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Цель исследования: изучение влияния COVID-19 на течение и прогноз цирроза печени.
Материалы и методы. В данное когортное исследование были включены пациенты с циррозом печени, 
проходившие медицинское обследование в период с сентября 2019 по март 2020 г. Было определено, кто 
из этих пациентов был инфицирован COVID-19, умер от COVID-19 или осложнений цирроза печени в течение 
периода наблюдения (с апреля 2020 по сентябрь 2021 г.). Далее в сентябре — декабре 2021 г. было проведе-
но повторное медицинское обследование включенных выживших пациентов.
Результаты. Среди 226 включенных пациентов у 57 был выявлен COVID-19, в том числе 19 пациентов умерли 
от этой болезни. Острая на фоне хронической печеночная недостаточность (ОХПН) развилась у 16 (28,1 %) 
пациентов с циррозом печени и COVID-19, 13 (81,3 %) из которых умерли. Один из выживших после COVID-19 
пациентов в итоге умер от декомпенсации функции печени. Двадцать пациентов, у которых не было COVID-19, 
умерли от осложнений цирроза печени (ОХПН) в течение периода наблюдения. Уровень смертности у па-
циентов, инфицированных COVID-19, был выше, чем у не перенесших это заболевание (35,1 % vs. 14,2 %; 
р = 0,001). COVID-19 был независимым фактором риска смерти у пациентов с циррозом печени. Специфиче-
ских для поражения печени факторов, предрасполагающих к заражению COVID-19, выявлено не было. Более 
значительные нарушения функции печени при медицинском обследовании перед пандемией были факто-
ром риска смерти пациентов, переболевших COVID-19. Пациенты, умершие от COVID-19, имели состояние 
функции печени при медицинском обследовании перед пандемией лучше, чем пациенты, которые умерли 
от осложнений цирроза печени в течение периода наблюдения. Смертность из-за декомпенсации функции 
печени, частота декомпенсации печени и кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода в течение 
периода наблюдения существенно не отличались между пациентами, выздоровевшими от COVID-19, и паци-
ентами с циррозом печени, у которые не переносили эту инфекцию. Среди выживших не выявлено значимой 
разницы в значении основных показателей функции печени между пациентами, перенесшими и не перенес-
шими COVID-19, за исключением протромбинового индекса, который был выше у пациентов после COVID-19.
Заключение. COVID-19 ухудшает прогноз пациентов с циррозом печени, но не оказывает существенного 
влияния на течение цирроза печени после выздоровления от этой инфекции.
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Аim: to investigate the impact of COVID-19 on the course and prognosis of cirrhosis.
Materials and methods. This was a cohort study in patients with cirrhosis. We included patients with cirrhosis who 
underwent a medical examination at our center between September 2019 and March 2020. We determined which 
of these patients were infected with COVID-19, died of COVID-19, or died of cirrhosis complications within the fol-
low-up period from April 2020 to September 2021. Thereafter, we conducted a second medical examination of these 
surviving patients with cirrhosis in September to December 2021.
Results. Among the 226 patients included in the study, 57 had COVID-19, among which 19 patients who died of 
the disease. Acute-on-chronic liver failure (ACLF) developed in 16 (28.1 %) patients with cirrhosis and COVID-19, 
13 (81.3 %) of whom died. One of the COVID-19 survivors eventually died of liver decompensation. Twenty patients 
who did not have COVID-19 died of complications of cirrhosis (ACLF) during the follow-up period. The mortality rate in 
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Введение
Цирроз  печени  является  фактором  риска  не-

благоприятного течения коронавирусной болезни 
(COVID-19). Пациенты с циррозом чаще нужда-
ются  в  госпитализации,  имеют  тяжелое  течение 
заболевания [1] и плохой прогноз [2–6]. Печень 
является одной из мишеней COVID-19, что при-
водит  к  развитию  в  ней  воспаления,  тромбозов, 
васкулита, лекарственных и других повреждений 
[7–11].  По  данным  метаанализа,  изменения  ре-
зультатов биохимических тестов печени наблюда-
лись  почти  у  50 %  пациентов  с COVID-19  в  об-
щей популяции и были связаны с более тяжелым 
течением  заболевания  и  более  высоким  риском 
смерти  [12]. Клетки  печени  при  циррозе  печени 
экспрессируют больше рецепторов к коронавиру-
су  тяжелого  острого  респираторного  синдрома  2 
(SARS-CoV-2),  чем  нормальные  клетки  печени, 
и  это  более  выражено  при  декомпенсированном 
циррозе  печени,  чем  при  компенсированном  те-
чении  заболевания  [13].  Эти  рецепторы  экс-
прессируются  в  больших  количествах  в  клетках 

—  предшественниках  гепатоцитов,  ответственных 
за регенерацию печени при циррозе печени  [14]. 
Уровень  смертности  пациентов  с  циррозом  пече-
ни во время пандемии COVID-19 повысился [15]. 
Предыдущее исследование не выявило существен-
ной разницы в смертности между госпитализиро-
ванными пациентами с циррозом печени, инфици-
рованными  и  неинфицированными  SARS-CoV-2; 
однако  в  этом  исследовании  были  проанализи-
рованы  только  37  пациентов  с  этой  сочетанной 
патологией  [16]. И наоборот, анализ смертности 
в течение первых 2,5 мес. пандемии среди ветера-
нов США с циррозом печени показал, что уровень 
смертности был выше у пациентов, инфицирован-
ных COVID-19,  чем  у  тех,  кто  не  был  заражен 
[17].  Таким  образом,  влияние  COVID-19  на  об-
щий  прогноз  пациентов  с  циррозом  печени  оста-
ется неясным.

Цель исследования:  оценить,  как  COVID-19 
влияет  на  течение и  прогноз  пациентов  с  цирро-
зом печени во время длительного наблюдения.

Материалы и методы
Данное  когортное  исследование  было  одобре-

но локальным этическим комитетом Сеченовского 
Университета (Протокол № 20-21 от 18.11.21 г.) 
и  проведено  в  соответствии  с  Хельсинкской  де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации.

В  исследование  были  включены  пациенты 
с циррозом печени, проживающие в Москве, кото-
рые прошли медицинское обследование в Клинике 
внутренних болезней, гастроэнтерологии и гепато-
логии Сеченовского Университета в период с сен-
тября 2019 по март 2020 г. (до пандемии), не были 
реципиентами трансплантата печени и были живы 
по состоянию на 1 апреля 2020 г. (начало панде-
мии  COVID-19  в  России).  Пациенты  были  раз-
делены на две группы: те, кто был инфицирован 
COVID-19 в период наблюдения  (с  апреля 2020 
по сентябрь 2021 г.), и те, кто не переболел дан-
ной инфекцией.

Диагноз цирроза печени устанавливался на ос-
новании  данных  биопсии  или  совокупности  кли-
нических,  лабораторных  и  инструментальных 
данных. Все  пациенты получали  стандартное  ле-
чение цирроза печени в зависимости от его этио-
логии и осложнений [18, 19].

