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При инфекции COVID-19 часто выявляется печеночная дисфункция, ее распространенность выше у мужчин, 
а также у пожилых. Такие проявления повреждения печени, как высокая активность аспартатаминотрансферазы 
и аланинаминотрансферазы, увеличенный уровень билирубина, низкое содержание альбумина и удлиненное про-
тромбиновое время, связаны с тяжелым течением инфекции COVID-19. Смертность у больных диффузными забо-
леваниями печени без цирроза при инфекции COVID-19 составила 12 %, при наличии цирроза печени — до 40 %, 
декомпенсированного цирроза печени — до 43–63 %. Механизмы повреждения печени при COVID-19 включают пря-
мую гепатотоксичность и непрямое повреждение печени (вследствие системного воспаления с нарушением имму-
нитета, сепсиса, гипоксии, ишемии, коагулопатии, эндотелиита, правожелудочковой недостаточности, ухудшения 
течения имеющихся заболеваний печени, лекарственного поражения печени). Лечение пациентов с диффузными 
заболеваниями печени включает модификацию образа жизни и питания, использование гепатопротективных пре-
паратов, средств коррекции кишечного барьера (библ.: 30 ист.).
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Features of management of patients with liver 
diseases in the conditions of the COVID-19 pandemic

 © Yuriy A. Kravchuk

S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

Liver dysfunction is common with COVID-19 infection, and the prevalence is higher in men as well as in the elderly. 
Manifestations of liver damage such as high aspartate aminotransferase and alanine aminotransferase activity, increased 
bilirubin levels, low albumin levels, and prolonged prothrombin time are associated with severe COVID-19 infection. Mortality 
in patients with diffuse liver diseases without cirrhosis with COVID-19 infection was 12 %, in the presence of liver cirrho-
sis — up to 40%, decompensated liver cirrhosis — up to 43–63%. The mechanisms of liver damage in COVID-19 include direct 
hepatotoxicity and indirect liver damage (due to systemic inflammation with impaired immunity, sepsis, hypoxia, ischemia, 
coagulopathy, endotheliitis, right ventricular failure, worsening of the course of existing liver diseases, drug liver damage). 
Treatment of patients with diffuse liver diseases includes lifestyle and nutritional modification, the use of hepatoprotective 
drugs, and means of correcting the intestinal barrier (bibliography: 30 refs).
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические диффузные заболевания печени (ХДЗП) 
имеют широкое распространение в  популяции, харак-
теризуются длительным прогрессирующим течени-
ем и  возможным развитием серьезных осложнений.
Кроме  того, наличие патологии печени может способ-
ствовать тяжелому течению инфекции COVID-19. С дру-
гой стороны, новая коронавирусная инфекция может 
стать причиной декомпенсации у  пациентов с  ХДЗП
[1, 2].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
При инфекции COVID-19 печеночная дисфункция вы-

является в 14–53 % случаев, распространенность ее выше 
у мужчин, чем у женщин, а также у пожилых людей [3, 4].
Более чем у  половины пациентов с  новой коронавирус-
ной инфекцией установлено увеличение активности пе-
ченочных ферментов (аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), гамма-глютамилтранс-
пептидазы (ГГТП)) и повышение уровня билирубина. Гепа-
тоцеллюлярный или смешанный тип повреждения печени 
был связан с ухудшением течения COVID-19 [5, 6]. При этом 
пациенты с манифестным течением COVID-19 чаще имели 
повышение уровня печеночных ферментов по сравнению 
с субклиническим течением заболевания [7, 8].

В систематических обзорах и  метаанализах уста-
новлено, что такие проявления повреждения печени, 
как высокая активность АСТ и АЛТ, увеличенный уровень 
билирубина, низкое содержание альбумина и удлинен-
ное протромбиновое время связаны с тяжелым течением 
инфекции COVID-19 [9–13].

