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РЕЗЮМЕ. Введение. Научные исследования во время пандемии COVID-19 частично были 
переориентированы на применение телемедицинских технологий (дистанционный сбор 
информации от пациентов). Ранее было установлено прямое цитотоксическое действие 
SARS-CoV-2 на холангиоциты и гепатоциты, вследствие чего пациенты с алкогольной 
болезнью печени (АБП) подвержены повышенному риску тяжелого течения и развитию 
неблагоприятного исхода при COVID-19. Данные об отдаленной выживаемости при АБП 
в постковидном периоде в настоящий момент ограничены. Цель исследования: охаракте-
ризовать особенности течения хронических заболеваний печени, оценить 3-, 6-месячную 
и однолетнюю выживаемость после перенесенной коронавирусной инфекции у пациен-
тов с АБП с помощью телемедицинских технологий. Материалы и методы. В исследо-
вание было включено 108 больных АБП, получавших лечение в ГКБ им. В.М. Буянова 
ДЗМ. В основную группу вошло 54 серопозитивных пациента по IgG к SARS-CoV-2 за 
период 20.12.2021 — 01.06.2022 гг. Группа контроля — 54 пациента с АБП, госпитализи-
рованных в 2017 г. В группе COVID (+) анализ симптомов в динамике и оценка выжива-
емости проводилась путем телефонного опроса через 3, 6, 9 и 12 месяцев после выписки. 
Результаты. В группе COVID (+) в сравнении с контрольной группой достоверно чаще 
встречался отечно-асцитический синдром (ОАС) (74,1 и 55,6%, соответственно, р=0,044), 
тромбоз воротной вены (ТВВ) (18,5 и 5,6%, p=0,04). Ме выживания в группе COVID (+) 
составила 4 месяца, а среднее время выживания пациентов без анамнеза коронавирусной 
инфекции — 8,09±0,68 месяца (Log-rank test: χ2=5,92; df=1; p=0,015); однолетняя выживае-
мость для группы COVID (+) — 33,3% (36/54), COVID (–) — 57,4% (23/54) (ОШ 1,95; 95% ДИ 
1,14–3,34). Заключение. Телемедицина расширяет возможности дистанционного длитель-
ного наблюдения за больными с целью оценки динамики симптомов и исходов. Пациенты, 
перенесшие COVID-19, характеризовались более высоким уровнем летальности через год 
наблюдения. В клинической картине больных АБП в постковидном периоде преобладал 
ОАС, значимо увеличивась частота ТВВ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: алкогольная болезнь печени, телемедицина, выживаемость, 
COVID-19, хронические заболевания печени
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ABSTRACT. Introduction. Scientific research during the COVID-19 pandemic has been par-
tially refocused on the use of telemedicine technologies (remote collection of information from 
patients). Previously, the direct cytotoxic effect of SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-
drome coronavirus) on cholangiocytes and hepatocytes was established, as a result of which 
patients with аlcoholic liver disease (ALD) are at increased risk of severe course and the develop-
ment of an adverse outcome in COVID-19. Currently, data on long-term survival in ALD in the 
post-COVID-19 period are limited. Aim: To characterize the features of the course of CLD and to 
evaluate the 3-, 6-month and one-year survival after coronavirus infection in patients with ALD 
using telemedicine technologies. Materials and methods. The study included 108 patients with 
ALD who were treated at the V.M. Buyanov State Clinical Hospital. The main group included 54 
seropositive IgG patients for SARS-CoV-2 for the period 20.12.2021 — 06.01.2022. The control 
group — 54 patients with ALD hospitalized in 2017. In the COVID (+) group analysis of symp-
toms over time and assessment of survival were carried out by telephone survey after 3, 6, 9 and 
12 months after discharge. Results. In the COVID (+) group, compared with the control group, 
edematous-ascitic syndrome was significantly more common (74.1 and 55.6%, respectively, 
p = 0.044), portal vein thrombosis (PVT) (18.5% and 5.6%, p = 0.04. The survival time in the 
COVID (+) group was 4 months, and the average survival time of patients without a history of 
coronavirus infection was 8.09±0.68 months (Log-rank test: �2=5.92; df=1; p=0.015); one-year 
survival for the COVID group (+) — 33,3 % (36/54), COVID (–) — 57.4% (23/54) (OR 1.95; 95% 
CI 1.14 — 3.34). Conclusion. Telemedicine expands the possibilities of long-term remote moni-
toring of patients in order to assess the dynamics of symptoms and outcomes. Patients who had a 
coronavirus infection were characterized by a higher mortality rate after a year of follow-up. In 
the clinical picture of patients with ALD in the post-COVID-19 period, edematous-ascitic syn-
drome prevailed, and the frequency of PVT significantly increased.

