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Реферат. Введение. Коронавирусное инфекционное заболевание, вызываемое SARS-CoV-2, характеризуется 
клинической вариабельностью. Внелегочные осложнения, связанные с повреждением эндотелия, тромбообра-
зованием, нарушением регуляции иммунных реакций, оказывают неблагоприятное влияние на исход заболева-
ния и возможности реабилитации. Данные состояния включают также повреждения желудочно-кишечного трак-
та, гепатобилиарной системы. Важная роль в предупреждении прогрессирования вышеизложенных состояний 
играет своевременная диагностика и лечение пациентов с компонентами метаболического синдрома, состав-
ляющих группу риска. Цель исследования - проанализировать возможности мультимодальной диагностики у 
пациентов с компонентами метаболического синдрома, перенесших интерстициальную пневмонию, ассоцииро-
ванную с COVID-19. Материал и методы. В исследование включены 41 пациент с положительным молеку-
лярным тестом на COVID-19 по данным исследования назофарингеального мазка у которых были определены 
компоненты метаболического синдрома: повышение индекса массы тела, уровня в сыворотке крови триглице-
ридов, артериального давления. Проведено динамическое ультразвуковое исследование брюшной полости, 
компьютерное томографическое исследование органов грудной клетки в ближний и отдаленный периоды. Ре-
зультаты и их обсуждение. В период 2020 - 2021 гг. у пациентов с компонентами метаболического синдрома, 
перенесших интерстициальную пневмонию, ассоциированную с COVID-19, в сравнительном аспекте выделены 
преобладающие паттерны поражения легочной ткани в виде диффузно-мозаичных изменений с распростране-
нием изменений более чем на один сегмент. Проведена динамическая мультимодальная диагностика органов 
брюшной полости, подтверждающая внелегочные осложнения со стороны печени: гепатоспленомегалия (р ≤ 
0,01), изменение печеночной гемодинамики (р ≤ 0,05), повышение жесткости паренхимы печени почти у 15 % 
(F2- F3). Заключение. Исследования подтверждают необходимость тщательного и долгосрочного наблюдения 
за данным контингентом, составляющим группу метаболического риска с мультимодальным неинвазивным уль-
тразвуковым контролем состояния органов-мишеней.
Ключевые слова: Пневмония, ассоциированная с COVID-19, метаболический синдром, диагностика, внелегоч-
ные осложнения.
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Введение. В 2019 г. мир столкнулся с беспре-
цедентным кризисом из-за коронавирусной 

болезни. Первоначально коронавирусная инфек-
ция (COVID-19) рассматривалась как респиратор-
ное заболевание, которое может протекать с тяже-
лым дистресс синдромом, но в дальнейшем, при 
детальном изучении, было выявлено, что COVID-19 
- это системное заболевание с внелегочными про-
явлениями [1]. Роль в патофизиологии полиорган-
ного повреждения играет вирусная токсичность, 
повреждение эндотелиальных клеток, тромбообра-
зование, нарушение регуляции иммунного ответа и 
т. д. [2,3,4,5]. Гистологические исследования дока-
зали, что SARS-CoV-2 обладает высоким уровнем 
тропизма к тканям, вирус поражает не только ды-
хательную систему, но также печень, поджелудоч-
ную железу, тонкий кишечник [6]. Отмечена взаимо-
связь между частотой встречаемости повреждения 
паренхимы печени и тяжестью течения COVID-19 
у данной когорты пациентов, более того, осложне-

ния со стороны гепатобилиарной системы нередко 
возникают вследствие приема лекарственных пре-
паратов [7]. По данным клинических исследований, 
проведенных в 2020 г. были выявлены кишечная 
непроходимость по причине ишемии кишечника, 
стеатогепатит, острый некалькулезный холецистит. 
Общая смертность пациентов с COVID-19 с ишеми-
ей желудочно-кишечного тракта и рентгенологичес-
ки очевидной тромботической окклюзией брыжейки 
составила до 40% [7,8]. Компьютерно - томогра-
фическая (КТ) визуализация желудочно-кишечного 
тракта у данной категории пациентов позволила 
своевременно выявить брыжеечную артериальную 
или венозную тромбоэмболию с признаками ише-
мии тонкой кишки.

