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Цель: представить сложности длительного ведения пациентки с циррозом печени в исходе синдрома пере-
креста аутоиммунного гепатита (АИГ) и первичного билиарного холангита (ПБХ), перенесшей тяжелую ин-
фекцию COVID-19.
Основные положения. Диагноз цирроза печени в исходе перекреста АИГ и ПБХ был установлен в возрасте 
33 лет. В возрасте 40 лет пациентка впервые забеременела, беременность протекала благополучно, на 36-й 
неделе выполнено кесарево сечение. В возрасте 45 лет пациентка перенесла новую коронавирусную инфек-
цию тяжелого течения с последующей декомпенсацией цирроза печени, что через 4 месяца после COVID-19 
потребовало трансплантации печени с последующим благоприятным постоперационным течением.
Заключение. Клинический случай демонстрирует успешное наступление и исход беременности у пациент-
ки с циррозом печени в исходе синдрома перекреста ПБХ и АИГ. Выраженная активность заболевания после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции привела к трансплантации печени, которая прошла успешно.
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вичный билиарный холангит, беременность при аутоиммунных заболеваниях печени, трансплантация пече-
ни, COVID-19
 Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Одинцова А.Х., Акберова Д.Р., Садыкова Л.Р., Черемина Н.А., Миннуллин М.М., Киршин А.А., Габитова Е.Н., 
Хасаншина А.Ю., Абдулганиева Д.И. Тринадцатилетнее наблюдение за пациенткой с циррозом печени в исходе синдро-
ма перекреста аутоиммунного гепатита и первичного билиарного холангита: тяжелый COVID-19 и трансплантация печени. 
Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии.  2024;34(1):76–84. https://doi.org/10.22416/1382-4376-
2024-34-1-76-84

Thirteen-Year Follow-Up of a Patient with Liver Cirrhosis Resulting from  
the Overlap Syndrome of Autoimmune Hepatitis and Primary Biliary Cholangitis: 
Severe COVID-19 and Liver Transplantation 
Alfiya Kh. Odintsova1, Dilyara R. Akberova2*, Leila R. Sadykova1, Natalia A. Cheremina1, Marsel M. Minnullin3,  
Aleksandr A. Kirshin4, Elena N. Gabitova1, Alina Yu. Khasanshina1, Diana I. Abdulganieva1,2

1 Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, Kazan, Russian Federation
2 Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation
3 Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, Kazan, Russian Federation
4 Republican Clinical Oncological Dispensary named after Professor M.Z. Sigal, Kazan, Russian Federation

Aim: to present the difficulties of long-term management of a patient with liver cirrhosis in the outcome of overlap 
syndrome (autoimmune hepatitis and primary biliary cholangitis) who suffered from severe COVID-19 infection.
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Аутоиммунные  заболевания  печени  относят-
ся  к  хроническим  диффузным  заболеваниям 
печени,  характеризуются  прогрессирующим 
течением  и  возможным  развитием  серьезных 
осложнений.  К  данному  типу  заболеваний  от-
носят  аутоиммунный  гепатит  (АИГ),  холеста-
тические  заболевания:  первичный  билиарный 
холангит  (ПБХ)  и  первичный  склерозирующий 
холангит.  В  гастроэнтерологии  сочетание  АИГ 
и холестатического заболевания печени принято 
называть синдромом перекреста [1–4].

Известно,  что  аутоиммунные  заболевания 
печени могут усугублять течение новой корона-
вирусной  инфекции  [5].  Наиболее  уязвимыми 
для  вируса  SARS-CoV-2  (группы  риска)  явля-
лись пациенты с циррозом печени (особенно де-
компенсированным), с прогрессирующими хро-
ническими диффузными заболеваниями печени, 
с  аутоиммунными  заболеваниями  печени  (осо-
бенно  получающие  иммуносупрессивную  тера-
пию),  после  трансплантации  печени,  с  гепа-
тоцеллюлярной  карциномой,  с  неалкогольной 
жировой болезнью печени [6–8]. Хотя первич-
ные  клинические  проявления  связаны  с  пора-
жением  легких,  в  настоящее  время  признано, 
что  COVID-19  является  системным  заболева-
нием,  связанным  с  непредсказуемым  иммун-
ным ответом организма человека, приводящим 
к активации свертывающей системы крови, по-
лиорганной  недостаточности  и  смерти  [9–11]. 
Известно,  что  у  пациентов  с  сопутствующим 
хроническим  паренхиматозным  заболеванием 
печени,  в  частности  декомпенсированным цир-
розом печени, инфекция COVID-19 может быть 
ассоциирована с более высоким риском леталь-
ного  исхода  [12–16] — летальность  достигает 
более 30 % [8].

