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Резюме
Пациенты с хроническими заболеваниями печени (ХЗП) относятся к группе высокого риска инфицирования и тяжелого течения COVID-19 
(Corona Virus Disease, коронавирусная инфекция 2019 года). Цель: создание базы данных (БД) пациентов с ХЗП, включающей анализ частоты 
выявления маркеров SARS-CoV-2, причин госпитализации, оценку 30-дневной летальности при наличии маркеров COVID-19 и в отсутствии 
инфекции. Материалы и методы. Проведено одномоментное ретроспективное обсервационное сравнительное исследование, результатом 
которого стало создание БД. Проанализированы 693 электронные медицинские карты пациентов с ХЗП различной этиологии, госпитали-
зированных в терапевтические отделения ГКБ им. В.М. Буянова ДЗМ за период 01.04.2020–01.10.2021 гг. Анализ включал следующие пара-
метры: пол, возраст, этиологию заболевания, причины госпитализации, наличие рибонуклеиновой кислоты (РНК) SARS-CoV-2 в мазке сли-
зистой носа и ротоглотки, антител к SARS-CoV-2 иммуноглобулинов классов M, G (IgM, IgG), исход заболевания (30-дневная летальность). 
Результаты. Маркеры перенесенной новой коронавирусной инфекции (IgG) обнаружены у 268 (38,7 %), РНК SARS-CoV-2 выявлена у 67 
(9,7 %). При анализе причин госпитализации установлено преобладание отечно-асцитического синдрома (64,5 %), нарастание печеночной 
энцефалопатии (31,6 %) и увеличение количества случаев тромбоза воротной вены (ТВВ) (8,9 %). При оценке 30-дневной летальности вы-
явлены достоверные различия у пациентов с алкогольной болезнью печени (АБП), хроническими вирусными гепатитами (ХВГ) при наличии 
маркеров COVID-19 и в случаях их отсутствия. Заключение. Маркеры SARS-CoV-2 обнаружены у 335 (48,3 %) пациентов с ХЗП. Основная 
причина госпитализации — появление/нарастание отечно-асцитического синдрома, в том числе вследствие ТВВ. 30-дневная летальность 
в постковидном периоде достоверно выше при АБП в сравнении с пациентами без перенесенного COVID-19 (218 (34,9 %) и 300 (25,3 %), 
соответственно, р = 0,0246).
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Abstract
Patients with chronic liver diseases (CLD) are at high risk of infection and severe COVID-19 (Corona Virus Disease). Aim: to create a database of patients 
with CLD, including an analysis of the frequency of detection of SARS-CoV-2 markers, the causes of hospitalization, an assessment of 30-day mortality in 
the presence of COVID-19 markers and in the absence of infection. Materials and methods. A one-time retrospective observational comparative study 
was conducted, the result of which was the creation of a database. 693 electronic case hystories of patients with CLD of various etiologies hospitalized in 
the V.M. Buyanov State Clinical Hospital for the period 01.04.2020–01.10.2021 were analyzed. Th e analysis included the following parameters: gender, 
age, etiology of the disease, reasons for hospitalization, the presence of ribonucleic acid (RNA) SARS-CoV-2  in a smear of the nasal mucosa and 
oropharynx, antibodies to SARS-CoV-2 immunoglobulins of classes M, G (IgM, IgG), the outcome of the disease (30-day mortality). Results. Markers 
of past new coronavirus infection (IgG) were detected in 268 (38,7 %), SARS-CoV-2 RNA was detected in 67 (9,7 %). Th e analysis of the causes of 
hospitalization revealed the predominance of edematous ascitic syndrome (64,5 %), an increase in hepatic encephalopathy (31,6 %) and an increase in 
the number of cases of portal vein thrombosis (PVT) (8,9 %). When assessing the 30-day mortality, signifi cant diff erences were found in patients with 
Alcohol-related liver disease (ARLD), chronic viral hepatitis in the presence of COVID-19 markers and in cases of their absence. Conclusion. SARS-
CoV-2 markers were found in 335 (48,3 %) of patients with CLD. Th e main reason for hospitalization is the appearance /increase of edematous ascitic 
syndrome, including due to PVT. 30-day mortality in the postcovid period is signifi cantly higher (р = 0,0246) in ARLD compared with patients without 
COVID-19 (218 (34,9 %) и 300 (25,3 %), respectively, р = 0,0246). 
Key word: COVID-19, chronic liver disease, database, mortality, alcoholic liver disease
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АБП — алкогольная болезнь печени; АИЗП — аутоиммунные заболевания печени; АПФ2 — ангиотензин-превращающий фермент 2; БД — база 
данных; ВРВП — варикозно расширенные вены пищевода; ГА — гепатит А; ГЦК — гепатоцеллюлярная карцинома; ЖКК — желудочно-кишеч-
ное кровотечение; ЛИИП — лекарственно-индуцированные поражения печени; НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени; СД147 — 
кластер дифференцировки 147; ТВВ — тромбоз воротной вены; ХВГ — хронические вирусные гепатиты; ХГВ — хронический гепатит В; ХГС — 
хронический гепатит С; ХЗП — хронические заболевания печени; ЦП — цирроз печени; COVID-19 — Corona Virus Disease, коронавирусная 
инфекция 2019 года; MELD — Model for End-Stage Liver Disease; n — normal, норма; SARS-CoV-2 — severe acute respiratory syndrome coronavirus, 
коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 