Печень - часто повреждаемый орган за преде-
лами респираторной системы при COVID-19. При 
использовании лучевых и не лучевых методов 
диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) выявляются признаки 
диффузных и очаговых изменений печени [8], в 

Russian Federation, Republic of Crimea, 295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 978 810-21-61, e-mail: 
kradinova2007@rambler.ru
CHERNOROTOV VLADIMIR A., ORCID ID: 0000-0002-3111-97477, Author ID Scopus: 6504127912, SPIN-код: 
1238-6318, Author ID: 814134, D. Med. Sci., Professor, Head of the Department of Radiation Diagnostics and 
Radiation Therapy, Institute “Medical Academy named after S.I. Georgievsky Crimean Federal University named 
after V.I. Vernadsky”, Russian Federation, Republic of Crimea, 295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 
978 805-55-87, e-mail: chernorotov.csmu@mail.ru
KRADINOV ALEXEI I., ORCID ID: 0000-0003-4613-7590, Author ID 890920, D. Med. Sci., Professor of the 
Department of Radiation Diagnostics and Radiation Therapy, Institute “Medical Academy named after S.I. 
Georgievsky Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky”, Russian Federation, Republic of Crimea, 
295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 978 837-14-21, e-mail: kradinov 2020@ mail.ru
KUBYSHKIN VLADIMIR A., ORCID ID: 0000-0002-9400-1826, Scopus Author ID: 57189757604, SPIN-
код:4289-123, Ph.D. Sci., Associate Professor, Department of Radiation Diagnostics and Radiation Therapy, 
Institute “Medical Academy named after S.I. Georgievsky Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky”, 
Russian Federation, Republic of Crimea, 295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +79787898111, e-mail: 
simvov@gmail.com
KOSTENICH VIKTOR S., ORCID ID: 0000-0001-5733-6953, SPIN-код: 7863-9039, AuthorID: 1139940, Lecturer, 
Department of Radiation Diagnostics and Radiation Therapy, Institute “Medical Academy named after S.I. 
Georgievsky Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky”, Russian Federation, Republic of Crimea, 
295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 978 024-04-15, e-mail: v-kostenich@mail.ru
PALICH ANASTASIA R., ORCID ID: 0000-0002-5757-1950, student of the Institute “Medical Academy named after 
S.I. Georgievsky Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky”, Russian Federation, Republic of Crimea, 
295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 918 970-38-36, e-mail: nastia.palich@mail.ru
PALICH ANASTASIA R., ORCID ID: 0000-0002-5757-1950, student of the Institute “Medical Academy named after 
S.I. Georgievsky Crimean Federal University named after V.I. Vernadsky”, Russian Federation, Republic of Crimea, 
295051, Simferopol, Lenin Boulevard, 5/7, tel.: +7 918 970-38-36, e-mail: nastia.palich@mail.ru

Abstract. Introduction. Coronavirus infectious disease caused by SARS-CoV-2 characterized by vast clinical variability. 
Extrapulmonary complications associated with endothelial damage, thrombosis and impaired regulation of immune 
responses provide unfavorable impact on the outcome of the disease and rehabilitation opportunities. Also, infection inflict 
damage to the gastrointestinal tract, hepatobiliary system. A key - roles to avoid aforementioned conditions are proper 
diagnosis and treatment plan, which should be make as soon as possible among the patients with elements of metabolic 
syndrome. The aim of the study - analyze the possibilities of multimodal diagnostics in patients with elements of the metabolic 
syndrome who get infected by SARS-CoV-2. Material and methods. In 41 patients with positive SARS-CoV-2, according 
to a nasopharyngeal smear study, the elements of the metabolic syndrome such as an increase in body mass index, serum 
triglycerides, and blood pressure were determined. Dynamic ultrasound of the abdominal cavity organs, CT scan of the 
chest in the near and distant periods were performed. Results and discussion. In the period 2020 - 2021. in patients with 
elements of the metabolic syndrome who have suffered of interstitial pneumonia caused by COVID-19, the predominant 
patterns was diffuse mosaic changes in lung tissue lesions with the spread of changes in lung parenchyma to more than 
one segment were identified. In a comparative aspect, dynamic multimodal diagnostics of abdominal organs was performed, 
confirming extrapulmonary complications from the liver: hepatosplenomegaly (p ≤ 0.01), changes of hemodynamics in 
hepatic vessels in patients with MS (p ≤ 0.05), increased stiffness and formation of liver parenchyma fibrosis in almost 15% 
(F2- F3). Conclusion. Study confirm the need for careful and long-term monitoring of patients, who are a in group of risk to 
develop metabolic syndrome with multimodal noninvasive ultrasound control of the condition of target organs. 
Key words: pneumonia caused by COVID-19, metabolic syndrome, diagnosis, extrapulmonary complications 
For reference: Kradinova EA, Chernorotov VA, Kradinov AI, Kubyshkin VA, Kostenich VS, Palich AR. Multimodal diagnostics 
in patients with metabolic syndrome components who have suffered interstitial pneumonia associated with COVID-19. The 
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связи с этим у лиц с неалкогольной жировой бо-
лезнью печени (НАЖБП), связанной с коморбидной 
патологией (сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, сахарным диабетом, артериальной гипертен-
зией), отмечается повышенный риск заболевания 
SARS-CoV с тяжелой формой течения [9,10, 11], 
в т. ч в результате тромбообразования, хроничес-
кого системного воспаления [12,13]. Как известно, 
ожирение обуславливает расстройства функций 
дыхательной системы за счет снижения жизнен-
ной ёмкости легких, уменьшения калибра бронхов, 
формирования резистентности гладкой мускулату-
ры бронхов и гиперреактивности воздухоносных пу-
тей. Немаловажным является тот факт, что данной 
группе пациентов зачастую проблематично прово-
дить диагностические исследования, реанимаци-
онные мероприятия, вследствие чего значительно 
затрудняется ведение этих пациентов. При этом, 
присоединение вторичных инфекций, развитие 
пролежней у лиц с ожирением встречается чаще. 
Следовательно, коморбидные заболевания явля-
ются ведущими факторами риска неблагоприят-
ного исхода течения заболевания у данной группы 
больных, а компоненты метаболического синдрома 
будут отягощать течения COVID – 19 [14,15,1].