Приводим  тринадцатилетнее  клиническое 
наблюдение  пациентки  с  верифицированным 
диагнозом  АИГ/ПБХ,  перенесшей  тяжелое 
течение  инфекции  COVID-19  и  последующую 
за этим трансплантацию печени.

Клиническое наблюдение
Пациентка Л., 1976 года рождения, 46 лет.
Первые жалобы появились  в  2008  г.  в  возрас-

те  32  лет:  слабость,  быстрая  утомляемость,  пери-
одический  кожный  зуд.  Окружающие  отметили 
потемнение кожных покровов. Через год (2009 г.) 
после  появления  первых  жалоб  пациентка  была 
госпитализирована в гастроэнтерологическое отде-
ление ГАУЗ «Республиканская клиническая боль-
ница  Министерства  здравоохранения  Республики 
Татарстан»  (ГАУЗ  РКБ  МЗ  РТ),  где  был  впер-
вые установлен диагноз:  цирроз печени  в исходе 
синдрома  перекреста  (ПБХ  4  ст.  и  АИГ),  класс 
В  по  Чайлду  —  Пью,  минимальной  активнос-
ти.  Индекс  MELD  (Model  for  End  Stage  Liver 
Disease — модель для конечной стадии заболевания 
печени) — 16. Лабораторно выявлено: аланинамино-
трансфераза — 185 Ед./л, аспартатаминотрансфера-
за — 156 Ед./л, щелочная фосфатаза — 538 Ед./л, 
гамма-глутамилтранспептидаза  —  663  Ед./л,  хо-
лестерин  —  7,18  ммоль/л,  билирубин  общий  — 
59 мкмоль/л, билирубин прямой — 55,8 мкмоль/л, 
альбумин — 31 %, гамма-глобулины — 25 %, ауто-
антитела к митохондриям (АМА) и к ядерным анти-
генам (АNA) — положительные. Учитывая данные 
анамнеза  и  лабораторные  изменения,  о  наличии 
АИГ  свидетельствовали  отсутствие  острой  вирус-
ной  инфекции  (отрицательные  маркеры  вирусных 
гепатитов),  отсутствие  в  анамнезе  гемотрансфузий, 
приема гепатотоксичных препаратов и злоупотребле-
ния алкоголем, наличие повышенного уровня гамма- 
глобулинов,  значительно  повышенная  активность 
аланинаминотрансферазы  и  аспартатаминотрансфе-
разы, положительные аутоантитела (ANA). По дан-
ным УЗИ органов брюшной полости размеры пече-
ни  увеличены,  внешние  контуры органа неровные; 
спленомегалия;  воротная  вена  —  14  мм,  селезе-
ночная  вена  —  10  мм.  По  данным  эзофагогастро-
дуоденоскопии  (ЭГДС)  варикозных  вен  пищевода 
выявлено не было. Была назначена терапия глюко-
кортикостероидами и урсодезоксихолевой кислотой 

Key points. The diagnosis of liver cirrhosis as an outcome of overlap syndrome (autoimmune hepatitis and primary 
biliary cholangitis) was established at the patient’s age of 33 years. At the age of 40, the patient became pregnant 
for the first time, the pregnancy proceeded well, and a cesarean section was performed at 36 weeks. At the age of 
45, the patient suffered a severe new coronavirus infection, followed by decompensation of liver cirrhosis, which 
required liver transplantation 4 months after COVID-19, followed by a favorable postoperative course.
Conclusion. This clinical case demonstrates the successful onset and outcome of pregnancy in a patient with liver 
cirrhosis in the outcome of overlap syndrome (autoimmune hepatitis and primary biliary cholangitis). The pronounced 
activity of the disease after severe new coronavirus infection required liver transplantation with successful outcome.
Keywords: autoimmune liver diseases, overlap syndrome, autoimmune hepatitis, primary biliary cholangitis, preg-
nancy in autoimmune liver diseases, liver transplantation, COVID-19
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с положительной динамикой. Пациентка находилась 
под постоянным наблюдением и лечением.