Случай  COVID-19  определялся  как  положи-
тельный результат ПЦР на SARS-CoV-2 в образцах 
мазков  из  ротоглотки  или  носоглотки  при  нали-
чии симптомов COVID-19 (например, лихорадка, 
слабость, кашель, одышка, аносмия или агевзия).

Первичной  конечной  точкой  была  смерть 
от  всех  причин  в  течение  периода  наблюде-
ния.  Вторичными  исходами  были  частота  де-
компенсации  функции  печени  или  кровотечений 
из варикозно расширенных вен пищевода в пери-
од наблюдения и изменения показателей функции 

patients who were infected with COVID-19 was higher than that in patients who were not infected (35.1 % vs. 14.2 %; 
p = 0.001). COVID-19 was an independent risk factor for death in patients with cirrhosis. No liver-specific factors pre-
disposing to COVID-19 infection were identified. A more impaired liver function in the pre-pandemic medical exam-
ination was a predisposing factor for death in patients who had COVID-19. Patients who died of COVID-19 had better 
liver function in the pre-pandemic medical examination than patients without COVID-19 who died of complications 
of cirrhosis during the follow-up period. The liver-related mortality rate and the incidence of liver decompensation or 
bleeding from esophageal varices during the follow-up period were not significantly different between patients who 
recovered from COVID-19 and patients with cirrhosis who did not have COVID-19. Among the analyzed survivors, no 
significant changes were found in the main indicators of liver function after the follow-up period between patients 
with and without COVID-19, except for the prothrombin index, which was higher in patients after COVID-19.
Conclusion. COVID-19 worsens the prognosis of patients with cirrhosis but does not substantially affect the course 
of cirrhosis after the recovery from this infection.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, liver, cirrhosis, prognosis
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печени  в  течение  периода  наблюдения  (первая 
точка — сентябрь 2019 г. — март 2020 г.; вторая 
точка —  сентябрь — декабрь  2021  г.)  у  выжив-
ших пациентов.

Данные  о  случаях  заболевания  COVID-19, 
смерти пациентов и ее причинах, а также ослож-
нениях цирроза печени были получены из Единой 
медицинской  информационно-аналитической  си-
стемы  (ЕМИАС),  собирающей  практически  всю 
медицинскую информацию жителей Москвы.

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз проводился с помощью программного обеспе-
чения Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Данные 
были представлены в виде медианы и интерквар-
тильного интервала. Разницу между непрерывны-
ми переменными оценивали с помощью критерия 
Манна — Уитни.  Точный  критерий Фишера  ис-
пользовался для оценки разницы между категори-
альными переменными. Выживаемость оценивали 
с  использованием  кривых  Каплана  —  Мейера 
и  теста  Кокса.  Для  оценки  влияния  факторов 
на  выживаемость  пациентов  и  соотношения  ри-
сков  (ОР) использовалась  регрессионная модель 
Кокса. Различия считали статистически значимы-
ми при p ≤ 0,05.

Результаты
Среди  226  пациентов  с  циррозом  печени, 

включенных  в  исследование,  57  чел.  зарази-
лись  COVID-19  в  течение  периода  наблюдения. 
Из  этих  пациентов  19  чел.  умерли  от  осложне-
ний  COVID-19,  1  —  от  декомпенсации  печени, 
возникшей  после  выздоровления  от  COVID-19. 
Среди 169 пациентов с циррозом печени, у кото-
рых не было COVID-19, 24 чел. умерли за период 
наблюдения (рис. 1, табл. 1): 20 чел. — от острой 
инфекции  на  фоне  хронической  печеночной  не-
достаточности  (ОХПН),  двое  —  от  осложнений 
сопутствующего  злокачественного  заболевания, 
один — от сердечной недостаточности, и один — 
от  алкогольной  интоксикации.  Смертность  была 
выше  у  пациентов,  инфицированных COVID-19, 
чем у тех, кто не перенес эту инфекцию (35,1 % vs. 
14,2 %; p = 0,001), причем это было справедливо 
для пациентов как с компенсированной (класс А 
по Чайлду — Пью; 23,3 % vs. 4,5 %; р = 0,006), 
так  и  с  декомпенсированной  формой  заболева-
ния (класс В или С по Чайлду — Пью; 44,4 % vs. 
24,7 %; р = 0,046) на момент осмотра до пандемии. 
COVID-19 был независимым фактором смерти у па-
циентов с циррозом печени (табл. 2).

Рисунок 1. Потоковая диаграмма исследования

Figure 1. Study flowchart
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Таблица 1. Основные показатели функции печени у больных циррозом печени при медицин-
ском обследовании до пандемии

Table 1. Main indicators of liver function in patients with cirrhosis in the pre-pandemic medical 
examination

Показатель / Parameter

Группа  
COVID-19 

COVID-19 group 
(n = 57)

Группа  
без COVID-19 

Non-COVID group 
(n = 169)

p

Возраст, лет 
Age, years 59 [52–68] 56 [46–64] 0,029

Индекс массы тела, кг/м2 

Body mass index, kg/m2 28,1 [25,2–34,0] 27,0 [22,8–30,2] 0,164

Мужчины/Женщины 
Males/Females 27/30 74/95 0,375

Этиология цирроза, n (%) 
Etiology of cirrhosis, n (%)

алкогольная болезнь печени 
alcoholic liver disease 23 (40,4 %) 63 (37,3 %)

> 0,050

метаболически-ассоциированная болезнь печени 
metabolically associated fatty liver disease 2 (3,5 %) 8 (4,7 %)

аутоиммунный гепатит 
autoimmune hepatitis 2 (3,5 %) 7 (4,1 %)

первичный билиарный холангит 
primary biliary cholangitis 4 (7,0 %) 16 (9,5 %)

первичный склерозирующий холангит 
primary sclerosing cholangitis 3 (5,3 %) 3 (1,8 %)

вирусный гепатит B 
HBV 1 (1,8 %) 7 (4,1 %)

вирусный гепатит C 
HCV 15 (26,3 %) 34 (20,1 %)

смешанная 
mixed 5 (8,8 %) 26 (15,4 %)

другая и неизвестная 
other and unkown 2 (3,5 %) 5 (3,0 %)

Шкала Чайлда — Пью 
Child — Pugh Score 6 [5–9] 6 [5–9] 0,756

Классы по шкале Чайлда — Пью, A/B+C, n 
Class according to Child — Pugh Scale, A/B + C, n 30/16 + 11 88/45 + 36 0,532

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%) 18 (31,6 %) 30 (17,8 %) 0,024

Злокачественные образования, n (%) 
Malignant neoplasms, n (%) 2 (3,5 %) 10 (5,9 %) 0,378

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 
Chronic obstructive pulmonary disease, n (%) 2 (3,5 %) 7 (4,1 %) 0,594

Бронхиальная астма, n (%) 
Bronchial asthma, n (%) 1 (1,8 %) 4 (2,4 %) 0,628

Варикозное расширение вен пищевода (степень 1), n (%) 
Esophageal varices (Grade 1), n (%) 15 (26,3 %) 57 (33,7 %) 0,192

Варикозное расширение вен пищевода (степень 2–3), 
n (%) 
Esophageal varices (Grade 2–3), n (%)

