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Как известно, SARS-CoV, равно как и 
SARS-CoV-2, используют АСЕ 2 в ка-

честве рецепторов для внедрения в клетку, 
которые широко распространены в клетках 
сердца, почек, кровеносных сосудов, осо-
бенно альвеолярных эпителиальных клет-
ках, а также печени, поджелудочной же-
лезы, эпителия кишки, что обеспечивает 
системность повреждения [1]. Механизмы 
повреждения печени при COVID-2019 ма-
лоизучены. Среди возможных факторов по-
вреждения рассматривается вирус-индуци-
рованное влияние, системное воспаление 
(«цитокиновый шторм»), гипоксия, гипово-
лемия, гипотония при шоке, лекарственная 
гепатотоксичность и др. Было показано, 
что экспрессия АСЕ 2 в холангиоцитах на-
много выше, чем в гепатоцитах и сопоста-
вима с уровнем экспрессии АСЕ2 в альвео-
лоцитах 2 типа [2]. Не исключается, что при 
COVID-19 повреждение печени определяет-
ся, прежде всего, повреждением холангио-
цитов. Известно, что системные вирусные 
инфекции, в том числе COVID19, при ко-
торых вирус, попадая в организм, распро-
страняется с током крови, могут вызывать 
кратковременное повышение уровня АЛТ 
без значимого нарушения функции печени. 
Это изменение биохимических показате-
лей может отражать как общую активацию 
иммунитета, так и воспаление, вызванное 
белками воспаления - цитокинами. Было 
показано, что повышение уровня алани-
новой аминотрансферазы (АЛТ), сниже-
ние содержания тромбоцитов, а также низ-
кий уровень альбумина в крови в момент 
поступления ассоциируются с более высо-
кими показателями летальности больных 
[11]. Повышение уровня трансаминаз (как 
правило, в 2 раза по сравнению с нормаль-
ным) было отмечено у 43-57 % больных с 
инфекцией COVID-19 [4, 5]. 

Гистологическое исследование биопта-
тов печени у больных с COVID-19 выявило 
мелкокапельную жировую инфильтрацию 
и слабо выраженное воспаление в дольках 
печени. Инвазии вируса в гепатоциты обна-
ружено не было [7]. 

Наиболее частая причина развития по-
вреждений печени при C0VID-19 ассоции-
руется с лекарственно-индуцированными 
повреждениями печени, которые являют-
ся следствием применения этиотропного 
лечения инфекции SARS-CoV-2 и патогене-
тической терапии COVID-19 [8,9]. В период 
пандемии в первоначальных клинических 
руководствах рекомендовались препараты 
для лечения SARS-Cov-2-инфекции, причем 
некоторые из них, в том числе лопинавир/ 
ритонавир, гидроксихлорохин, азитроми-
цин, умифеновир, фамипиравир, рекомби-
нантный интерферон бета-lb, обладают 
потенциальной гепатотоксичностью [10]. 
Кроме того, уровень трансаминаз может 
повышаться на фоне приема лопинавира и 
ритонавира и возвращаться к норме после 
прекращения лечения [6]. 

Пациенты с хроническими заболевани-
ями печени требуют повышенного внима-
ния врачей в период эпидемии, так как на 
фоне обострения их заболевания повыша-
ется не только риск заражения вирусной 
инфекцией COVID 19, но и ее более тяже-
лое течение. Пациенты с далеко зашедши-
ми стадиями хронических диффузных забо-
леваний печени имеют более высокий риск 
инфицирования вследствие иммунных на-
рушений, обусловленных наличием цирро-
за [3]. У пациентов с тяжелым фиброзом и 
циррозом печени высокий риск инфициро-
вания обусловлен состоянием иммунного 
дефицита. То же самое верно для пациентов 
после трансплантации печени и для паци-
ентов с аутоиммунными заболеваниями 
печени, которые получают терапию для уг-
нетения иммунитета. Научных данных, свя-
зывающих хронические заболевания пече-
ни с течением коронавирусной инфекции 
SARS-CoV-2, еще недостаточно для обще-
го подведения итогов и существуют еще не 
до конца изученные вопросы, но также есть 
данные, подтвержденные научными иссле-
дованиями и публикациями. Все это свиде-
тельствует о необходимости продолжения 
исследований поражений органов пищева-
рения, развивающихся при COVID-19, и их 
влияния на течение и прогноз заболева-
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ния. Все пациенты, перенесшие C0VID-19, 
уждаются в дальнейшем наблюдении для 
ценки отдаленных последствий. 
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Izoh 
C O V I D - 1 9 K A S A L L I G I D A J I G A R N I N G 
S H I K A S L A N I S H I X U S U S I Y A T L A R I 

