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THE SMALL INTESTINE PHLEGMON 
IN A PATIENT WITH A NEW CORONAVIRUS INFECTION
Totikov V. Z., Totikov Z. V., Remizov O. V., Ephiev A. A.

North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russian Federation

Внелегочные проявления новой коронавирусной инфекции, развившиеся как в фазе разгара болезни, так и в 
реконвалесценции, имеют большой клинический интерес. Представлено наблюдение успешного лечения флегмоны 
тонкой кишки у пациента в периоде ранней реконвалесценции COVID-19.
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Extrapulmonary manifestations of a new coronavirus infection that developed both in the peak phase of the disease and 
in convalescence are of great clinical interest. An observation of successful treatment of small intestine phlegmon in a pa-
tient in the period of early convalescence of COVID-19 is presented.
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Смомента своего первого описания COVID-19 
быстро распространился по миру и стал од-
ной из самых смертоносных пандемий, из-

вестных человечеству [1]. COVID-19 это мульти-
системное заболевание, вызываемое тяжелым 

острым респираторным синдромом, ассоцииро-
ванным с коронавирусом (SARS-CoV-2). У боль-
шинства пациентов заболевание сопровождает-
ся типичными симптомами лихорадки, кашля, 
аносмии, одышки, утомляемости и головной боли 
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[1, 2]. В то же время в 15  % случаев могут раз-
виваться желудочно-кишечные симптомы, такие 
как тошнота, рвота, анорексия, диарея и боль в 
животе [3]. Примерно у 10  % больных желудоч-
но-кишечные симптомы могут присутствовать без 
респираторных проявлений и обычно проходят 
самостоятельно [1, 3]. 

Поверхностная экспрессия ангиотензин-превра-
щающего фермента-2, как известно, наиболее вы-
сока в альвеолярном эпителии легких, энтероцитах 
тонкого кишечника и эндотелии сосудов, что дает 
возможность предположить, что тонкий кишечник и 
сосудистая сеть могут быть восприимчивы к инфек-
ции SARS-CoV-2 [1]. Сообщалось о возможности ви-
руса SARS-CoV-2 оказывать прямое повреждающее 
действие на эндотелий сосудов [3, 4], что приводит к 
нарушениям микроциркуляции, васкулиту, предрас-
полагает к образованию тромбов в сосудистой сети 
[3, 5–8]. Наличие наряду с повреждением эндоте-
лия системной коагулопатии способствует развитию 
тромбоэмболических осложнений при COVID-19 [1].

Связь COVID-19 с коагулопатией и васкулитом, 
которые коррелируют с тяжестью заболевания, по-
вышает риск возникновения летального исхода [5–9]. 
Несмотря на то что сведений о тромботических ос-
ложнениях COVID-19 в литературе много, истинная 
частота их возникновения неизвестна [1]. 

Поражение брыжеечных сосудов у пациентов с 
COVID-19 может предрасполагать к развитию ишемии 
кишечника с последующим переходом в гангрену [10–
13]. Среди возможных причин развития ишемии кишеч-
ника на фоне COVID-19 следует назвать острую эмбо-
лию брыжеечной артерии, неокклюзионную ишемию 
брыжейки и острый тромбоз брыжеечной вены [10–15].

К настоящему времени в зарубежной литературе 
опубликовано 22 статьи с описанием мезентериаль-
ной ишемии у 31 пациента с COVID-19 [15]. При этом 
следует помнить о потенциальной возможности раз-
вития ишемии кишечника у пациентов с COVID-19 на 
разных этапах болезни  – даже после клинического 
выздоровления [14].

Несмотря на более чем трехлетний опыт наблю-
дения и лечения больных с COVID-19, включая па-
циентов с абдоминальными проявлениями, нам не 
пришлось наблюдать случаи тяжелой ишемии кишеч-
ника. В доступной литературе мы также не встретили 
сообщений о сочетании COVID-19 с кишечными про-
явлениями, наличием флегмоны кишечника и гемор-
рагическим выпотом в брюшной полости.

Клиническое наблюдение. Пациент А., 1964 года 
рождения, в 2021 году обратился в центральную рай-
онную больницу г. Дигоры (РСО–Алания) с жалобами 
на вздутие живота и боли в животе, на тошноту, жид-
кий стул с примесью крови до 2–3 раз в сутки, общую 
слабость. Госпитализирован в экстренном порядке.