В 2017 г. в возрасте 40 лет пациентка впервые 
забеременела, беременность протекала благополуч-
но. На 36-й неделе беременности пациентке было 
сделано кесарево сечение, ребенок соответствовал 
гестационному сроку. После родов до 2021 г. паци-
ентка не обращалась к гастроэнтерологу, принима-
ла  глюкокортикостероиды  и  урсодезоксихолевую 
кислоту в поддерживающей дозе.

В августе 2021 г. пациентка поступила в гастро-
энтерологическое  отделение  ГАУЗ  РКБ  МЗ  РТ 
для  планового  обследования  и,  при  необходимо-
сти, коррекции терапии. В анализах: аланинамино-
трансфераза — 71 Ед./л, аспартатаминотрансфера-
за — 78 Ед./л, щелочная фосфатаза — 293 Ед./л, 
гамма-глутамилтранспептидаза  —  216  Ед./л, 
холестерин  —  5,6  ммоль/л,  билирубин  об-
щий  —  85,9  мкмоль/л,  билирубин  прямой  — 
51,4  мкмоль/л,  общий  белок  —  65  г/л,  альбу-
мин  —  32  %.  По  данным  ЭГДС  —  варикозное 
расширение  вен  пищевода  1-й  степени  (впервые 
выявлено в 2015 г.). Учитывая сохраняющийся ци-
толиз, варикозное расширение вен пищевода и ин-
декс MELD равный 18, пациентка была включена 
в лист ожидания трансплантации печени.

В  октябре  2021  г.  у  пациентки  появилась  фе-
брильная лихорадка до 39 °С. Лечилась самостоя-
тельно симптоматически. На 10-й день болезни с по-
дозрением  на  новую  коронавирусную  инфекцию 
пациентка  обратилась  в  ГАУЗ  «Республиканская 
клиническая  инфекционная  больница  имени 
А.Ф.  Агафонова»,  так  как  сохранялась  высокая 
температура,  появилась  одышка при незначитель-
ной физической активности и чувство заложенно-
сти в грудной клетке.

При поступлении: температура тела — 38,5 °C, 
сатурация  —  86  %,  частота  дыхательных  дви-
жений  —  22/мин,  артериальное  давление  — 
102/61  мм  рт.  ст.,  частота  сердечных  сокраще-
ний и пульс — 86 уд./мин. Рост — 163 см, масса 
тела  —  54  кг,  индекс  массы  тела  —  20,3  кг/м2. 
Кожные  покровы:  потемнение  кожных  покровов, 
кожа сухая, тургор снижен, с расчесами по спине, 
груди,  плечах.  Выраженная  иктеричность  склер 
и видимых слизистых оболочек. Периферических 
отеков нет. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. 
Сердечные тоны ритмичные, приглушены. Живот 
мягкий,  не  напряжен,  участвует  в  акте  дыхания, 
безболезненный.  Печень  увеличена  —  на  2  см 
выступает  из-под  края  реберной  дуги. Селезенка 
не  пальпируется.  ПЦР  мазок  на  возбудителя 
COVID-19  —  положительный.  По  данным  ком-
пьютерной  томографии  (КТ)  органов  грудной 
клетки  —  признаки  двухсторонней  полисегмен-
тарной пневмонии. В обоих легких  определялись 
участки  инфильтрации,  зонального,  линейного 
уплотнения  по  типу  «матового  стекла».  Степень 
поражения легких — КТ-2 (поражение паренхимы 
легких до 40–45 %).

