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Резюме
Пандемия новой коронавирусной инфекции оказывает выраженное влияние на  привычную клиническую практику. 
Большинство лекарственных препаратов, используемых для этиотропной и патогенетической терапии COVID-19, не имеют 
достаточной доказательной базы, а  подходы к  лечению поражения печени, желудочно- кишечного тракта и других систем 
организма в  структуре COVID-19  и  постковидного синдрома находятся на  стадии разработки. Коронавирусная инфекция 
характеризуется более тяжелым течением у пациентов с ожирением и ассоциированными заболеваниями, важную роль в дан-
ном процессе играет печень. Ретроспективный анализ историй болезни пациентов с  новой коронавирусной инфекцией, 
госпитализированных в клинику имени Петра Великого СЗГМУ имени И.И. Мечникова, выявил, что 34,7% пациентов имели 
избыточный вес, 51,3% – ожирение, 77% – абдоминальное ожирение. Средний индекс массы тела составил 30,9 ± 7,2 кг/м2, 
средняя окружность талии – 103,5 ± 13,5 см. На момент госпитализации повышение трансаминаз определялось у 71% паци-
ентов  (аланинаминотрансфераза  (АЛАТ) в  среднем находилась на  уровне 76,2  ± 58,8  ЕД/л, аспартатаминотрансфера-
за  (АСАТ)  – 60,7  ± 48,6  ЕД/л). Уровень аминотрансфераз коррелировал с  маркерами тяжести течения COVID-19  (уровень 
C-реактивного белка, ферритина, процент сатурации крови кислородом). У пациентов, переносящих новую коронавирусную 
инфекцию тяжелого течения и получающих терапию ингибиторами янус-киназ и/или биологическими препаратами, нередко 
отмечалось значимое повышения АЛАТ и АСАТ до 5–10 верхних границ нормы. В процессе гистологического исследования 
печеночной ткани пациентов, скончавшихся на фоне крайне тяжелого течения инфекции, выявлялась характерная жировая 
дистрофия гепатоцитов. Терапия поликомпонентным препаратом, содержащим инозин, меглюмин, метионин, никотинамид 
и янтарную кислоту способствовала динамическому снижению уровня трансаминаз и улучшению течения новой коронави-
русной инфекции. 
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Abstract
The pandemic of COVID-19 is changing the usual clinical practice. Most of the drugs used for the etiotropic and pathoge-
netic therapy of COVID-19 do not have a sufficient evidence base, approaches to therapy of liver, gastrointestinal tract and 
other body systems damage in the structure of COVID-19 and post COVID-19 syndrome are under development. Coronavirus 
infection is more severe in  obese patients with associated diseases; the  liver plays an important role in  this process. 
Retrospective analysis of  the  medical histories of  patients with a  new coronavirus infection hospitalized in  the  clinic 
of North- Western State Medical University named after I.I. Mechnikov identified that 34.7% of  patients were overweight, 
51.3% obese, 77% abdominal obesity (alanine aminotransferase (ALAT) was on average 76.2 ± 58.8 U/L, aspartate aminotrans-
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ВВЕДЕНИЕ

В  конце 2019  г. в  Китайской Народной Республике 
появились пациенты с  внебольничной пневмонией 
тяжелого течения. Неизвестная инфекция характеризо-
валась высокой контагиозностью и летальностью. После 
выделения возбудителя  – коронавируса SARS-
CoV-2  заболевание получило официальное название 
COVID-19 (Cоrona Virus Disease 2019). 30.02.2020 г. экс-
перты Всемирной организации здравоохранения при-
знали международное значение данного заболевания, 
несущего угрозу для всего человечества. Пандемия 
новой коронавирусной инфекции была объявлена 
11.03.2020 г.1,2 [1]. 

На  23.03.2021  г. в  мире зарегистрировано 
124  373  935  подтвержденных случаев заболевания 
COVID-19, 2 737 510 смертельных исходов. В РФ данные 
показатели находятся на уровне 4 474 610 и 95 818 соот-
ветственно, летальность составляет 2,14%3. 

Новая коронавирусная инфекция оказала значимое 
влияние на  привычную клиническую практику, систему 
здравоохранения и  доказательную медицину в  целом. 
Учитывая быстроту распространения, отсутствие препа-
ратов с доказанным влиянием на этиологию и патогенез 
COVID-19  зарубежному и  отечественному здравоохра-
нению пришлось экстренно реагировать на  данный 
вызов, изменяя привычную методологию формирования 
согласительных документов. 

