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Резюме: Факторы поражения печени при ассоциированной с SARS-COV-2 пневмонии. 
Цель: провести сравнительную характеристику пациентов с SARS-COV-2-ассоциированной пнев-
монией (SAP) с поражением печени и без него.
Материалы и методы: Анализ данных 40 пациентов с SAP с измененными функциональными про-
бами печени (ФПП) (основная группа, ОГ) и 40 пациентов аналогичного пола и возраста с SAP без 
измененных ФПП (контрольная группа, КГ), находившихся на лечении в филиале ГКИБ г. Алматы, 
с августа месяца по ноябрь 2021 гг.
Проанализированы лабораторные исследования: рутинные анализы, ФПП, компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки (КТ ОГК), УЗИ органов брюшной полости (ОБП), а также оценка со-
путствующих заболеваний и применяемых лекарственных препаратов. 
Результаты: Обследованы 80 пациентов, из них 48 (60%) составляли мужчины, 32 (40%) женщи-
ны, средний возраст составил - 59,6±5 лет.   В основной группе среднее значение АЛТ достигло 
до 93,7 МЕ/мл, АСТ - 74,4 МЕ/мл. 
По данным КТ ОГК в основной группе степени поражение: КТ2  выявлена у 17 , КТ3 - у 18, КТ4 - у 
5 больных, в контрольной группе КТ2 -  у 19, КТ3- у17, КТ4- у 2 больных. 
Среднее значение СРБ составило 67,6 в ОГ и 29,9 мг/л в КГ (р <0,05), СОЭ – 21,4 и 20,8 мм/час, 
уровень Д-димера – 3320 и 1650 нг/мл соответственно (р <0,05).
Среди сопутствующих заболеваний выявленных в ОГ и КГ, были ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
(15; 37,5% и 7; 17,5%), хроническая сердечная недостаточность (ХСН) (8; 20% и 6; 15%), артериаль-
ная гипертензия (АГ) (26; 65% и 10; 25%), сахарный диабет (СД) (8; 20% и 3; 7,5%), ожирение (10; 
25% и 6; 15%) соответственно.
Больные ОГ и КГ получали ибупрофен (1200 мг/сут; 35; 87,5% и 800 мг/сут; 26; 65,0%) (р <0,05) , 
гепарин (38; 95% и 10; 25 %) (р <0,05), итраканазол (26; 65% и 22; 55%), левофлоксацин (10; 25% 
и 2; 5%), меропенем (5; 12,5% и 0), ремдесивир (12; 37,5% и 2; 5,0%). Средняя продолжительность 
госпитализации составила 11 дней в ОГ и 6 дней – в КГ (р <0,05).
Выводы: Цитолиз коррелировал с тяжестью SAP, наличием сопутствующей патологии такие как: 
ИБС, ХСН, АГ, СД, ожирения и более частым применением высоких дозах ибупрофена, гепарина, 
ремдесивира и антибиотиков.
Ключевые слова: цитолиз, SARS-COV-2-ассоциированная пневмония.
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LIVER DISORDERS IN PATIENT WITH 
SARS-COV-2 INFECTION