Диагноз: Новая коронавирусная инфекция (ви-
рус  идентифицирован)  тяжелой  степени:  двусто-
ронняя полисегментарная пневмония, дыхательная 
недостаточность 2-й степени, КТ-2. Цирроз печени 
в исходе синдрома перекреста ПБХ 4-й ст. и АИГ, 
класс В по Чайлду—Пью, минимальной активнос-
ти. Варикозное расширение вен пищевода 1-й сте-
пени.  Портальная  гастропатия.  Аутоиммунный 
тиреоидит.  Эутиреоз.  Кисты  правой  почки. 
Мочекаменная болезнь, конкремент правой почки.

В день поступления пациентке были назначены 
респираторная  поддержка  низкопоточным  кисло-
родом до 7 л/мин, блокатор интерлейкина-6 олоки-
зумаб 192 мг, дексаметазон по 20 мг/сутки, энок-
сапарин,  терапия  цирроза  печени.  На  12-й  день 
болезни  (23.10.2021  г.)  ввиду  нарастания  степе-
ни  тяжести  дыхательной  недостаточности,  по-
требовавшей  усиление  респираторной  поддержки, 
при сохранении субфебрильной лихорадки, повы-
шении уровня С-реактивного белка (до 70 мг/мл) 
и  билирубина пациентка была переведена  во  вре-
менный инфекционный госпиталь ГАУЗ РКБ МЗ 
РТ.  По  результатам  КТ  (23.10.2021  г.)  наблюда-
лась отрицательная динамика: КТ-признаки вирус-
ной пневмонии (КТ-3), объем поражения справа — 
70 %, слева — 60 % (рис. 1).

Пациентка  была  переведена  на  неинвазивную 
искусственную вентиляцию легких, проведено вве-
дение блокатора интерлейкина-6 левилимаба в дозе 
324 мг внутривенно капельно, продолжена терапия 
дексаметазоном 24 мг, эноксапарином, патогенети-
ческая терапия цирроза печени. Через сутки у па-
циентки наступила стойкая нормотермия, стабили-
зировалась дыхательная функция, нормализовался 
уровень С-реактивного белка (4,8 мг/л), уровень 
лимфоцитов  поднялся  до  9,5  %.  В  дальнейшем 
на фоне терапии дыхательная функция полностью 
восстановилась,  температура  тела не повышалась, 
и  пациентка  была  выписана под наблюдение  вра-
чей по месту жительства, несмотря на ухудшение 
некоторых показателей состояния печени. В табли-
це 1 приведены результаты анализов крови паци-
ентки во время пребывания во временном инфек-
ционном госпитале ГАУЗ РКБ МЗ РТ.

В течение ноября 2021 — февраля 2022 г. отме-
чалось постепенное ухудшение состояния пациент-
ки, которое потребовало госпитализации в гастро-
энтерологическое  отделение  ГАУЗ  РКБ  МЗ  РТ  
25  февраля  2022  г.  При  поступлении  она  предъ-
являла  жалобы  на  выраженную  слабость,  сонли-
вость, заторможенность, нарастание желтушности 
кожных покровов и склер, снижение аппетита, по-
худание на 5 кг за 2 месяца. Объективно: при по-
ступлении состояние средней степени тяжести, за-
торможена. Из-за выраженной слабости пациентка 
поступает  на  кресле-каталке.  Кожные  покровы 
и  видимые  слизистые  желтушной  окраски,  су-
хие,  есть  расчесы.  Периферические  лимфатиче-
ские  узлы  не  увеличены.  Аускультативно:  дыха-
ние  жесткое,  хрипов  нет,  частота  дыхательных 
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Рисунок 1. Компьютерная томография легких пациентки Л. (23.10.2021 г., 12-й день болезни)

Figure 1. Computed tomography of the lungs of Patient L. (October 23, 2021, 12th day of illness)

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей пациентки Л. во время инфекции COVID-19
Table 1. Dynamics of laboratory parameters of Patient L. during COVID-19 infection