29.01.2020  г. появляется 1-я версия «Временных 
методических рекомендаций по профилактике, диагно-
стике и  лечению новой коронавирусной инфекции», 
утвержденная Министерством здравоохранения РФ 
и  Федеральной службой по  надзору в  сфере защиты 

1 Заявление по итогам второго совещания Комитета по чрезвычайной ситуации 
в соответствии с Международными медико-санитарными правилами в связи со вспышкой 
заболевания, вызванного новым коронавирусом 2019 г., от 30.01.2020. Available at: 
https://www.who.int/ru/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-
novel-coronavirus-(2019-ncov).
2 Вступительное слово Генерального директора на пресс-брифинге по COVID-19 11 марта 
2020 г. Обращение от 20.03.2021. Available at: https://www.who.int/ru/director-general/
speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-
19---11-march-2020.
3 Available at: https://coronavirus-monitor.ru/coronavirus-v-rossii/.

прав потребителей и  благополучия человека. За  про-
шедший год данный документ переиздавался 9  раз, 
последняя, 10-я, версия датируется 8.02.2021 г. [2].

Необходимость быстрого формирования и  утверж-
дения методических рекомендаций привела к  измене-
нию базисных принципов доказательной медицины. 
Доказательная медицина  – подход, согласно которому 
решения о  применении  профилактических,  диагности-
ческих  и  лечебных мероприятий принимаются исходя 
из  имеющихся доказательств их эффективности и  без-
опасности, а такие доказательства подвергаются поиску, 
сравнению, обобщению и  широкому распространению 
для использования в интересах пациентов [3].

Одну из  своих последних публикаций известный 
популяризатор доказательной медицины британский 
профессор Триша Гринхальх озаглавила «Will COVID-19 
be evidence- based medicines nemesis?»  – «Изменит  ли 
COVID-19  привычную для нас доказательную 
медицину?» [4].

Согласно принципам классической доказательной 
медицины на базе проведенных доклинических иссле-
дований, клинических наблюдений, формулировалась 
гипотеза об  эффективности и  безопасности нового 
терапевтического подхода. Гипотеза проверялась 
в пилотном, а затем в серии рандомизированных кли-
нических исследований. На основании полученных дан-
ных, оценки социальных, экономических и  других 
сопутствующих факторов принималось решение 
о  транслировании данного нового метода в практиче-
скую медицину путем включения в  стандарты и  реко-
мендации. Временной интервал от  момента формули-
рования гипотезы до  внедрения нового терапевтиче-
ского подхода в  клиническую практику нередко зани-
мал десятилетия. 

Учитывая быстроту развития пандемии COVID-19, 
высокую летальность, новые терапевтические подходы 
не  могли быть оценены в  соответствии с  привычной 
методологией, что потребовало изменения основопола-
гающих принципов доказательной медицины. 
Клиническое наблюдение или гипотеза об  эффектив-
ности зарегистрированного для лечения других нозоло-

ferase (ACAT) 60.7 ± 48.6 U/L). At the time of hospitalization, increased transaminases was detected in 71% of patients and 
correlated with markers of the severe course of COVID-19 (the level of C-reactive protein, ferritin, % of blood oxygen satura-
tion). In patients with severe new coronavirus infection, receiving therapy with JAK-kinase inhibitors and/or biological drugs, 
often was a  significant increase of  ALAT and ASAT up to 5–10  upper limits of  the  norm. In  the  process of  histological 
examination of the liver tissue of patients who died of extremely severe course of infection, characteristic fatty degeneration 
of hepatocytes was revealed. Therapy with a multicomponent drug containing inosine, meglumine, methionine, nicotinamide 
and succinic acid contributed to a dynamic decrease of transaminases and an improvement in the course of the new corona-
virus infection.

Keywords: obesity, abdominal obesity, COVID-19, SARS-CoV-2, hepatitis, drug-induced hepatitis, non-alcoholic fatty liver 
disease
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гических форм лекарственного препарата в некоторых 
ситуациях моментально транслировалась в  клиниче-
скую практику. В процессе применения нового терапев-
тического подхода оценивалась его эффективность 
и безопасность, проводились необходимые клинические 
исследования [5–8].