Механизмы повреждения печени при новой корона-
вирусной инфекции включают прямую гепатотоксичность 
(SARS-CoV-2 проникает в  печень через холангиоциты 
или путем транслокации из кишечника в печень), непря-
мое повреждение печени (из-за системного воспаления 
с  нарушением регуляции иммунитета, сепсиса, гипок-
сии из-за дыхательной недостаточности, ишемическо-
го повреждения из-за коагулопатии или эндотелиита, 
правожелудочковой недостаточности из-за миокардита,
ухудшения течения имеющихся заболеваний печени 
или лекарственного поражения печени) [3, 14].

Коронавирус SARS-CoV-2 через рецепторы к антигио-
тензинпревращающему ферменту 2-го типа (ACE2) по-
вреждает холангиоциты [15], а  также эндотелиальные, 
перивенулярные клетки и, возможно, гепатоциты [16, 17].
Презентация и  активность ACE2 значительно повыша-
ется в  гепатоцитах и  холагиоцитах при гипоксии [18]. 
Экспрессия рецепторов ACE2 энтероцитами обусловли-
вает влияние инфекции COVID-19 через нарушенный 
барьер слизистой оболочки кишечника [15]. В  патоге-
незе поражения печени имеет значение лекарственная 
токсичность высоких доз противовирусных препаратов 

(ремдесивир, (гидрокси)хлорохин, фавипиравир), 
средств упреждающей противовоспалительной терапии, 
иммуномодуляторов, кортикостероидов, антибиотиков, 
парацетамола, нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) [14]. Пациенты с ХДЗП имеют повы-
шенный уровень экспрессии ACE2 и более восприимчи-
вы к новой коронавирусной инфекции с более высоким 
риском ее тяжелого течения. При декомпенсированном 
циррозе печени этому способствует имеющаяся иммун-
ная дисфункция [19].

Наиболее уязвимыми для вируса SARS-CoV-2 с  ри-
ском негативного прогноза течения заболевания яв-
ляются пациенты с  циррозом печени (особенно де-
компенсированным), после трансплантации печени, 
с  гепатоцеллюлярной карциномой, с  неалкогольной 
жировой болезнью печени (НАЖБП). НАЖБП часто ассо-
циируется с  компонентами метаболического синдрома, 
такими как сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия и  ожирение (группа повышенного риска тяжелого 
течения инфекции COVID-19). У пациентов с инфекцией 
COVID-19 без сахарного диабета наличие НАЖБП уже 
ассоциировалось с  4-кратным повышением риска раз-
вития тяжелого COVID-19 [4, 20].

По данным международного реестра пациентов 
с ХДЗП и циррозом печени, у которых развился COVID-19, 
смертность у больных диффузными заболеваниями пече-
ни без цирроза составила 12 %, наличие цирроза печени 
увеличивало показатель до 40 %, декомпенсированного 
цирроза печени  — до 43–63 %. У  пациентов с  цирро-
зом и COVID-19 часто развивались признаки ухудшения 
функции печени (печеночная энцефалопатия, асцит, по-
вышенный риск развития кровотечения) [21].

Все пациенты с декомпенсацией заболевания пече-
ни должны обследоваться на SARS-CoV-2. Проведение
диа гностических процедур необходимо максимально 
ограничить. ФГДС показана пациентам с  высоким ри-
ском развития кровотечения из варикозно-расширенных 
вен пищевода. УЗИ органов брюшной полости может 
быть выполнено исходя из доступности ресурсов и оцен-
ки индивидуального риска инфицирования [1, 2].

Лечение пациентов с  ХДЗП включает модификацию 
образа жизни (отказ от вредных привычек) и  питания, 
использование гепатопротективных препаратов, средств 
коррекции проницаемости кишечного барьера. Пациенты 
с НАЖБП в период пандемии COVID-19 нуждаются в ак-
тивной терапии, направленной на снижение выражен-
ности повреждения печени, степени стеатоза и  стадии 
фиброза, нормализацию активности печеночных транс-
аминаз. При инфицировании COVID-19 лечебно-диа-
гностическая тактика ведения пациентов с  ХДЗП осно-
вывается на действующих клинических рекомендациях.

