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Клинические и функционально-
метаболические особенности больных 
с хроническими гепатитами, 
перенесших COVID-19

Zakirkhodjaev Sh.Ya., Pattakhova M.Kh., Solikhov M.U., Mutalov S.B.
Tashkent Medical Academy, Uzbekistan

Clinical and functional-metabolic features 
of patients with chronic hepatitis and history of COVID-19

Резюме. В научных исследованиях по изучению последствий COVID-19 сообщается, что у 14–53% заболевших выявлялись признаки 
слабого и умеренного повреждения печени: повышение уровня аминотрансфераз, гипопротеинемия, увеличение протромбинового 
времени. Тяжелое течение заболевания было связано с признаками поражения печени. Обострение ранее существовавшей хронической 
болезни печени приводит к более тяжелому течению COVID-19-инфекции. Прямое действие вируса SARS-CoV-2 может непосредственно 
поражать клетки печени, что подтверждается обнаружением повышенной экспрессии рецепторов АПФ-2 в холангиоцитах. Пациенты 
с далеко зашедшими стадиями хронических диффузных заболеваний печени имеют более высокий риск инфицирования вследствие 
иммунных нарушений, обусловленных наличием цирроза. Целью исследования являлось изучение клинических и функционально-
метаболических особенностей больных с хроническими гепатитами, перенесших COVID-19.
Ключевые слова: хронические гепатиты, COVID-19, воспаление, повреждение.

Медицинские новости. – 2022. – №10. – С. 47–50.
Summary. Scientific research data on COVID-19 shows that 14–53% of patients have signs of mild-to-moderate liver damage: increased levels 
of aminotransferases, hypoproteinemia, increased prothrombin time. Severity of COVID-19 cases are correlated with extensity of liver damage. 
On the other hand, prior to infection, active liver disease increased the severity of the infection. SARS-CoV-2 has a feature of direct damage 
of the hepatocytes which is explained by presence of angiotensin converting enzyme 2 receptors in the cholangiocytes. Patients with chronic 
diffuse and advanced liver diseases are at higher risk of infection due to cirrhosis affect on immune mechanisms. The objective of this study 
was studying of clinical, functional and metabolic features of patients with chronic hepatitis and a history of COVID-19.
Keywords: chronic hepatitis, COVID-19, damage, inflammation.

Meditsinskie novosti. – 2022. – N10. – P. 47–50.

Закирходжаев Ш.Я., Паттахова М.Х., Солихов М.У., Муталов С.Б.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан

Научными данными сегодня доказа-
но, что в группу риска с повышен-
ной вероятностью инфицирования 

и тяжелого течения коронавирусной ин-
фекции входят пожилые пациенты и лица 
с  хроническими  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, такими как гипертония, 
ишемическая болезнь сердца и сахарный 
диабет. О влиянии вируса на другие хро-
нические заболевания, в частности забо-
левания печени, пока известно меньше. 
Но сегодня  уже  понятно,  что  пациенты 
с тяжелым фиброзом и циррозом печени, 
лица после трансплантации печени также 

представляют  собой  уязвимую  группу 
с  повышенным  риском  инфицирования 
и  тяжелым  течением  COVID-19  [4–7]. 
В научных  исследованиях  по  изучению 
COVID-19  сообщается,  что  у  14–53% 
заболевших  выявлялись  признаки  сла-
бого и умеренного повреждения печени: 
повышение  уровня  аминотрансфераз, 
гипопротеинемия, увеличение протром-
бинового  времени.  Тяжелое  течение 
заболевания  было  связано  с  пораже-
нием  печени  [8–13].  Имеются  различ-
ные  механизмы  повреждения  печени 
в  результате:  прямого цитопатического 