KEYWORDS: alcoholic liver disease, chronic liver disease, telemedicine, COVID-19, survival

мительное развитие данного направления. 
Основной мерой борьбы с распростране-
нием SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome coronavirus, коронавирус тяжелого 
острого респираторного синдрома) до появле-
ния специфической вакцинации являлись ме-
роприятия карантинного характера. В усло-
виях самоизоляции, без возможности очного 
посещения врача, телемедицинские (дистан-
ционные) консультации приобрели особую 
актуальность [4, 16]. 

Дистанционный сбор информации (звон-
ки, текстовые сообщения, интернет-исследо-
вания) с течением времени стал использовать-
ся и в области маркетинга, а также для прове-
дения социологических опросов населения. 
В связи с ограничительными мероприятиями 

ВВЕДЕНИЕ

Появление и активное внедрение в меди-
цинскую деятельность информационно-ком-
муникационных технологий (ИКТ) явилось 
большим стимулом для развития телемедици-
ны в течение последнего десятилетия [2, 3, 5]. 

Телемедицина включает не только ле-
чебно-диагностические консультации, но и 
управленческие, образовательные, а также 
научные и просветительские мероприятия 
в области здравоохранения, реализуемые с 
применением телекоммуникационных техно-
логий («медицина на расстоянии») [18]. 

Пандемия COVID-19 (CoronaVirus Disease, 
коронавирусная инфекция 2019 года) также 
в значительной степени повлияла на стре-
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осуществление традиционных клинических 
и фундаментальных исследований во многих 
лечебных и научных учреждениях было за-
труднительно и частично переориентировано 
на применение телемедицины в научных це-
лях [17].

SARS-CoV-2 может поражать различные 
органы и системы организма, в т.ч. желудоч-
но-кишечный тракт и печень (холангиоциты, 
гепатоциты, эпителиоциты).

Ранее было установлено, что пациенты с 
хроническими заболеваниями печени (ХЗП) 
имеют повышенный риск тяжелого течения 
COVID-19, а также неблагоприятного исхо-
да, в т.ч. от осложнений, связанных с деком-
пенсацией основного заболевания печени [9]. 
Данные об отдаленной выживаемости при 
АБП в постковидном периоде в настоящий 
момент ограничены.

С учетом вышеупомянутого представляем 
свой опыт использования телемедицины у 
больных ХЗП. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Охарактеризовать особенности течения 
SARS-CoV-2-инфекции и оценить 3-, 6-ме-
сячную и однолетнюю выживаемость после 
перенесенной коронавирусной инфекции у 
пациентов с АБП с помощью телемедицин-
ских технологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 108 боль-
ных АБП, соответствовавших критериям 
включения/невключения и получавших ле-
чение в гастроэнтерологическом отделении 
ГКБ им. В.М. Буянова ДЗМ (многопрофиль-
ный стационар, не являющийся ковидным го-
спиталем). В основную группу (COVID (+)) 
вошло 54 серопозитивных пациента по IgG к 
SARS-CoV-2, госпитализированных в период 
20.12.2021 — 01.06.2022 гг. Контрольную груп-
пу составили 54 серонегативных пациента с 
АБП (COVID (–)), находившихся на лечении в 
ГКБ им. В.М. Буянова ДЗМ с 01.01.2017 г.  по 
20.12.2017 г.

Протокол исследования № 213 от 
13.12.2021 г., утвержден локальным эти-
ческим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России.

Критерии включения: мужчины и женщи-
ны в возрасте от 18 до 80 лет с АБП; для ос-
новной группы — положительные серологи-
ческие маркеры (IgG) к SARS-CoV-2, согла-

сие на участие в исследовании (подписанное 
информированное согласие).

Критерии невключения: пациенты с нали-
чием онкологических заболеваний, выявлен-
ных до или во время госпитализации; выра-
женных когнитивных нарушений, психиче-
ских заболеваний (в т.ч. приведших к утрате 
дееспособности), затрудняющих опрос и по-
следующий телефонный контакт, а также па-
циенты, вакцинированные от COVID-19. 

Из базы данных пациентов с АБП, госпита-
лизированных в гастроэнтерологическое от-
деление за период 01.01.2017 — 20.12.2017 гг. 
(251 человек) была подобрана контрольная 
группа пациентов методом псевдорандомиза-
ции Propensity Score-Matching (PSM) 1:1 с це-
лью минимизации систематических ошибок и 
обеспечения максимальной сопоставимости 
пациентов. Пациенты из контрольной группы 
были отобраны на основании многофакторно-
го анализа с использованием логистической 
регрессии с включением в модель следующих 
параметров: демографические данные (пол, 
возраст), дополнительные факторы ХЗП (хро-
нический гепатит С, хронический гепатит В, 
неалкогольная жировая болезнь печени, кар-
диальный фиброз, лекарственно-индуциро-
ванные поражения печени. Кроме того, учи-
тывали вариант АБП, класс цирроза печени 
(ЦП) по Чайлду–Пью (Ч-П), шкалу MELD 
(Model for End Stage Liver Disease), Индекс 
Маддрея (DF — дискриминантная функция) 
при алкогольном гепатите (АГ), наличие со-
путствующих состояний/заболе ваний. 

