцию к регрессу.
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