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Введение 

В конце декабря 2020 года в Китайской народной республике началась 

вспышка «аномальной» пневмонии, имевшей характерные клинические и 

рентгенологические признаки. Речь идет о поражении бронхо-легочной системы, 

вызванном SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus — 

коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома). Вскоре в ходе 

массовых клинических наблюдений стала выявляться тенденция к тропности 

вируса не только к клеткам дыхательной системы, но и нервной системы, 

желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы.  

В настоящее время еще недостаточно изучен патогенез коронавирусной 

инфекции, но некоторые его аспекты уже доказаны, например, такие как 

взаимодействие рецепторсвязывающего домена (receptor-binding domain — 

RBD) белка S, расположенного на внешней мембране SARS-CoV-2, с 

рецептором ангиотензин-превращающего фермента 2 (angiotensin-converting 

enzyme 2 receptors — ACE2), активируемого трансмембранными сериновыми 

протеазами. ACE2 экспрессируется в сурфактанте, секретируемом 

альвеолоцитами II типа из компонентов плазмы крови. [4] Также вирус, проникая 

в клетки эндотелия сосудов, провоцирует развитие гиперпроницаемости 

сосудистой стенки за счет эндотелиальной дисфункции. Одним из доказанных 

ведущих механизмов патогенеза является развитие гипериммунного ответа 

организма, выражающегося синдромом высвобождения цитокинов – 

«цитокиновый шторм». Происходит активное высвобождение множественных 

провоспалительных цитокинов и маркеров воспаления, таких как фактор некроза 

опухоли, интерлейкины-2, 6, 7, 18 (IL-2, IL-6, IL-7, IL-18), гранулоцит-

колониестимулирующий фактор, интерферон-γ и ферритин. Молниеносная и 

фатальная гиперцитокинемия может инициировать цепочку событий, которые 

приводят к полиорганному поражению, включая патологические реакции со 

стороны всех органов и систем.  Перечисленные механизмы указывают на 

вовлеченность всего организма в патологический процесс, не ограничиваясь 

поражением только бронхо-легочной системы.  

Известно, что желудочно-кишечный тракт также может являться 

«входными воротами» для вируса, и многие пациенты указывают на развитие 

симптомов изначально именно со стороны органов пищеварения – потеря 

аппетита, диарея, тошнота, рвота. [1] Особого внимания заслуживает 

воздействие SARS-CoV-2 на печень, которое оказывается посредством того, что 

в гепатоцитах и холангиоцитах также содержится рецептор ангиотензин-

превращающего фермента 2. На настоящий момент имеются исследования, в 

которых приведены данные о повреждении печени у инфицированных 

пациентов, чаще всего проявляющиеся нарушением функциональных 

показателей – изолированное повышение трансаминаз (АЛТ и АСТ) и ЛДГ. [2] 

Описаны редкие случаи острого гепатита, обусловленного цитопатическим 

действием коронавирусной инфекции. Также не стоит забывать о 
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гепатотоксическом воздействии препаратов для лечения COVID-19 – 

парацетамол, гидроксихлорохин, антибиотики, противовирусные препараты.  

При вирусных гепатитах предполагается усиление репликации вирусов гепатита 

B и C, что приводит к увеличению степени тяжести поражения гепатоцитов. 

Отдельно необходимо упомянуть ситуации, требующие иммуносупрессивной 

терапии, например, при трансплантации печени или при аутоиммунных 

заболеваниях. В отсутствии цитокинового шторма применение 

глюкокортикоидов и цитостатиков при коронавирусной инфекции снижает 

защитные свойства организма и не имеет положительных эффектов. 

Гипоксические явления у пациентов, нуждающихся в респираторной поддержке, 

оказывают ишемическое повреждающее действие на печень за счет ухудшения 

периферического и внутриорганного кровотока. 

Имеющиеся до коронавирусной инфекции хронические заболевания 

печени (аутоиммунный гепатит, токсические и вирусные гепатиты, 

неалкогольная жировая болезнь печени, цирроз) ухудшают течение и прогноз 

болезни. Особенно неблагоприятным является наличие цирроза печени, так как 

декомпенсация печеночной недостаточности приводит к развитию вторичных 

инфекций, кровотечений и других осложнений, зачастую оказывающихся 

летальными. На данный момент имеются данные, позволяющие говорить об 

эффективном применении гепатопротекторов при лечении covid-19, особенно у 

пациентов с сопутствующими патологиями гепатобилиарной системы, однако 

широкого применения на практике это направление пока не получило. [3] 

Цель исследования - описать летальный клинический случай пациента с 

тяжелым течением коронавирусной инфекции covid-19 на фоне цирроза печени. 