Представление об  изменении основополагающих 
принципов доказательной медицины представлено 
на рис. 1. 

Эксперты, принимавшие участие в создании времен-
ных методических рекомендаций 10-го пересмотра, 
указывают на  то, что для многих препаратов, включен-
ных в  рекомендации, имеющиеся на  сегодня сведения 
не позволяют сделать однозначный вывод об их эффек-
тивности и безопасности, в связи с чем их применение 
допустимо по решению врачебной комиссии в установ-
ленном порядке, в  случае если потенциальная польза 
для пациента превысит риск их применения [2]. Подходы 
к  лечению поражения печени, желудочно- кишечного 
тракта и  других систем организма в  структуре 
COVID- 19 и постковидного синдрома находятся в насто-
ящее время на стадии разработки.

ОЖИРЕНИЕ, ПАТОЛОГИЯ ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ 
С COVID-19

В  процессе увеличения количества случаев новой 
коронавирусной инфекции стали появляться данные 
о  более тяжелом течение заболевания у  пациентов 
с  ожирением и  ассоциированными с  ожирением 
заболеваниями. 

В  исследовании китайских ученых было показано, 
что при ожирении отмечается выраженное повышение 
аланинаминотрансферазы  (АЛАТ), аспартатаминотранс-
феразы  (АСАТ), глюкозы, уменьшение концентрации 
лимфоцитов крови, более тяжелое течение COVID-19 [9]. 
В других работах ассоциированные с ожирением забо-
левания  (артериальная гипертензия, гиперхолестерине-
мия, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца) 
негативно влияли на течение данной инфекции [10, 11]. 

Важную роль у  пациентов с  тяжелыми формами 
COVID-19 может играть печень. При анализе аутопсий-
ного материала патоморфологами клиники имени Петра 
Великого СЗГМУ имени И.И. Мечникова было выявлено 
характерное жировое перерождение данного органа. 

Гистология печеночной ткани пациента 72  лет 
с  абдоминальным ожирением, артериальной гипертен-
зией, генерализованным атеросклерозом, умершего 
вследствие новой коронавирусной инфекции крайне 
тяжелого течения, внебольничной двусторонней пнев-
монии (компьютерная томография (КТ) 3–4-й ст.), остро-
го респираторного дистресс- синдрома, представлена 
на рис. 2. 

Гистология печеночной ткани пациента 34 лет с мор-
бидным ожирением (индекс массы тела (ИМТ) > 40 кг/ м2), 
умершего вследствие новой коронавирусной инфекции 
крайне тяжелого течения, внебольничной двусторонней 
пневмонии (КТ 4-й ст.), острого респираторного дистресс- 
синдрома, представлена на рис. 3. 

В  процессе ретроспективного анализа историй 
болезни 73  пациентов 55,2  ± 18,8  лет, проходивших 
лечение на базе клиники СЗГМУ имени И.И. Мечникова 

 Рисунок 1. Изменения основополагающих принципов доказательной медицины в период пандемии COVID-19 (адаптиро-
вано из публикации Триши Гринхальх «Will COVID-19 be evidence- based medicines nemesis?») [4]

 Figure 1. Changes in the foundational principles of evidence-based medicine during the COVID-19 pandemic (adapted from 
Trisha Greenhalgh’s paper “Will COVID-19 be evidence-based medicine’s nemesis?”) [4]

Новые научные исследования → новые клинические подходы

Новые клинические исследования → новые научные подходы
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по поводу внебольничной коронавирусной пневмонии, 
были выявлены следующие клинические и лабораторно- 
инструментальные особенности. 

Средний ИМТ пациентов составил 30,9  ± 7,2  кг/м2, 
окружность талии – 103,5 ± 13,5 см. ИМТ < 25 кг/ м2 имели 
лишь 13  (17,5%), избыточный вес  (ИМТ  =  25–30  кг/м2) 
25 (34,7%), ожирение (ИМТ > 30 кг/м2) 36 (51,3%) паци-
ентов. Ожирение I  ст.  – 22  (30,5%); II ст.  – 8  (11,1%); 
III  ст.  –  7  (9,7%) пациентов. Абдоминальный фенотип 
ожирения определялся у 77% больных. 

Наиболее частыми хроническими нозологиями явля-
лись ассоциированные с ожирением заболевания: арте-
риальная гипертензия  – 65  (90%), атеросклероз  – 
37  (51%), сахарный диабет 2-го типа  – 14  (19,4%) 
пациентов.