22 (38,8 %) 46 (27,2 %) 0,075

Лигирование вен пищевода, n (%) 
Ligation of esophageal varices, n (%) 10 (17,5 %) 27 (16,0 %) 0,463

Кровотечение из вен пищевода в анамнезе, n (%) 
History of bleeding from esophageal varices, n (%) 3 (5,3 %) 18 (10,7 %) 0,173

Минимальная печеночная энцефалопатия, n (%) 
Minimal hepatic encephalopathy, n (%) 9 (15,8 %) 23 (13,6 %) 0,415

Явная печеночная энцефалопатия (степень 1–2), n (%) 
Overt hepatic encephalopathy (Grade 1–2), n (%) 16 (28,1 %) 43 (25,4 %) 0,409

Асцит, n (%) 
Ascites, n (%) 24 (42,1 %) 72 (42,4 %) 0,537
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Асцит (степень 1), n (%) 
Ascites (Grade 1), n (%) 13 (22,8 %) 39 (23,1 %) 0,562

Асцит (степень 2–3), n (%) 
Ascites (Grade 2–3), n (%) 11 (19,3 %) 33 (19,5 %) 0,569

Эритроциты, × 1012 кл./л 
Red blood cells, × 1012 cell/L 4,1 [3,8–4,6] 4,2 [3,7–4,8] 0,838

Нейтрофилы, × 109 кл./л 
Neutrophils, × 109 cell/L 2,6 [1,8–3,6] 2,9 [2,0–4,0] 0,146

Лимфоциты, × 109 кл./л 
Lymphocytes, × 109 cell/L 1,3 [0,9–1,9] 1,2 [0,9–1,9] 0,765

Тромбоциты, × 109 кл./л 
Platelets, × 109 cell/L 114 [66–145] 109 [73–162] 0,580

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L 71,9 [68,5–76,2] 73,5 [67,7–76,9] 0,552

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L 37,0 [33,3–39,9] 37,9 [32,3–41,6] 0,300

Общий билирубин, мкмоль/л 
Serum total bilirubin, μmol/L 28,3 [17,5–41,4] 25,9 [16,9–45,8] 0,966

Прямой билирубин, мкмоль/л 
Serum direct bilirubin, μmol/L 11,1 [6,1–16,6] 8,9 [5,7–21,7] 0,700

Протромбиновый индекс, % 
Prothrombin index, % 74 [62–84] 75 [61–83] 0,876

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 3,0 [2,2–3,7] 2,8 [2,2–3,4] 0,241

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, μmol/L 80 [68–96] 80 [70–94] 0,939

Железо, мкмоль/л 
Serum iron, μmol/L 18,0 [11,4–23,9] 17,8 [12,1–26,5] 0,465

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 
Alanine aminotransferase, U/L 34 [22–50] 40 [25–56] 0,296

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, U/L 43 [33–70] 50 [34–81] 0,219

Гамма-глутамилтрансфераза, МЕ/л 
Gamma glutamyl transferase, U/L 71 [33–165] 87 [35–204] 0,460

Щелочная фосфатаза, МЕ/л 
Alkaline phosphatase, U/L 244 [202–372] 270 [193–384] 0,947

Холинэстераза, МЕ/л 
Cholinesterase, U/L 5118 [3203–6947] 5090 [3116–7176] 0,983

Длина селезенки, см 
Splenic length, cm 14,2 [13,2–16,6] 13,9 [11,7–16,0] 0,147

Примечание: * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен межквартильный размах.
Note: * (hereinafter in the table), interquartile range is given in square brackets.

Продолжение таблицы 1. Основные показатели функции печени у больных циррозом печени 
при медицинском обследовании до пандемии

Continuation of Table 1. Main indicators of liver function in patients with cirrhosis in the pre-
pandemic medical examination

Течение COVID-19 протекало в легкой форме 
у  20  (35,1 %)  пациентов  с  циррозом,  в  средней 
степени — у  12  (21,1 %)  и  в  тяжелой форме — 
у  25  (43,8  %).  Тридцати  трем  (57,9  %)  пациен-
там  с  циррозом  печени,  перенесшим  COVID-19, 
потребовалась  госпитализация,  в  том  числе 
20  (35,1  %)  —  в  отделение  интенсивной  тера-
пии.  Треть  группы  пациентов  с  циррозом  пече-
ни и COVID-19 нуждалась в искусственной вен-
тиляции  легких  (все  с  последующим  летальным 
исходом).  Наиболее  распространенными  симпто-
мами  COVID-19  у  пациентов  с  циррозом  были 
лихорадка, одышка и сухой кашель. Предельные 

(максимальные или минимальные) значения лабо-
раторных показателей у больных циррозом пече-
ни и COVID-19 представлены в таблице 3. Среди 
больных циррозом печени с COVID-19 тромбоэм-
болия легочной артерии возникла у двух (3,5 %) 
пациентов,  гепаторенальный  синдром  —  у  двух 
(3,5 %), кровотечение из варикозно расширенных 
вен пищевода — у двух  (3,5 %),  системная  бак-
териальная инфекция (при обнаружении возбуди-
теля в крови) — у пяти (8,8 %) больных. ОХПН 
развилась  у  16  (28,1  %)  пациентов  с  циррозом 
печени  и  COVID-19,  13  (81,3  %)  из  них  умер-
ли. Среди пациентов с циррозом печени, умерших 
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Таблица 2. Предикторы смерти больных циррозом печени за период наблюдения
Table 2. Predictors of death in patients with liver cirrhosis during the observation period

Предиктор / Factor p Относительный риск 
Hazard ration

COVID-19  0,024 2,11 (95 % ДИ: 1,10–4,05)
Возраст / Age 0,002 1,05 (95 % ДИ: 1,02–1,09)
Сахарный диабет / Diabetes mellitus 0,209
Злокачественное новообразование / Malignant neoplasm 0,007 4,44 (95 % ДИ: 1,50–13,2)

Данные медицинского осмотра до пандемии / Pre-pandemic medical examination data
Альбумин / Serum albumin 0,364
Общий билирубин / Total serum bilirubin 0,503
Протромбиновый индекс / Prothrombin index  0,171
Аланинаминотрансфераза / Alanine aminotransferase 0,863
Аспартатаминотрансфераза / Aspartate aminotransferase 0,863
Печеночная энцефалопатия / Hepatic encephalopathy 0,289
Степень асцита / Ascites grade 0,002 1,80 (95 % ДИ: 1,25–2,58)

Таблица  3.  Симптомы  COVID-19  и  минимальные/максимальные  лабораторные  показатели 
во время COVID-19 у пациентов с циррозом печени (n = 57)

Table 3. Symptoms of COVID-19 and minimum/maximum laboratory values during COVID-19 
infection in patients with cirrhosis (n = 57)

Симптомы / Symptoms Количество пациентов, n (%) 
Number of patients, n (%)