Пациенты основной группы прочитали мате-
риалы об исследовании, подписали информиро-
ванное согласие, а также предоставили номер те-
лефона (личный и родственника, при наличии). 

Для выявления стадии заболевания печени 
и осложнений всем пациентам проведено об-
следование, включавшее клинико-лаборатор-
ные, инструментальные и параклинические 
методы. Жалобы, анамнез и наличие хрони-
ческой алкогольной интоксикации (ХАИ) 
оценивали с помощью анкетирования и опро-
са (анкеты AUDIT (Alcohol Use Disorders 
Identification Test, WHO, 1989), «постинток-
сикационного алкогольного синдрома», фи-
зикальных признаков ХАИ — «Сетка LeGo»). 

С целью более детального анализа анамне-
за течения SARS-CoV-2-инфекции у пациен-
тов группы COVID (+) нами была разработа-
на специальная форма (9 вопросов), которая 
включала оценку осведомленности о перене-
сенной коронавирусной инфекции, варианта 
лечения (амбулаторное/стационарное), вре-
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мени возникновения жалоб, наличие симпто-
мов, характерных для постковидного синдро-
ма (ПС), — повышенная утомляемость, сни-
жение работоспособности, одышка, кашель, 
проблемы с памятью, бессонница, депрессия 
или частая смена настроения, боли в груди, 
учащенное или нарушенное сердцебиение. 

Всем исследуемым основной группы про-
водился телефонный опрос через 3, 6, 9 и 
12 месяцев после выписки, состоящий из 
устной анкеты. Пациентов просили ответить 
(в формате «Да/Нет», без оценки выражен-
ности) на вопросы о наличии у них проявле-
ний ХЗП: увеличение живота в объеме, оте-
ки нижних конечностей, пожелтение кожных 
покровов и склер, боль в животе, бессонни-
ца, присутствие геморрагического синдрома 
(кровотечения различной интенсивности, вы-
сыпания на коже, кровоточивость слизистых). 
Во время каждого аудиозвонка оценивалась 
длительность сохранения признаков ПС. По-
мимо этого отдельным вопросом уточнялась 
приверженность больных к терапии. При от-
сутствии ответа на аудиозвонок по номеру па-
циента осуществлялся звонок родственникам. 

Статистическая обработка данных произ-
водилась с использованием пакетов приклад-
ных программ Excel 2016 (Microsoft, США), 

SAS JMP 11 (SAS, США). Проверка количе-
ственных показателей на нормальность рас-
пределения осуществлялась при помощи кри-
терия Колмогорова–Смирнова с коррекцией 
Лильефорса. Для описания количественных 
показателей с нормальным распределением 
были использованы показатели среднего зна-
чения и стандартного отклонения (M±SD), 
для оценки показателей с ненормальным рас-
пределением — медиана и межквартильный 
размах Me [Q25%; Q75%]. Для качественных 
показателей также определялась частота вы-
явления признака (%). Различия между изуча-
емыми группами для непрерывных перемен-
ных проверяли с помощью критерия U Ман-
на–Уитни, а для бинарных и номинальных 
показателей использовался χ2 Пирсона. 

Кумулятивную выживаемость оценивали ме-
тодом Каплана–Мейера с оценкой логрангового 
критерия (log-rank). Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез за-
фиксирован на уровне вероятности ошибки 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные параметры пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлены в таб-
лице 1.

Таблица 1
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Table 1
Characteristics of patients included in the study

Показатель / Indicator
Всего / total, 

n = 108
COVID(+), 

n = 54
COVID(-), 

n = 54
p-value

Женский пол, n (%) / Female, n (%) 38 (35,2) 19 (35,2) 19 (35,2) 1,00

Мужской пол, n (%) / Male, n (%) 70 (64,8) 35 (64,8) 35 (64,8)

Возраст, лет / Age, years 50 [41; 58] 47 [40,3; 56,8] 54,5 [42,3; 58] 0,307

Вариант АБП / ALD Variant 

АГ, n (%) / AH, n (%) 6 (5,6) 3 (5,6) 3 (5,6) 0,921

АГ на фоне ЦП, n (%) / 
AH with CP, n (%)

40 (37,0) 19 (35,2) 21 (38,9)

ЦП, n (%) / CP, n (%) 62 (57,4) 32 (59,2) 30 (55,5)

