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Цель. Представить клиническое наблюдение новой коронавирусной инфекции COVID-19, первым проявле-
нием которой была боль в животе.
Основные положения. 80-летний пациент с нарастающей болью в эпигастрии и лихорадкой госпитализи-
рован в хирургическое отделение, где исключен «острый живот», при компьютерной томографии (КТ) ор-
ганов грудной клетки выявлены изменения по типу матового стекла двусторонней локализации, выписан. 
С подозрением на новую коронавирусную инфекцию госпитализирован в тяжелом состоянии в Клинику 
пропедевтики внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепатологии имени В. Х. Василенко Сеченовского 
Университета. Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) выделена РНК возбудителя COVID-19. Уста-
новлен диагноз: новая коронавирусная инфекция COVID-19, тяжелой степени, внебольничная двусторонняя 
полисегментарная пневмония тяжелой степени, дыхательная недостаточность 1-й степени. Начата терапия 
азитромицином, гидроксихлорохином, эноксапарином подкожно. На 7-е сутки пребывания в клинике стала 
нарастать дыхательная недостаточность, при КТ органов грудной клетки прогрессирование — объем пора-
жения составил 50–75 %, что потребовало назначения дексаметазона внутривенно с последующим сниже-
нием дозы и отменой, левофлоксацина. На фоне проводимой терапии боль в животе купирована, темпера-
тура тела нормализовалась, уменьшился объем пораженной паренхимы. Пациент выписан на амбулаторное 
долечивание. Среди жалоб больных с SARS-CoV-2 — боль в животе, иногда требующая исключения острой 
хирургической патологии. Эти обстоятельства неизбежно приводят к потере времени оказания помощи па-
циентам с новой коронавирусной инфекцией и ухудшают прогноз из-за развития тяжелой пневмонии.
Заключение. Представлен гастроэнтерологический вариант клинического дебюта новой коронавирусной 
инфекции, главным симптомом которого была абдоминальная боль. В условиях сохраняющейся неблаго-
приятной эпидемиологической обстановки после исключения перитонеальных симптомов необходимо об-
следование на наличие SARS-CoV-2, а также пневмонию при COVID-19 даже при отсутствии респираторных 
жалоб.
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Aim. A clinical case description of abdominal pain as the fi rst manifestation of the new coronavirus infection COVID-19.
Key points. A 80-yo patient was admitted to a surgical unit with growing epigastric pain and fever. Acute abdo-
men was diagnosed negative, chest computed tomography (CT) revealed two-sided ground-glass opacity, dis-
charged. Hospitalised in a severe condition with presumed new coronavirus infection at the Vasilenko Clinic of 
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Internal Disease Propaedeutics, Gastroenterology and Hepatology, the Sechenov University. COVID-19 agent RNA 
was detected with PCR. Diagnosis: new coronavirus infection COVID-19, severe degree, community-acquired bi-
lateral polysegmental pneumonia, severe degree, respiratory failure type 1. Therapy with azithromycin, hydroxy-
chloroquine, enoxaparin subcutaneously. Respiratory distress increased on day 7 at the clinic, with 50–75% le-
sion in chest CT, which required ordering of dexamethasone intravenously, with a subsequent dose reduction and 
withdrawal, and levofl oxacin. Upon the treatment, abdominal pain was eliminated, body temperature normalised 
and the volume of aff ected parenchyma decreased. The patient was discharged for outpatient care. Patients with 
SARS-CoV-2 may have abdominal complaints that may require exclusion of an acute surgical pathology. These 
circumstances inevitably waste time of assisting patients suff ering the new coronavirus infection and worsen the 
prognosis due to severe pneumonia.
Conclusion. A gastroenterological debut of the new coronavirus infection with the main symptoms of abdominal pain 
has been presented. The currently continued unfavourable epidemiological situation demands diagnosis for SARS-
CoV-2 and COVID-19-associated pneumonia upon the exclusion of peritoneal symptoms even in absence of respira-
tory complaints. 
Keywords: abdominal pain, new coronavirus infection COVID-19, pneumonia
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Вспышка новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 с установленным возбудителем SARS-
CoV-2, начавшаяся в конце 2019 года в Китай-
ской Народной Республике и охватившая многие 
страны мира, еще долго будет храниться в памя-
ти. Масштабы эпидемии 2002–2004 гг. (корона-
вирус SARS-CoV с развитием тяжелого острого 
респираторного синдрома унес жизни 774 человек 
из 37 стран мира), а также эпидемии 2012 г. (ко-
ронавирус MERS-CoV продолжает циркулировать 
и в настоящее время, до 2020 г. официально за-
регистрировано 866 летальных исходов) меркнут 
перед нынешней ситуацией в мире [1]. Коварство 
новой коронавирусной инфекции до конца не рас-
крыто, остается множество вопросов относитель-
но патогенеза, своевременного выявления, макро- 
и микроскопической диагностики, лечения.

