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Проведен анализ частоты и характера абдоминальных осложнений СOVID-19 у больных (n = 1081), 
госпитализированных с идентифицированным вирусом СOVID-19 в инфекционный госпиталь с хирур-
гическими возможностями с марта 2020-го по март 2021 года. Диспепсические проявления носили не-
специфический характер. Абдоминальные осложнения развились у 205 пациентов (19%) и чаще были 
представлены очаговыми некрозами печени и селезенки, абсцессами селезенки, острым холециститом, 
острым панкреатитом, ишемическими поражениями кишечника с деструкцией стенки кишки, требовав-
шими экстренного хирургического вмешательства. 
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AbDOmInAl COmplICAtIOns  
Of the new COrOnAVIrus InfeCtIOn COVID-19
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An analysis was made of the frequency and nature of abdominal complications of COVID-19 in 1081 patients hospi-
talized with the identified COVID-19 virus in an infectious diseases hospital with surgical capabilities from March 2020 
to March 2021. Dyspeptic manifestations were nonspecific. Abdominal complications developed in 205 patients (19%) 
and were more often represented by focal necrosis of the liver and spleen, spleen abscesses, acute cholecystitis, acute 
pancreatitis, ischemic intestinal lesions with destruction of the intestinal wall, requiring emergency surgery.

Key words: new COVID-19 coronavirus infection, abdominal complications, necrosis, thrombosis, ischemia, 
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Введение
У пациентов с новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19 (НКИ) наряду с тромбоэмболическими 
осложнениями часто встречаются и абдоминаль-
ные осложнения [1–3]. У многих пациентов, инфи-
цированных коронавирусом, появляются гастро-
интестинальные симптомы, из которых наиболее 
частыми является диарея (23,4%) [1–2, 4]. При этом 
противодиарейные препараты оказываются неэф-
фективными. Дигестивные симптомы возникают в 
среднем на 2–3 дня раньше респираторных – факт, 
позволяющий заподозрить инфицирование пациен-
тов до появления респираторных симптомов. По-
мимо диареи дигестивные симптомы чаще всего 
клинически манифестируют анорексией (17,9%), 
тошнотой (16,9%), рвотой (21,2%) и болями в жи-
воте (13,1%) у пациентов с тяжелыми формами 
COVID-19 [5]. Причины дигестивных нарушений 
не совсем ясны.

Присутствие SARS-CoV-2 (включая вирулент-
ный вирус) в фекалиях у бессимптомных пациентов 
свидетельствует, что COVID-19 может передавать-
ся фекальным путем [6]. Выделение SARS-CoV-2 
в образцах кала происходит в течение более дли-
тельного периода, чем в мазках из носоглотки. По-
вышенный уровень фекального кальпротектина у 

пациентов с COVID-19 доказывает, что инфекция 
SARS-CoV-2 вызывает воспалительную реакцию 
в кишечнике [6–7]. Концентрации кальпротектина 
были значительно выше у пациентов с COVID-19, 
страдающих диареей, при одновременно повышен-
ном уровне ИЛ-6 в сыворотке. Измерение уровня 
фекального кальпротектина может выступать по-
тенциальным маркером сохраняющегося воспа-
ления в стенке кишки в процессе мониторинга 
болезни. Диарея также может быть вторичной по 
отношению к вирусиндуцированному воспалению, 
которое, в свою очередь, связано с инфильтрацией 
слизистой оболочки кишечника воспалительными 
клетками, включая нейтрофилы и лимфоциты, и 
таким образом, способствует нарушениям микро-
биоты кишечника. 

SARS-CoV-2 проникает в клетки путем связы-
вания S-белка с рецепторами ангиотензин-превра-
щающего фермента II (ACE2) инфицированных 
клеток [5, 8]. ACE2-рецепторы находятся в различ-
ных клетках человека, восприимчивых к вирусной 
инфекции, включая эпителиальные клетки легких, 
тонкой и толстой кишки, тубулярных клеток почек, 
нейрональных и глиальных клеток головного мозга, 
энтероцитов, эндотелиальных клеток сосудов, кле-
ток гладких мышц и кардиомиоцитов.
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Цель исследования: изучить частоту, причины 
развития абдоминальных осложнений у больных с 
подтвержденной НКИ COVID-19 с определением 
оптимальных методов диагностики и лечения.