Тяжесть ЦП по шкале Ч-П / CP Severity by Child-Pugh Scale

Средний балл / 
Average score

10 [10; 12] 10 [10; 11] 11 [9,5; 12] 0,634

класс А, n (%) / Class A, n (%) 2 (2) 1 (2) 1 (2) 0,762

класс В, n (%) / Class B, n (%) 21 (20,6) 9 (17,6) 12 (23,5)

класс С, n (%) / Class C, n (%) 79 (77,4) 41 (80,4) 38 (74,5)

Модель MELD / MELD Model 

Средний балл / Average score 20,5 [15; 26,8] 20 [14,5; 26,5] 21 [16,5; 26,5] 0,520
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По всем указанным параметрам обе груп пы 
между собой были сопоставимы. Среди паци-
ентов преобладали мужчины — 70 (64,8%), 
медиана возраста составила 50 лет [41; 58]. 

Причиной поступления в стационар па-
циентов с АБП послужил алкогольный гепа-
тит (АГ) (5,6%; 6/108), АГ тяжелого течения 

(37%; 40/108) на фоне ЦП. У 57,4% (62/108) 
больных выявлены признаки декомпенсации 
ЦП в течение 2–4 недель, предшествующих 
поступлению. Характеристика причин гос-
питализации представлена на рисунке 1. 

В группе COVID (+) достоверно чаще встре-
чался отечно-асцитический синдром (р=0,044), 

Показатель / Indicator
Всего / total, 

n = 108
COVID(+), 

n = 54
COVID(-), 

n = 54
p-value

< 10 б, n (%) / < 10 p, n (%) 5 (4,9) 3 (5,9) 2 (3,9) 0,821

10–19 б, n (%) / 10–19 p, n (%) 40 (39,3) 20 (39,2) 20 (39,2)

20–29 б, n (%) / 20–29 p, n (%) 44 (43,1) 22 (43,1) 22 (43,1)

30–39 б, n (%) / 30–39 p, n (%) 10 (9,8) 5 (9,8) 5 (9,8)

> 40 б, n (%) / > 40 p, n (%) 3 (2,9) 1 (2)  2 (3,9)

DF, б, n (%) / DF, p, n (%) 73 [34,5; 102,3] 68,5 [27,5; 109] 79,5 [48; 95,5] 0,733

Длительность госпитализации, дни / 
Hospitalization duration, days

13 [10; 18] 12 [9; 18] 14 [12; 17] 0,463

Сопутствующие заболевания / Comorbidities 

ХГВ, n (%) / HBV, n (%) 3 (2,8) 2 (3,7) 1 (1,8) 0,558

ХГС, n (%) / HCV, n (%) 23 (21,3) 12 (22,2) 11 (20,4) 0,814

НАЖБП, n (%) / NAFLD, n (%) 24 (22,2) 12 (22,2) 12 (22,2) 1,00

Кардиальный фиброз, n (%) / 
Cardiac fi brosis, n (%)

2 (1,8) 1 (1,8) 1 (1,8) 1,00

Артериальная гипертензия, n (%) / 
Arterial hypertension, n (%)

42 (38,9) 20 (37) 22 (40,7) 0,693

Нарушения ритма сердца, n (%) / 
Heart rhythm disorders, n (%)

8 (7,4) 5 (9,3) 3 (5,6) 0,462

ПИКС в анамнезе, n (%) / 
History of PICS, n (%)

10 (9,3) 3 (5,6) 7 (13) 0,184

ХСН, n (%) / CHF, n (%) 11 (10,2) 5 (9,3) 6 (11,1) 0,750

Сахарный диабет, 2-й тип, n (%) / 
Type 2 diabetes, n (%)

25 (23,1) 15 (27,8) 10 (18,5) 0,254

ОНМК в анамнезе, n (%) / 
History of AIS, n (%)

4 (3,7) 3 (5,6) 1 (1,8) 0,308

ХБП, n (%) / CKD, n (%) 20 (18,5) 8 (14,8) 12 (22,2) 0,322

ХОБЛ/Бронхиальная астма, n (%) / 
COPD/Asthma, n (%)

13 (12) 8 (14,8) 5 (9,3) 0,375

Примечания. АБП — алкогольная болезнь печени; АГ — алкогольный гепатит; НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени; 
ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз; ХБП — хроническая болезнь 
почек; ХГВ — хронический гепатит В; ХГС — хронический гепатит С; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность; ЦП — цирроз печени; Ч-П — шкала Чайлда–Пью; DF — дискриминантная 
функция (Индекс Маддрея); MELD — Model for End-Stage Liver Disease.
Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов (n) и доли от числа в группе (%) или медианы и интерквартильного 
размаха Me [Q25; Q75] . 
p — статистическая значимость различий между показателями в группах COVID (+) и COVID (–).

