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Несмотря на короткий период существования SARS-
CoV-2, активное его изучение позволило уточнить 

факторы риска, патогенетические и клинические особен-
ности течения данной вирусной патологии, разработать 
диагностические и лечебные алгоритмы ведения пациен-
тов, переносящих данную инфекцию. В настоящее вре-
мя COVID-19 представляется системным заболеванием 
с нарушением функции иммунной системы, поражением 
в первую очередь легких, а также других органов, в том 
числе печени [1].

Выделяют несколько механизмов патологического воз-
действия при развитии поражений печени: прямая цитоток-
сичность в результате репликации вируса в гепатоцитах; 
активация иммунной системы и системное воспаление 
с возможным развитием цитокинового шторма и поли-
органной недостаточности; гипоксия, способствующая 

усилению воспалительных процессов и полиорганной 
кислородной недостаточности; лекарственное поврежде-
ние печени в рамках прямой гепатотоксичности лекарст-
венных препаратов; активация ранее существовавших 
заболеваний печени [2]. У каждого больного отмечается 
сочетание нескольких патогенетических механизмов по-
вреждения печени.

Анализ данных литературы показал, что нарушение 
функции печени нередко развивалось у больных CОVID-19. 
Повышенные уровни трансаминаз были зарегистрированы, 
по разным источникам, у 16–53 % пациентов [3].

По данным исследования G. Cholankeril c соавт. 
(2020), в котором участвовало 116 больных с COVID-19, 
частота повреждения печени у пациентов с тяжелой 
формой болезни была значительно выше, чем при легкой 
степени тяжести заболевания. Однако фатальная пече-
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что патология печени выявлялась практически у половины (48,2 %) обследованных лиц. Этим изменениям сопутствовали статистически 
значимые более низкие уровни содержания кислорода в крови и больший объем поражения легочной ткани, а также с более высокой 
частотой у этих больных отмечались нарушения тромбоцитарного ростка кроветворения. Через 3 месяца после перенесенной 
коронавирусной инфекции, протекающей с поражением печени, у трети больных сохранялся синдром цитолиза. Применение 
адеметеонина в дозе 800–1600 мг в сутки приводило к полному устранению клинических симптомов, улучшению общего самочувствия, 
нормализации состояния печени. 
Заключение. Поражение печени при коронавирусной инфекции встречалось часто и носило в основном гепатоцеллюлярный характер, 
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SUMMARY
СOVID-19 is a systemic disease with dysfunction of the immune system and damage to internal organs, including the liver. 
The purpose of the study is to find out the impact of the SARS-CoV-2 virus on the liver, the possibility of its recovery after a coronavirus infection. 
We examined 112 patients with a positive test for COVID-19. А clinical examination, clinical and biochemical blood tests, computed tomography 
of the chest, pulse oximetry, ultrasound examination of the abdomen were performed. All patients were divided into two groups based on 
the presence or the absence of cytolytic syndrome. It was found that liver pathology was detected in 48.2 % of patients. These changes were 
accompanied by statistically significant lower levels of oxygen in the blood and a greater amount of damage to the lung tissue, disorders of the 
platelet germ of hematopoiesis. Three months after a coronavirus infection with liver damage, a third of patients had cytolysis syndrome. The use 
of ademetionine at a dose of 800–1600 mg per day led to the elimination of clinical symptoms, normalization of the liver. 
Conclusion. Liver damage during coronavirus infection was common and had a hepatocellular nature, accompanied by hypoxia, increased 
lung tissue damage and changes in platelet count. Patients need to be examined to identify the presence of liver pathology, treatment of 
disorders using ademetionine.
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ночная недостаточность не выявлялась даже при крити-
ческих состояниях и летальных исходах заболевания [4].

В другой работе также продемонстрировано, что по-
ражение печени часто выявлялось у больных с COVID-19 
и было четко связано с тяжестью течения коронавирусной 
инфекции, при этом морфологической особенностью яв-
лялось преобладание некротических процессов на фоне 
инфицирования вирусами гепатоцитов [5].