материал и методы исследования
Нами изучены абдоминальные осложнения у 

больных (n = 1081), госпитализированных с иден-
тифицированным вирусом СOVID-19 в инфекцион-
ный госпиталь с хирургическими возможностями в 
период с марта 2020-го по март 2021 года. 

результаты исследования и их обсуждение
За это время у 205 пациентов с НКИ, подтверж-

денной тестированием обратной транскриптазно-по-
лимеразной цепной реакцией, возникли абдоминаль-
ные осложнения (19% случаев). Средний возраст 
пациентов составил 58 (24–93) лет, из них мужчин 
432 (40%), женщин − 649 (60%). У 31% пациентов 
ИМТ > 35 кг/м2. 

Симптомы со стороны ЖКТ (боль в животе, 
диарея, рвота) при поступлении в больницу имели 
45% пациентов (таблица 1). Медиана шкалы SOFA 
(Sequential Organ Failure Assessment Score) при пос-
туплении была 4 (3–6,5), 108 (10%) больных нужда-
лись в искусственной вентиляции легких (81 − в не-
инвазивной, 27 − в инвазивной). У 52 пациентов 
(4,8%) развились по 2 осложнения со стороны ЖКТ, 
у 10 (0,9%) пациентов имели место нарушения мик-
робиоты кишечника с диареей.

Мы разделили осложнения со стороны желудоч-
но-кишечного тракта по характеру на 5 категорий: 
дистрофические, гипомоторные, ишемические, 
воспалительные и деструктивно-некротические. 
По локализации: гепатобилиарные, кишечные, же-
лудочные, селезеночные, панкреатические. Среди 
гепатобилиарных осложнений трансаминит был наи-
более частым (28,6%).  

Самые высокие зарегистрированные средние 
значения аспартатаминотрансферазы и аланина-
минотрансферазы были 420,7 и 479,0 Ед/л соответ-
ственно. У 4,5% пациентов развился острый бес-
каменный холецистит, у 5,3% пациентов развился 
острый панкреатит во время пребывания в стацио-
наре: в 6 случаях развился инфицированный пан-
креонекроз с гнойным оментобурситом, который 
потребовал хирургических вмешательств (рис. 1). 
В 4 случаях выполнено УЗ-контролируемое дре-
нирование сальниковой сумки дренажом «Pig tail», 
в 2 случаях выполнена некрсеквестрэктомия. 

Перитонит, развившийся вне перфорации и не-
кроза органов брюшной полости, но обусловленный 
COVID-19-поражением органов брюшной полости, 
наблюдали у 5 (0,5%) больных, из них в 1 случае ус-
пешно применено консервативное лечение. В 4 слу-
чаях применено оперативное лечение − санация и 
дренирование брюшной полости, в том числе у 3 из 
них выполнена лапаротомия, у 1 − лапароскопия. 
Во время операции выявлен серозно-мутный выпот 
и утолщение правого фланга ободочной кишки.

Таблица 1 
гастроинтестинальные проявления 

и абдоминальные осложнения у пациентов, 
госпитализированных с идентифицированной 

инфекцией сOVID-19

Гастроинтестинальные 
симптомы

Частота регистрации
абс. %

На момент поступления пациентов

Диарея 263 24,3
Тошнота/рвота 227 21,0
Абдоминальная боль 168 15,5

Во время стационарного лечения пациентов  
(3–11-е сутки) 

Анорексия 193 17,9
Абдоминальная боль 142 13,1
Вздутие живота 373 34,5
Диарея 253 23,4
Запоры 392 36,3
Тошнота 183 16,9
Рвота 229 21,2

Потребность в манипуляциях и процедурах

Назогастральный/орогастраль-
ный зонд

121 11,2

Ректальная трубка 41 3,8
Гастростомическая трубка 8 0,7
Кишечная стома 28 2,6

Гепатобилиарные осложнения

Очаговый некроз печени 4 0,4
Гипертрансаминаземия 309 28,6
Острый холецистит 49 4,5
Очаговый некроз селезенки 10 0,9
Очаговый панкреатит 57 5,3
Перитонит 5 0,5

Гипомоторные осложнения

Интолерантность желудочного 
кормления

477 44,1

Паретическая непроходимость 
кишечника

279 25,8

Огилви-подобный синдром 43 3,9
Ишемия кишечника

в зоне слепой кишки
в зоне тонкой и толстой кишок
в зоне толстой кишки

12
3
4
5

1,1
0,2
0,4
0,5

Перфорация толстой кишки 5 0,5
Перфорация тонкой кишки 5 0,5
Некроз толстой кишки 7 0,6