Цель исследования: проанализировать воз-
можности мультимодальной диагностики у паци-
ентов с компонентами метаболического синдрома, 
перенесших интерстициальную пневмонию, ассо-
циированную с COVID-19.

Материал и методы. В период 2020 - 2021 гг. 41 
пациенту с интерстициальной пневмонией, ассо-
циированной с COVID-19, в ближний и отдаленный 
периоды проведено УЗИ и КТ органов брюшной 
полости (гр. №1). Обследовано 25 (61%) мужчин и 
16 (39%) женщин. У пациентов данной группы, на 

фоне неалкогольной жировой болезни печени, оп-
ределяли компоненты метаболического синдрома 
(МС): индекс массы тела (ИМТ) >30 кг/м2, (27 чел./ 
66 %), центральный (абдоминальный) тип ожире-
ния – (21 чел./ 51 %); уровень в сыворотке крови 
триглициридов ≥1,5 ммоль/л (29 чел./ 71 %), систо-
лическое АД >130 мм рт. ст. или ДАД >85 мм рт. ст 
(33 чел./ 81 %). 

Сравнительную группу составили 30 пациентов, 
среди них 14 (47%) мужчин и 16 (53%) женщин, пе-
ренесших интерстициальную пневмонию, ассоци-
ированную с COVID-19, не имеющих компонентов 
МС (гр. №2).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием парамет-
рической и непараметрической оценки, при по-
мощи программного обеспечения STATISTICA 10 
(StatSoft.Inc). Номинальные результаты характери-
зовались с выделением процентных частей и аб-
солютных значений. Результаты для описательных 
характеристик представлены в виде M±m (среднее 
арифметическое ± средняя ошибка среднего). При 
помощи критерия χ2 Пирсона сопоставлялись номи-
нальные результаты. Критическое значение уровня 
значимости (p) менее 0,05. Пациенты были проин-
формированы и подписали информированное доб-
ровольное согласие на участие в клиническом ис-
следовании, которое проводилось в соответствии 
с международными требованиями и российскими 
этическими принципами и нормами, было получено 
одобрение материалов исследования в Комитете 
по этике ФГАОУ ВО «Крымский федеральный уни-
верситет имени В.И. Вернадского», Российская Фе-
дерация, протокол № 6 от 07.06.2022.