Но некоторые исследователи относят нарушения функ-
ции печени при COVID-19 к легким и рассматривают их 
как сопутствующее повреждение, не влияющее на вы-
раженность поражения легких, полагая, что тяжелая па-
тология печени появляется только при предшествующих 
заболеваниях печени [6].

Так, в наблюдении за 202 пациентами с подтверж-
денным COVID-19 и метаболически ассоциированной 
жировой болезнью печени отмечались более высокий 
риск прогрессирования заболевания печени, повышенная 
вероятность нарушения ее функции, увеличение времени 
выделения вируса по сравнению с исходно здоровыми 
пациентами с COVID-19, у которых практически не от-
мечалось поражение печени [7].

Эти несколько противоречивые данные явились осно-
ванием для проведения настоящего исследования.

Цель	исследования:	выяснить влияние вируса SARS-CoV-2 
на состояние печени, уточнить характер этого влияния, 
оценить длительность поражения печени и возможность 
ее восстановления после перенесенной коронавирусной 
инфекции.

Материалы	и	методы
В исследовании участвовало 112 больных (65 женщин 

и 47 мужчин, средний возраст – 59,8 ± 19,5 года), госпи-
тализированных в инфекционный госпиталь (городская 
клиническая больница № 6 г. Твери) в октябре 2021 года.

Критерием невключения в исследование явилось на-
личие у больного патологии печени любой этиологии 
до развития коронавирусной инфекции (данные анамнеза 
и амбулаторных карт пациентов, отсутствие в крови HBsAg 
и a-HCV) и выявленных при ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) очаговых изменений в печени.

Все пациенты были госпитализированы с положи-
тельным тестом на SARS-CoV-2 и проходили комплексное 
обследование, включающее клиническое обследование, 
клинический и биохимический анализы крови, компьютер-
ную томографию (КТ) грудной клетки, пульсоксиметрию, 
УЗИ брюшной полости.

После проведения биохимического исследования крови 
все пациенты, включенные в исследование, были раз-
делены на две группы с учетом наличия или отсутствия 
цитолитического синдрома. Первую группу составили 58 
больных, имеющих нормальные показатели трансами-
наз (22 мужчины и 36 женщин, средний возраст – 62,5 ± 
13,7 года), во вторую группу вошло 54 человека с по-
вышенными значениями трансаминаз (25 мужчин и 29 
женщин, средний возраст – 56,6 ± 17,4 года).

Разделение пациентов по результатам уровня транс-
аминаз было выбрано неслучайно. Синдром цитоли-

за отражает неспецифическую реакцию гепатоцитов 
на действие повреждающих факторов и проявляется 
на клеточном уровне их повреждением и гибелью, четко 
коррелируя с выраженностью некротических процессов 
в печени [8, 9].

Проводилась статистическая обработка полученных 
данных с использованием пакета программ Statistica 6.1 
для Windows, значимость полученных данных оценивалась 
при уровне р ˂ 0,05.

Результаты	и	обсуждение
Учитывая, что проводилось сплошное обследование, 

включающее всех госпитализированных больных без 
предыдущей патологии печени, и исходя из результатов 
разделения больных на две группы, можно отметить, что 
синдром цитолиза отмечался практически у половины 
(48,2 %) обследованных лиц, находящихся на лечении 
в инфекционном госпитале.

Хорошо известно, что повышение индекса массы тела 
(ИМТ) увеличивает риск развития патологии печени [9, 
10]. Изучение этого показателя выявило отсутствие стати-
стической разницы его уровня в группах. В первой группе 
больных среднее значение ИМТ составило 29,3 ± 7,4 кг/м2, 
у больных с синдромом цитолиза (вторая группа) – 30,1 ± 
6,8 кг/м2 (р > 0,1).

