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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ ПРИ COVID-19

С. А. Черняк
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. СOVID-19, обладая мультисистемным действием, приводит к нарушениям в работе печени. 
Цель исследования – оценить функциональное состояние печени у пациентов с COVID-19 в периоды цир-

куляции разных штаммов SARS-CoV-2.
Материал и методы. Объект исследования – 180 пациентов с COVID-19, находившихся на стационарном 

лечении в УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница». Пациенты были распределены 
на две группы: 1 группа (n=51) – пациенты, обследованные в период циркуляции штамма Омикрон (2022 г.), 
2 группа (n=129) – пациенты, находившиеся на лечении в 2020-2021 гг. (в период циркуляции предыдущих 
штаммов). Лабораторный анализ включал оценку биохимических и сонографических показателей.

Результаты. В первой группе чаще регистрировались диспепсический синдром, гипербилирубинемия и 
гипоальбуминемия. Пациенты 2 группы на фоне более выраженных явлений тяжелой дыхательной недоста-
точности имели значимо более выраженную гиперферментемию по показателю аспартатаминотрансфе-
разы (АсАТ).

Выводы. Гипербилирубинемия и гипоальбуминемия, достоверно чаще наблюдающиеся в период циркуля-
ции штамма Омикрон, могут быть проявлением острого реактивного гепатита смешанной этиологии. 
Преобладание гиперферментемии за счет АсАТ в период циркуляции других штаммов может быть обуслов-
лено цитопатическим действием вируса и лекарственным поражением печени.
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CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS  
OF LIVER DAMAGE IN COVID-19

S. A. Chernyak
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Having its multisystemic effect СOVID-19 leads to liver disfunction.
Objective. To assess the functional state of the liver in patients with COVID-19 during the periods of circulation of 

different SARS-CoV-2 strains.
Material and methods. The object of the study was 180 patients with COVID-19 who were hospitalized at Grodno 

Regional Infectious Diseases Clinical Hospital. The patients were divided into two groups: the 1st group (n=51) - those 
examined during the circulation of the Omicron strain (2022), the 2nd (n=129) – the patients who were treated over 
2020-2021 (during the circulation of previous strains). The laboratory analysis included the assessment of biochemical 
and sonographic parameters.

Results. In the first group, dyspeptic syndrome, hyperbilirubinemia and hypoalbuminemia were more often recorded. 
The patients of the second group had more pronounced manifestations of severe respiratory failure alongside with 
significantly more pronounced hyperenzymemia according to aspartate aminotransferase (AST) level.

Conclusions. Hyperbilirubinemia and hypoalbuminemia, being significantly more common during the circulation of 
the Omicron strain, may be regarded as a manifestation of acute mixed-etiology reactive hepatitis. The predominance 
of hyperenzymemia due to AST during the circulation of other strains may be accounted for by the cytopathic effect of 
the virus and drug-induced liver damage.
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Введение

Известно, что пациенты с заболеваниями 
печени подвержены более тяжелому течению 
COVID-19; с другой стороны, SARS-CoV-2, об-
ладая мультисистемным действием, может быть 
самостоятельной причиной нарушения функций 
печени [1]. 

В патогенезе поражения печени при COVID-19 
выделяют несколько ключевых факторов:

– прямое действие вируса на печень, связан-
ное с экспрессией рецепторов АПФ-2 гепатоци-
тами и холангиоцитами [2];

– токсическое поражение печени вследствие 
действия лекарственных средств (нестероидные 
противовоспалительные средства, ингибиторы 
протеазы, моноклональные антагонисты рецеп-
тора IL-6, ремдесивир) [3];

– сопутствующие хронические заболевания 
печени (HBV, HCV и др.), которые могут перехо-
дить из латентной в активную фазу на фоне им-
муносупрессивной терапии COVID-19 [1];

– цитокиновый шторм, приводящий к гипокси-
ческому и гипоксически-ишемическому пораже-
нию печени [1, 4];

– холангиопатия вследствие развития 
COVID-19-ассоциированного склерозирующего 
холангита [5, 6].

Представляет интерес сравнительная харак-
теристика нарушений функции печени у пациен-
тов с COVID-19 в зависимости от циркулирую-
щих штаммов SARS-CoV-2, объема поражения 
легочной ткани и степени выраженности дыха-
тельной недостаточности (ДН). 

Цель исследования – оценить функциональ-
ное состояние печени у пациентов с COVID-19 
в периоды циркуляции разных штаммов 
SARS-CoV-2.

Материал и методы

Всего обследованы 180 пациентов с 
COVID-19, находившихся на стационарном  
лечении в УЗ «Гродненская областная инфекци-
онная клиническая больница» (ГОИКБ). Критери-
ем включения в исследование было отсутствие 
хронической патологии печени до поступле-
ния в стационар. С учетом поставленной цели 
пациенты были распределены на две группы:  
1 группа (n=51) – пациенты, обследованные в пе-
риод циркуляции штаммов SARS-CoV-2 (2022 г. –  
доминировал «Омикрон»), 2 группа (n=129) –  
пациенты, находившиеся на лечении в стацио-
наре в период циркуляции предыдущих штам-
мов SARS-CoV-2 (2020-2021 гг.). 

Лабораторный анализ включал оценку биохи-
мических (билирубин, аспартатаминотрансфе-
раза (АсАТ), аланинаминотрансфераза (АлАТ), 
альбумин) и сонографических – (ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов брюшной полости) 
показателей.