Другие гастроинтестинальные осложнения

Кровотечения из ЖКТ 158 14,6
Колит, обусловленный 
COVID-19

10 0,9

Потребность в парентеральном 
питании

46 4,3

Потребность в ИВЛ 108 10,0
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Рис. 1. Панкреанекроз, 
гнойный

Рис. 2. Гипомоторное 
расстройство желудка 

у больного с оментобурситом 
с подтвержденным COVID-19 

(указано стрелкой) 

Нужно учитывать, что назначение гормональ-
ной, а также биологической терапии у больных 
COVID-19 с абдоминальными осложнениями сни-
жает выраженность воспалительных реакций. При 
этом клиническая картина у наблюдаемых нами 
больных протекала без выраженного болевого син-
дрома, при нормальной температуре и нормальных 
и (или) пониженных показателях лейкоцитов крови 
и С-реактивного белка, что затрудняло диагностику. 
Это предполагает максимально широкое использо-
вание для диагностики абдоминальных осложнений 
данных УЗИ, КТ, МРТ органов брюшной полости.

У половины пациентов развились осложнения, 
связанные с гипомоторными расстройствами раз-
личной степени тяжести (рис. 2). У 44,1% пациентов 
желудочное кормление было остановлено как мини-
мум на 24 часов из-за остаточной пищи в результате 
пареза желудка. У 279 пациентов (25,8%) развилась 
динамическая кишечная непроходимость, диагнос-
тированная клинически и/или рентгенологически.

У 5 больных имела место перфорация тонкого ки-
шечника. Перфорационное отверстие находилось на 
расстоянии 10–50 см от связки Трейтца. Всем боль-
ным выполнено ушивание перфоративного отверс-
тия двухрядными швами с проведением назоеюналь-
ного катетера для послеоперационного энтерального 
кормления. 

В 5 случаях отмечена перфорация дивертикулов 
сигмовидной кишки на фоне поражения толстого 
кишечника различного характера. Всем больным 
выполнена резекция по типу Гартмана.  

У 5 пациентов во время операции был обнару-
жен некроз кишечника, несмотря на отсутствие в 
проксимальных мезентериальных сосудах явлений 
тромбоза, интраоперационно и по данным компью-
терной томографии, что может свидетельствовать о 
наличии сегментарных и микроваскулярных тром-
бозов. Во время операции некротизированный ки-
шечник имел отчетливый ярко-желтый цвет в отли-
чие от обычного пурпурно-черного цвета, который 
наблюдается при тромбозах. Выполнены резекции 
некротизированных участков.

У 12 пациентов во время операции обнаружена 
ишемия терминального отдела подвздошной кишки 
и правого фланга ободочной кишки без выраженного 

некроза. У 10 пациентов при проведении УЗИ и КТ 
органов брюшной полости обнаружены выраженный 
отек и инфильтрация ободочной кишки преимущест-
венно в области ее правого фланга (рис. 3). 

Рис. 3 а–в. Инфильтрат, утолщение стенок толстого кишечника 
у больного с подтвержденным COVID-19 (указано стрелкой) 

В 3 случаях у больных последней группы в свя-
зи с нарастающей картиной перитонита выполнена 
диагностическая лапаротомия, во время которой вы-
явлены воспалительные изменения правого фланга 
ободочной кишки. После проведенного консерватив-
ного лечения (антибактериальная терапия, пребиоти-
ки и пробиотики) явления регрессировали.

У 4 пациентов наблюдали ишемию печени с при-
знаками печеночной недостаточности различной сте-
пени (по Чайлд–Пью). 

У 42 больных развилась паралитическая непро-
ходимость толстой кишки, клинически идентичная 
псевдообструкции толстой кишки (Огилви-подоб-
ный синдром) на 6-й и 13-й дни госпитализации. 
Абдоминальная рентгенография у пациентов с 
Огилви-подобным синдромом показывала значи-
тельное расширение толстой кишки с пневматозом 
и утолщением стенки слепой кишки. При диагнос-
тической лапаротомии в 2 случаях были отмечены 
очаги некроза всей протяженности толстой кишки. 
Была выполнена тотальная колэктомия и концевая 
илеостомия. При гистологическом исследовании ре-
зецированной кишки выявлены очаговые трансму-
ральные участки некроза с острым гнойно-фибри-
нозным серозитом. Общая 14-дневная летальность 
составила 15%. Смертность подгруппы пациентов, 
которые потребовали абдоминальной хирургии, со-
ставляла 40%. 