Note. ALD — Alcoholic Liver Disease; AH — Alcoholic Hepatitis; NAFLD — Non-Alcoholic Fatty Liver Disease; AIS — Acute Ischemic 
Stroke; PICs — Post-Infarction Cardiosclerosis; CKD — Chronic Kidney Disease; HBV — Hepatitis B Virus; HCV — Hepatitis C Virus; 
COPD — Chronic Obstructive Pulmonary Disease; CHF — Chronic Heart Failure; CP — Cirrhosis of the Liver; Child–Pugh — Child–
Pugh Scale; DF — Discriminant Function (Maddrey’s Index); MELD — Model for End-Stage Liver Disease.
Data are presented as the absolute number of patients (n) and the proportion of the number in the group (%) or median and interquartile 
range Me [Q25; Q75].
p — statistical signifi cance of diff erences between indicators in COVID (+) and COVID (–) groups.

Окончание табл. 1 /  Ending of the table 1
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по другим причинам госпитализации различий 
между группами не установлено (табл. 2).

По данным анкетирования наличие кон-
тактов с лицами, имевшими подтвержденную 
коронавирусную инфекцию, отметили 33,3% 
(18/54), и при развитии COVID-19 11/17 по-
лучали амбулаторное лечение, остальные 
6/11 — стационарное.

Наряду с этим 68,5% (37/54) исследуемых 
не знали о перенесенном заболевании и не 
имели характерных для COVID-19 симптомов 
(кашель, одышка, лихорадка). Данные о пред-

шествующей инфекции (IgG к SARS-CoV-2) 
впервые получены во время настоящей госпи-
тализации. 

Признаки ПС — утомляемость, снижение 
работоспособности, одышка, кашель, пробле-
мы с памятью, депрессия или частая смена 
настроения, боли в груди — отмечали 15 из 
17 больных, которые знали о перенесенной 
инфекции COVID-19. У 10 из них эти жалобы 
сохранялись в течение 3–6 месяцев, у осталь-
ных 5 пациентов — более 6 месяцев после 
выписки из стационара. 

Таблица 2
Осложнения алкогольной болезни печени

Table 2
Complications of Alcoholic Liver Disease

Вариант / Variant
Всего / total,

n = 108
COVID(+),

n = 54
COVID(-),

n = 54
p-value

Отечно-асцитический синдром, n (%) / 
Edema-ascites syndrome, n (%)

70 (64,8) 40 (74,1) 30 (55,6) 0,044

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

80 (74,1) 39 (72,2) 41 (75,9) 0,661

ЖКК из ВРВП, n (%) / GIB from EV, n (%) 11 (10,2) 6 (11,1) 5 (9,3) 0,750

Инфекционные осложнения, n (%) / 
Infectious complications, n (%)

29 (26,9) 15 (27,8) 14 (25,9) 0,828

ГРС, n (%) / HRS, n (%) 20 (18,5) 11 (20,4) 9 (16,7) 0,620

Примечания. ВРВП — варикозно расширенные вены пищевода; ГРС — гепаторенальный синдром; ЖКК — желудочно-кишечное 
кровотечение. Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов (n) и доли от числа в группе (%)

Note: EV — Esophageal Varices; HRS — Hepatorenal Syndrome; GIB — Gastrointestinal Bleeding. Data are presented as the absolute 
number of patients (n) and the proportion of the number in the group (%)

Рис. 1. Осложнения алкогольной болезни печени: ВРВП — варикозно-расширенные вены пищевода; ГРС — гепа-
торенальный синдром; ЖКК — желудочно-кишечное кровотечение

Fig. 1. Complications of Alcoholic Liver Disease: EV — Esophageal Varices; HRS — Hepatorenal Syndrome; GIB — 
Gastrointestinal Bleeding
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По результатам лабораторных исследо-
ваний (клинический и биохимический ана-
лизы крови, коагулограмма) пациенты груп-
пы COVID (+), по сравнению с пациентами 
группы COVID (–), характеризовались более 
низким уровнем активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ) (35,6 с 
[31; 39] против 46,5 с [40,3; 53,75], р <0,01, 
соответственно). По остальным исследуемым 
показателям обе группы больных между со-
бой статистически не различались (p >0,05).

Данные объективного осмотра пациентов 
и результаты инструментальных исследова-
ний в изучаемых группах представлены в та-
блице 3. Следует отметить большую частоту 
выявления периферических отеков в группе 
COVID (+) по сравнению с пациентами без 
анамнеза коронавирусной инфекции (75,93 
и 48,15% соответственно, р=0,003). Данный 
факт имеет отражение и в причинах госпи-
тализации, описанных ранее (преобладание 
отечно-асцитического синдрома в основной 
группе), однако по наличию асцита досто-
верных различий не получено (79,6 и 66,7% 

соответственно). В группе COVID (–) стати-
стически чаще при поступлении выявлялась 
лихорадка (9,3% против 0%), при этом процент 
инфекционных осложнений в обеих группах 
сопоставим (28,1 и 26,7%). ТВВ достоверно 
чаще был отмечен в основной группе по срав-
нению с группой COVID (–) (p=0,04). 