В седьмой версии временных методических ре-
комендаций «Профилактика, диагностика и лече-
ние новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
Минздрава России от 03.06.2020 г. входными во-
ротами возбудителя указаны эпителий верхних 
дыхательных путей и эпителиоциты желудка и ки-
шечника. Основной быстро доступной мишенью 
SARS-CoV-2 служат альвеолярные клетки II типа 
(АТ2), что обуславливает в большинстве случа-
ев развитие характерных клинических симптомов 
острой респираторной вирусной инфекции. Это 
знание и опыт прошлых эпидемий, а также нынеш-
няя работа с пациентами с подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2, сопровождающейся развитием 
«цитокинового шторма» и КТ-картиной пневмонии 
разной степени тяжести, обеспечили определенную 
настороженность врачей и быстрые четкие действия 
при появлении первых респираторных симп томов.

Гастроэнтерологический вариант возможного 
клинического дебюта новой коронавирусной ин-
фекции пока не внесен в рекомендации. Однако 

известно, что вирус SARS-CoV-2 способен воз-
действовать и на систему пищеварения. Наблю-
дение за такими пациентами позволило предпо-
ложить пути поражения желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) через рецептор-опосредованное 
проникновение в клетки, индукцию воспаления 
и увеличение проницаемости слизистой оболочки, 
влияние на баланс кишечной микробиоты и нару-
шение функционирования оси «кишка—легкие», 
что неизбежно отражается на тяжести проявлений 
и со стороны дыхательной системы [2].

Высокая экспрессия рецепторов ангиотензин-
превращающего фермента 2 при COVID-19, поми-
мо альвеолоцитов, отмечается в железистых клет-
ках желудка, энтероцитах [3, 4], обуславливая 
появление гастроэнтерологических жалоб. Так, 
в ретроспективном одноцентровом исследовании 
в Чжухае (Китай) из 95 лабораторно подтвержден-
ных случаев инфекции SARS-CoV-2 у 58 (61,1 %) 
пациентов были симптомы поражения ЖКТ, 
из них у 11 (11,6 %) они появились до поступле-
ния, а у остальных 47 (49,5 %) симптомы развились 
во время госпитализации [5]. Наиболее частыми 
проявлениями были диарея (преимущественно свя-
занная с приемом антибиотиков) (24,2 %), анорек-
сия (17,9 %) и тошнота (17,9 %). У 11 (11,6 %) па-
циентов не было никаких признаков пневмонии, 
а только симптомы со стороны ЖКТ. Не выявле-
но достоверной разницы в клинических исходах 
между пациентами с гастроэнтерологическими 
симптомами и без них. РНК SARS-CoV-2 была об-
наружена в пищеводе, желудке, двенадцатиперст-
ной кишке и прямой кишке у тяжелых пациентов. 
Но наличие РНК SARS-CoV-2 в фекалиях не обя-
зательно указывает на более тяжелые проявления 
со стороны ЖКТ [6–8].