Актуальность

COVID-19  продолжает сохранять свою актуаль-
ность в виду высокой распространённости и большого 
значения для здравоохранения во всем мире. 

SARS-CoV-2  может поражать различные органы 
и системы организма, в т.ч. желудочно-кишечный тракт 
и  печень (эпителиоциты, гепатоциты, холангиоциты). 
Мишенью для спайкового белка SARS-CoV-2 являются 
ангиотензин-превращающий фермент 2 (AПФ2) и  кла-
стер дифференцировки 147 (СД147). АПФ2 представляет 
собой широко распространенную мембраносвязанную 
монокарбоксипептидазу, участвующую в  процессин-
ге многочисленных пептидов, включая ангиотензин-II. 
СД147, в свою очередь, является трансмембранным гли-
копротеином. В патогенезе инфекции SARS-CoV-2 белки 
АПФ2 и СД147 действуют как «рецепторы» для проник-
новения SARS-CoV-2 в клетку-хозяина [1, 2].

Хронические заболевания печени (ХЗП) характе-
ризуются повышенной экспрессией гепатоцитарного 

АПФ2, тем самым потенциально увеличивая проникно-
вение SARS-CoV-2 в гепатоциты. Так, S. Casey и соавт., 
2020  г. [3] обнаружили заметное увеличение уровня 
AПФ2 при циррозе печени (ЦП). Таким образом, пря-
мой механизм поражения печени при COVID-19  при 
ХЗП связан с  наличием в  клетках органа рецептора 
к SARS-CoV-2. Это подтверждает обнаружение вируса 
в  гепатоцитах, полученных при аутопсии пациентов 
COVID-19 и ЦП [4]. 

Помимо прямого цитотоксического действия виру-
са на холангиоциты и  гепатоциты выделяют и  другие 
механизмы повреждения печени: имунноопосредован-
ное в  результате системного воспалительного ответа; 
лекарственно-индуцированное повреждение (гепато-
токсическое действие антибактериальных и  противо-
вирусных препаратов, нестероидных противовоспали-
тельных средств, глюкортикостероидов и др.); ишемию 
в  результате микроангиопатий, микротромбозов на 
фоне эндотелиальной дисфункции [5].
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Результатом мульцентрового когортного исследо-
вания с  использованием открытого онлайн-опроса 
явилось создание международного реестра пациентов 
с ХЗП и подтвержденной инфекцией, вызванной SARS-
CoV-2 (n = 220727). Было обнаружено, что пациен-
ты с ХЗП имеют повышенный риск тяжелого течения 
COVID-19  и  неблагоприятного исхода. При оценке 
30-дневной летальности авторами установлено, что 
у инфицированных SARS-CoV-2 риск неблагоприятно-
го исхода в 2,38 раза выше, чем у пациентов с ЦП без 
COVID-19 [6].