Лихорадка / Fever  57 (100,0 %)
Сухой кашель / Dry cough 28 (49,1 %)
Кашель с мокротой / Cough with sputum   8 (14,0 %)
Насморк / Rhinorrhea   7 (12,3 %)
Боль в горле / Sore throat   9 (15,8 %)
Одышка / Shortness of breath  25 (43,9 %)
Потеря обоняния / Anosmia  3 (5,3 %)
Потеря вкуса / Ageusia  2 (3,5 %)
Диарея / Diarrhea  2 (3,5 %)

Показатель / Parameter Количество пациентов 
Number of patients

Минимальные значения лабораторных 
показателей во время COVID-19* 

Minimum laboratory valuesduring  
having COVID-19*

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/L 33 108 [95–125]

Лимфоциты, × 109 кл./л 
Lymphocytes, × 109 cell/L 31  0,5 [0,3–1,0]

Тромбоциты, × 109 кл./л 
Platelets, × 109 cell/L 33 67 [32–90]

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L 23    56,5 [48,0–64,8]

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L 18 26,5 [23,0–30,0]

Нейтрофилы, × 109 кл./л 
Neutrophils, × 109 cell/L  31 4,4 [2,2–9,9]

C-реактивный белок, мг/л 
C-reactive protein, mg/L 31 32,0 [13,5–100,0]

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 
Alanine aminotransferase, U/L 33 43 [25–54]

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, U/L 33 73 [43–97]

Гамма-глутамилтрансфераза, МЕ/л 
Gamma glutamyl transferase, U/L 8 66 [32–99]

Щелочная фосфатаза, МЕ/л 
Alkaline phosphatase, U/L 13 109 [93–188]
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от COVID-19, те, у кого развился ОХПН, соста-
вили 64,8 %.

Пациенты  с  COVID-19  чаще  имели  сахар-
ный диабет и были старше, чем те, кто не болел 
COVID-19. Достоверных  различий  по  другим  со-
путствующим  заболеваниям  и  результатам  функ-
циональных  тестов  печени  при  медицинском 
обследовании  до  пандемии  между  пациентами 
с циррозом печени, которые заразились COVID-19, 
и теми, кто не заразился этой инфекцией, выявле-
но не было (табл. 1).

Пациенты  с  циррозом  печени,  умершие 
от  COVID-19,  при  медицинском  обследовании 
перед  пандемией  имели  более  низкое  количество 
эритроцитов и содержание в сыворотке альбумина 
и холинэстеразы, а также более высокие сывороточ-
ные  уровни  прямого  билирубина,  аспартатамино-
трансферазы и гамма-глутамилтранспептидазы, бо-
лее высокие баллы по шкале Чайлда — Пью, выше 
степень  асцита,  чем  выжившие  после  COVID-19 
в  конце  периода  наблюдения  (из  этого  анализа 
был  исключен  единственный  пациент,  умерший 
от  декомпенсации  цирроза  печени  после  выздо-
ровления от COVID-19) (табл. 4). Среди этих ре-
зультатов только снижение уровня сывороточного 
альбумина  было  независимым  предиктором  смер-
ти от COVID-19 (р = 0,017; относительный риск 
(ОР)  =  0,92;  95%-ный  доверительный  интервал 
(95  %  ДИ):  0,86–0,98).  Смертность  у  пациентов 
с COVID-19, у которых при медицинском осмотре 
до  пандемии  была  выявлена  гипоальбуминемия, 
составила  52,9  %,  тогда  как  у  пациентов  с  нор-
мальным уровнем альбумина она  составила лишь 
25,0 % (р = 0,042). Более того, у всех пациентов, 
которые  имели  нормальный  уровень  альбумина 
во время медицинского обследования до пандемии 
и умерли от COVID-19, перед смертью развилась 
гипоальбуминемия.  Напротив,  среди  пациентов 
с  нормальным исходным уровнем  альбумина,  вы-
здоровевших  от  COVID-19,  только  у  одного  па-
циента  наблюдалась  гипоальбуминемия  во  время 
инфекции COVID-19.

Пациенты  с  циррозом  печени,  умершие 
от COVID-19 в течение периода наблюдения, имели 
лучшую функцию печени согласно шкале Чайлда — 
Пью при медицинском обследовании перед пандеми-
ей, чем те, кто умер от осложнений цирроза печени 
в тот же период (табл. 5).

Уровень смертности от осложнений цирроза пе-
чени (7,2 % vs. 4,2 % на пациенто-лет; p = 0,509), 
частота  декомпенсации  функции  печени  (0,26  vs. 
0,24 на пациенто-лет; p = 0,497) и частота крово-
течений из варикозно расширенных вен пищевода 
(0,00 vs. 0,08 на пациенто-лет; p = 0,192) в течение 
периода  наблюдения  существенно  не  отличались 
между пациентами, выздоровевшими от COVID-19, 
и  пациентами  с  циррозом  печени,  у  которых 
не было COVID-19.

Мы  пригласили  всех  выживших  пациентов 
пройти экспресс медицинское обследование в сен-
тябре 2021 г. На наше приглашение откликнулись 
27 пациентов, выздоровевших от COVID-19 (груп-
па  пост-COVID-19;  характеристики  COVID-19 
у этих пациентов представлены в таблице 6) и 34 
пациента, у которых не было COVID-19  (группа 
не-COVID-19).  Остальные  пациенты  отказались 
из-за страха заражения COVID-19 или по другим 
причинам.  Достоверных  различий  между  этими 
группами пациентов по полу, возрасту, этиологии 
цирроза печени и значениям показателей функции 
печени  при  медицинском  обследовании  до  панде-
мии  не  наблюдалось  (табл.  7).  Временной  интер-
вал между двумя медицинскими осмотрами соста-
вил 23,8 [22,1–25,8] мес. в группе пост-COVID-19 
и  23,2  [19,4–24,5]  мес.  —  в  группе  не-Covid-19 
(p  =  0,068).  Второй  медицинский  осмотр  прово-
дился  в  среднем  через  8,4  [3,1–13,3]  мес.  после 
заражения  COVID-19  в  группе  пост-COVID-19. 
На  момент  второго  медицинского  осмотра  (ко-
нец 2021 г.) анализ показателей функции печени 
не выявил достоверных различий между группами 
пост- и не-COVID-19, за исключением протромби-
нового индекса, который был выше в группе пост-
COVID-19, чем в группе не-COVID-19 (табл. 7).

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, μmol/L 33 100 [71–132]

Общий билирубин, мкмоль/л 
Total serum bilirubin, μmol/L 27 55,2 [15,0–83,0]

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 21 3,7 [2,5–4,6]

D-димер, нг/мл 
D-dimer, ng/mL 18 1288 [745–3865]

Лактатдегидрогеназа, МЕ/л 
Lactate dehydrogenase, U/L 15 750 [329–1314]

Примечание: * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен межквартильный размах.
Note: * (hereinafter in the table), interquartile range is given in square brackets.