По основным показателям УЗИ и ЭГДС с 
целью оценки выраженности портальной ги-
пертензии группы не различались (р >0,05). 

На рисунке 2 представлено изменение про-
явлений АБП в динамике у пациентов группы 
COVID (+) через 3, 6, 9 и 12 месяцев после 
выписки по данным телефонных опросов. Как 
видно на гистограмме, частота встречаемости 
асцита, периферических отеков и желтухи 
в группе выживших пациентов постепенно 
снижалась к 12-му месяцу наблюдения. Такие 
симптомы, как боль в животе, геморрагиче-
ский синдром и бессонница не имели четкой 
взаимосвязи со временем наблюдения. 

Приверженность к терапии постепенно 
снижалась к году наблюдения (к 4-му те-
лефонному звонку) и составила: первый 

Таблица 3
Клинико-инструментальная характеристика пациентов 

Table 3
Clinical and Instrumental Characteristics of Patients

Показатель / Indicator
COVID (+),

n = 54
COVID (–),

n = 54
p-value

Асцит, n (%) / Ascites, n (%) 43 (79,6) 36 (66,7) 0,129

Периферические отеки, n (%) / Peripheral edema, n (%) 41 (75,9) 26 (48,2) 0,003

Гидроторакс, n (%) / Hydrothorax, n (%) 19 (35,2) 23 (42,6) 0,429

Желтуха, n (%) / Jaundice, n (%) 32 (59,3) 39 (72,2) 0,156

Геморрагический синдром, n (%) / Hemorrhagic syndrome, n (%) 19 (35,2) 13 (24,1) 0,206

Боль/напряжение брюшной стенки, n (%) / 
Pain/tension of the abdominal wall, n (%)

16 (29,6) 12 (22,2) 0,379

Нарушения ритма сердца, n (%) / Heart rhythm disorders, n (%) 6 (11,1) 3 (5,6) 0,296

Лихорадка, n (%) / Fever, n (%) 0 (0,0) 5 (9,3) 0,022

Олигоурия, n (%) / Oliguria, n (%) 8 (14,8) 3 (5,6) 0,112

ТСЧ, с / DST, s 74,5 [60,5; 100] 82,0 [62; 108] 0,973

ВРВП, мм / EV diameter, mm 4 [0,5; 7] 3 [0,5; 5] 0,263

Диаметр воротной вены, мм / Portal vein diameter, mm 14 [12; 15] 12 [12; 15] 0,127

Диаметр селезеночной вены, мм / Splenic vein diameter, mm 9,5 [7,25; 11] 8 [6; 10] 0,067

ТВВ, n (%) / PVT, n (%) 10 (18,5%) 3 (5,6%) 0,040

Примечания. ВРВП — варикозно-расширенные вены пищевода; ТВВ — тромбоз воротной вены; ТСЧ — тест связи чисел.
Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов (n) и доли от числа в группе (%) или медианы и интерквартильного 
размаха Me [Q25; Q75].  

Note. EV — Esophageal Varices; PVT — Portal Vein Thrombosis; DST — Digit Symbol Test.
Data are presented as the absolute number of patients (n) and the proportion of the number in the group (%) or median and interquartile 
range Me [Q25; Q75].
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опрос — 62,5% (20/32) полностью и 34,4% 
(11/32) пациентов частично соблюдали реко-
мендации по лечению; второй опрос — 46,2% 
(12/26) и 44,3% (11/26) соответственно; тре-
тий опрос — 52,4% (11/21) и 42,9% (9/21) 
соответственно; четвертый опрос — 38,9% 
(7/18) и 33,3% (6/18) соответственно.

Для оценки общей выживаемости пациен-
тов в течение 12 месяцев в изучаемых группах 
применялся метод Каплана–Мейера (рис. 3). 

В группе COVID (+) медиана выжива-
ния составила 4 месяца, тогда как в группе 
COVID (–) достигнута не была, среднее вре-
мя выживания пациентов без анамнеза коро-
навирусной инфекции составило 8,09±0,68 
месяца (Log-rank test: χ2=5,92; df=1; p=0,015). 
Однолетняя выживаемость для группы 
COVID (+) — 33,3% (36/54), COVID (–) — 
57,4% (23/54) (отношение шансов (ОШ) 1,95; 
95% доверительный интервал (ДИ) 1,14–3,34).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Представленные нами результаты демон-
стрируют возможности дистанционного дли-
тельного наблюдения за больными с целью 
оценки динамики течения заболевания.