COVID-19 kasalligi kechishi davrida bemorlarning 
ma'lum qismida, ayniqsa og'ir va kritik xolatdagi 
bemorlardajigarzararlanishikuzatilgan. Bunga virusning 
bevosita ta'siri bo'lgan tizimli yallig'lanish («sitokin 
bo'roni»), gipoksiya, gipovolemiya, shok xolatidagi 
gipotoniya, dori - darmonlarning gepatotoksik ta'siri va 

• boshqa xolatlar sabab bo'lishi mumkin. Bemorlarning 
14-53% foizida bioximik ko'rsatkichlarning o'zgarishini 
kuzatish mumkin. Jigarning surunkali kasalliklarida 
SARS-CoV-2 infeksiyasining kechishiga doir ma'lumotlar 
xozirgi davrga qadar juda kam bo'lganligi bois ko'pgina 
savollar xanuz ochiq qolmoqda. 

Калит сузлар; COVID-19, jigar zararlanishi, immun 
yalliglanish, gepatotsitlarzararlanishi, interleykin buroni. 

Аннотация 
П О В Р Е Ж Д Е Н И Е П Е Ч Е Н И П О С Л Е 
П Е Р Е Н Е С Е Н Н О Г О C O V I D - 1 9 

Во время клинического течения COV1D-19 было за-
мечено, что повреждение печени обнаруживаются у 
значительной части пациентов, особенно у тех, кто 
находится в тяжелом или критическом состоянии. 
Среди возможных факторов повреждения печени 
рассматривается вирус-индуцированное влияние, 
системное воспаление («цитокиновый шторм»), 
гипоксия, гиповолемия, гипотония при шоке, лекар-
ственная гепатотоксичность и др. У14-53% пациен-
тов с COVID-19 могут регистрироваться изменения 
биохимических показателей. Данные о связи имею-
щихся заболеваний печени с течением SARS-CoV-2 ин-
фекции в настоящее время очень ограничены, и мно-
гие вопросы остаются открытыми. 

Ключевые слова: COVID-19, поражение печени, 
иммунная воспалительная реакция, повреждение ге-
патоцитов, интерлейкиновый шторм. 

Rezyume 
LIVER D A M A G E IN C O V I D - 1 9 PATIENTS 

During the clinical course of COVID-19, it has been no-
ticed that the liver damage is found in significant number 
of patients, especially in those who are in severel:27 PM 
condition. The following factors affecting the liver are de-
scribed: virus-induced liver damage, systemic inflamma-
tion ("cytokine storm"), hypoxia, hypovolemia, hypotension 
in shock, drug hepatotoxicity, etc. Biochemical parameters 
can be recorded in 14-53% of patients with COVID-19. 
Data about the interaction of existing liver disease with 
the course of SARS-CoV-2 infection is currently limited, thus 
many questions remain open. 

Key words: COVID-19, liver damage, immune inflamma-
tory reaction, hepatocytes damage, interleukin storm. 

77 
ISSN 2 1 8 1 - 5 5 3 4 i r n m u n i t e t 2 0 1 5 @ m a i l . r u 

mailto:immunitet2015@mail.ru
mailto:immunitet2015@mail.ru