При лабораторном исследовании уровень АЛАТ 
в  среднем равнялся 76,2  ± 58,8  ЕД/л, АСАТ  – 
60,7  ±  48,6  ЕД/л, глюкоза крови  – 6,19  ± 1,5  ммоль/л. 
Повышение уровня АСАТ и АЛАТ определялось у 54 (71%) 
больных на момент госпитализации. Повышение транс-
аминаз чаще отмечалось у  возрастных пациентов при 
более высокой плазменной концентрации С-реактивного 
белка [12]. 

У  ряда пациентов заболевание в  стационаре про-
грессировало: нарастал синдром системной воспали-
тельной реакции, инфильтративные изменения в легких, 
дыхательная недостаточность, повышались уровни 
трансаминаз, в т. ч. и на фоне проводимой патогенетиче-
ской терапии. Данная ситуация требовала быстрой кор-
рекции лечения, назначения в  т. ч. лекарственных пре-
паратов с гепатопротективным потенциалом. 

У пациентов с тяжелым течением COVID-19, сопрово-
ждающимся выраженным нарастанием трансаминаз, 
в качестве патогенетически обоснованного лекарствен-
ного средства был выбран препарат Ремаксол®, содер-
жащий янтарную кислоту, метионин, инозин, никотина-
мид, N-метилглюкамин. Поликомпонентность препарата 
Ремаксол®, взаимопотенцирующее влияние его компо-
нентов обуславливают наличие дезинтоксикационного, 
антиоксидантного, цитопротектерного, энергокорриги-
рующего эффектов, востребованных у  пациентов 
с COVID-19 [13]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №1 

Пациент мужского пола 26 лет поступил в клинику 
в экстренном порядке с жалобами на малопродуктив-
ный кашель и повышение температуры тела до 39  °С 
в  течение 5  дней. По  данным КТ грудной клетки 
на момент поступления диагностировалась двусторон-
няя пневмония, вероятно вирусного генеза, объем 
пораженной легочной ткани составлял 25%  (КТ-1). 
Сопутствующее заболевание  – ожирение 2-й  ст. 
(ИМТ  35,9  кг/м2). На  амбулаторном этапе больной 
самостоятельно принимал парацетамол и левофлокса-
цин. По  данным лабораторного исследования 
на момент поступления: нормальный уровень лимфо-
цитов, С-реактивный белок незначительно повышен 
до  7,74  мг/л, значимо повышен уровень ферритина 
до 718,7 мкг/л, имело место дыхательная недостаточ-
ность 1-й ст. У  пациента была инициирована терапия 
системными глюкокортикостероидами  (ГКС), антикоа-

 Рисунок 2. Гистологическая картина печеночной ткани 
(крупнокапельная, мелкокапельная жировая дистрофия, 
баллонная дистрофия, неравномерное полнокровие сину-
сов) пациента 72 лет с крайне тяжелым течением COVID-19, 
внебольничной пневмонией, острым респираторным 
дистресс- синдромом (увеличение в 20 раз)

 Figure 2. Histological liver tissue sample (large-droplet, 
small-droplet fatty degeneration, ballooning degeneration, 
uneven plethora in sinuses) of a 72-year-old patient with 
extremely severe COVID-19, community-acquired pneumonia, 
acute respiratory distress syndrome (20-fold increase)

 Рисунок 3. Гистологическая картина печеночной ткани 
(жировая дистрофия печени с хо лестазом и кровоизлияния-
ми в синусоидальные капилляры) пациента 32 лет с мор-
бидным ожирением, крайне тяжелым течением COVID- 19, 
внебольничной пневмонией, острым респираторным 
дистресс- синдромом (увеличение в 20 раз)