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 
представлена сравнительная характеристика па-

Примечание: *МС – метаболический синдром, χ2- критерий согласия Пирсона

Т а б л и ц а  1
Данные о пациентах с заболеваниями щитовидной железы, прошедших оперативное лечение 

в разные периоды пандемии COVID-19
Ta b l e  1

Patient Data with thyroid diseases who had surgical treatment during different 
periods of the COVID-19 pandemic

Параметр COVID - 19 с МС*
 (абс./%)

COVID -19 без МС
(абс./%) χ2

Количество, n 41 30 -

Пол: мужчины 
        женщины 

25/61
16/39

14/47
16/53 -

Количество госпитализированных в стационар 17/42% 4/13% 6,581
d.f.=1
p<0,05Количество не госпитализированных в стационар 24/59% 26/87%

Количество пациентов переведенных в ОРИТ 9 /22% 1 /3% 1,014
d.f.=1
p>0,05Количество пациентов не переведенных в ОРИТ 8/20% 3/10%

Количество пациентов переведенных в ОРИТ, 
нуждающиеся в кислородной поддержке 3 /7% 0

0,476
d.f.=1
p>0,05

Количество пациентов переведенных в ОРИТ, 
не нуждающиеся кислородной поддержке 6/15% 1/3%
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циентов, перенесших COVID-19, при этом отмеча-
лось более тяжелое течение заболевания у паци-
ентов 1 гр. (χ2 =6,581; d.f.=1; p<0,05). Практически 
у всех пациентов, перенесших интерстициальную 
пневмонию ассоциированную с COVID-19, на фоне 
компонентов МС тяжелое течение сопровожда-
лось высокой температурой 28 (67%) человек (χ2 
=6,999; d.f.=1; p<0,05), кашлем 27 (66%), (χ2 =5,933; 
d.f.=1; p<0,05), стеснением или болью в груди 20 
(48%), (χ2 =3,547; d.f.=1; p<0,05), головной болью 
или мышечной болью 18/44% (χ2 =11,901; d.f.=1; 
p<0,05, (табл. 2). В сравнительном аспекте, соглас-
но результатам лабораторных исследований, от-
мечалось повышение С-реактивного белка (СРБ) 
у 32 (78%) пациентов (χ2 =10,642; d.f.=1; p<0,05). 
Уровень абсолютного числа лимфоцитов и увели-
чение СРБ различались между группами № 1 и № 
2 (χ2=9,728; d.f.=1; p<0,05). Анализируя клиничес-
кие данные выявлено, что в гр. №1 тяжелое тече-
ние и высокое артериальное давление (χ2 =16,392; 
d.f.=1; p<0,05) определялось чаще. По данным КТ 
органов грудной клетки (ОГК) у 20 (48%) у больных 
с COVID - 19 на фоне МС отмечался двусторонний 
полисегментарный характер распределения пора-
жения (χ2 =7,832; d.f.=1; p<0,05). 

При сравнительном анализе отмечено, что паци-
енты с МС чаще были госпитализированы в стаци-
онар, ОРИТ, имели выраженные изменения по дан-
ным КТ органов грудной клетки (снимок 1,2).

В данной группе пациентов, перенесших 
COVID-19 при оценке состояния печени и желчевы-
водящих путей по данным УЗИ, не было выявлено 
специфических изменений, однако, при проведе-
нии мультипараметрического УЗИ получены разли-
чия гемодинамических параметров (табл. 3).

Билиарный сладж диагностирован у 14 чел. 
(34%), он сопровождался дилятацией желчных про-
токов, без явных признаков обструкции конкремен-
том. Холестаз был обнаружен у 12 (29%) пациентов 
с COVID-19, это сопровождалось более выражен-
ными изменениями в гр. №1, что проявлялось та-
кими УЗ признаками как гепатомегалия, перипор-
тальный отек, неоднородность паренхимы печени 
(снимок 3,4).

Снимок 1. Пациент. O, 52 г., с наличием компонентов 
метаболического синдрома. КТ-исследование проведено 

на 4 день после появления симптомов: на представленных 
мультипланарных срезах КТ ОГК в обоих легких визуализи-
руются очаги уплотнения паренхимы легких по типу «мато-

вого стекла», занимающие около 65-70% объёма легких, что 
характерно для КТ 3

Picture 1. Patient O., 52 years old, in a patient with a history of 
metabolic syndrome. Computed tomography was performed 
on the 4th day after the onset of symptoms: on a series of 

multiplanar CT scans of the chest, there are multiple area of 
“ground glass” opacity in the lung parenchyma, involve about 

65-70% of the lung, which correspond to CT 3.