Показатель 
Parameter

23.10.2021 г. 
October 23, 

2021

25.10.2021 г. 
October 25, 

2021

07.11.2021 г. 
November 7, 

2021

Норма 
Norm

Лейкоциты (×109/л) 
Leukocytes (×109/L) 2,5 2,9 6,5 4–9

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/L 86 84 111 120–140

Тромбоциты (×109/л) 
Platelets, (×109/L) 86 94 72 180–400

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, % 4,3 9,5 9,5 18–40

Лимфоциты (×109/л) 
Lymphocytes, (×109/L) 0,11 0,3 – 1–4,8

Лактатдегидрогеназа, Ед./л 
Lactate dehydrogenase, U/L – 652,64 – 55–155

AЛТ, Ед./л 
ALT, U/L 58 97 204,4 < 40

AСТ, Ед./л 
AST, U/L 104,3 130,4 97 < 40

Белок общий, г/л 
Total protein, g/L – – 59,9 64–83

Общий билирубин, мкмоль/л 
Total bilirubin, µmol/L 76,7 68 118,3 3,5–21

C-реактивный белок, мг/л 
C reactive protein, mg/L 75 21,2 1,9 < 5

Протромбин по Квику, % 
Quick’s value, % 67 64,2 81 78–142

Альбумин, % 
Albumin, % 30 29 29 35–50

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза.
Note: ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase.
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движений — 18/мин, тоны сердца ритмичные, яс-
ные, артериальное давление — 104/70 мм рт. ст., 
пульс —  68/мин. Живот  при  пальпации мягкий, 
безболезненный, участвует в акте дыхания. Печень 
уплотнена, размеры по Курлову — 10,  9 и 8  см. 
Селезенка не увеличена в размерах.

В  анализах  в  динамике  от  ноября  2021  г.  от-
мечалось нарастание изменений в биохимическом 
анализе крови (табл. 2).

К  терапии  метилпреднизолоном  6  мг  утром, 
урсодезоксихолевой  кислотой  750  мг  в  день, 

омепразолом 20 мг утром был добавлен L-орнитин-
аспартат  в/в  капельно  ежедневно. Пациентка  на-
ходилась в отделении, была первой в листе ожида-
ния трансплантации печени.

Третьего марта 2022 г. была проведена ортотопи-
ческая  трансплантация печени. Длительность  опе-
рации составила 7 часов 35 минут. Проведена верх-
несрединная лапаротомия с расширением направо 
к XII ребру. Мобилизована печень. Выделены и пе-
ресечены на уровне долевых ветвей правая и левая 
печеночные  артерии.  Гепатикохоледох  выделен, 

Рисунок 2. Удаленная печень

Figure 2. Removed liver

Таблица 2. Динамика лабораторных показателей пациентки Л. перед трансплантацией печени
Table 2. Dynamics of laboratory parameters of Patient L. before liver transplantation

Показатель 
Parameter

28.02.2022 г. 
February 28, 

2022

02.03.2022 г. 
March 2,  

2022

03.03.2022 г. 
March 3,  

2022

Норма 
Norm

АЛТ, Ед./л 
ALT, U/L 371,5 290,6 230 < 40

АСТ, Ед./л 
AST, U/L 270,2 140,5 104,5 < 40

Щелочная фосфатаза, Ед./л 
Alkaline phosphatase, U/L 488,8 382,5 345 35–105

ГГТП, Ед./л 
GGTP, U/L 328 235,3 201 6–42

Общий билирубин, мкмоль/л 
Total bilirubin, µmol/L 340 396,7 216,8 3,5–21

Креатинин, Ед./л 
Creatinine, U/L 44 55 20 44–80

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/L 3,6 3,3 3,1 2,6–6,7

Белок общий, г/л 
Total protein, g/L 43,9 33,6 33 64–83

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза.
Note: ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase; GGTP — gamma-glutamyl transpeptidase.
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пересечен  в  воротах  печени.  Выполнена  гепатэк-
томия  с  сохранением  ретропеченочного  отдела 
нижней полой вены. Произведена имплантация до-
норской  печени,  последовательно  сформированы 
анастомозы вен. Последовательно проведена арте-
риальная,  билиарная реконструкция. На рисунке 
2 нижняя поверхность эксплантата с желчным пу-
зырем. Консистенция печени плотная, поверхность 
органа  неровная,  бугристая.  Размеры  узлов-реге-
нератов  варьируют  от  3  до  10  мм.  Между  узла-
ми-регенератами — прослойки плотной сероватой 
ткани. Макроскопическая картина моно-мультило-
булярного  цирроза  печени.  При  гистологическом 
исследовании — портальный цирроз печени.