Следует оценивать риск лекарственных взаимодей-
ствий, особенно у  пациентов с  нарушенной функци-
ей печени, а  также получающих иммуносупрессивную 
терапию. Практически все лекарственные препараты, 
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используемые для этиотропной терапии инфекции 
COVID-19, обладают негативными побочными эффек-
тами в  отношении печени, при развитии токсического 
поражения печени у таких пациентов необходимо руко-
водствоваться соответствующими клиническими реко-
мендациями [1, 2].

Необходимо исключить превышение безопасной 
дозы ацетаминофена у  пациентов без активного упо-
требления алкоголя более 2–3 г/сут. Следует избегать 
назначения НПВП пациентам с циррозом печени и пор-
тальной гипертензией [22]. При необходимости приме-
нения НПВП с  целью предупреждения риска развития 
кровотечения терапию необходимо дополнять ребами-
пидом в стандартной дозировке (300 мг/сут).

Терапия пациентов с ХДЗП, в том числе НАЖБП, в ус-
ловиях пандемии COVID-19 должна включать исполь-
зование гепатопротективных плейотропных препаратов 
с  высоким профилем безопасности и  минимальным 
риском (отсутствием) лекарственных взаимодействий. 
УДХК в дозе 10–15 мг/кг массы тела в 1 сут достоверно 
снижает как гепатологические (уменьшение активности 
воспаления в печени, степени ее стеатоза), так и сердеч-
но-сосудистые (улучшает параметры липидного обмена 
и обладает антиатерогенным действием) риски у комор-
бидных пациентов с НАЖБП [23]. Дополнительным пре-
имуществом использования УДХК в комплексной терапии 
новой коронавирусной инфекции является универсаль-
ная способность молекулы тормозить развитие фиброза 
и оказывать выраженное системное иммуномодулирую-
щее и  противовоспалительное воздействие не только 
на печень, но и на другие органы и системы, что может 
быть актуальным для профилактики фиброза легких 
(типичного осложнения инфекции COVID-19) [24, 25],
а  следовательно, позволяет рассматривать препараты 
УДХК в программе терапии больных с новой коронави-
русной инфекцией и  поражением печени. Назначение 
УДХК в  период активной инфекции COVID-19 ассоции-
ровалось с  достоверным уменьшением уровня ферри-
тина, интерлейкина-6 и  активности АЛТ по сравнению 
с пациентами, которые не получали УДХК [26].

Ретроспективный анализ схем терапии 223 паци-
ентов с  тяжелой формой COVID-19 показал хорошую 
переносимость, эффективность и  целесообразность 
включения сукцинатосодержащих препаратов (ино-
зин + меглюмин + метионин + никотинамид + янтар-
ная кислота) в  схемы терапии пациентов с  COVID-19 
при повышенной активности трансаминаз (вслед-
ствие эндогенной интоксикации, заболеваний печени 
и  токсического влияния проводимой лекарственной 
терапии) [27]. При наличии гипераммониемии к  ле-
чению добавляют L-орнитин L-аспартат (LOLA) [28]. 
При лечении больных с  хронической алкогольной 
интоксикацией доказано эффективным оказывается 
адеметионин [29]. Применение полипептидной те-
рапии гидролизатом плаценты человека в  составе 
комплексной терапии способствует снижению гипер-
ферритинемии у  пациентов со средним и  тяжелым 
течением COVID-19 [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция характеризуется 

высокой частотой поражения печени. Наличие и тяжесть 
ХДЗП значимо влияют на риск инфицирования, течение 
COVID-19 и прогноз пациента в целом. Лечебные подхо-
ды у таких пациентов должны включать использование 
гепатопротекторов, средств коррекции проницаемости 
кишечного барьера.
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