 Figure 3. Histological liver tissue sample (fatty liver degen-
eration with cholestasis and sinusoidal capillary hemorrhage) 
of a 32-year-old patient with morbid obesity, extremely severe 
COVID-19, community-acquired pneumonia, acute respiratory 
distress syndrome (20-fold increase)
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гулянтами, оксигенотерапия. На  фоне проводимого 
лечения сохранялась лихорадка, нарастала дыхатель-
ная недостаточность, интоксикационный син-
дром  (выраженная слабость, потливость, снижение 
аппетита), системное воспаление, увеличился уровень 
трансаминаз до 3 верхних границ нормы (ВГН), отме-
чалась отрицательная рентгенологическая динамика – 
по данным КТ объем поражения легочной ткани с двух 
сторон увеличился до 60–65%. Решением консилиума 
врачей в  соответствии с  действующей версией 
Временных методических рекомендаций по  диагно-
стике и  лечению новой коронавирусной инфекции 
COVID-19  Минздрава РФ пациенту была назначена 
терапия барицитинибом – селективным и обратимым 
ингибитором янус-киназы 1 и 2 (JAK1 и JAK2). Согласно 
инструкции к препарату частым побочным действием 
препарата является повышение активности АЛАТ 
и  АСАТ. На  фоне приема барицитиниба отмечалось 
улучшение состояния пациента  – уменьшение лихо-
радки и  дыхательной недостаточности, однако при 
контроле уровень АЛАТ превысил 11  ВГН  (502  ЕД/л), 
уровень АСАТ повысился до 4 ВГН (174 ЕД/л). К прово-
димой терапии был добавлен препарат Ремаксол® 
400  мл/сут внутривенно. На  фоне 7-дневной терапии 
у  пациента отмечалось выраженное уменьшение 
интоксикационного синдрома и  системного воспале-
ния, уровень АЛАТ снизился более чем в  два раза, 
уровень АСАТ нормализовался. Пациент был выписан 
из  стационара в  удовлетворительном состоянии 
на 24-е сутки пребывания. В дальнейшем трансамина-
зы нормализовались. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ №2 

Пациент 40  лет поступил в  клинику в  экстренном 
порядке с жалобами на выраженную слабость и  стой-
кое повышение температуры тела выше 39  °С в  тече-
ние 7 суток (на амбулаторном этапе принимал параце-
тамол, ацетилсалициловую кислоту, защищенные ами-
нопенициллины, макролиды). За  несколько дней 
до госпитализации в мазке из зева и носа обнаружено 
РНК вируса SARS-CoV2. По данным КТ грудной клетки 
на момент поступления – картина двусторонней пнев-
монии, объем поражения легочной ткани справа 50%, 
слева 65%  (КТ-3), дыхательная недостаточность 1-2-й 
ст., повышение уровня трансаминаз до 3 ВГН. Больной 
имел избыточную массу тела  (ИМТ  =  28,3  кг/м2). 
Лабораторные данные указывали на развитие цитоки-
нового шторма: ферритин 959,1  мкг/л, С-реактивный 
белок 66,26 мг/л, лимфопения 0,8х109. Решением кон-
силиума врачей пациенту была назначена антицитоки-
новая терапия препаратом сарилумаб – человеческое 
моноклональное антитело  (подтип IgG1) к  рецептору 
интерлейкина-6  (ИЛ-6). Одним из побочных эффектов 
препарата является повышение активности печеноч-
ных трансаминаз. В  течение первых суток от  начала 
терапии у пациента купировались признаки цитокино-
вого шторма, однако на 7-е сутки было зафиксировано 

повышение уровня АЛАТ выше 13  ВГН  (516  ЕД/л) 
и уровня АСАТ до 4,5 ВГН (191 ЕД/л), увеличился инток-
сикационный синдром. В  терапию был включен пре-
парат Ремаксол® 400 мл в сутки внутривенно, на фоне 
7-дневной терапии отмечалось значимое уменьшение 
слабости, потливости, повышение аппетита, уровень 
АЛАТ снизился более чем в  два раза, уровень АСАТ 
нормализовался. Пациент был выписан из стационара 
в  удовлетворительном состоянии на  18-е сутки 
пребывания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В проведенных исследованиях было продемонстри-
ровано более тяжелое течение новой коронавирусной 
инфекции у пациентов с ожирением и ассоциированны-
ми с  ожирением заболеваниями. Важную роль в  выяв-
ленной взаимосвязи играет печень. 

Нарушение функции печени наблюдается у 14–53% 
пациентов  [14]. Метаанализ 52  исследований выявил 
достоверную связь между тяжестью течения COVID-19 
и нарушением функции печени – цитолитический син-
дром чаще встречался у  пациентов с  тяжелым  
течением [15, 16]. 

Возможные причины развития цитолитического син-
дрома у пациентов с COVID-19 представлены в таблице.