Постоперационный период протекал без ослож-
нений.  Результаты  лабораторных  анализов  пред-
ставлены в таблице 3.

Диагноз  при  выписке  из  хирургического  отде-
ления: состояние после ортотопической трансплан-
тации печени от 03.03.2022 г. по поводу цирроза 
печени в исходе синдрома перекреста (ПБХ 4-й ст. 
и АИГ), антитела к АNА, АМА — положительные, 
класс С по Чайлду — Пью, минимальной активнос-
ти. Индекс MELD-Na — 28,8  балла  (варикозное 
расширение вен пищевода 2-й степени, спленомега-
лия). Нормохромная анемия легкой степени тяже-
сти.  Аутоиммунный  тиреоидит.  Эутиреоз.  Кисты 
правой почки. Мочекаменная болезнь (конкремент 

правой  почки  6  мм).  Печеночная  энцефалопатия 
с когнитивными нарушениями. Полинейропатия (на 
фоне  терапии  такролимусом)  в форме  вялого  ниж-
него  парапареза.  Пациентке  было  рекомендовано: 
наблюдение  терапевта  —  по  месту  жительства,  га-
строэнтеролога — в ГАУЗ РКБ МЗ РТ. Такролимус 
капсулы с пролонгированным высвобождением 10 мг 
1 раз в день в течение недели, с последующей воз-
можной  коррекцией  иммуносупрессивной  терапии 
(целевое  значение  концентрации  такролимуса  в  ве-
нозной крови — 8–12 нг/мл), Микофенолата мофе-
тил 500 мг 2 раза в день. Преднизолон в таблетках 
5 мг по 4 табл. (20 мг) утром после еды, со сниже-
нием дозы по 1 табл. в неделю до полной отмены. 
Валганцикловир 450 мг 1 раз в сутки в течение 3 мес.

После  трансплантации  печени  пациентка  отме-
чает  положительную  динамику:  улучшение  само-
чувствия, хорошее настроение, отсутствие слабости 
и  кожного  зуда.  У  пациентки  появилось  больше 
сил  на  семью,  время  на  новое  хобби,  и  в  бли-
жайшее  время  она  планирует  выход  на  работу. 
Ежемесячно  контролирует  уровень  такролимуса, 
диапазон — от 5,1 до 5,4 нг/мл.

Обсуждение
Ведение  пациентов  с  аутоиммунными  заболе-

ваниями  печени  в  пандемию COVID-19  является 

Таблица 3. Динамика лабораторных исследований пациентки Л. после проведенной трансплан-
тации печени

Table 3. Dynamics of laboratory tests of Patient L. after liver transplantation

Показатель 
Parameter

01.04.2022 г. 
April 1,  

2022

04.04.2022 г.
April 4,  

2022

11.04.2022 г.
April 11, 

2022

15.04.2022 г.
April 15, 

2022

9 мес. после 
нсплантации 

9 months after 
transplantation

Норма 
Norm

АЛТ, Ед./л 
ALT, U/L 31,9 22,0 14,0 23,8 7 <40

АСТ, Ед./л 
AST, U/L 27,2 8,0 13,0 17,1 14 <40

Щелочная фосфатаза, 
Ед./л 
Alkaline phosphatase, 
U/L

399,4 290,0 172,0 118,3 85 35–105

ГГТП, Ед./л 
GGTP, U/L 102 67 42 43 14 6–42

Общий билирубин, 
мкмоль/л 
Total bilirubin, µmol/L

14,40 14,40 10,20 8,2 8,3 3,5–21

Креатинин, Ед./л 
Creatinine, U/L 49,3 49,0 50,0 49 88 44–80

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/L 1,9 0,8 2,7 4,3 3,6 2,6–6,7

Калий, ммоль/л 
Potassium, mmol/L 3,39 3,60 4,30 4,11 3,78 3,4–5,4

Белок общий, г/л 
Total protein, g/L 49,30 50,30 56,90 60,1 70 64–83

Натрий, ммоль/л 
Sodium, mmol/L 136 148 147 141 142 130–156

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза.
Note: ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase; GGTP — gamma-glutamyl transpeptidase.
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сложной задачей. Печень является одной из мише-
ней  инфекции  SARS-CoV-2,  и  механизм  повреж-
дения печени многофакторный [17, 18]. Известно, 
что инфекция SARS-CoV-2 ухудшает функцию пе-
чени даже у лиц без предшествующего поражения 
органа, что представляет собой фактор неблагопри-
ятного прогноза у ранее здорового пациента [18].