Продолжение таблицы 3. Симптомы COVID-19 и минимальные/максимальные лаборатор-
ные показатели во время COVID-19 у пациентов с циррозом печени (n = 57)

Continuation of Table 3. Symptoms of COVID-19 and minimum/maximum laboratory values 
during COVID-19 infection in patients with cirrhosis (n = 57)
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Таблица  4.  Основные  показатели  функции  печени  во  время  медицинского  обследования 
до пандемии у пациентов с циррозом, в дальнейшем умерших от COVID-19 или выживших после 
COVID-19

Table 4. Main liver function tests during pre-pandemic medical examination in patients with cir-
rhosis who subsequently died from COVID-19 or survived COVID-19

Показатель / Parameter

Умерли  
от COVID-19 

Died  
from COVID-19  

(n = 19)

Выжили  
после COVID-19 

Survivors  
of COVID-19 

(n = 37)

p

Возраст, лет 
Age, years 63 [57–71]* 59 [49–67] 0,113

Индекс массы тела, кг/м2 

Body mass index, kg/m2 28,0 [24,8–30,1] 28,2 [25,5–34,0] 0,644

Мужчины/Женщины 
Males/Females 11/8 19/18 0,390

Этиология цирроза, n (%) 
Etiology of cirrhosis, n (%)

алкогольная болезнь печени 
alcoholic liver disease 8 (42,1 %) 14 (37,8 %)

> 0,050

метаболически-ассоциированная болезнь печени 
metabolically associated fatty liver disease 0 2 (5,4 %)

аутоиммунный гепатит 
autoimmune hepatitis 0 2 (5,4 %)

первичный билиарный холангит 
primary biliary cholangitis 3 (15,8 %) 1 (2,7 %)

первичный склерозирующий холангит 
primary sclerosing cholangitis 2 (10,5 %) 1 (2,7 %)

вирусный гепатит B 
HBV 0 1 (2,7 %)

вирусный гепатит C 
HCV 3 (15,8 %) 12 (32,4 %)

смешанная 
mixed 2 (10,5 %) 3 (8,1 %)

другая и неизвестная 
other and unkown 1 (5,3 %) 1 (2,7 %)

Шкала Чайлда — Пью 
Child — Pugh Score 8 [6–10] 6 [5–7] 0,015

Классы по шкале Чайлда — Пью, A/B + C, n 
Class according to Child — Pugh Scale, A/B + C, n 7/5 + 7 22/11 + 4 0,093

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%) 6 (31,6 %) 12 (32,4 %) 0,598

Злокачественные образования, n (%) 
Malignant neoplasms, n (%) 1 (5,3 %) 1 (2,7 %) 0,568

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 
Chronic obstructive pulmonary disease, n (%) 1 (5,3 %) 1 (2,7 %) 0,568

Бронхиальная астма, n (%) 
Bronchial asthma, n (%) 0 1 (2,7 %) 0,661

Варикозное расширение вен пищевода (степень 1), n (%) 
Esophageal varices (Grade 1), n (%) 6 (31,6 %) 9 (24,3 %) 0,391

Варикозное расширение вен пищевода (степень 2–3), 
n (%) 
Esophageal varices (Grade 2–3), n (%)

7 (36,8 %) 15 (40,5 %) 0,511

Лигирование вен пищевода, n (%) 
Ligation of esophageal varices, n (%) 6 (31,6 %) 4 (10,8 %) 0,063

Кровотечение из вен пищевода в анамнезе, n (%) 
History of bleeding from esophageal varices, n (%) 0 3 (8,1 %) 0,280

Минимальная печеночная энцефалопатия, n (%) 
Minimal hepatic encephalopathy, n (%) 5 (26,3 %) 4 (10,8 %) 0,134

Явная печеночная энцефалопатия (степень 1–2), n (%) 
Overt hepatic encephalopathy (Grade 1–2), n (%) 5 (26,3 %) 10 (27,0 %) 0,609
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Асцит, n (%) 
Ascites, n (%) 11 (57,9 %) 13 (35,1 %) 0,090

Асцит (степень 1), n (%) 
Ascites (Grade 1), n (%) 4 (21,0 %) 9 (24,3 %) 0,532

Асцит (степень 2–3), n (%) 
Ascites (Grade 2–3), n (%) 7 (36,8 %) 4 (10,8 %) 0,027

Эритроциты, × 1012 кл./л 
Red blood cells, × 1012 cell/L 3,9 [3,2–4,1] 4,4 [3,9–4,8] 0,010

Нейтрофилы, × 109 кл./л 
Neutrophils, × 109 cell/L 2,4 [2,0–3,5] 2,6 [1,4–3,6] 0,675

Лимфоциты, × 109 кл./л 
Lymphocytes, × 109 cell/L 1,2 [0,8–1,6] 1,3 [1,0–1,9] 0,499

Тромбоциты, × 109 кл./л 
Platelets, × 109 cell/L 119 [80–159] 102 [64–144] 0,446

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L 73,3 [65,2–77,4] 71,7 [68,5–74,9] 0,484

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L 35,7 [31,2–36,3] 38,3 [35,6–41,8] 0,014

Общий билирубин, мкмоль/л 
Serum total bilirubin, μmol/L 32,7 [22,6–55,6] 26,2 [14,8–35,0] 0,098

Прямой билирубин, мкмоль/л 
Serum direct bilirubin, μmol/L 13,9 [10,0–26,9] 9,5 [6,0–14,2] 0,036

Протромбиновый индекс, % 
Prothrombin index, % 70 [54–87] 74 [68–83] 0,530

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 3,1 [2,1–3,7] 2,9 [2,2–3,5] 0,990

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, μmol/L 82 [68–88] 78 [68–101] 0,726

Железо, мкмоль/л 
Serum iron, μmol/L 19,2 [12,1–24,2] 17,2 [10,6–23,3] 0,418

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 
Alanine aminotransferase, U/L 43 [25–59] 30 [22–41] 0,109

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, U/L 60 [42–99] 39 [33–55] 0,029

Гамма-глутамилтрансфераза, МЕ/л 
Gamma glutamyl transferase, U/L 121 [68–225] 48 [32–110] 0,043

Щелочная фосфатаза, МЕ/л 
Alkaline phosphatase, U/L 268 [223–562] 242 [192–334] 0,110

Холинэстераза, МЕ/л 
Cholinesterase, U/L 3200 [2962–3951] 5708 [4606–7031] 0,003

Длина селезенки, см 
Splenic length, cm 14,5 [13,1–15,2] 14,0 [13,5–17,0] 0,882

Примечание: * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен межквартильный размах.
Note: * (hereinafter in the table), interquartile range is given in square brackets.