Resume: Factors of liver damage in SARS-COV-2 associated 
pneumonia. 
Objective: Comparative characteristics of patients with SARS-COV-2 
associated pneumonia (SAP) with and without liver damage.
Materials and methods: 40 patients with SAP with altered functional 
liver tests (FLTs) (main group, MG) and 40 patients of the same sex 
and age with SAP without altered FLT (control group, CG), treated 
in the COVID department of Almaty infectious diseases hospital, 
were examined. Chest CT, comprehensive metabolic panel, FLTs, 
abdominal ultrasound and medication lists were analyzed. 
Results: The median age was 59.6±5 years, 48 (60%) were men, 32 
(40%) – women. The median ALT and AST in the MG were 93.7 and 
74.4 IU/ml. Lung damage of CT2 degree was revealed in 17, CT3 
– in 18, CT4 – in 5 patients in the MG, and in 19, 17 and 2 patients 
in the CG respectively. The median CRP was 67.6 in the MG and 
29,9 mg/l in the CG (p <0.05), ESR – 21.4 and 20,8 mm/hour, D-
dimer – 3320 and 1650 ng/ml respectively (p<0.05). Concomitant 
diseases revealed in the MG and CG were ischemic heart disease 
(15; 37.5% and 7; 17.5%), chronic heart failure (8; 20% and 6; 15%), 
arterial hypertension (26 ; 65% and 10; 25%), diabetes mellitus (8; 
20% and 3; 7.5%), obesity (10; 25% and 6; 15%) respectively. 
Patients in the MG and CG received ibuprofen (1200 mg/day; 35; 
87.5% and 800 mg/day; 35; 87.5%), heparin (38; 95% and 10; 25%), 
itracanazole (26; 65 % and 22; 55%), levofloxacin (10; 25% and 2; 
5%), meropenem (5; 12,5% and 0), remdesivir (12; 37.5% and 2; 
5.0%). The average duration of hospitalization was 11 days in the 
MG and 9 –in the CG (p <0.05).
Conclusion: Cytolysis was correlated with SAP severity, presence of 
concomitant ischemic heart disease, chronic heart failure, diabetes 
mellitus, hypertension, obesity, and more often use of ibuprofen in 
higher doses as well as heparin, remdesivir and antibiotics.
Keywords: сytolysis, SARS-COV-2 associated pneumonia.
 