Одним  из  предикторов  неблагоприятного  те-
чения  COVID-19  является  наличие  у  пациен-
та  цирроза  печени.  SARS-CoV-2  обладает  пря-
мой  гепатотоксичностью  и  проникает  в  печень 
через  холангиоциты  или  благодаря  транслокации 
из кишечника. Клетки печени при циррозе печени 
экспрессируют больше рецепторов к SARS-CoV-2, 
чем  нормальные  клетки  печени  [19].  Данные  ре-
цепторы экспрессируются в больших количествах 
в  клетках  —  предшественниках  гепатоцитов, 
в свою очередь отвечающих за регенерацию печени 
при  циррозе  печени  [20].  SARS-CoV-2  может  ока-
зывать непрямое повреждающее действие на печень 
в  результате  системного  воспаления  с  нарушением 
иммунной  регуляции,  гипоксии  из-за  дыхательной 
недостаточности,  ишемического  повреждения  из-за 
коагулопатии или эндотелиита, правожелудочковой 
недостаточности  из-за  миокардита,  а  также  ухуд-
шения  ранее  существовавших  заболеваний  печени 
или медикаментозного повреждения печени [17].

Стоит отметить, что пациенты с АИГ чаще нуж-
дались в госпитализации, чем пациенты без заболе-
ваний печени. Не было выявлено увеличения риска 
перевода в реанимационное отделение или повыше-
ния  смертности. Независимыми факторами риска 
смерти у пациентов с АИГ были возраст и исход-
ная тяжесть заболевания печени, но не иммуносу-
прессивная терапия [21].

В литературе недостаточно информации об осо-
бенностях трансплантации печени в период панде-
мии  COVID-19.  Необходимо  учитывать  наличие 
или давность перенесенного COVID-19 как у доно-
ров, так и у реципиентов. A.V. Kulkarni et al. опи-
сали опыт ранней трансплантации печени через 2 
и  через  4  недели  после  перенесенной  инфекции 

COVID-19,  что  было  обусловлено  ухудшением 
заболевания  печени.  В  обоих  вариантах  доноры 
и  реципиенты  перед  трансплантацией  должны 
были  иметь  два  отрицательных  результата  мазка 
на COVID-19 методом ПЦР с промежутком меж-
ду  ними  в  3  дня  [22]. Международное  общество 
трансплантации  сердца  и  легких  рекомендует  по-
дождать не менее 14 дней после первоначального 
диагноза COVID-19 и двух отрицательных мазков 
на COVID-19  с  интервалом  48  часов  перед  пере-
садкой [23].

Заключение
Представленное клиническое наблюдение пока-

зывает течение синдрома перекреста у пациентки, 
у которой заболевание началось в молодом, рабо-
тоспособном возрасте. На момент установления ди-
агноза женщина имела развернутую клиническую 
и  лабораторно-инструментальную  картину  на  ста-
дии цирроза печени в исходе АИГ/ПБХ. На фоне 
терапии,  практически  постоянной  активности  за-
болевания,  наличия  варикозного  расширения  вен 
пищевода 1-й степени пациентка в возрасте 40 лет 
смогла  забеременеть,  выносить  и  родить  ребен-
ка.  Осенью  2021  г.  пациентка  переболела  тяже-
лым  COVID-19.  На  фоне  основного  хроническо-
го заболевания течение COVID-19 было тяжелым 
и  длительным.  Перенесенный  COVID-19  привел 
к  декомпенсации  цирроза  печени  в  течение  двух 
месяцев, и пациентке была выполнена ортотопиче-
ская  трансплантация  печени.  Восстановление  по-
сле проведенной операции прошло без осложнений, 
с положительной клинической и лабораторной ди-
намикой.
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