Цель нашего исследования: создание базы данных 
(БД) пациентов с ХЗП, включающей анализ частоты вы-
явления у них маркеров SARS-CoV-2, причин госпита-
лизации, оценку 30-дневной летальности в  зависимо-
сти от пола, возраста и этиологии заболевания печени. 

Соблюдение этических стандартов: Протокол ис-
следования №  213  от 13  декабря 2021  г., утвержден 
локальным этическим комитетом Российского на-
ционального исследовательского медицинского уни-
верситета имени Н.И.  Пирогова (ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России). 

Материалы и методы

Для создания БД были проанализированы 693 элек-
тронные медицинские карты пациентов с  ХЗП раз-
личной этиологии, госпитализированных в  ГКБ 
им.  В.М.  Буянова ДЗМ (многопрофильный стацио-
нар, не являющийся ковидным госпиталем) за пери-
од 01.04.2020-01.10.2021  гг. Спектр заболеваний пе-
чени включал: алкогольную болезнь печени (АБП), 

хронические вирусные гепатиты (ХВГ), неалкогольную 
жировую болезнь печени (НАЖБП), лекарственно-ин-
дуцированные поражения печени (ЛИПП), аутоиммун-
ные заболевания печени (АИЗП), болезни накопления 
(Вильсона-Коновалова, гликогеновая болезнь печени). 
В  БД также был включен 1  пациент после трансплан-
тации печени по поводу ЦП в  исходе аутоиммунного 
гепатита (АИГ). Вакцинированные от COVID-19 паци-
енты в  исследовании не включались. Анализировали 
следующие параметры: пол, возраст, этиологию заболе-
вания, причины госпитализации, наличие РНК SARS-
CoV-2 в мазке слизистой носа и ротоглотки и антител 
к  SARS-CoV-2  иммуноглобулинов классов M, G (IgM, 
IgG), исход заболевания (30-дневная летальность). 

Статистическая обработка проводилась с помощью 
программ Statistica 13.0 и Python3. Использовали мето-
ды непараметрической статистики: для анализа каче-
ственных признаков критерий χ2  и  точный критерий 
Фишера, для сравнения двух независимых величин — 
метод Манна-Уитни, а также коэффициент корреляции 
Спирмена (r-Спирмена). 

Результаты 

При сопоставлении данных выявляемости новых 
случаев COVID-19 в Москве и обнаружения РНК SARS-
CoV-2 у пациентов с ХЗП в стационаре за аналогичный 
период времени установлена умеренная положитель-
ная связь (r-Спирмена — 0,56) (рисунок 1).

Маркеры перенесенной новой коронавирусной 
инфекции обнаружены у  268 (38,7 %), РНК SARS-
CoV-2 выявлена на 1-7 день госпитализации у 67 (9,7 %) 
пациентов. Этиология ХЗП у  пациентов, включенных 
в анализ (n = 335), представлена на рисунке 2.