тистика және дәлелді медицина кафедрасы, Алматы қ., Қазақ-
стан Республикасы

SARS-COV-2 ИНФЕКЦИЯСЫ БАР НАУҚАСТАРДА 
БАУЫРДЫҢ ЗАҚЫМДАНУЫ

Түйін: SARS-COV-2-мен байланысты пневмония кезіндегі 
бауырдың зақымдану факторлары.
Мақсаты: бауыры зақымданған және зақымданбаған SARS-
COV-2-байланысты пневмониясы (SAP) бар пациенттерге 
салыстырмалы сипаттама жүргізу.
Материалдар мен әдістер: 2021 ж. тамыз айынан қараша айына 
дейін Алматы қ. ҚКИА филиалында емделіп жатқан бауырдың 
функционалдық сынамалары өзгертілген SAP бар 40 пациенттің 
(негізгі топ, НТ) және БФС өзгермеген SAP бар жынысы мен 
жасы ұқсас 40 пациенттің (бақылау тобы, БТ) деректерін талдау.
Зертханалық зерттеулер талданды: күнделікті талдаулар, 
бауырдың функционалдық сынақтары, кеуде қуысының 
компьютерлік томографиясы, ішперде қуысы ағзаларының 
УДЗ, сонымен қатар ілеспелі аурулар мен қолданылатын дәрі-
дәрмектерді бағалау.
Нәтижелер: 80 пациент  тексерілді, олардың ішінде 48 (60%) 
ер адам, 32 (40%) әйел адамдарды құрады. Орта жасы 59,6±5 
жасты құрады. Негізгі топта АЛТ орташа есебі 93,7 МЕ/мл, АСТ 
– 74,4 МЕ/мл дейін жетті.
КҚА КТ деректері бойынша негізгі топта зақымдану дәрежесі: 
КТ2  17 науқаста, КТ3 -  18 науқаста, КТ4 - 5 науқаста, бақылау 
тобында КТ2 -  19 науқаста, КТ3- 17 науқаста, КТ4- 2 науқаста 
анықталды. 
СРА («С» реактивті ақуыз) орташа есебі НТ-та 67,6 және БТ-да 
29,9 мг/л (р <0,05), ЭШЖ – 21,4 және 20,8 мм/сағ., Д-димердің 
деңгейі – 3320 және сәйкесінше 1650 нг/мл (р <0,05) құрады. 
НТ пен БТ-да анықталған ілеспелі аурулардың арасында 
сәйкесінше жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА) (15; 37,5% және 
7; 17,5%), созылмалы жүрек кемістігі (СЖК) (8; 20% және 6; 
15%), артериялық гипертензия (АГ) (26; 65% және 10; 25%), 
қант диабеті (ҚД) (8; 20% және 3; 7,5%), семіздік (10; 25% және 
6; 15%) анықталды.
НТ пен БТ науқастары ибупрофен (тәулігіне 1200 мг; 35; 87,5% 
және тәулігіне 800 мг; 35; 87,5%), гепарин (38; 95% және 10; 
25%), итраканазол (26; 65% және 22; 55%), левофлоксацин (10; 
25% және 2; 5%), меропенем (5; 12,5% және 0), ремдесивир (12; 
37,5% және 2; 5,0%) қабылдады. 
Емдеуге жатқызудың орташа ұзақтығы НТ-та 11 күнді және БТ-
да 6 күнді (р <0,05) құрады.
Қорытынды: Цитолиз SAP ауырлығымен, ЖИА, СЖК, АГ, 
ҚД, семіздік секілді ілеспелі патологияның болуымен және 
ибупрофен, гепарин, ремдесивир және антибиотиктердің жоғары 
дозасын аса жиі қолданумен байланысты болды.
Түйінді сөздер: цитолиз, SARS-COV-2-байланысты пневмония
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Введение. В декабре 2019 года инфекция тяжелого остро-
го респираторного синдрома, вызванная коронавирусом 
(SARS-CoV-2), была впервые выявлена в городе Ухань, Ки-
тай [1]. К концу января 2020 года инфекция была подтверж-
дена ВОЗ как чрезвычайная ситуация в области обществен-
ного здравоохранения [2]. Коронавирусная болезнь 2019 
(COVID-19) имеет широкий спектр клинических проявлений, 
варьирующих от бессимптомного носительства до вирусной 
пневмонии в дополнение к различным внелегочным прояв-
лениям, включая поражение печени [3].  
Помимо типичных респираторных симптомов и призна-
ков COVID-19, во время болезни часто сообщалось на-
личие синдрома цитолиза и холестаза, которое указыва-
ет на повреждения печени. Поражение печени связанное 
с COVID-19, обычно возникает в результате прогрессиро-
вания заболевания или ятрогенных реакций на лекарства, 
которые использовали для лечения COVID-19, независимо 
от наличия или отсутствия ранее существовавшего заболе-
вания печени [4]. 
Учитывая более высокую экспрессию рецепторов ACE2 в 
холангиоцитах, печень является потенциальной мишенью 
для SARS-CoV-2. Кроме того, COVID-19 может вызывать 
ухудшение основного хронического заболевания печени, 
приводя к печеночной декомпенсации, острой или хрониче-
ской печеночной недостаточности с летальным исходом [5]. 
В этом исследование мы провели сравнительную характе-
ристику у пациентов COVID ассоциированной пневмонии с 
поражением и без поражения печени в условиях реальной 
практики в Ковидном стационаре филиале ГИБ г. Алматы. 
Цель исследования. Установить взаимосвязь тяжести 
COVID -19 c тяжестью поражения печени
Охарактеризовать спектр заболевания у пациентов с SARS-
CoV-2 с поражением печени и без него 
Установить взаимосвязь цитолиза между приемом лекар-
ственных средств у пациентов с SARS-CoV-2 
Провести сравнительную характеристику пациентов с 
SARS-COV-2-ассоциированной пневмонией (SAP) с пора-
жением печени и без него
Материалы и методы.  Были   проанализированы истории  
болезни 300 пациентов находивщийся  с диагнозом  COVID 
- ассоциированная   пневмония в Филиале Городской  кли-
нической  инфекционной  больницы им. И.С. Жекеновой   г. 
Алматы  с августа по ноябрь  2021 года . 
Из них выбраны   80 пациентов, которые были разделены 
на 2 группы: 
1-я группа (ОГ) - 40 пациентов с SAP с измененными ФПП;
2-я группа (КГ) - 40 пациентов аналогичного пола и возрас-
та с SAP без измененных ФПП;
Обследованы 80 пациентов, из них 48 (60%) составляли 
мужчины, 32 (40%) женщины, средний возраст составил- 
59,6±5 лет.   
Всем пациентам перед  госпитализацией (с целью верифи-
кации диагноза) и перед  выпиской  (с целью оценки эф-
фективности терапии)  проводилась инструментально-ла-
бораторная диагностика:   ПЦР мазок из зева и носоглот-
ки для выявления РНК SARSCoV-2 ,  измерение SpO2 для 
выявления дыхательной недостаточности и выраженности 