Продолжение  таблицы  4.  Основные  показатели  функции  печени  во  время  медицинского 
обследования до пандемии у пациентов с циррозом, в дальнейшем умерших от COVID-19 или вы-
живших после COVID-19

Continuation of Table 4. Main liver function tests during pre-pandemic medical examination in 
patients with cirrhosis who subsequently died from COVID-19 or survived COVID-19

Обсуждение
Наличие цирроза печени является одним из пре-

дикторов  неблагоприятного  течения  COVID-19 
[1,  2]. Однако и  сам по  себе COVID-19 ухудша-
ет  функцию  печени,  что  также  представляет  со-
бой фактор неблагоприятного прогноза даже у лиц 
без  предшествующего  поражения  печени  [7–11]. 
Таким образом, исследование функции печени у па-
циентов с циррозом при COVID-19, проводившееся 

в предыдущих исследованиях [2–6], не может уста-
новить  состояние  функции  печени  до  инфицирова-
ния, поскольку оно уже было изменено данной ин-
фекцией. То есть используя результаты предыдущих 
исследований  было  невозможно  провести  анализ, 
кáк ранее существовавшая дисфункция печени, свя-
занная с ее циррозом, ассоциирована с риском за-
ражения COVID-19 и вероятностью смерти от это-
го заболевания. Решение этого вопроса было одной 
из целей нашего исследования.
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Таблица 5. Основные показатели функции печени при медицинском обследовании до пандемии 
у пациентов, впоследствии умерших от COVID-19 и от осложнений цирроза печени

Table  5.  Main  liver  function  tests  during  pre-pandemic  medical  examination  in  patients  who 
subsequently died from COVID-19 and in those who died from complications of cirrhosis

Показатель/ Parameter

Умерли  
от COVID-19 

Died  
from COVID-19  

(n = 19)

Умерли 
от осложнений 

цирроза 
Died from cirrhosis 

complications  
(n = 20)

p

Возраст, лет 
Age, years 63 [57–71]* 67 [58–74] 0,967

Индекс массы тела, кг/м2 

Body mass index, kg/m2 28,0 [24,8–30,1] 26,4 [23,9–28,1] 0,470

Мужчины/Женщины 
Males/Females 11/8 11/9 0,556

Этиология цирроза, n (%) 
Etiology of cirrhosis, n (%) 

алкогольная болезнь печени 
alcoholic liver disease 8 (42,1 %) 14 (70,0 %)

> 0,050

метаболически-ассоциированная болезнь печени 
metabolically associated fatty liver disease 0 1 (5,0 %)

аутоиммунный гепатит 
autoimmune hepatitis 0 0

первичный билиарный холангит 
primary biliary cholangitis 3 (15,8 %) 3 (15,0 %)

первичный склерозирующий холангит 
primary sclerosing cholangitis 2 (10,5 %) 0

Вирусный гепатит B 
HBV 0 0

Вирусный гепатит C 
HCV 3 (15,8 %) 0

смешанная 
mixed 2 (10,5 %) 2 (10,0 %)

другая и неизвестная 
other and unkown 1 (5,3 %) 0

Шкала Чайлда — Пью 
Child — Pugh Score 8 [6–10] 10 [8–11] 0,035

Классы по шкале Чайлда — Пью, A/B + C, n 
Class according to Child — Pugh Scale, A/B + C, n 7/5 + 7 1/6 + 13 0,018

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%) 6 (31,6 %) 5 (25,0 %) 0,460

Злокачественные образования, n (%) 
Malignant neoplasms, n (%) 1 (5,3 %) 2 (10,0 %) 0,520

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 
Chronic obstructive pulmonary disease, n (%) 1 (5,3 %) 3 (15,0 %) 0,322

Бронхиальная астма, n (%) 
Bronchial asthma, n (%) 0 0 –

Варикозное расширение вен пищевода (степень 1), 
n (%) 
Esophageal varices (Grade 1), n (%)

6 (31,6 %) 6 (30,0 %) 0,594

Варикозное расширение вен пищевода (степень 2–3), 
n (%) 
Esophageal varices (Grade 2–3), n (%)

7 (36,8 %) 9 (45,0 %) 0,424

Лигирование вен пищевода, n (%) 
Ligation of esophageal varices, n (%) 6 (31,6 %) 2 (10,0 %) 0,101

Кровотечение из вен пищевода в анамнезе, n (%) 
History of bleeding from esophageal varices, n (%) 0 1 (5,0 %) 0,513

Минимальная печеночная энцефалопатия, n (%) 
Minimal hepatic encephalopathy, n (%) 5 (26,3 %) 2 (10,0 %) 0,182

Явная печеночная энцефалопатия (степень 1–2), n (%) 
Overt hepatic encephalopathy (Grade 1–2), n (%) 5 (26,3 %) 11 (55,0 %) 0,067
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Асцит, n (%) 
Ascites, n (%) 11 (57,9 %) 17 (85,0 %) 0,063

Асцит (степень 1), n (%) 
Ascites (Grade 1), n (%) 4 (21,0 %) 5 (25,0 %) 0,535

Асцит (степень 2–3), n (%) 
Ascites (Grade 2–3), n (%) 7 (36,8 %) 12 (60,0 %) 0,130

Эритроциты, × 1012 кл./л 
Red blood cells, × 1012 cell/L 3,9 [3,2–4,1] 3,7 [3,2–4,2] 0,729

Нейтрофилы, × 109 кл./л 
Neutrophils, × 109 cell/L 2,4 [2,0–3,5]* 3,2 [2,4–3,9]* 0,244

Лимфоциты, × 109 кл./л 
Lymphocytes, × 109 cell/L 1,2 [0,8–1,6] 1,1 [0,8–1,6] 0,752

Тромбоциты, × 109 кл./л 
Platelets, × 109 cell/L 119 [80–159] 99 [62–145]* 0,341

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L 73,3 [65,2–77,4] 67,9 [62,2–75,1] 0,105

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L 35,7 [31,2–36,3]* 31,5 [27,0–36,1] 0,377

Общий билирубин, мкмоль/л 
Serum total bilirubin, μmol/L 32,7 [22,6–55,6] 54,9 [32,9–95,9] 0,021

Прямой билирубин, мкмоль/л 
Serum direct bilirubin, μmol/L 13,9 [10,0–26,9] 22,4 [15,6–41,4] 0,028

Протромбиновый индекс, % 
Prothrombin index, % 70 [54–87]* 57 [53–67]* 0,143

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 3,1 [2,1–3,7] 2,3 [1,6–3,0] 0,049

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, μmol/L 82 [68–88] 84 [69–97] 0,593

Глюкоза, моль/л 
Glucose, mmol/L 4,8 [4,5–5,9] 5,3 [4,7–6,8] 0,379

Железо, мкмоль/л 
Serum iron, μmol/L 19,2 [12,1–24,2] 21,7 [14,2–26,7] 0,471

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 
Alanine aminotransferase, U/L 43 [25–59] 33 [24–54] 0,624

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, U/L 60 [42–99] 75 [40–99] 0,728

Гамма-глутамилтрансфераза, МЕ/л 
Gamma glutamyl transferase, U/L 121 [68–225] 121 [47–392] 0,729

Щелочная фосфатаза, МЕ/л 
Alkaline phosphatase, U/L 268 [223–562] 338 [258–512] 0,613

Холинэстераза, МЕ/л 
Cholinesterase, U/L 3200 [2962–3951] 2742 [2474–4151] 0,633

Длина селезенки, см 
Splenic length, cm 14,5 [13,1–15,2] 14,8 [128,8–16,0] 0,764

Примечание: * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен межквартильный размах.
Note: * (hereinafter in the table), interquartile range is given in square brackets.