Боль в животе недостаточно изучена у боль-
ных, инфицированных SARS-CoV-2. В когортном 
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исследовании в г. Ухань с участием 139 человек 
с подтвержденным COVID-19 гастроинтестиналь-
ные симптомы были отмечены у 39,6 % пациен-
тов, абдоминальная боль — у 8 (5,8 %) пациентов 
[6]. Анализ данных 204 пациентов с диагнозом 
COVID-19 из провинции Хубэй выявил нали-
чие у 7 человек желудочно-кишечных симптомов 
при отсутствии респираторных, что послужило 
поводом к позднему обращению к врачу. Абдоми-
нальная боль была у 0,4 % пациентов [9].

В отделении для лечения пациентов с корона-
вирусной инфекцией № 2 Клиники пропедевти-
ки внутренних болезней, гастроэнтерологии и ге-
патологии им. В. Х. Василенко Университетской 
клинической больницы № 2 ФГАОУ ВО «Пер-
вый МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет) накоплен 
определенный опыт ведения таких пациентов. 
С целью анализа возможных вариантов дебюта 
проводилось анкетирование 51 пациента в возрас-
те от 20 до 84 лет с подтвержденной инфекцией 
COVID-19. На момент опроса все пациенты имели 
типичные респираторные симптомы и гипертермию 
(38–39 °C). 17 (33,3 %) пациентов отмечали боль 
в животе (5–8 баллов по аналоговой шкале боли) 
в начале заболевания, 2 из них были госпитализи-
рованы в хирургический стационар («острый жи-
вот» был исключен). Представляем клиническое 
наблю дение.

В Клинику пропедевтики внутренних болезней, 
гастроэнтерологии и гепатологии им. В. Х. Васи-
ленко поступил пациент А., 80 лет, с жалобами 
на боль в эпигастральной области ноющего ха-
рактера интенсивностью 8 баллов по аналого-
вой шкале боли, не связанную с приемом пищи 
и изменением положения тела, повышение тем-
пературы до 38 °С, общую слабость. Вышеука-
занные жалобы впервые отметил 26.04.2020. 
Со слов пациента, контактов с больными COV-
ID-19 не имел, карантинный режим не нарушал, 
за рубеж не выезжал. Боль в эпигастрии носила 
нарастающий характер, что послужило поводом 
для госпитализации в хирургический стационар 
06.05.2020. В ходе обследования острая хирур-
гическая патология исключена. При КТ органов 
грудной клетки выявлены изменения по типу ма-
тового стекла, двусторонней локализации (КТ-1, 
объем поражения до 25 %). В связи с подозрением 
на COVID-19 в тот же день выписан на амбула-
торное лечение. Получал амбулаторно азитроми-
цин 500 мг сутки, омепразол 20 мг 2 раза в сутки 
без эффекта, кроме того, с 07.05.2020 к вышеу-
казанным жалобам присоединилась и стала нарас-
тать одышка, в связи с чем 09.05.2020 пациент 
был госпитализирован.

При поступлении состояние тяжелое. Темпе-
ратура тела 37,7 °С, кожные покровы и видимые 
слизистые физиологической окраски, индекс мас-
сы тела 27 кг/м2, частота дыхательных движений 
22 в мин. SpO

2
 90 % при дыхании атмосферным 

воздухом, 99 % при инсуфляции увлажненного 
кислорода потоком 6 л/мин, пульс ритмичный, 
частота сердечных сокращений 93 уд. в мин, ар-
териальное давление 130/80 мм рт. ст. Живот 
при пальпации болезненный в эпигастральной 
области. Перитонеальных симптомов нет. Стул 
до 5–7 раз в сутки, кашицеобразный, без патоло-
гических примесей.