Из анамнеза стало известно, что за 7 дней до по-
ступления был выписан из инфекционного стациона-
ра г. Владикавказа, где на протяжении двух недель 
проходил лечение по поводу вирусной пневмонии, 
обусловленной COVID-19. На 5–6 сутки нахождения в 
стационаре у больного появились умеренные схват-
кообразные боли в животе и жидкий стул 2–3 раза 
в сутки. После приема лоперамида и дюспаталина 
боли в животе уменьшились, стул нормализовался. 
Через 6–7 дней после выписки из инфекционного 
стационара схваткообразные боли в животе вновь 
возникли, стали усиливаться и появился жидкий стул 
до 3 раз в сутки с примесью крови. Из сопутствующих 
заболеваний отмечены сахарный диабет II типа, ише-
мическая болезнь сердца (ИБС). 

При поступлении состояние расценено как сред-
ней тяжести. Больной повышенного питания, ИМТ 
более 30 %. Живот умеренно вздут, участвует в акте 
дыхания, мягкий, умеренно болезненный во всех от-
делах. Симптомов раздражения брюшины нет. Пери-
стальтические шумы выслушиваются во всех отделах. 
В области пупка и нижних отделах живота сомнитель-
ный симптом «шум плеска». При пальцевом исследо-
вании прямой кишки ампула пустая, на перчатке сле-
ды жидкого кала обычного цвета.

На обзорной рентгенографии брюшной полости 
единичные уровни жидкости в тонкой кишке. На УЗИ 
визуализация паренхиматозных органов затруднена 
из-за пневматоза кишечника, петли тонкой кишки уме-
ренно расширены, перистальтика прослеживается.

Общий анализ крови при поступлении: эр. 
5,4×1012/л, Hb 148 г/л, Ht 49,7  %, тромб. 256×109/л, 
лейк. 8,9×109/л, уровень гликемии 10,6 ммоль/л. Био-
химические показатели крови в пределах нормы. Ко-
агулограмма: активированное частичное тромбопла-
стиновое время 25,4 с, протромбиновый индекс 82 %, 
международное нормализованное отношение 1,1 усл. 
ед., фибриноген 4,4 г/л. Общий анализ мочи: уд. вес 
1025 г/л, белок 1,1 г/л, лейкоциты 8–9 в поле зрения.

Больному при поступлении выставлен диагноз: 
Острая кишечная непроходимость. Сахарный диабет 
II типа. ИБС. Назначена консервативная декомпрес-
сионная терапия, на фоне которой отмечалась поло-
жительная клиническая и рентгенологическая дина-
мика. Однако на 5 сутки отмечено резкое ухудшение 
состояния, усиление болей в животе, вздутия, появ-
ление симптомов раздражения брюшины, в связи с 
чем больной был оперирован в экстренном порядке.

Произведена лапаротомия, при ревизии в брюш-
ной полости около 1,5 литра геморрагического выпо-
та, который эвакуирован электроотсосом. Брюшина 
на всем протяжении умеренно гиперемирована, по-
крыта точечными кровоизлияниями. При дальнейшей 
ревизии: на расстоянии около 60–70 см от связки 
Трейца выявлена резко отечная, увеличенная до 6 см 
в диаметре протяженностью до 40–50 см петля тон-
кой кишки; на всем протяжении данный сегмент тон-
кой кишки резко гиперемирован, с множественными 
участками багрово-синюшного цвета кровоизлияний 
и некрозов, при этом стенка утолщена, плотно-эла-
стической консистенции (рис. 1). 

Рис. 1. Флегмона петли тонкой кишки с участками некроза 
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В просвете секвестрированная жидкость. Бры-
жейка кишки на данном участке также отечна, утол-
щена, багрового цвета, пульсация сосудов не опре-
деляется. На серозной оболочке нижележащих 
петель тонкой кишки, как и по всей брюшине, от-
мечаются петехии. Изменения в тонкой кишке рас-
ценены как флегмона петли тонкой кишки с участка-
ми некроза. Учитывая характер поражения, решено 
произвести резекцию данного участка тонкой киш-
ки с формированием анастомоза «бок-в-бок», что 
и было выполнено. Макропрепарат (резециро-
ванный участок тонкой кишки) представлен на ри- 
сунке 2.