В  идеале  для  оценки функции  печени  у  паци-
ентов с циррозом следовало бы учитывать данные, 
полученные  непосредственно  перед  началом  забо-
левания COVID-19;  однако  в  большинстве  случа-
ев сделать это было невозможно. Поэтому мы со-
брали данные пациентов, прошедших медицинское 
обследование в нашей клинике за 7 месяцев до на-
чала пандемии, и наблюдали за этими пациентами 
в течение трех основных волн COVID-19 в Москве.

Мы  не  обнаружили  биомаркеров  функции  пе-
чени,  которые  предрасполагали  бы  к  заражению 
COVID-19.

COVID-19 у пациентов  с циррозом печени ча-
сто протекал тяжело и ассоциировался с высоким 
уровнем смертности, как это было описано в пре-
дыдущих исследованиях [2–4]. Среди показателей 
дисфункции печени,  связанной  с  циррозом,  в  на-
шем исследовании только гипоальбуминемия была 

Продолжение таблицы 5. Основные показатели функции печени при медицинском обследова-
нии до пандемии у пациентов, впоследствии умерших от COVID-19 и от осложнений цирроза печени

Continuation of Table 5. Main liver function tests during pre-pandemic medical examination in 
patients who subsequently died from COVID-19 and in those who died from complications of cirrhosis
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Таблица 6. Симптомы COVID-19 и минимальные/максимальные значения лабораторных по-
казателей при инфекции COVID-19 у пациентов с циррозом печени, функция печени которых была 
оценена после перенесенного COVID-19 (n = 27)

Table 6. Symptoms of COVID-19 and minimum/maximum laboratory values during COVID-19 
infection  in  patients with  cirrhosis who  recovered  from COVID-19  and  in whom  changes  in  liver 
function values were assessed in the study (n = 27)

Течение COVID-19 / Course of COVID-19

Легкое течение / Mild course 14 (51,9 %)

Средней тяжести / Moderate course 8 (29,6 %)

Тяжелое течение / Severe course 5 (18,5 %)

Госпитализация / Hospitalization 11 (40,7 %)

Госпитализация в отделение интенсивной терапии 
Admission in the intensive care unit 1 (3,7 %)

Потребность в ИВЛ / Mechanical ventilation 0

Острая на фоне хронической печеночная недостаточность 
Acute-on-chronic liver failure 2 (7,4 %)

Симптомы / Symptoms

Лихорадка / Fever 

Сухой кашель / Dry cough 15 (55,6 %)

Кашель с мокротой / Cough with sputum 4 (14,8 %)

Насморк / Rhinorrhea 6 (22,2 %)

Боль в горле / Sore throat 6 (22,2 %)

Одышка / Shortness of breath 9 (33,3 %)

Потеря обоняния / Anosmia 3 (11,1 %)

Потеря вкуса / Ageusia 2 (7,4 %)

Диарея / Diarrhea 1 (3,7 %)

Минимальные значения лабораторных показателей во время COVID-19* 
Minimum laboratory valuesduring having COVID-19*

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/L 113 [96–132]

Лимфоциты, × 109 кл./л 
Lymphocytes, × 109 cell/L 0,6 [0,4–0,8]

Тромбоциты, × 109 кл./л 
Platelets, × 109 cell/L 74 [41–93]

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L 59 [57–69]

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L 30 [30–34]

Максимальные значения лабораторных показателей во время COVID-19 
Maximum laboratory valuesduring having COVID-19

Нейтрофилы, × 109 кл./л 
Neutrophils, × 109 cell/L  2,5 [1,7–6,8]

C-реактивный белок, мг/л 
C-reactive protein, mg/L 20 [11–29]

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 
Alanine aminotransferase, U/L 27 [22–44]

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, U/L 43 [36–63]

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, μmol/L 82 [63–99]

Общий билирубин, мкмоль/л 
Total serum bilirubin, μmol/L 15 [14–34]

Примечание: * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен межквартильный размах.
Note: * (hereinafter in the table), interquartile range is given in square brackets.
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Таблица 7. Сравнение значений основных показателей функции печени у больных циррозом 
печени до пандемии и в конце 2021 г.

Table 7. Changes in the values of the main indicators of liver function in patients with cirrhosis 
between the pre-pandemic medical examination and the examination at the end of 2021 

Показатель / Parameter

Пациенты 
с циррозом, 

которые пережили 
COVID-19 

Patients with  
cirrhosis who  
survived after  

COVID-19 
(n = 27)

Пациенты с циррозом, 
которые не имели  

COVID-19 
Patients with cirrhosis 

who did not have 
COVID-19 

(n = 34) 

p (разница 
между группами 
перед пандемией) 

(difference  
between 

the groups  
at the PPME)

p (разница 
между группами 
на конец 2021 г.) 

(difference  
between 

the groups 
at the E2021)

ДО 
PPME

К2021 
E2021

ДО 
PPME

К2021 
E2021

Шкала Чайлда — Пью 
Child — Pugh Score

5 
[5–7]*

6 
[5–7]

6 
[5–8]

6 
[5–8] 0,542 0,495

Классы по шкале 
Чайлда — Пью, A/B + C, n

Class according to 
Child — Pugh Scale, 
A/B + C, n

18/7 + 2 19/8 + 0 18/10 + 6 19/12 + 3 0,206 0,186

Печеночная энцефалопатия, 
n (%) 
Hepatic encephalopathy, 
n (%)

8 
(29,6 %)

8 
(29,6 %)

15 
(44,1 %)

13 
(38,2 %) 0,186 0,403

Асцит, n (%) 
Ascites, n (%)

8 
(29,6 %)

8 
(29,6 %)

17 
(50,0 %)

17 
(50,0 %) 0,089 0,089

Асцит (степень 1), n (%) 
Ascites (Grade 1), n (%)

7 
(25,9 %)

6 
(22,2 %)

13 
(38,2 %)

8 
(23,5 %) 0,230 0,617

Асцит (степень 2–3), n (%) 
Ascites (Grade 2–3), n (%)

1 
(3,7 %)

2 
(7,4 %)

4 
(11,8 %)

9 
(26,5 %) 0,231 0,053

Общий белок, г/л 
Serum total protein, g/L

72 
[69–76]

69 
[67–75]

72 
[68–76]

69 
[65–72] 0,561 0,518

Альбумин, г/л 
Serum albumin, g/L

39 
[36–42]

38 
[35–43]

38 
[32–41]

38 
[32–44] 0,459 0,947

Общий билирубин, 
мкмоль/л 
Serum total bilirubin, 
µmol/L

25 
[15–31]

23 
[14–29]

20 
[14–47]

22 
[15–36] 0,647 0,994

Прямой билирубин, 
мкмоль/л 
Serum direct bilirubin, 
µmol/L

7 
[6–12]

7 
[5–13]

7 
[5–19]

7 
[4–12] 0,777 0,650

Протромбиновый индекс, % 
Prothrombin index, %

75 
[68–84]

82 
[76–86]

71 
[62–83]

68 
[59–82] 0,313 0,003

Креатинин, мкмоль/л 
Serum creatinine, µmol/L

82 
[67–102]

82 
[63–93]

81 
[69–96]