Таблица 1. Характеристика включенных пациентов 
Table 1. Characteristics of included patients

Этиология ХЗП/ Etiology of CLD

Количество
пациентов/

Number
of patients, n

Пол Средний 
возраст

(лет)
Мужчины 

(n)
Женщины 

(n)

Алкогольная болезнь печени/
Аlcoholic liver disease 420 240 180 50,4

Неалкогольная жировая болезнь печени/ 
Non-alcoholic fatty liver disease 24 7 17 56,4

Хронические вирусные гепатиты В, С/ 
Сhronic hepatitis B, chronic hepatitis C 40 19 21 58,7

Аутоиммуные заболевания печени/ 
Autoimmune liver disease 24 3 21 54,3

Лекарственно-индуцированные поражения печени/ 
Drug induced liver injury 19 9 10 57,3

Алкогольная болезнь печени + неалкогольная жировая болезнь печени / 
Аlcoholic liver disease + / Non-alcoholic fatty liver disease 65 31 34 56,4

Алкогольная болезнь печени + хронические вирусные гепатиты В, С / 
Аlcoholic liver disease + chronic hepatitis B, chronic hepatitis C 92 68 24 49,4

Редкие заболевания/ 
Rare diseases 9 3 6 48,4

Примечание: Редкие заболевания: цирроз печени неуточненный, сочетание аутоиммунного гепатита с хроническим гепатитом В и С, болезнь Вильсона-Коновалова, 
гликогеновая болезнь, синдром Криглера-Найяра 2 тип
Note: Rare diseases: cirrhosis of liver unspecified, combination of autoimmune hepatitis with HBV, HCV, Wilson-Konovalov’s disease, glycogen storage disease, Crigler-Najjer syndrome 2
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Рисунок 1. 
Количество новых 
случаев COVID-19 
в Москве, тыс. чел. 
и число пациентов 
с ХЗП + РНК SARS-CoV-2 

Столбцы (голубой цвет) — число 
пациентов, у которых обнаружена 
РНК SARS-CoV-2
Красная линия — 
количество новых случаев 
COVID-19 в Москве, тыс. чел [7]

Figure 1. 
Number of new cases 
COVID-19 in Moscow, 
thnd people, and number 
of patients with CLD + 
RNA SARS-CoV-2

Columns (light blue) — number of 
patients with RNA SARS-CoV-2
Red line — number of new cases 
COVID-19 in Moscow, thnd 
people [7]

Рисунок 2. 
Этиологическая 
структура ХЗП 
у пациентов с COVID-19

Примечание: Редкие заболевания: 
цирроз печени неуточненный, 
сочетание аутоиммунного 
гепатита с хроническим гепатитом 
В и С; АБП — алкогольная болезнь 
печени; НАЖБП — неалкогольная 
жировая болезнь печени; 
ХВГ — хронические вирусные 
гепатиты; АИЗП — аутоиммунные 
заболевания печени; ЛИИП — 
лекарственно-индуцированные 
поражения печени.

Figure 2. 
Etiological structure of 
chronic liver diseases 
(CLD) for patients with 
COVID-19

Note: Rare diseases: cirrhosis of 
liver unspecified, combination of 
autoimmune hepatitis with HBV, 
HCV; ALD — alcoholic liver disease; 
NAFLD — non-alcoholic fatty liver 
disease; HBV — chronic hepatitis B; 
HCV — chronic hepatitis C; AILD — 
autoimmune liver disease; DILI — 
drug induced liver injury
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Частота выявления РНК SARS-CoV-2, маркеров 
перенесенной инфекции (IgG), а также 30-дневная ле-
тальность в  данных группах пациентов при ХЗП раз-
личной этиологии представлена в таблице 2.

Наиболее многочисленной оказалась группа паци-
ентов с  АБП и  наличием маркеров перенесенной ин-
фекции  — IgG SARS-CoV-2 (218/270). Среди них: ал-
когольный гепатит (АГ) диагностировали в 23 (10,6 %) 
случаях АГ тяжелого течения на фоне ЦП — в 53 (24,3 %), 

и декомпенсированный ЦП — в 142 (65,1 %). Основные 
осложнения АБП представлены на рисунке 3. 

При оценке 30-дневной летальности выявлены до-
стоверные различия у  пациентов с  АБП, ХВГ при на-
личии маркеров COVID-19 и в случаях их отсутствия. 
30-дневная летальность у  пациентов НАЖБП, АИЗП 
с  наличием РНК/IgG SARS-CoV-2  также была выше, 
(таблица 2) однако достоверных отличий получено не 
было в связи с их малочисленностью. 