Взят мазок на РНК вируса SARS-CoV-2, ко-
торый дал положительный результат. В общем 
анализе крови обращала на себя внимание аб-
солютная лимфопения (4,2×10 9/л лейкоцитов, 
3,4×10 9/л нейтрофилов, 0,6×10 9/л лимфоцитов). 
Уровень С-реактивного белка (СРБ) составлял 
63,15 мг/л (норма 0–4,999 мг/л), ферритина — 
229,6 мкг/л (норма 7–200 мкг/л), амилаза крови 
в пределах нормальных значений. В кале токсины 
А и В C.difficille не выявлены. На электрокар-
диограмме синусовый ритм с ЧСС 83 уд. в мин, 
PQ 0,14 с, QRS 0,08 с, QT 0,35 с, тропонин дву-
кратно отрицательный. При эхокардиографии 
зоны гипоакинеза не выявлены, фракция выброса 
левого желудочка сохранена. Эзофагогастродуо-
деноскопия не проводилась в связи с эпидемиоло-
гической ситуацией.

На КТ органов грудной клетки при поступле-
нии (в сравнении с описанием КТ от 06.05.2020) 
выявлено увеличение объема пораженной парен-
химы справа и слева за счет нарастания участков 
«матового стекла», перехода ранее выявляемых 
участков «матового стекла» в консолидацию. Объ-
ем поражения правого и левого легкого 25–50 %, 
степень тяжести КТ-2 (рис. 1).

Учитывая клиническую картину, результаты 
лабораторно-инструментальных исследований па-
циенту поставлен диагноз: Новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 (вирус лабораторно иденти-
фицирован) тяжелой степени, внебольничная дву-
сторонняя полисегментарная пневмония тяжелой 

Рис. 1. При поступлении. КТ-2: множественные 
участки «матового стекла» как с ретикулярными 
изменениями, так и без ретикулярных изменений, 
участки консолидации. Объем поражения 25–50 %

Fig. 1. At admission. CT-2: multiple ground-glass ar-
eas with and without reticular patterns, consolidation. 
Lung injury 25–50 %.
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степени, дыхательная недостаточность 1-й сте-
пени. Начата терапия азитромицином 500 мг 
1 раз в сутки 5 дней, гидроксихлорохином 400 мг 
2 раза в сутки 1 день и далее 200 мг 2 раза в сутки 
6 дней. Также проводилась терапия аскорбиновой 
кислотой в дозе 1 г в сутки внутривенно капель-
но, эноксапарином 0,8 мл подкожно. Несмотря 
на проводимую терапию, на 7-е сутки пребывания 
в клинике стала нарастать дыхательная недоста-
точность, отмечена фебрильная лихорадка, уро-
вень СРБ составил 107,03 мг/л, уровень ферри-
тина 455 мкг/л. При КТ органов грудной клетки 
прогрессирование — объем поражения составил 
50–75 % (КТ-3: тяжелая степень) (рис. 2), что по-
требовало назначения дексаметазона в дозе 12 мг 
в сутки внутривенно (с последующим снижением 
дозы и отменой), левофлоксацина в дозе 1000 мг 
в сутки.

На второй день лечения глюкокортикостерои-
дами отмечена положительная динамика в виде 
регресса лихорадки, купирования боли в живо-
те, прекращения диареи, снижения уровня СРБ 
до 37,9 мг/л и ферритина до 55 мкг/л. Нор-
мализация лейкоцитарной формулы (5,7×109/л 
лейкоцитов, 4,1×109/л нейтрофилов, 1,0×109/л 
лимфоцитов) отмечена на пятнадцатый день ле-
чения. При КТ органов грудной клетки поло-
жительная динамика в виде уплотнения ранее 
выявленных участков измененной паренхимы 
с уменьшением объема пораженной паренхимы 
(КТ-2) (рис. 3). Пациент был выписан на ам-
булаторное долечивание с соблюдением двухне-
дельного карантина.