действия вируса, токсических эффектов 
лекарственных средств при комплексной 
терапии  COVID-19-инфекции,  повы-
шенной активацией иммунной системы 
(цитокиновый  шторм)  или  гипоксии  на 
фоне  поражения  легких  и  миокарда 
[5].  По  данным  китайских  медиков, 
у пациентов с COVID-19 в критическом 
состоянии  нередко  наблюдаются  при-
знаки  нарушения  функции  печени. 
Поэтому лица с циррозом и COVID-19 
подвержены  более  высокому  риску 
декомпенсации и развитию печеночной 
недостаточности.
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Кроме  того,  ученые  обнаружили, 
что вирус SARS-CoV-2 может непосред-
ственно инфицировать клетки печени и 
клетки, выстилающие внутри- и внепече-
ночные желчные протоки (холангиоциты), 
так  как  они  содержат,  хотя  и  в  низкой 
концентрации,  специальный  фермент 
(ангиотензинпревращающий фермент 2), 
который  вирус  SARS-CoV-2  использует 
для проникновения в клетку. Это может 
объяснить выявление вируса в фекалиях. 
Такой же фермент встречается в составе 
оболочек  клеток  кишечника,  почек  и 
легких, что может играть ключевую роль 

в  риске  развития  тяжелого  нарушения 
дыхания  (острого  респираторного  син-
дрома легких). Также имеет важную роль 
преморбидный фон, а именно алкоголь-
ная или неалкогольная жировая болезнь 
печени, хронические гепатиты (ХГ) раз-
личной  этиологии,  токсическое  (в  том 
числе  лекарственное)  и  аутоиммунное 
повреждение, цирроз печени. Обостре-
ние ранее существовавшей хронической 
болезни печени приводит к более тяжело-
му течению COVID-19-инфекции [6]. Если 
изучить  влияние  других  коронавирусов 
на  органы,  то  при  SARS  установлено 

непосредственное поражение органа – 
в  ткани  печени  больных  обнаружены 
вирусные  нуклеиновые  кислоты  SARS. 
При  изучении  пункционных  биоптатов 
печени выявлено увеличение количества 
митозов гепатоцитов, апоптозных телец, 
признаки баллонизации (гидропической 
дистрофии)  гепатоцитов  и  лобулярный 
компонент  (Jinyang  Gu).  Удивительные 
результаты  получены  при  секвенирова-
нии  РНК  в  двух независимых исследо-
ваниях  больных  COVID-19-инфекцией. 
Доказано  значительное  усиление  экс-
прессии АСЕ2 в холангиоцитах (59,7%) 
по сравнению с гепатоцитами (2,6%). Это 
позволяет предположить, что у некото-
рых больных мишенью для COVID-19 яв-
ляются холангиоциты внутрипеченочных 
желчных протоков, и это может привести 
к их прямому повреждению в ходе забо-
левания или после него [6]. В настоящее 
время литературные данные о патогенезе 
хронических заболеваний печени после 
перенесенного  COVID-19  очень  скудны 
и требуют дальнейших исследований.

Цель исследования –  изучение 
клинико-лабораторных  показателей 
у больных с ХГ, перенесших COVID-19.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 50 че-

ловек с диагнозом ХГ, которые находились 
на стационарном лечении в отделении 2-й 
общей терапии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии. Боль-
ные разделены на 2 группы. 1-я группа – 
пациенты с ХГ, 2-я – лица с ХГ, перенесшие 
COVID-19. Также были отобраны 15 практи-
чески здоровых участников исследования 
для контрольной группы. Диагноз ХГ по-
ставлен на основании изучения анамнеза 
клинических  проявлений  заболевания, 
данных лабораторных и инструментальных 
методов исследования.

В план лабораторного обследования 
включены комплекс биохимических ана-
лизов (АЛТ, АСТ, билирубин, общий белок), 
коагулограмма,  клинико-лабораторные 
исследования гематологических показате-
лей (количества гемоглобина, эритроцитов, 
лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной 
формулы),  общего  анализа  мочи.  Так-
же  всем пациентам проводилось ПЦР-
исследование на наличие коронавируса, 
выполняли тест на определение IgG, IgM.

Материалы исследования были под-
вергнуты статистической обработке с по-
мощью t-критерия Стьюдента, используя 
стандартный  пакет  программ  Microsoft 
Office 2019, Prism 8.