Рисунок 3. 
Осложнения цирроза 
при АБП (n=141)

Примечание: ЖКК — 
желудочно-кишечное 
кровотечение; ВРВП — 
варикозно-расширенные вены 
пищевода 

Figure 3. 
Complications of 
cirrhosis in ALD

Note: EGVB — esophagogastric 
variceal bleeding 

Таблица 2. Маркеры COVID-19, 30-дневная летальность при ХЗП различной этиологии
Table 2. COVID-19 markers, 30-day mortality in CLD of various etiologies

Этиология ХЗП/
Etiology of CLD n

Пациенты с ХЗП без 
маркеров COVID-19/ 

Patients with CLD without 
markers COVID-19

РНК SARS-CoV-2/ 
RNA SARS-CoV-2 IgG SARS-CoV-2

n

30-дневная ле-
тальность (%)/
30-day mortal-

ity (%)

n

30-дневная ле-
тальность (%)/
30-day mortal-

ity (%)

Р1 n

30-дневная ле-
тальность (%)/
30-day mortal-

ity (%)

Р2

АБП/ALD 570 300/570 25,3 52/570 59,6 <0,0001 218/570 34,9 0,025

НАЖБП/ NAFLD 40 18/40 0 3/40 0 1,0 19/40 5 1,0

ХГС, ХГВ/ HBV, HCV 132 66/132 7,6 7/132 42,9 0,0021 59/132 8,5 0,818

АИЗП/ AILD 24 9/24 11,1 6/24 0 1,0 9/24 22,2 1,0

Примечание: Р1 — различие между пациентами с ХЗП без маркеров COVID-19 и с наличием РНК SARS-CoV-2; Р2 — различие между пациентами с ХЗП без маркеров 
COVID-19 и с наличием IgG SARS-CoV-2
Note: P1 — difference between CLD patients without COVID-19 markers and those with SARS-CoV-2 RNA; P2 — difference between CLD patients without COVID-19 markers and 
those with SARS-CoV-2 IgG
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У  пациентов анализируемой группы обнаруже-
но 11  (1,6 %) случаев гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК): 8 (72,7 %) случаев в исходе ХВГ; 2 (18,1 %) — при 
АБП; 1 (9,1 %) — при сочетании АБП + НАЖБП. 

Обсуждение результатов 

Представленные результаты иллюстрируют разли-
чия в течение и исходах ХЗП на фоне COVID-19. 

При анализе причин госпитализации обращает 
на себя внимание преобладание отечно-асцитическо-
го синдрома, а  также увеличение количества случаев 
тромбоза воротной вены (ТВВ). 

Тромбозы различной локализации являются одним 
из частых осложнений новой коронавирусной инфек-
ции, как в острую фазу инфекции, так и в постковид-
ном периоде. По данным метаанализа частота тромбо-
тических осложнений при COVID-19 колеблется от 7 % 
до 40 % [8]. Наиболее частыми локализациями тромбо-
зов являются глубокие вены голеней, которые, в  ряде 
случаев, могут осложняться развитием тромбоэмболии 
легочной артерии.

Частота ТВВ среди пациентов с ЦП без COVID-19, 
по данным Американской ассоциации изучения забо-
леваний печени (American Association for the Study of 
Liver Diseases) [9], составляет 0,6–26 % в зависимости от 
класса тяжести по Чайлд-Пью. Однако в постковидном 
периоде частота развития ТВВ пока не оценена. По дан-
ным нашего исследования она составила 8,9 %. 

Второй по частоте причиной госпитализации 
в  стационар послужило появление/нарастание пече-
ночной энцефалопатии. Опубликованы данные, что 
гипераммониемия коррелирует со степенью тяжести 
COVID-19, маркерами воспаления (С-реактивный бе-
лок, лейкоциты, ферритин) и  может использоваться 
как прогностический фактор тяжелого течения новой 
коронавирусной инфекции [10]. 