У пациентов с АБП в постковидном пе-
риоде отмечена высокая частота неблаго-
приятных исходов. Согласно ранним данным 
международного регистра, больные с ЦП ха-
рактеризовались бóльшим риском неблаго-

приятного прогноза при развитии COVID-19 
[9]. При этом в группе пациентов с ЦП и 
SARS-CoV-2 30-дневная летальность варьи-
ровала в зависимости от стадии ХЗП: класс А 
по Ч-П — 19% (n=33), класс В — 35% (n=44), 
при ЦП класса С по Ч-П — 51% (n=46). В 
представленном исследовании 71% (n=87) 
летальных исходов были связаны с поврежде-
нием легких, вызванных COVID-19, однако 
в 19% (n=23) причиной выступили осложне-
ния, связанные с декомпенсацией ЦП. Анало-
гичные результаты получены в работе Y. Xiao 

Рис. 2. Динамика симптомов при алкогольной болезни печени 

Fig. 2. Dynamics of symptoms in alcoholic liver disease

Рис. 3. Оценка общей выживаемости пациентов в изу-
чаемых группах в течение 12 месяцев 

Fig. 3. Assessment of Overall Survival of Patients in the 
Studied Groups Over 12 Months
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и соавт., где стадия ЦП по классу Ч-П была 
связана с повышенным риском летальности 
[19]. В другом исследовании показатель дан-
ной шкалы более 9 баллов ассоциирован с 
высокой смертностью (ОШ 19,1) [13]. 

J. Ge и соавт. оценили краткосрочные исхо-
ды при ХЗП в постковидном периоде, исполь-
зуя единую медицинскую базу США [6]. В это 
исследование вошли более 220 тысяч пациен-
тов с ХЗП. Было установлено, что у больных с 
ЦП, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, 
30-дневная летальность составила 8,9% по 
сравнению с 3,9% среди пациентов с ЦП без 
анамнеза коронавирусной инфекции. Нали-
чие ЦП и COVID-19 было связано с риском 
смерти в 2,38 раза больше в течение 30 дней 
(95% ДИ 2,18–2,59) по сравнению с пациен-
тами с ЦП без данной инфекции.

По результатам метаанализа, включивше-
го 40 исследований с 908 032 участниками, 
пациенты с ХЗП и SARS-CoV-2 имели зна-
чительно более высокие шансы развития тя-
желой формы COVID-19 (объединенное ОШ 
2,44; 95% ДИ, 1,89–3,16) и летального исхода 
(ОШ 2,35; 95% ДИ, 1,85–3,00) по сравнению 
с пациентами с COVID-19 без ХЗП [10].

В нашем исследовании впервые проанали-
зирована отдаленная (однолетняя) выживае-
мость больных АБП в постковидном периоде, 
а также проведено сравнение с пациентами 
без анамнеза коронавирусной инфекции (33,3 
и 57,4% соответственно, ОШ 1,95; 95% ДИ 
1,14–3,34).

Пациенты с ХЗП, особенно на стадии цир-
роза, могут иметь повышенный риск тяжело-
го течения COVID-19, в том числе из-за нали-
чия иммунной дисфункции. Помимо влияния 
на иммунную систему печени, изменяются 
также и общие клеточные и гуморальные ре-
акции. Данные перестройки характеризуются 
снижением продукции Т-лимфоцитов (CD4+/
CD8+) и активизацией синтеза провоспали-
тельных цитокинов, в основном фактора не-
кроза опухолей альфа (ФНО-α) и интерлейки-
на-6, -10 [20]. 

Ранее были опубликованы данные об им-
муномодулирующем эффекте употребления 
больших доз алкоголя в течение длительного 
времени. Этот механизм при COVID-19 мо-
жет способствовать присоединению других 
инфекционных агентов, а также способство-
вать развитию острого респираторного ди-
стресс-синдрома [14]. Больные с АБП име-
ют самый высокий риск смерти, связанной 
с SARS-CoV-2, по сравнению с пациентами 
с ХЗП другой этиологии [7]. По данным меж-

дународного реестра, при АБП также отме-
чается наибольшая частота неблагоприятных 
исходов в период пандемии COVID-19 [9].

При анализе причин госпитализации па-
циентов, включенных в наше исследование 
(варианты декомпенсации ЦП), обращает на 
себя внимание преобладание отечно-асцити-
ческого синдрома, особенно частоты перифе-
рических отеков. 

Было также отмечено увеличение чис-
ла случаев тромбозов воротной вены (ТВВ). 
Тромботические осложнения COVID-19 могут 
регистрироваться как в острую фазу инфек-
ции, так и в постковидном периоде. Частота 
тромботических проявлений при SARS-CoV-
2-инфекции, по данным проведенных ранее 
исследований, составляет от 7 до 40% [8]. 