Объектами исследования 1-й группы 
являлись 25 пациентов с ХГ: 14 мужчин 

Клинический признак Группа 1, n=25 Группа 2, n=25

Боль в правом подреберье 17 68% 22 88%

Желтуха 1 4% 5 20%

Снижение аппетита 18 72% 24 96%

Запоры 8 32% 8 32%

Слабость 19 76% 23 92%

Кожный зуд 3 12% 4 16%

Тошнота 15 60% 18 72%

Рвота 3 12% 4 16%

Снижение работоспособ-
ности

18 72% 21 84%

                3  Клиническая характеристика больных c ХГ, перенесших COVID-19Таблица 1

Показатель Контроль, 
n=15

1-я группа, 
n=25

2-я группа, 
n=25

Единица 
измерения

Степень 
достовер-
ности, р

Эритроциты 4,4±0,9 4,0±0,7 3,5±0,4 1012/л 0,0032*

Гемоглобин 125,5±25,9 109,4±19,7 92,3±20,5 г/л 0,0042*

Лейкоциты 5,3±2,8 8,9±1,7 4,8±1,4 109/л 0,0001*

Цветовой показа-
тель

0,9±1,9 0,8±1,1 0,8±1,3 1,0000

Гематокрит 43,0±6,8 48,4±6,1 51,3±7,9 % 0,1528

Ретикулоциты 1,1±0,2 1,0±0,1 1,1±0,2 % 0,0300*

Тромбоциты 175,2±69,4 202,1±76,4 194,3±78,4 109/л 0,7232

СОЭ 8,9±2,8 9,1±2,7 8,5±2,1 мм/час 0,3848

Лейкоцитарная формула

Эозинофилы 4,0±1,7 3,8±1,2 2,8±0,3 % 0,0002*

Нейтрофилы 
палочкоядерные

6,4±1,1 3,9±1,03 4,4±1,4 % 0,1568

Нейтрофилы 
сегментоядерные

49,4±19,4 65,1±25,1 53,0±17,8 % 0,0551

Лимфоциты 27,4±11,0 24,4±7,4 21,1±1,6 % 0,0342*

Моноциты 7,9±0,9 8,2±0,7 9,5±1,03 % 0,0001*

                3  Сравнительный анализ общего анализа крови пациентов 
с хроническими заболеваниями печени с результатами анализа больных с ХГ, 
перенесших COVID-19

Таблица 2

П р и м е ч а н и е :  * – статистически достоверная разница (р≤0,05).
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(44,0%),  11  женщин  (56,0%).  Возраст 
больных  –  от  40  до  75  лет,  средний 
возраст  составил  64,4  года.  Пациенты 
получали стандартную фармакотерапию 
и диетотерапию. У 46% больных болезнь 
протекала в умеренно выраженной актив-
ности, у 25,5% – в выраженной, у 22,22% 
и 7,7% отмечали минимальную и слабо-
выраженную активность соответственно. 

Объектами исследования 2-й группы 
являются 25 пациентов с ХГ, получающие 
лечение  в  многопрофильной  клинике 
Ташкентской  медицинской  академии 
в отделении 2-й общей  терапии. Среди 
них 15 мужчин (60,0%), 10 женщин (40,0%). 
Возраст  больных  –  от  40  до  75  лет, 
средний возраст составил 61,8 года. Они 
находились на лечении в октябре – дека-
бре 2020 года и принимали стандартную 
терапию.   

Основными  жалобами  больных  яв-
лялись изжога, тошнота, боль и тяжесть 
в  правом  подреберье,  усталость,  на-
рушение пищеварения, снижение трудо-
способности.

Результаты и обсуждение
Клиническая  картина  характеризо-

валась слабостью, снижением аппетита, 
тошнотой, болями в правом подреберье. 
Рвота  наблюдалась  у  88%,  снижение 
аппетита  –  у  96%,  слабость  –  у  96% 
больных с ХГ, перенесших COVID-19, что 
было  значительно  выше  по  сравнению 
с показателями у лиц с ХГ, не перенесших 
COVID-19. Кроме этого, у 5 человек жел-
тушность сопровождалась интенсивным 
кожным зудом. Боли в правом подребе-
рье отмечали 88% больных 2-й группы, 
что  было  выше  на  30%  по  сравнению 
с  показателями  1-й  группы.  Гепатоме-
галия  определялась  у  подавляющего 
числа обследованных, печень выступала 
в среднем на 2 сантиметра из-под края 
реберной дуги. Характеристика симпто-
мов заболевания приведена в таблице 1.

У  пациентов  с  ХГ,  перенесших 
COVID-19,  наблюдается  более  выра-
женная анемия по сравнению с группой 
лиц с ХГ, что было показано снижением 

гемоглобина  на  15%  и  эритроцитов  на 
12,5%  в  группе  исследования  (р≤0,05) 
(табл. 2, рис. 1). 