Пациенты с ХЗП, особенно на стадии цирроза, бо-
лее восприимчивы к инфекции, в т.ч. COVID-19, из-за 
системного иммунодефицитного состояния. При срав-
нении полученных нами данных, касающихся частоты 
маркеров COVID-19  среди пациентов стационара и  в 
общей популяции г. Москвы на 1  октября 2021  г. [7], 
установлена большая частота инфицированных при 
ХЗП стационара (38,7 % и 12,9 % соответственно). Сле-
дует подчеркнуть, что пациенты с различными хрони-
ческими заболеваниями являются группой риска ввиду 
частых госпитализаций, а также многочисленных кон-
тактов с возможными источниками инфекции (другие 
пациенты, медицинские работники, провизоры) в  ам-
булаторном звене здравоохранения. 

Согласно данным Т. Marjot и соавт., 2021 г. [11], паци-
енты с ЦП имели повышенный риск неблагоприятного 
исхода при инфицировании SARS-CoV-2. Летальность 
в  группе пациентов с  ЦП при COVID-19  различалась 
в зависимости от стадии ЦП по шкале Чайлд-Пью: при 
циррозе класса А составила 19 % (n = 33), В — 35 % (n = 
44), С — 51 % (n = 46)). В текущем исследовании преоб-
ладающей причиной смерти было повреждение легких, 
ассоциированное с  COVID-19 (71 %, n = 87), однако, 

19 % (n = 23) случаев летального исхода обусловлены 
осложнениями, связанными с  циррозом печени. Ана-
лиз данных случаев показал также значимое влияния 
самой коронавирусной инфекции на течение ХЗП. Ча-
стота острой декомпенсации функций печени в данной 
когорте составила 46 % (n = 179). 

Представленная нами БД демонстрирует высокую 
частоту неблагоприятных исходов у  пациентов ХЗП 
с  новой коронавирусной инфекцией и  более высокую 
летальность в  постковидном периоде. Достоверно 
эта зависимость прослеживается в  группе пациентов 
с АБП. 

Опубликованы данные об иммуномодулирую-
щем эффекте при длительном употреблении больших 
доз алкоголя, который при инфицировании SARS-
CoV-2 может способствовать развитию других инфек-
ций, а  также острого респираторного дистресс-син-
дрома [12]. При сравнении исходов у пациентов с ЦП 
алкогольной этиологии и  пациентов с  ЦП смешанно-
го генеза (алкогольного + ХГС/ХГВ) в  постковидном 
периоде летальность выше в  группе АБП (рисунок 4) 
и составила (42,2 % и 5,0 % соответственно). 

Кроме того, анализ данных международного реестра 
[11] позволил установить при АБП большую частоту 
неблагоприятных исходов в период COVID-19 в срав-
нении с ХЗП другой этиологии. 

Среди пациентов с ХГС и ХГВ и перенесенной новой 
коронавирусной инфекцией 30-дневная летальность 
была выше (8,5 %), чем у пациентов ХЗП вирусной эти-
ологии с ее отсутствием (7,6 %), но значительно ниже, 
чем при АБП (34,9 %). Однако достоверных различий 
у пациентов с ХГС по данному показателю не было, по-
видимому, в связи с наличием малой выборки. Вместе 
с тем A.A. Butt и соавт., 2021 г. [13] получили аналогич-
ные результаты при ХГС с наличием и без COVID-19, 
а  достоверные различия по 30-дневной летальности 
выявили лишь на стадии ЦП.