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием языка программирования R 4.2.2 
(с пакетами расширений «NSM3» и «Exact»). 
Описательные статистики численных показате-
лей в группах представлены средними арифме-
тическими (M) с соответствующими стандарт-
ными отклонениями (SE) и приведены в виде 
(M±SE). Сравнение численных показателей меж-
ду двумя независимыми группами выполнялось 
при помощи непараметрического статистическо-
го критерия Манна-Уитни. Качественные пока-
затели в группах были представлены в виде аб-
солютных и относительных частот (процентов) 
встречаемости градаций значений. Сравнение 
распределений качественных показателей меж-
ду группами выполнялось при помощи непара-
метрического критерия однородности χ²-Пирсо-
на, а при нарушении условий его использования 
применялся точный критерий Фишера. Порого-
вое значение уровня статистической значимости 
было приято равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Результаты исследований показали, что в 
обеих группах преобладали женщины (62,8% в 1 
группе и 53,5% – во 2 группе). Средний возраст 
пациентов в 1 группе составил 66,2±18,7 года, 
во 2 – 58,7±15,1 года (p<0,05), что указывало на 
почти 8-летнюю разницу (7,5) в возрасте меж-
ду пациентами, госпитализированными в раз-
ные периоды циркуляции мутантных штаммов 
SARS-CoV-2.

В 1 группе ДН выявлена у 22 (43,1%) пациен-
тов, из них у 2 (3,9%) имелись признаки острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). Во 
2 группе ДН зарегистрирована у 57 пациентов 
(44,2%), из них у 18 (14%), что было значительно 
чаще, выявлен ОРДС. 

Проявления диспептического синдрома реги-
стрировались в 4 раза чаще в 1 группе (35,3%) 
по сравнению со 2 (8,5%) группой (p<0,05). 

Повышенный уровень билирубина опреде-
лялся достоверно чаще в 1 (14%) группе по срав-
нению со 2 (2,6%, p<0,05)  группой (рис. 1).

В 1 группе средняя концентрация альбу-
мина была ниже (39,2±6,5 г/л), чем во 2 группе 
(41,8±6,4 г/л, p<0,01, рис. 2). Достоверные сдви-
ги зафиксированы и в показателе частоты гипо-
альбуминемии (в 1 группе – 25,5%, во 2 группе 
– 15,8%, p<0,05, рис. 3), что косвенно свидетель-
ствовало о более тяжелом поражении печени  
у пациентов 1 группы. 

Исследование уровня индикаторных печеноч-
ных ферментов в группах выявило более высо-
кую активность синдрома цитолиза во 2 группе, 
в которой средний показатель АсАТ был выше 
(58,0±32,7 Ед/л) в сравнении с аналогичным по-
казателем у пациентов 1 группы (41,2±32,8 Ед/л, 
p<0,01, рис. 4). Различия касались и показателя 
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Рисунок 1. – Диаграммы распределения относительной 
частоты гипербилирубинемии 
Figure 1. – Diagrams of the distribution of the relative frequency of 
hyperbilirubinemia 

Рисунок 2. – Диаграммы распределений концентрации 
альбумина в группах 
Figure 2. – Diagrams of distributions of albumin concentration in groups

Рисунок 3. – Диаграммы распределения относительной 
частоты гипоальбуминемии в группах 
Figure 3. – Diagrams of the distribution of the relative frequency 
of hypoalbuminemia in groups

частоты гиперферментемии (АсАТ), которая во 
2 группе выявлялась значительно чаще (77,3%), 
чем в 1 группе (29,8%, p<0,01, рис. 5).

Рисунок 4. – Диаграммы распределений уровней АсАТ  
в группах 
Figure 4. – Diagrams of distributions of AST levels in groups

Рисунок 5. – Диаграммы распределения относительной 
частоты гиперферментемии (АсАТ) в группах 
Figure 5. – Distribution diagrams of the relative frequency of 
hyperenzymemia (AST) in groups

Средние уровни АлАТ во 2 группе (55,3±47,4 
Ед/л) были выше, чем в 1 (46,4±36,5 Ед/л, 
p>0,05), в то время как частота встречаемости 
значений, превышающих референтный уровень, 
в обеих группах значимо не различалась (53,2 и 
50,8%, соответственно). 

Значимых различий между двумя группами по 
показателям УЗИ не отмечено. Объединяющим 
сонографическим признаком в группах было вы-
явление гепатомегалии у 84% обследованных в 
1 группе и 88,9% – во 2 группе, p>0,05). Сплено-
мегалия выявлена у 24% пациентов в 1 группе и 
у 22,2% – во 2 (p>0,05). 

Выводы

Клинико-лабораторные показатели пациен-
тов с COVID-19, отражающие функциональное 
состояние печени в условиях циркуляции му-



66 Hepatology and  Gastroenterology  № 1, 2023   

тантных штаммов SARS-CoV-2, имели следую-
щие особенности: 

– В период циркуляции штамма Омикрон в 
стационаре преобладали пациенты более стар-
шего возраста, у которых достоверно чаще ре-
гистрировались диспепсический синдром, гипер-
билирубинемия и гипоальбуминемия, что может 
быть проявлением острого реактивного гепатита 
смешанной этиологии.

– В период циркуляции других штаммов сре-
ди госпитализированных пациентов чаще выяв-
лялась тяжелая степень ДН в виде ОРДС, боль-
шая частота и выраженность гиперферментемии 
за счет АсАТ, что может быть обусловлено не 
только цитопатическим действием вируса, но и 
лекарственным поражением печени. 
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