Проводя анализ клинических симптомов у обследо-
ванных больных, установлено, что наличие синдрома 
цитолиза не вызывало утяжеления их состояния при го-
спитализации. Об этом свидетельствовали статистически 
не различающиеся (р > 0,1) по группам данные о дли-
тельности и выраженности лихорадки, наличии одыш-
ки и тахикардии, уровне артериального давления при 
госпитализации. Однако у 12 % больных второй группы 
отмечались тянущие боли в правом подреберье, которые 
появились в течение 3–5 дней до направления в стационар. 
Больных первой группы жалобы на боли в правом под-
реберье не беспокоили.

Уточнение данных анамнеза по перенесенным заболе-
ваниям выявило, что частота ассоциации коронавирусной 
инфекции с такими хроническими неинфекционными 
патологиями, как артериальная гипертензия, ИБС, са-
харный диабет, желчнокаменная болезнь, существенно 
не различалась в группах.

По результатам пульсоксиметрии установлено (табл. 1), 
что у пациентов первой группы нормальные значения со-
держания кислорода в крови выявлялись в 48 % случаев, 
тогда как у лиц второй группы при поражении печени 
только в 32 % случаев (р < 0,05).

В результате анализа результатов КТ грудной клет-
ки установлено (табл. 2), что в группе с нормальными 
уровнями трансаминаз существенно (р < 0,05) меньше 
количество больных с более выраженным поражением 
легочной ткани (более 50 и 76 %) по сравнению с группой 
пациентов, имеющих синдром цитолиза. Эти данные сви-
детельствуют о более тяжелом течении коронавирусной 
инфекции при поражении печени.

Изучение показателей клинического анализа крови 
в двух обследованных группах позволило установить, 
что уровень тромбоцитов в пределах референсных зна-
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чений отмечался у 78 % больных 
первой группы и 52 % лиц второй 
(р < 0,05), тромбоцитопения выявля-
лась у 11 и 22 % пациентов, тромбо-
цитоз – у 11 и 26 % соответственно 
групп (р < 0,05) (рис. 1). Статисти-
чески значимых различий, по данным 
эритроцитарного и лейкоцитарного 
ростков кроветворения, в группах 
не обнаружено.

Цитолитический синдром у боль-
ных второй группы имел различную 
степень выраженности (рис. 2). Повы-
шение уровня аланинаминотрансфе-
разы (АлТ) отмечалось у 46 (85,2 %) 
обследованных лиц. При этом увели-
чение до двух верхних значений нор-
мы (ВЗН) определялось у 18 (33,3 %), 
а более двух ВЗН – у 28 (51,9 %) 
больных. Увеличение аспартатами-
нотрансферазы (АсТ) выявлялось у 34 
(63,0 %) лиц, до уровня двух ВЗН – 
у 15 (27,8 %), выше – у 19 (35,2 %) 
пациентов.

Превалирование увеличения АлТ 
подтверждали значения коэффициен-
та де Ритиса. В 36 (66,7 %) случаев 
этот показатель был снижен, повыше-
ние отмечалось у 8 (14,8 %) больных. 
Изучение других печеночных син-
дромов (холестатический, желтуш-
ный) не выявило высокой частоты 
присутствия у госпитализированных 
больных с COVID-19. Изложенное 
свидетельствует о преимущественно 
гепатоцеллюлярном характере по-
вреждения печени. Это, вероятно, 
связано с различной экспрессией 
рецептора АПФ2 в холангиоцитах 
и гепатоцитах [7], а также подтверж-
дает более быстрое развитие некроза 
гепатоцитов при действии провоци-
рующих факторов поражения печени

Длительность госпитализации 
при отсутствии поражения печени со-
ставила 10,6 ± 3,6 дня, при синдроме 
цитолиза – 14,9 ± 5,9 дня (р < 0,05).

Последующее наблюдение за па-
циентами второй группы (n = 54) че-
рез 3 месяца после выписки из стацио-
нара показало, что у 39 (72,2 %) из них 
отмечались астенический синдром 
(слабость, снижение работоспособ-
ности, усталость) и энцефалопатия 
(снижение памяти и концентрации 
внимания, эмоциональная лабиль-
ность, нарушение сна).