84 
[67–98] 0,908 0,403

Аланинаминотрансфераза, 
МЕ/л 
Alanine aminotransferase, 
U/L

34 
[25–44]

31 
[22–52]

42 
[27–51]

22 
[19–32] 0,278 0,053

Аспартатаминотрансфераза, 
МЕ/л 
Aspartate aminotransferase, 
U/L

39 
[33–62]

42 
[28–53]

54 
[36–89]

34 
[29–41] 0,061 0,467

Длина селезенки, см 
Splenic length, cm

13,9 
[12,9–16,0]

14,2 
[12,8–16,5]

14,9 
[12,9–16,7]

15,0 
[12,0–17,0] 0,453 0,935

Общая информация об анализируемых пациентах по группам 
General information about analyzed patients by groups

Возраст, лет 
Age, years 59 [51–67] 57 [44–67] 0,228

Мужчины/Женщины 
Males/Females 13/14 11/23 0,161
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Этиология цирроза, n (%) 
Etiology of cirrhosis, n (%)

алкогольная болезнь 
печени 
alcoholic liver disease

7 (25,9 %) 10 (29,4 %)

>0,050

метаболически-
ассоциированная 
болезнь печени 
metabolically associated 
fatty liver disease

2 (7,4 %) 1 (2,9 %)

аутоиммунный гепатит 
autoimmune hepatitis 2 (7,4 %) 0

первичный билиарный 
холангит 
primary biliary  
cholangitis

1 (3,7 %) 5 (14,7 %)

первичный 
склерозирующий 
холангит 
primary sclerosing  
cholangitis

1 (3,7 %) 0

вирусный гепатит B 
HBV 1 (3,7 %) 0

вирусный гепатит C 
HCV 10 (37,0 %) 8 (23,5 %)

смешанная 
mixed 3 (11,1 %) 6 (17,6 %)

другая и неизвестная 
other and unkown 0 4 (11,8 %)

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%) 10 (37,0 %) 6 (17,6 %) 0,079

Злокачественные 
образования, n (%) 
Malignant neoplasms, n (%)

1 (3,7 %) 0 0,443

Примечание: ДО — до пандемии; К2021 — в конце 2021 г.; * (здесь и далее в таблице) – в квадратных скобках приведен 
интерквантильный интервал.
Note: PPME — pre-pandemic medical examination; E2021 — at the end of 2021; * (hereinafter in the table), interquartile 
range is given in square brackets.

независимым  предиктором  смерти  от  COVID-19. 
В другом исследовании пациенты без цирроза пе-
чени, у которых на момент госпитализации по по-
воду  COVID-19  была  гипоальбуминемия,  имели 
плохой  прогноз  [20].  В  нашей  работе  у  всех  па-
циентов,  которые  имели  нормальный  уровень 
альбумина  во  время  медицинского  обследования 
до пандемии и умерли от COVID-19, перед смер-
тью развилась  гипоальбуминемия. Напротив,  сре-
ди  пациентов  с  нормальным  исходным  уровнем 
альбумина, выздоровевших от COVID-19,  только 
у одного пациента во время инфекции COVID-19 
развилась  гипоальбуминемия. Предыдущие  иссле-
дования показали, что альбумин может связывать 
и  нейтрализовать  шиповый  белок  коронавируса 
[20]  и  подавлять  экспрессию ACE2  (целевого  ре-
цептора  COVID-19)  [21].  Поэтому  дефицит  цир-
кулирующего  альбумина у пациентов  с циррозом 
печени класса В и С по Чайлду — Пью и снижение 
способности печени образовывать новые молекулы 

альбумина  взамен  тех,  которые  используются 
для нейтрализации белков коронавируса, у пациен-
тов с циррозом печени класса А по Чайлду — Пью 
может обуславливать высокий уровень смертности 
у пациентов с циррозом печени, инфицированных 
COVID-19.

В нашем исследовании функция печени до панде-
мии была лучше у пациентов, умерших от COVID-19, 
чем  у  тех,  кто  умер  от  осложнений  цирроза  пече-
ни. Установлено, что инфекция COVID-19 является 
независимым  фактором  риска  смерти  у  пациентов 
с  циррозом  печени.  Таким  образом, COVID-19  яв-
ляется важной причиной смерти пациентов с цирро-
зом печени, которые могли бы иметь больше шансов 
на выживание без пандемии.

Предыдущее  исследование  показало, 
что  не  было  существенной  разницы  в  прогнозе 
между  госпитализированными  пациентами  с  цир-
розом печени с COVID-19 и без него [16]. Однако 
сама госпитализация больного с циррозом печени 

Продолжение таблицы 7. Сравнение значений основных показателей функции печени у боль-
ных циррозом печени до пандемии и в конце 2021 г.

Continuation of Table 7. Changes in the values of the main indicators of liver function in patients 
with cirrhosis between the pre-pandemic medical examination and the examination at the end of 2021
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связана  с  плохим  прогнозом.  В  нашем  исследо-
вании  мы  оценивали  всех  пациентов  с  циррозом 
печени, как  госпитализированных,  так и негоспи-
тализированных.  Прогноз  пациентов  с  циррозом 
печени,  заразившихся  COVID-19,  в  данном  слу-
чае был значительно хуже, чем у тех, у кого его 
не было.

Наше  исследование  показало,  что  COVID-19 
ухудшает  прогноз  пациентов  с  циррозом  печени, 
и что гипоальбуминемия является основным преди-
ктором смерти у этих пациентов. Это согласуется 
с ранее опубликованными данными [2–6]. Однако, 
в  отличие  от  предыдущих  исследований,  мы  оце-
нили влияние исходной (до пандемии COVID-19) 
функции  печени  у  пациентов  с  циррозом  на  ис-
ход  заболевания  COVID-19,  что  является  одной 
из сильных сторон нашего исследования.

Второе преимущество заключается в том, что это 
первое исследование, оценивающее, как COVID-19 
влияет на функцию печени у выживших пациентов 
с циррозом печени. Мы обнаружили, что COVID-19 
после выздоровления от этой инфекции не оказал су-
щественного влияния на большинство показателей 

функции  печени,  за  исключением  протромбино-
вого  индекса,  который  был  выше  у  пациентов, 
перенесших инфекцию. Это может быть прояв-
лением прокоагулянтного  статуса, который на-
блюдается  при COVID-19  [22]  и  пост-COVID-
19-синдроме [23].

Ограничением  этого  исследования  было 
то,  что мы не  смогли  обследовать  всех  выживших 
пациентов в конце периода наблюдения, поскольку 
многие  из  них  отказались  посещать  нашу клинику 
из-за  боязни  заражения COVID-19  или по  другим 
причинам. Тем не менее нам удалось собрать данные 
у достаточно большой гомогенной группы пациентов.

Заключение
COVID-19 ухудшает прогноз пациентов с цир-

розом  печени,  но  не  оказывает  существенного 
влияния  на  течение  этого  заболевания  после  вы-
здоровления от данной инфекции. Снижение спо-
собности  печени  образовывать  альбумин  может 
быть основной причиной повышенной смертности 
от COVID-19 у пациентов с циррозом печени.
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