Осложнения со стороны ЖКТ могут быть связа-
ны с побочными эффектами применяемых фарма-
кологических препаратов при лечении COVID-19 и 
метаболическими и электролитными нарушениями 
у тяжелобольных. Кроме того, тяжелый острый рес-
пираторный дистресс-синдром, обусловленный НКИ 
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COVID-19, может индуцировать тромбоз мелких со-
судов кишечника и печени либо явления вирусной 
энтероневропатии, и эти гипотезы требуют дальней-
шего изучения. 

У 24 (2,2%) пациентов были отмечены антибио-
тикоассоциированные колиты различной степени 
выраженности с болями по ходу толстого кишечни-
ка, частым жидким стулом. Чаще всего они развива-
лись при применении цефтриаксона. 

В 31 случае у пациентов с СOVID-19 встречались 
мультисистемный воспалительный синдром и кож-
ные проявления в виде ретикулярного ливедо, акраль-
ной концевой ишемии конечностей, мультиформ ной 
эритемы. Ретикулярное ливедо имело место у 10 па-
циентов в связи с тяжелым лактоацидозом (лактат 
крови был в пределах > 3,5 ммоль/л). Акральная 
ишемия встретилась у 5 пациентов и потребовала 
ампутации пальцев кистей и стоп (рис. 4, 5).

У 10 пациентов наблюдали развитие очагового 
некроза селезенки, из них в 3 случаях имело место 
образование абсцессов селезенки и перисплениче-

ских абсцессов, в связи с чем были проведены лапа-
ротомия и спленэктомия (рис. 6, 7). После спленэк-
томии отмечали понижение количества лейкоцитов 
(назначены антибиотики широкого спектра дей-
ствия) и тромбоцитоз до 700×109/л, что потребовал 
назначения антиагрегантов. У остальных больных 
консервативное лечение было успешным, и опера-
тивное лечение не потребовалось. В 4 случаях на-
блюдали развитие очагового некроза печени, в том 
числе в 1 случае с формированием абсцесса печени, 
что потребовало его дренирования дренажами «Pig 
tail». В остальных случаях консервативное лечение 
было успешным. Удалось обойтись без оперативных 
пособий.

Наличие интенсивного кашля, увеличение внут-
рибрюшного давления в результате гипомоторных 
расстройств и пареза кишечника у больных с подт-
вержденной НКИ COVID-19 создавали предпосылки 
для образования грыж, а также ущемления существу-
ющих грыж передней брюшной стенки. У 6 больных 
в связи с ущемлением грыж различной локализации 
выполнены оперативные вмешатель ства. После опе-
раций по поводу ущемленных вентральных и пупоч-

Рис. 4. Концевая ишемия у пальцев кисти больного 
с подтвержденным COVID-19

Рис. 5. Дистальная ишемия стопы у больного  
с подтвержденным COVID-19 

Рис. 6. Сосудистые нарушения нижних конечностей у больного 
с подтвержденным COVID-19

Рис. 7 а–в. Деструкция, очаговый некроз селезенки 
с абсцедированием у больного с подтвержденным COVID-19 

(указано стрелкой) 
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ных грыж у 3 пациентов наблюдали нагноение раны. 
Все больные последней группы были с ожирением 
3–4-й степени, сахарным диабетом, получали гор-
мональную терапию и/или биологическую терапию. 
Учитывая данные обстоятельства, при грыжах раз-
личных локализаций для профилактики гнойно-сеп-
тических осложнений пластику выполняли местны-
ми тканями без применения сетчатых имплантатов. 

Заключение 
Очевидно, что абдоминальные осложнения у 

больных с подтвержденной НКИ COVID-19 встреча-
ются довольно часто, часть из них являются специ-
фичными и характерными для COVID-19-поражени-
ями органов брюшной полости, требуют экстренного 
хирургического вмешательства. Это требует от вра-
чей первой линии при подозрении на абдоминальные 
осложнения в течении COVID-19 консультировать 
пациентов с хирургом.
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