По данным А.А. Сарыглар и соавт., 2022 г. [14], у па-
циентов с  ХГВ (n = 46, в  т.ч. у  16  пациентов в  стадии 
ЦП), получавших противовирусную терапию энтека-
виром, в большинстве случаев (87 %) новая коронави-
русная инфекция протекала в легкой форме. Летальные 
случаи зарегистрированы не были, что также согласу-
ется с данными J. Zhu и соавт., 2021 г. [15]. Однако меха-
низм возможного протективного влияния ПВТ ХГВ на 
проявления СОVID-19 не уточнен. 

Вместе с  тем, учитывая особенности течения 
COVID-19  у  пожилых людей, вакцинированных про-
тив гепатита А (ГА), которое характеризовалось крайне 
низкой летальностью (1,8 %) высказано предположе-
ние, что иммунитет против ГА может обеспечить за-
щиту от COVID–19 [16]. Представленные литератур-
ные данные и собственные наблюдения иллюстрируют 
«особые» межвирусные взаимодействия при ХВГ, ГА 
[17], которые требуют дальнейшего изучения. 

Летальность в группе пациентов с АИЗП в постко-
видном периоде не отличалась от данного показателя 
у  пациентов без маркеров COVID-19, что было про-
демонстрировано и в исследовании Т. Marjot и соавт., 
2021 г. [11]. 
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Нами диагностировано 11  случаев ГЦК. Имеются 
сообщения об увеличении летальности в данной груп-
пе пациентов [18]. Между тем, не исключается, что 
возрастание числа неблагоприятных исходов от ГЦК 
может быть связано с задержкой начала противоопу-
холевого лечения в  условиях перераспределения ре-
сурсов системы здравоохранения в период пандемии. 
Однако остается открытым вопрос об онкогенном 
влиянии SARS-CoV-2  и  развитии злокачественных 
опухолей.

Представленная БД и анализ ряда опубликованных 
работ подчеркивают, что пациенты ХЗП относятся 
к  группе риска тяжелого течения COVID-19, что тре-
бует активных профилактических мер, в т.ч. обязатель-
ной вакцинопрофилактики. Так, по данным J. Ge и со-
авт., 2022  г. [19], вакцинация уменьшила 30-дневный 
летальный исход у  пациентов с  ЦП и  COVID-19 (n = 
8218) на 66 %. A. Moon и соавт., 2022 г. [20] также ука-
зывают на значительное снижение летальности у вак-
цинированных пациентов с ХЗП и отсутствие у них не-
обходимости искусственной вентиляции легких.

Заключение 
Установлено прямое цитотоксическое действие 

SARS-CoV-2  на холангиоциты и  гепатоциты, а  так-
же и  другие механизмы негативного влияния на те-
чение ХЗП. Наблюдается значительное увеличение 
количества тромботических осложнений, в  т.ч. ТВВ. 
Летальность у пациентов с ХЗП и наличием РНК или 
IgG SARS-CoV-2 достоверно выше, особенно при АБП 
(59,6 % и 34,9 % соответственно, р <0,0001 и р = 0,0246). 

Отсутствует представление о  взаимодействии 
и взаимовлиянии SARS-CoV-2 с другими гепатотроп-
ными вирусами, а  также о  механизмах, способству-
ющих развитию аутоиммунных и  онкологических 
заболеваний. Повторные случаи инфекции не ис-
ключают возможность длительного персистирования 
SARS-CoV-2  в  организме человека. Необходимо про-
должить изучение эпидемиологических, клинико-па-
тогенетических особенностей ХЗП у  пациентов, ко-
инфицированных вирусами гепатитов и SARS-CoV-2, 
а также наблюдение данной когорты в постковидном 
периоде. 

Рисунок 4. 
Летальность 
при АБП 
и АБП + ХВГ 

Примечание: 
АБП — алкогольная 
болезнь печени; 
ХВГ — хронические 
вирусные гепатиты

Figure 4. 
Mortality of 
ALD and ALD + 
HBV/HCV

Note: ALD — alco-
holic liver disease; 
HBV — chronic 
hepatitis B; HCV — 
chronic hepatitis C
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