гипоксемии, КТ ОГК для  уточнения  объема  поражения  
легких, рутинные лабораторные тесты: общий анализ кро-
ви,  ФПП, Д-димер, С реактивный белок, УЗИ ОБП и других  
зон по показаниям. 
Тяжесть COVID ассоциированной   пневмонии. В качестве 
критериев тяжести COVID -19 оценивались: температура 
тела, одышка, ЧДД, ЧСС, SpO2 в покое, объем поражений 
легких по данным КТ, воспалительному маркеру СРБ.  
По данным КТ ОГК в основной группе степени поражение: 
КТ2  выявлена у 17, КТ3 - у 18, КТ4 - у 5 больных, в кон-
трольной группе КТ2 -  у 19, КТ3- у17, КТ4- у 2 больных 
(Рис 1).
Основываясь на критериях тяжести   COVID -19, тяжелая 
степень заболевания выявлена у 29 пациентов (72,5%) в 
ОГ, 15 пациентов (37,5 %) в КГ.
По лабораторным данным,  в ОГ среднее значения СРБ 
составляло  67,6 мг/л , СОЭ 21,4 мм/час,  Д-димера - 3320 
нг/мл (при норме 668 нг/мл); в КГ уровень СРБ достигла до  
29,9мг/л (р<0,05),  СОЭ 20,8 мм/час, Д-димера 1650нг/мл 
(р<0,05) (Рис2).

Рисунок 1 - Объем поражения легких 
на КТ ОГК у пациентов с SAP [1]Ф
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Рисунок 2 - Среднее значение рутинных анализов [2]

Рисунок 3 - Частота сопутствующих заболеваний у пациентов с SAP [3]

То есть, наличие и степень поражения печени корригирова-
лись с тяжелым течением SAP.
 Спектр сопутствующих заболеваний. Известно, что около 
пятой части населения мира страдает одним или несколь-
кими хроническими заболеваниями, что ассоциируется по-
вышенным рискам тяжелого течения COVID-19 [6].
Пожилые люди (старше 65 лет), которые страдают ожире-
нием, СД, АГ, легочными и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями имеют большой риск прогрессирования COVID-19 
[7].
Среди сопутствующих заболеваний выявленных в ОГ и КГ 
выявлены:  ИБС (15; 37,5% и 7; 17,5%),  ХСН (8; 20% и 6; 
15%), АГ (26; 65% и 10; 25%), СД (8; 20% и 3; 7,5%), ожире-
ние (10; 25% и 6; 15%) соответственно (Рис 3).
Как показывает данное исследования, наличием выше ука-
занных сопутствующих заболеваний ассоциируется с по-
вышением ФПП.
Характеристика лекарственных препаратов. В настоящее 