Рис. 2. Удаленный препарат

Брюшная полость санирована растворами анти-
септиков, дренирована 4 дренажами. Лапаротомная 
рана ушита. 

По данным гистологического исследования в уда-
ленном фрагменте тонкой кишки отмечаются массив-
ные кровоизлияния, некроз стенки, лимфо-лейкоци-
тарная инфильтрация (рис. 3, 4). 

Рис. 3. Резко выраженный отёк подслизистого слоя. 
Окраска гематоксилином и эозином, х200

В послеоперационном периоде у больного в те-
чение 4 суток отмечалось отхождение по дренажным 
трубкам геморрагического отделяемого в объеме до 
300 мл в сутки. 

Общий анализ крови после операции эр. 
3,2×1012/л, Hb 83 г/л, Ht 28,3  %, тромб. 582×109/л, 
лейк. 7,7×109/л, Уровень гликемии 12,3 ммоль/л. Об-
щий белок 54 г/л. Коагулограмма: активированное 
частичное тромбопластиновое время 21,2 с, про-
тромбиновый индекс 75,7  %, международное нор-
мализованное отношение 1,26 усл. ед., фибриноген 
2,3  г/л. Общий анализ мочи: уд. вес 1028 г/л, белок 
1,2 г/л, лейкоциты 10–11 в поле зрения.

Рис. 4. Участки дистрофии, некроза и кровоизлияния в 
субсерозных отделах мышечного слоя.  

Окраска гематоксилином и эозином, х200

В условиях отделения реанимации и интенсивной 
терапии больному проведена стандартная противо-
воспалительная терапия, коррекция имеющихся  
водно-электролитных, белковых и метаболических 
нарушений, выполнялись гемотрансфузии. На фоне 
лечения наблюдалась положительная клиническая и 
лабораторная динамика: боли в животе не рецидиви-
ровали, улучшились показатели эритроцитов, гемо-
глобина, общего белка крови. Рана зажила первич-
ным натяжением, швы сняты. Больной был выписан в 
удовлетворительном состоянии на 12-е сутки после 
операции.

Заключение. Из-за выраженности легочных 
проявлений COVID-19 внелегочные его симптомы 
часто отходят на второй план, что может приводить 
к запоздалой диагностике желудочно-кишечных ос-
ложнений, в том числе тех, которые могут возникать 
после выписки больных из инфекционного стацио-
нара. 

Возможные объяснения спектра кишечных про-
явлений у пациентов с COVID-19 включают пря-
мое воздействие вируса на сосудистый эндотелий, 
тромбоз мелких сосудов или неокклюзивную мезен-
териальную ишемию. Отсутствие в отечественной 
литературе описания аналогичных представлен-
ному случаев и единичное наблюдение некрозов 
тонкой кишки не позволяют убедительно связать 
эти проявления с прямым действием SARS-CoV-2 
на стенку кишки и брюшину. Тем не менее появ-
ление кишечной симптоматики на высоте заболе-
вания COVID-19 и в последующем через 6–7 дней 
более четкая манифестация поражения с перехо-
дом во флегмону тонкой кишки, в формировании 
которой важную роль играют микроциркуляторные 
расстройства в кишечной стенке на фоне мезенте-
риальной ишемии, позволяют предположить воз-
можную связь данных патологических изменений в 



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2023. Т. 18. № 3

Medical news of north caucasus
2023. Vоl. 18. Iss. 3

313

стенке кишки и брюшине с новой коронавирусной 
инфекцией. Хирургическая резекция пораженного 
отдела кишки наряду с системной корригирующей 
терапией является основой лечения. В то же время, 
учитывая небольшие сроки, прошедшие с начала 
пандемии, и немногочисленные сообщения, посвя-
щенные хирургическим осложнениям со стороны 

желудочно-кишечного тракта, обусловленным воз-
действием вируса SARS-CoV-2, механизмы их раз-
вития, клинические проявления, диагностические и 
хирургические подходы требуют дальнейшего изу- 
чения. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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