Обсуждение особенностей 
клинического наблюдения

Одной из неожиданных проблем в условиях 
пандемии стала дифференциальная диагности-
ка острой абдоминальной боли. U. Saeed и соавт. 
проанализировали 76 пациентов, госпитализиро-
ванных с болью в животе при отсутствии респи-
раторных симптомов в хирургический стационар: 
у 9 (11,8 % случаев) был выявлен положительный 
тест на COVID-19 [10]. Чаще всего специалисты 
сталкивались с болью в эпигастрии или верхней 
трети живота, имитирующей клиническую картину 
панкреатита [11]. Представленное клиническое на-
блюдение служит еще одним доказательством дан-
ной проблемы.

Пожилой пациент с нарастающей болью в эпи-
гастральной области с направляющим диагнозом 
«острый живот» госпитализирован в хирурги-
ческое отделение. Отсутствие перитонеальных 
симптомов, лабораторно-инструментального под-
тверждения позволили исключить острую ситуа-
цию. Однако в условиях эпидемиологической об-
становки обнаруженная КТ картина двусторонней 
пневмонии диктовала необходимость подтверж-
дения новой коронавирусной инфекции. В пе-
риод пребывания в терапевтическом стационаре 
природа пневмонии была доказана. На 7-е сутки, 
несмотря на проводимую терапию, отмечена рез-
кая отрицательная динамика в виде возвращения 
фебрильной лихорадки, нарастания дыхатель-
ной недостаточности, увеличения уровня СРБ 
и острофазового белка ферритина, коррелирую-

Рис. 2. 7-й день госпитализации. КТ-3: уплотнение 
ранее выявленных участков измененной паренхимы; 
увеличение объема пораженной паренхимы за счет 
нарастания участков «матового стекла», консолида-
ции, ретикулярных изменений на фоне «матового 
стекла». Объем поражения 50–75 %

Fig. 2. Day 7 of hospitalisation. CT-3: compaction of 
previously revealed altered parenchyma; increased pa-
renchymal lesion due to expanding ground-glass areas, 
consolidation, reticular patterns. Lung injury 50–75 %

Рис. 3. 15-й день госпитализации. КТ-2. Положи-
тельная динамика в виде уплотнения ранее выявлен-
ных участков измененной паренхимы с уменьшением 
объема пораженной паренхимы (объем поражения 
правого и левого легкого 25–50 %)

Fig. 3. Day 15 of hospitalisation. CT-2: positive dynam-
ics of compaction of previously revealed altered paren-
chyma, reduced parenchymal lesion (both lungs injury 
25–50 %)
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щих с нарастанием степени тяжести поражения 
легочной ткани до 50–75 % по данным КТ. Данное 
ухудшение можно расценивать как развитие «ци-
токинового шторма» и начало острого респиратор-
ного дистресс-синдрома. Положительный эффект 
от назначения глюкокортикостероидов, блоки-
рующих синтез провоспалительных медиаторов, 
проявился на второй день их введения значитель-
ной клинической динамикой в состоянии пациен-
та. Стоит отметить, что впервые за время болезни 
исчезла боль в животе, нормализовалась темпе-
ратура тела, значительно изменилась в лучшую 
сторону КТ-картина легких. Таким образом, осо-
бенностью представленного клинического наблю-
дения является дебют коронавирусной инфекции 
в виде боли в животе в сочетании с лихорадкой, 
позднее присоединение респираторных жалоб, тя-
желое течение пневмонии, а также явный эффект 
от назначения глюкокортикостероидов.

Сегодня можно говорить о том, что COVID-19 
протекает не только с респираторными симптома-
ми, но и с желудочно-кишечными проявлениями. 
Официальной статистики ошибочной госпитализа-
ции в хирургический стационар с направляющим 
диагнозом «острый живот» пока нет. Однако по-
явление боли в животе в сочетании с лихорадкой 
в условиях продолжающейся пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции, несмотря на редкость та-
кого варианта начала заболевания, диктует необхо-
димость исключать наличие SARS-CoV-2 (методом 
ПЦР), а также пневмонию (целесообразно прове-
дение КТ органов грудной клетки) даже при от-
сутствии респираторных жалоб.
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