время различные лекарственные препараты используют-
ся для лечения COVID – 19.  Они могут влиять на функ-
цию печени и вызвать лекарственно-индуцированные по-
вреждения печени (ЛИПП). К ним можно отнести антибио-
тики, нестероидные противовоспалительные и противови-
русные препараты [8].  У большинства пациентов, которые 
заражены   SARS-CoV-2, заболевания сопровождается ли-
хорадкой, при которой используют жаропонижающие с по-
тенциальной гепатотоксичностью, такие как парацетамол 
или другие препараты.  
В настоящее время   для лечения SARS-CoV-2 назначают 
противовирусные препараты, используемые для других ин-
фекционных заболеваний, такие как: ремдесивир, лопина-
вир или ритонавир с документально подтвержденным по-
тенциалом гепатотоксичности [9].  Используемые с целью 
профилактики венозных тромбоэмболических осложнений 
антикоагулянты так же является хорошо известной причи-
ной ЛИПП [10].
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В исследовании  были проанализированы  лекартвенные  
препараты  которые применяли для  лечения SARS-CoV-2 
в условиях  стационара .  
Пациенты  основной группы  получали: ибупрофен  1200 мг 
в/сут ( 35; 87,5%), гепарин  5000 МЕ в/сут ( 38;95%), интра-
каназол (26;65%), левофлоксацин 1000мг в/сут (10; 25%), 
ремдесевир (12;37,5%), карбопанемы 3 г в/сут;(5;12,5), ами-
ногликозиды  1,5 г в/сут (3;7,7%).
В контрольной группе : ибупрофен назначали в дозе 400-
800 мг в /сут (26; 65%), гепарин 5000 МЕ (10;25%), интра-
каназол (22;55%), левофлоксацин  1000мг в\сут; (2; 5,0%),  
ремдесевир (2;5,0%); препараты из  группы карбопонемов  
и аминогликозидов не применялись.
Лекарственные препараты, которые применялись в изучае-
мых группах были проанализированы c помощью информа-
ционного ресурса LiverToх, где содержится    информация 
о документально подтвержденной гепатотоксичности ле-
карственных средств, зарегистрированных в регистре Drug-
Induced Liver Injury Network (DILIN) (Таблица 1).
Согласно базе данных Livertox (Drug-Induced Liver Injury 
Network) (Таблице 1) ибупрофен, левофлоксацин, ацетил-
салициловая кислота являются очень вероятной причиной 
ЛИПП, интраканазол, цефтриаксон – вероятной, ремдесе-
вир меропанем редкой. Амикацин и эноксипарин относятся 
к маловероятным причинам ЛИПП.  
Данные по изучению взаимосвязи лекарственной терапии с 
поражением печени у обследованных нами пациентов вы-
явили достоверную связь цитолиза с приемом ибупрофена 

в дозе 1200 мг/сут (р <0,05) и назначения гепарина в дозе 
5000 МЕ /сут (р <0,05). 
Нами также проанализированы сроки госпитализации па-
циентов. Установлено, что наличие поражения печени кор-
релировало со средней продолжительностью госпитализа-
ции, длительность которой в КГ составила 11 дней, в ОГ - 
6 дней.
Выводы. Цитолиз коррелировал у пациентов с более тяже-
лым течением COVID -19.
Цитолиз коррелировал наличием сопутствующей патологии 
такими как: ИБС, ХСН, АГ, СД и ожирение.
Наиболее часто вероятными причинами ЛИПП являются: 
ибупрофен и гепарин.
Наличие цитолиза у пациентов с COVID-19 было связано с 
более длительным пребыванием в стационаре
Таким образом, опыт клиницистов и исследователей во 
всем мире показывает, что следует уделять внимание функ-
ции печени у всех пациентов, инфицированных COVID-19. 
В течение заболевания одним из важных вопросов, кото-
рый следует учитывать, является использование препара-
тов, которые могут вызвать ЛИПП. Наконец, необходимо 
усиленное наблюдение с тщательным мониторингом ФПП, 
особенно у госпитализированных пациентов с COVID - ас-
социированной   пневмонией или коморбидных пациентов 
с сопутствующими заболеваниями.

Таблица 1 - Список лекарственных средств с оценкой гепатотоксичности (LiverToх)

Группы и наименование лекарственных препаратов   Основная  группа Контрольная  группа Оценка 
гепатотоксичесности

НПВС (Ибупрофен)
1200 мг 400-800 мг

A
35; 87,5% 26; 65%

Фторхиналоны
(Левофлоксацин)

1000 мг
А

10; 25% 2; 5%

Ацетилсалициловая  кислота 
150 мг

А
26; 65% 13; 32,5%

Противогрибковые препараты (Итраканазол)
100 мг

B
26; 65% 22; 55%

Цефалоспорины (Цефтриаксон)
2000 мг

B
19; 47,5% 19; 47,5%

Противовирусные препараты (Ремдесевир)
100 мг

D
12; 30% 2; 5,0%

Карбопанемы (Меропанем
3000 мг -

D
5; 12,5% -

Аминогликозиды
(Амикацин)

1500 мг -
E

3; 7,7% -

Антикоагулянты 
(эноксипарин натрия)

0,4 мл
4000МЕ

0,4 мл
E

38; 95% 33, 83,5%
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