Имеющиеся в  настоящее время данные свидетель-
ствуют, что печень является не  столько органом- 
мишенью, сколько активным участником патогенеза 
новой коронавирусной инфекции. НАЖБП играет ключе-
вую роль в данном процессе. 

В основе НАЖБП лежит жировая дистрофия печеноч-
ных клеток, нередко сопровождающаяся воспалитель-
ной инфильтрацией, фокальным некрозом гепатоцитов, 
их замещением соединительной тканью. Жировая дис-
трофия обуславливает развитие инсулинорезистентно-
сти, эндотелиальной дисфункции, гипергликемии, три-
глицеридемии и других метаболических нарушений [19]. 
Метаболические нарушения более выражены при 
НАЖБП независимо от массы тела [20].

У пациентов с ожирением и НАЖБП повышен син-
тез провоспалительных субстанций в  висцеральном 
жире, в  частности интерлейкина 6  – центрального 
участника «цитокинового шторма»  [20]. Важную роль 
в патогенезе COVID-19 тяжелого течения может играть 
повышение проницаемости слизистой оболочки ЖКТ, 
возникающее вследствие воздействия SARS- Cov-2 
на  эпителиоциты, что сопровождается транслокацией 
бактериальной флоры, взаимодействие представите-
лей микробиоты и продуктов их метаболизма с гепато-
цитами, иммунокомпетентными клетками печени 
и жировой ткани. 

С патогенетической точки зрения Ремаксол® являет-
ся препаратом выбора у пациентов с COVID-19, сопро-
вождающихся цитолитическим синдромом. 

Ремаксол® – поликомпонентный препарат, в  состав 
которого входит янтарная кислота, метионин, инозин 
и никотинамид. 

2021;(5):76–83
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Янтарная кислота интенсифицирует окислительные 
процессы в цикле Кребса, увеличивая запас внутрикле-
точного аденозинтрифосфата и креатинфосфата, особен-
но в условиях гипоксии; способствует образованию гли-
когена; благоприятно влияет на липидный обмен; повы-
шает активность супероксиддисмутазы и  каталазы  – 
ферментов первой линии свободнорадикальной 
защиты4.

Компоненты препарата Ремаксол® способствуют 
синтезу эндогенного аденозилметионина, участвующего 
в реакциях трансметилирования (этап синтеза фосфоли-

4 Официальная инструкция к препарату Ремаксол®. Режим доступа:
https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_42256.htm.

пидов и фосфатидилхолина, входящих в структуру мем-
бран и  обеспечивающих их текучесть); в  реакциях 
транссульфурирования  (этап синтеза глутатиона – важ-
нейшего клеточного антиоксиданта); в  синтезе полиа-
минов (предшественников тиоловых соединений цисте-
ина, таурина, коэнзима А) [21–24].

В клинических исследованиях была доказана эффек-
тивность препарата Ремаксол® при различных острых 
или хронических заболеваниях печени, включая НАЖБП 
и лекарственные гепатиты [21–24]. 
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 Таблица. Возможные причины развития цитолитического синдрома у пациентов с COVID-19
 Table. Possible reasons for the development of cytolytic syndrome in patients with COVID-19

Причина цитолитического синдрома  
при COVID-19 Механизм развития 

Прямое повреждающее действие  
вируса на печень

Высокая экспрессия рецепторов к ангиотензин- превращающему ферменту (ACE2), через которые  
вирус SARS-CоV-2 проникает в клетку на холангиоцитах, в меньшей степени на гепатоцитах  

и эндотелии сосудов печени [6, 17]

Лекарственное повреждение печени
Нежелательные лекарственные реакции при терапии лопинавиром/ритонавиром, нестероидными 

противовоспалительными препаратами, парацетамолом, антибактериальными препаратами  
(макролиды, фторхинолоны, ингибиторами янус-киназ и др.) [18]

Гипоксическое повреждение Снижение SPO2, дыхательная недостаточность 

Микрососудистый тромбоз Повышение прокоагулянтной активности плазмы 

Синдром системной воспалительной  
реакции

Повышение СРБ, ферритина, провоспалительных цитокинов, развитие «цитокинового шторма», 
сопровождающегося генерализованным внутрисосудистым повреждением

Декомпенсация хронического  
заболевания печени 

Лабораторная манифестация хронического заболевания печени на фоне воздействия  
вышеописанных факторов
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