Повреждение печени при коронави-
русе происходит и за счет гипоксии (кис-
лородного  голодания),  развивающейся 
на  фоне  легочной  недостаточности. 
Гипоксия,  возникающая при пневмонии, 
является причиной ишемического повреж-
дения печени у пациентов с коронавирус-
ной инфекцией. Снижение содержания 
кислорода при гипоксических состояниях 
может привести к гибели клеток печени.

Также осложнение на печень после 
коронавируса вызывают лекарственные 
препараты: антибиотики, противовирус-
ные,  жаропонижающие,  гормональные, 
противовоспалительные  и  препараты 
других групп, применяемые при лечении 
COVID-19. Многие из медикаментозных 
препаратов,  которые  рекомендованы 
при  лечении  коронавируса,  обладают 
токсическим действием на печень, тем 
самым  вызывая  ее  повреждение.  Био-
химический анализ  крови на основные 
печеночные  показатели,  такие  как  би-
лирубин (прямой и общий) и печеночные 
ферменты  (аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), 
гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ) и ще-
лочная  фосфатаза),  позволит  оценить, 
насколько печень справляется со своими 
функциями. Так, значительное повышение 
билирубина в крови (гипербилирубинемия) 
нередко отмечается у пациентов с коро-
навирусной инфекцией (табл. 3).

АСТ  является  одним  из  основных 
показателей  при  выявлении  патологий 
печени.  Важно  не  только  содержание 
этих  веществ,  но  и  соотношение  АСТ/
АЛТ,  в  норме  равное  1,33±0,42.  Так, 
у  пациентов  с  разной формой  течения 
коронавирусной  инфекции  отмечалось 
значительное повышение активности пе-
ченочных ферментов АЛТ и АСТ. Обычно 
легкое или бессимптомное течение коро-
навирусной инфекции вызывает кратко-
временное повышение уровня АЛТ без 
значимого нарушения функции печени.

В  группе  больных  ХГ,  перенесших 
COVID-19, наблюдалось повышение АЛТ, 
АСТ и уровня билирубина на 16%, 35% 
и  16,3%  соответственно  по  сравнению 
с группой пациентов с ХГ, что указывало 
на цитотоксическое влияние вируса на 
клетки печени (рис. 2).

Рисунок 1                    Изменение уровней гемоглобина, эритроцита 
и цветового показателя у пациентов с ХГ, перенесших 
COVID-19

 

Рисунок 2                     Изменение уровней АЛТ, АСТ и билирубина 
у пациентов с ХГ, перенесших COVID-19

 

Показатель Контроль, 
n=15

1-я группа, 
n=25

2-я группа, 
n=25

Степень 
достоверно-

сти, р

Белок крови, г/л 63,1±3,4 72,3±8,1 66,8±10,1 0,0388*

Альбумин, г/л 36,9±3,1 34,5±8 31,3±9,7 0,3860

Билирубин общий, 
мкмоль/л

13,1±1,02 28,3±15,9 32,9±17,8 0,0044*

Глюкоза, ммоль/л 4,25±0,74 4,29± 0,36 5,1±0,21 0,0001*

АЛТ, Ед/л 28,1±4,42 64,1±54,9 74,4±55,9 0,5141

АСТ, Ед/л 14,04±2,9 37,2±32,6 50,4±55,3 0,3090

Мочевина крови, 
ммоль/л

5,1±0,3 6,6±0,71 5,9±0,35 0,0001*

Креатинин, мкмоль/л 83,2±12,4 92,1±21,0 88,5±18,4 0,5222

                3  Сравнительный анализ биохимического анализа крови пациентов 
с хроническими заболеваниями печени с результатами анализа больных с ХГ, 
перенесших COVID-19

Таблица 3

П р и м е ч а н и е :  * – статистически достоверная разница (р≤0,05).
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При  изучении  липидного  профиля 
наблюдалось  повышение  ЛПНП,  ТГ  и 
ХС в  группе пациентов с ХГ, перенес-
ших  COVID-19,  на  36%,  16%  и  31,0% 
по  сравнению  с  группой  пациентов 
с ХГ, не перенесших COVID-19 (р≤0,05) 
(табл. 4). 