Снимок 2. Пациент Н, 62 г. КТ-исследование проведено на 
8-й день после появления симптомов: визуализируются 

очаги уплотнения паренхимы легких по типу «матового стек-
ла» на фоне которых - ретикулярные изменения - паттерн 

«булыжной мостовой». 
Picture 2. Patient N, aged 62. CT was performed on the 8th 

day after the onset of symptoms: multiple areas of reticulations 
are determined on the background of the lung parenchyma by 

«ground glass» opacity – the «crazy paving» pattern.

Снимок 3. УЗ исследование. Жировой гепатоз (очаговый).
Picture 3. Ultrasound examination. Fatty hepatosis (focal).
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Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика клинико-функциональных-лабораторных показателей

Ta b l e  2
Comparative characteristics of clinical, functional and laboratory indicators

Т а б л и ц а  3
Ультразвуковые параметры размеров и гемодинамики печени и селезенки

Ta b l e  3
Ultrasound parameters of liver and spleen size and hemodynamics

Параметр COVID-19 с МС, (абс./%) COVID-19 без МС (абс./%) χ2

Количество, n 41 30

Повышение температуры 28/68% 11/37% 6,999
d.f.=1
p<0,05Без повышения температуры 13/32% 19/63%

Повышение АД 32/77% 9/30% 16,392
d.f.=1
p<0,05Без повышения АД 9/22% 21/70%

Кашель 27/66% 11/37% 5,933
d.f.=1
p<0,05Кашель отсутствовал 14/34% 19/63%

Стеснение или боль в груди 20/49% 8/27% 3,547
d.f.=1
p>0,05

Стеснение или боль в груди отсутс-
твовали 21/51% 22/73%

Слабость 23/56% 11/37% 2,621
d.f.=1
p>0,05Без проявлений слабости 18/44% 19/63%

Алгия 18/44% 13/43% 11,901
d.f.=1
p<0,05Алгия (-) 23/56% 17/57%

Повышение СРБ 32/78% 12/40% 10,642
d.f.=1
p<0,05СРБ в пределах нормы 9/22% 18/60%

Повышение количества лейкоцитов 18/44% 11/37% 0,375
d.f.=1
p>0,05Количество лейкоцитов в норме 23/56% 19/63%

Количество лимфоцитов снижено 20/49% 4/13% 9,728
d.f.=1
p<0,05Количество лимфоцитов в норме 21/51% 26/87%

КТ (двухсторонняя полисегментарная 
локализация) (+) 20 /49% 5/17% 7,832

d.f.=1
p<0,05КТ (двухсторонняя полисегментарная 

локализация) (-) 21/51% 25/83%

Примечание: χ2- критерий согласия Пирсона.

Параметр COVID -19 с МС
M±m

COVID-19 без МС
M±m Р

Количество, n 41 30

Косой вертикальный размер правой доли пече-
ни, мм 168,81± 2,73 141,33 ± 3,82 р<0,01

Площадь селезенки, см2 45,43 ± 1,92 30,16 ± 5,82 р<0,05

Диаметр воротной вены на уровне ворот печени, 
мм 12,33 ± 0,14 11,75 ± 2,16  

Диаметр селезеночной вены на уровне ворот 
селезенки, мм  6,51 ± 1,21  3,22 ± 0,24 р<0,05

Скорость кровотока в селезеночной вене, см/сек 17,51 ± 2,11 20,62 ± 3,13  -

Скорость кровотока в воротной вене, см/сек 12,22 ± 3,81 18,36 ± 3,33 р<0,05 

Максимальная систолическая скорость кровото-
ка в печеночной артерии, см/сек 102,93 ± 16,15 61,3 5± 12,71 р<0,05
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Ряд клинических наблюдений подтверждает, что 
стеатоз печени является независимым фактором 
риска тяжелого течения COVID-19 [10, 12]. С этой 
целью у пациентов 1 гр. была проведена эластогра-
фия печени сдвиговой волной (снимок 5).

Заключение. В период 2020 - 2021 гг. 41 паци-
енту с положительным результатом на наличие 
коронавируса SARS-CoV-2 по данным исследо-
вания мазков, взятых из носоглотки и ротоглотки, 
в ближний и отдаленный период проведено УЗИ и 
КТ органов брюшной полости (1 группа). Обследо-
вано 25 (61%) мужчин и 16 (39%) женщин. У паци-
ентов данной группы, перенесших коронавирусную 
инфекцию (SARS-CoV-2), определены компоненты 
метаболического синдрома. 