Клинический случай 

Пациент Ф., 64 года, поступил в неотложном порядке с жалобами на отеки 

верхних и нижних конечностей, половых органов, распирающую боль в области 

мошонки, одышку смешанного характера при минимальной физической 

нагрузке/обслуживании себя, повышение температуры тела до 38ºС, 

малопродуктивный кашель. Симптомы начал отмечать около двух недель назад. 

С 2018 года наблюдался по поводу цирроза печени смешанного генеза, класс В 

по Чайлд-Пью. 20 января 2021 года в связи с проявлением вышеуказанных 

симптомов, также сопровождающихся кровотечением из расширенных вен 

мошонки и нарастанием энцефалопатии, был доставлен в приемное отделение 

хирургического корпуса. После проведения хирургических манипуляций 

(наложения швов), пациенту был взят мазок на НКВИ – положительный и 

проведена КТ органов грудной клетки, заключение: двусторонний плевральный 

выпот, двусторонняя полисегментарная пневмония, примерный процент 

поражения до 70% легочной ткани  (КТ-картина с высокой вероятностью 

соответствует COVID-19-ассоциированной пневмонии). Был поставлен диагноз 

новой коронавирусной инфекции COVID-19, осложненной двусторонней 

полисегментарной пневмонией. 26 января пациент был переведен в 

терапевтический стационар ковидного госпиталя.  
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Объективный статус. Состояние тяжелое, раздражителен, беспокоен, 

снижена концентрация внимания, ориентирован в пространстве и времени.  

Отеки верхних конечностей, плотные; отеки нижних конечностей, плотные, до 

уровня паховой складки, в области стоп определяются стрии. T тела 37,6. SpO2 

96%.  При аускультации легких дыхание ослабленное, выслушиваются влажные 

хрипы по всем легочным полям. ЧДД 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, ЧСС 98 ударов в минуту. АД 112/70 мм рт.ст. Живот плотный, 

умеренно болезненный при пальпации, обхват живота 110см, стрии на передней 

брюшной стенке, печень по Курлову 13х12х10 см; выраженный отек и гиперемия 

мошонки (d≈10 см) (в области правого яичка определяются 3 шва); отек полового 

члена.   

В связи с наличием декомпенсации цирроза печени принято решение 

отказаться от проведения противовирусной и антицитокиновой терапии. Была 

проведена пульс-терапия дексаметазоном, кислород-терапия, прон-позиционная 

терапия, антибактериальная терапия (цефтриаксон, затем левофлоксацин), 

инфузии раствора альбумина 20%, лактулоза для снижения выраженности 

энцефалопатии, а также кардиопротективная и диуретическая терапия. 

Антикоагулянтная терапия не была назначена в связи с высоким риском развития 

кровотечения.  По причине нарастающей гипоксемии в покое (spO2 до 86% при 

кислородотерапии) и печеночной энцефалопатии (дезориентация в 

пространстве, делирий, астериксис) был переведен в ОРИТ для осуществления 

ИВЛ. С нарастающими явлениями полиорганной недостаточности и 

последующим возникновением асистолии пациент скончался.  

Динамика изменений в показателях общего анализа крови (табл. 1), 

биохимического анализа крови и коагулограммы (табл. 2)  приведена ниже. 

Таблица 1  

Общий анализ крови. 

    Эр     Hb   Лейк     Тр   СОЭ 

26.01 2,97 99 5,9 100 23 

27.01 2,53 99 8,1 94 35 

30.01 2,74 93 11,9 70 40 

31.01 2,52 82 14,0 41 43 

Таблица 2  

Биохимический анализ крови и коагулограмма. 
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иру

бин 

26.0

1 

15 59 70/40 49,1 27 4,0 49 2,9 34,9 

27.0

1 

23 50 75/50 45 20 4,3 47 2,6 35 

30.0

1 

24 53 103/72 70 21 4,6 49 2,8 34,6 

31.0

1 

28 53 122/101 95 17 5,0 48 2,8 35,1 

  

Выводы. В приведенном клиническом случае к летальному исходу 

пациента с циррозом печени и коронавирусной инфекцией привели пре-

терминальная стадия поражения легких (КТ стадия 3), осложнившаяся 

развитием ДВС-синдрома, с прогрессирующей дыхательной и полиорганной 

недостаточностью. Необходим ряд исследований, оценивающих применение 

гепатопротекторных препаратов (например, урсодезоксихолевой кислоты) при 

тяжелом течении covid-19 на фоне заболеваний печени, их эффект может быть 

обусловлен противовоспалительным, иммуномодулирующим и 

антиапоптическим действием. В качестве меры профилактики пациентам с 

циррозом печени рекомендовано строгое соблюдение противоэпидемических 

мероприятий.  
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