По данным Американской ассоциации 
изучения заболеваний печени, частота воз-
никновения ТВВ среди больных с ЦП без 
COVID-19 составляет 0,6–26% в зависимости 
от стадии поражения печени (классификация 
Ч-П, модель MELD) [11]. Однако частота раз-
вития ТВВ в постковидном периоде ранее не 
оценивалась. По данным нашего исследова-
ния, она составила 18,5% (против 5,6% у па-
циентов без анамнеза COVID-19). 

Одно из звеньев патогенеза ТВВ при ЦП — 
это изменения системы гемостаза, которые 
приводят к увеличению риска как геморра-
гических, так и тромботических осложнений 
[15]. SARS-CoV-2 поражает эндотелий кро-
веносных сосудов, вызывая эндотелиальную 
дисфункцию. Наблюдается гиперпроницае-
мость стенки, нарушается микроциркуляция, 
что увеличивает риск тромбообразования 
[1]. Указанный факт находит свое отражение 
и в нашем исследовании: у пациентов груп-
пы COVID (+) отмечена большая частота 
как ТВВ, так и геморрагического синдрома 
(35,2%; 19/54 и 24,1%; 13/54 соответственно). 

По данным нашего исследования, 68,5% 
(37/54) пациентов группы COVID (+) не зна-
ли о перенесенной инфекции и не имели ха-
рактерных для коронавирусной инфекции 
симптомов. Однако причиной госпитализа-
ции в стационар у пациентов с ЦП послужила 
декомпенсация ХЗП в течение предшествую-
щих ей 2–4 недель. Т. Marjot и соавт. также 
отмечают, что у 22% пациентов с декомпен-
сацией ХЗП на момент постановки диагноза 
COVID-19 (наличие РНК SARS-CoV-2) не 
было симптомов, типичных для клинической 
картины новой коронавирусной инфекции [9]. 
В связи с этим с учетом полученных данных 
при наличии эпизодов декомпенсации ХЗП 
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следует рекомендовать обязательное опреде-
ление маркеров COVID-19. 

Согласно литературным данным, до 
20–25% пациентов после выздоровления от 
SARS-CoV-2-инфекции отмечают сохране-
ние/появление различных жалоб, не связан-
ных с сопутствующими заболеваниями [12]. 
В настоящее время данное состояние рас-
сматривается как ПС и внесено в Междуна-
родную классификацию болезней 10-го пе-
ресмотра. Результаты мониторинга данных 
проявлений в отсроченном периоде после пе-
ренесенной COVID-19 ранее не освещались. 

В нашем исследовании cоставляющие ПС 
(утомляемость, снижение работоспособно-
сти, одышка, кашель, проблемы с памятью, 
депрессия или частая смена настроения, боли 
в груди) отмечали 15 из 17 больных, которые 
знали о перенесенной инфекции COVID-19. 
У 2/3 пациентов они сохранялись в течение 
3–6 месяцев после заболевания, у 1/3 — бо-
лее 6 месяцев. Однако оценка ПС у пациентов 
с ХЗП затруднена ввиду сходства его прояв-
лений с симптомами основного заболевания, 
что требует дальнейшего анализа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Однолетняя выживаемость у пациентов с 
АБП и наличием IgG SARS-CoV-2 достовер-
но ниже, чем в группе больных без анамне-
за COVID-19 (33,3 и 57,4% соответственно, 
p=0,015). В клинической картине больных 
в постковидном периоде преобладает отеч-
но-асцитический синдром, значимо увеличи-
вается частота ТВВ, геморрагических про-
явлений. Таким образом, SARS-CoV-2 имеет 
негативное влияние на течение ХЗП через 
различные патогенетические механизмы и в 
отдаленном периоде. 

Пациенты с ХЗП являются группой риска 
возникновения COVID-19 ввиду частых го-
спитализаций, а также многочисленных кон-
тактов с возможными источниками инфекции 
в амбулаторном звене здравоохранения (ме-
дицинские работники, другие пациенты, про-
визоры, болеющие родственники). Учитывая 
значимую частоту бессимптомной инфекции 
и последующую декомпенсацию функции пе-
чени, данная группа больных требует актив-
ных профилактических мер (ношение средств 
индивидуальной защиты, тщательная обра-
ботка рук, ограничение посещения массовых 
мероприятий), а также обязательной вакци-
нопрофилактики против коронавирусной ин-
фекции.

Одно из самых больших преимуществ те-
лемедицины — это увеличение доступности 
медицинской помощи, особенно в услови-
ях распространения инфекций, в частности 
COVID-19. Помимо этого расширяются воз-
можности дистанционного длительного на-
блюдения за больными с целью оценки ди-
намики симптомов и исходов, что может ис-
пользоваться и с научной целью. 
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