Наблюдалось повышение уровня АЛТ 
у больных ХГ, перенесших COVID-19, по 
сравнению с обследованными, не пере-
несшими COVID-19 (47,1±33,0 и 30,5±19,0 
соответственно).

Выводы:
1.  Отмечена  выраженность  от-

дельных  клинических  симптомов 
в  группе  больных  с  ХГ,  перенесших 
COVID-19, по сравнению с контроль-
ной группой.

2.  Установлено,  что  у  пациентов 
с хроническими заболеваниями печени, 
перенесших  COVID-19,  наблюдается 

более  выраженная  анемия  по  сравне-
нию с группой пациентов с ХГ, что было 
показано  снижением  гемоглобина  на 
15%  и  эритроцитов  на  12,5%  в  группе 
исследования.  

3. В группе пациентов с ХГ, пере-
несших   COVID-19 ,   наблюдалось 
п о в ыш е ни е   А Л Т,   АС Т   и   у р о в н я 
билирубина  на  16%,  35%  и  16,3% 
соответственно по сравнению с кон-
трольной группой, что указывало на 
цитотоксическое влияние вируса на 
клетки печени.

4.  Гиперферментемия  и  анемия 
могут  усугубить  течение  ХГ,  a  тaкже 
привoдить к oслoжнениям, в частности, 
отмечалось повышение ЛПНП, ТГ и ХС 
в  группе  пациентов  с  ХГ,  перенесших 
COVID-19, на 36%, 16% и 31,0% соответ-
ственно  по  сравнению  с  контрольной 
группой. 
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Показатель Контроль, n=15 1-я группа, 
n=25

2-я группа, 
n=25

Степень досто-
верности, р

ОХС, ммоль/л 1,41±0,09 3,10±0,71 4,08±0,75 0,0001*

ЛПВП, ммоль/л 1,11±0,08 1,29±0,52 1,26±0,51 0,8377

ЛПНП, ммоль/л 2,3±0,09 2,34±0,71 3,2±0,14 0,0001*

ТГ, ммоль/л 0,43±0,04 1,8±0,41 2,1±0,21 0,0001*

                3  Сравнительный анализ липидного профиля пациентов с ХГ 
с результатами анализа больных с ХГ, перенесших COVID-19
Таблица 4

П р и м е ч а н и е :  * – статистически достоверная разница (р≤0,05).

Метод оценки риска развития репродуктивной 
потери у беременных в I триместре

Kastsova L.V., Gutikova L.V., Kapytski A.V., Kurbat M.N.
Grodno State Medical University, Belarus

Method for assessing the risk of reproductive loss 
in pregnant women in the first trimester

Резюме. Проведено обследование 64 женщин с угрозой прерывания беременности ранних сроков с последующим подтверждением диагноза 
«Невынанашивание беременности» и 30 женщин с нормальным течением гестации. У обследованных беременных оценивалась концентрация 
гликоделина, фибронектина, лейкоцитов, моноцитов и скорости оседания эритроцитов с помощью иммуноферментного анализа. Для проведения 
статистического анализа использовался пакет программ STATISTICA 10.0 и язык программирования «R» версии 4.1. Разработанное уравнение 
логистической регрессии (чувствительность = 95,31%, специфичность = 90%, точность классификации = 93,62%) путем определения линейного 
предиктора Z позволяет отнести беременную к группе высокого риска по развитию репродуктивной потери в I триместре (Z>-0,3376). 
Ключевые слова: беременные, оценка риска развития репродуктивной потери, уравнение логистической регрессии.
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Summary. A survey was conducted of 64 pregnant women with early threatening miscarriage, followed by confirmation of the diagnosis of 
reproductive loss 30 women with a normal pregnancy. In the examined pregnant women, the concentration of glycodelin, fibronectin, white 
blood cells, monocytes and erythrocyte sedimentation rate were assessed using enzyme immunoassay. For statistical analysis, the software 
package STATISTICA 10.0 and the programming language «R» version 4.1 were used. The developed logistic regression equation (sensitivity = 
95.31%, specificity = 90%, classification accuracy = 93.62%) by defining a linear predictor Z makes it possible to assign a pregnant woman to 
a group of high risk for the development of reproductive loss in the first trimester (Z>-0.3376).
Keywords: pregnant women, risk assessment of reproductive loss, logistic regression equation.
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