Изучение биохимического анали-
за крови у этих пациентов выявило 

Таблица 1
Показатели сатурации в двух группах больных с COVID-19 (%)

Насыщение крови кислородом Первая группа, n = 58 Вторая группа, n = 54

95 % и более 28 (48,3 %) 17 (31,5 %)*

90–94 % 26 (44,8 %) 31 (57,4 %)*

Менее 90 % 4 (6,9 %) 6 (11,1 %)

Примечание: * – статистическая значимость между группами (р < 0,05).
Таблица 2

Данные компьютерной томографии грудной клетки в двух группах больных с COVID-19 (%)

Компьютерная томография грудной клетки Первая группа, n = 58 Вторая группа, n = 54

Процент поражения легких

до 25 % 21 (36,2 %) 15 (27,8 %)

25–50 % 29 (55,2 %) 25 (46,8 %)

50–75 % 5 (8,6 %) 11 (20,4 %)*

Более 76 % – 3 (5,6 %)*

Примечание: * – статистическая значимость между группами (р < 0,05).

Рисунок 1. Тромбоциты в клиническом анализе крови в группах (%).
Примечание: * – статистическая значимость между группами.

Рисунок 2. Значения трансаминаз во время COVID-19 (%).

(рис. 3), что у 24 (44,4 %) из них сохранялся синдром цитолиза различной 
степени выраженности: у всех отмечалось повышение АлТ, у 16 (29,6 %) – АсТ. 
При этом увеличение более двух ВЗН выявлялось у 9 (16,7 %) обследованных 
лиц. Тринадцать пациентов имели синдром холестаза (увеличение щелочной 
фосфатазы (ЩФ) и гамма-глютамилтранспептидазы [ГГТП] до двух ВЗН), 
у троих больных выявлялся незначительный желтушный синдром (общий 
билирубин был повышен до 26,3 ммоль/л).

Всем пациентам с синдромом цитолиза был назначен адеметионин (Геп-
тор, «Верофарм», Россия) в дозе 800–1600 мг в сутки, в зависимости от веса 
пациента, в течение 30 дней. Этот выбор был основан на предписаниях 
клинических рекомендаций по ведению пациентов с патологией печени 
[11]. Адеметионин (Гептор) способствует стабилизации клеточных мембран 
и регенерации клеток печени, улучшает энергообеспечение клеток за счет 
повышения синтеза АТФ, обладает антиоксидантным и антидепрессивным 
эффектами.
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После курса терапии все больные отмечали устранение клинических 
симптомов и улучшение общего самочувствия (исчезли слабость, усталость, 
эмоциональная лабильность, улучшились память и сон, восстановилась тру-
доспособность). Контроль печеночных проб показал исчезновение холеста-
тического и желтушного синдромов (нормализация ЩФ, ГГТП, билирубина), 
в большинстве случаев (21 пациент) – нормализацию АлТ, АсТ. И только у 3 
больных при отсутствии клинических симптомов отмечалось небольшое по-
вышение АлТ, эти больные получали адеметионин (Гептор) еще в течение 3 
недель с последующим восстановлением всех биохимических показателей 
крови. Следует отметить, что адеметионин (Гептор) хорошо переносился, 
каких-либо нежелательных явлений при его приеме зафиксировано не было.

Выводы
1. Поражение печени при коронавирусной инфекции встречалось часто 

и имело в основном гепатоцеллюлярный характер. Преимущественно 
выявлялось повышение АлТ, при этом ее увеличение в два раза и выше 
от верхнего уровня референсных значений отмечалось более чем у по-
ловины обследованных.

2. Цитолитический синдром протекал на фоне существенного снижения 
содержания кислорода в крови, увеличения объема поражения легочной 
ткани и изменения тромбоцитарного ростка кроветворения.

3. Больным с перенесенной коронавирусной инфекцией необходимо прово-
дить обязательную диспансеризацию для уточнения наличия патологии 
печени, ее выраженности и главное – коррекции выявленных изменений. 
Достаточный терапевтический эффект показал адеметионин (Гептор) 
в виде устранения клинических симптомов и нормализации биохимических 
маркеров патологии печени.
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