Основными паттернами поражения легочной 
паренхимы у исследуемой группы пациентов были 
повышение плотности, морфологической основой 
которых является вытеснение воздуха из альвеол и 
замещение его патологическим субстратом. Основ-
ные КТ-признаки включали: повышение плотности 
легочной паренхимы по типу «матовое стекло», 
ретикулярный паттерн, участки консолидация. У 4 

пациентов (10%) с подтвержденной методом ПЦР 
COVID 19 поражений паренхимы легких не выяв-
лено. Анализируя и сравнивая результаты КТ- ис-
следований, выявлено что в группе №1 пораже-
ние было не только моносегментарным, но, также 
распространялось на всю долю, носило характер 
одностороннего полисегментарного с уплотнением 
легочной паренхимы по типу «матового стекла» и 
утолщением междолькового интерстиция по типу 
ретикулярных изменений (т. н. паттерн «булыжной 
мостовой»). По данным параметрам различия меж-
ду группами № 1 и № 2 были значительными. Такие 
признаки, как расширение сегментарных, субсег-
ментарных бронхов и утолщение плевры - чаще оп-
ределялись в группе, имеющей компоненты мета-
болического синдрома (гр. №1, p < 0,05).

Было проведено мультимодальное УЗ исследо-
вание печени и селезенки, которое включало иссле-
дование в В-режиме, оценку печеночной гемодина-
мики, УЗ-эластографию печени сдвиговой волной. 

По данным ультразвуковых размеров и парамет-
ров гемодинамики печени и селезенки у пациентов, 
перенесших интерстициальную пневмонию, ассо-
циированную с COVID-19 в сравнительном аспекте 
было определено, что косой вертикальный размер 
правой доли печени составил 168,81 ± 2,73 мм ( 1 
гр.) и 141,33 ± 3,82 мм (КГ), р < 0,01; площадь селе-
зенки 45,43 ± 1,92 см2 ( 1 гр.) и 30,16 ± 5,82см2 (КГ), 
p < 0,05; диаметр v.lienalis 6,51 ± 1,21 мм и 3,22 ± 
0,24 мм, р < 0,05, соответственно; скорость крово-
тока в v.portae 12,22 ± 3,81 см/сек. и 18,36± 3,33см/
сек., р < 0,05; максимальная систолическая ско-
рость кровотока в a.hepatica propria, 102,93 ± 16,15 
см/сек. и 61,35±12,71 см/сек., р<0,05, соответствен-
но. Следовательно, размеры правой доли печени, 
площадь селезенки были увеличены у больных 1 
гр., селезеночная вена - незначительно расширена 
(до 6,51 мм). У больных 1 гр определено снижение 
скорости кровотока в воротной вене., у второй - вы-
явлен гепатофугальный кровоток, что подтверж-
дало повышение жесткости паренхимы печени. В 
данной группе определено компенсаторное повы-
шение максимальной систолической скорости кро-
вотока в печеночной артерии (р<0,05). При сравне-
нии гемодинамических показателей достоверной 
разницы в показателях средней скорости кровотока 
в селезеночной вене не выявлено. 

По данным эластографии печени сдвиговой вол-
ной у большинства пациентов (85%) было опре-
делено повышение жесткости паренхимы до F1; у 
11,9% — F2; у 3, 1% — F2- F3. 

Следовательно, клинические исследования, 
подтверждающие возникновение внелегочных ос-
ложнений у пациентов с компонентами МС, пере-
несших интерстициальную пневмонию, ассоцииро-
ванную с COVID-19, указывают на необходимость 
тщательного и долгосрочного наблюдения данного 
контингента, составляющего группу риска. Более 
точная диагностика достигается путем использова-
ния лучевых методов исследования, в т. ч. с муль-
тимодальным неинвазивным ультразвуковым конт-
ролем состояния органов-мишеней. 

Снимок 4. УЗ исследование. Гепатомегалия.
Picture 4. Ultrasound examination. Hepatomegaly.

Снимок 5. Б - ая, А., 65 лет, 2021 г. Стеатогепатит,
 F1. Вариабельность измерений на основании фактора 

качества lQR/Med 11,5 %. Медиана МОДУЛЯ ЮНГА 5,8 кПа 
соответствует F1 стадии. 

Picture 5. P-t, A., aged 65, 2021. Steatohepatitis, F1. 
Measurement variability based on quality factor lQR/Med 

11,5%. A median YONG’S MODULUS of 5,8 kPa corresponds 
to the F1 stage.
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