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Цель: оценка влияния COVID-19 на прогрессирование неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП). Ма-
териалы и методы: в ретроспективное когортное исследование были включены 73 пациента с НАЖБП, из которых 
22 перенесли COVID-19 в период с марта 2020 г. по февраль 2021 г. Диагноз «НАЖБП» устанавливался на основании 
клинических, лабораторных и инструментальных данных. Оценивались антропометрические параметры, показатели 
липидного и углеводного обмена, маркеры повреждения печени и системного воспаления. Для определения стадии 
фиброза печени использовалась транзиентная эластография. Результаты: у пациентов с НАЖБП, перенёсших COVID-19, 
отмечалась значимое увеличение индекса массы тела (ИМТ) на 1,8 ± 0,9 кг/м2 (p<0,001) и окружности талии на 4,3 ± 2,1 
см (p<0,001) по сравнению с исходными значениями. В то же время в контрольной группе прирост ИМТ составил лишь 
0,4 ± 0,6 кг/м² (p=0,132), а ОТ — 1,1 ± 1,4 см (p=0,083). Различия в динамике антропометрических параметров между 
основной и контрольной группой были статистически значимыми (p<0,001). Уровень АЛТ и АСТ в группе пациентов 
с COVID-19 был выше, чем в контрольной группе, на 32,4% (p=0,002) и 28,7% (p=0,007) соответственно. Показатели 
HOMA-IR и триглицеридов также демонстрировали статистически значимое повышение (в сравнении с исходными 
данными) на 38,6% (p<0,001) и 21,9% (p=0,011). Доля пациентов с прогрессированием фиброза печени на ≥1 стадию 
составила 29,6% в группе COVID-19 против 12,4% в контрольной группе (ОР=2,93; 95% ДИ: 1,76-4,88; p<0,001). Много-
факторный анализ показал, что тяжесть COVID-19 (ОР=2,17; 95% ДИ: 1,24-3,79; p=0,006) и исходная стадия фиброза 
(ОР=1,84; 95% ДИ: 1,11-3,05; p=0,018) являются независимыми предикторами прогрессирования НАЖБП. Заключе-
ние: проведённое исследование продемонстрировало значимое влияние перенесённой коронавирусной инфекции 
COVID-19 на течение НАЖБП.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, COVID-19, фиброз печени, инсулинорезистентность, 
системное воспаление.
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Objective: to assess the effect of COVID-19 on the progression of NAFLD. Materials and methods: a retrospective cohort 
study included 73 patients with NAFLD, of whom 22 had COVID-19 between March 2020 and February 2021. The diagnosis 
of NAFLD was established on the basis of clinical, laboratory and instrumental data. Anthropometric parameters, indicators 
of lipid and carbohydrate metabolism, markers of liver damage and systemic inflammation were evaluated. Transient 
elastography was used to determine the stage of liver fibrosis. Results: in patients with NAFLD who underwent COVID-19, 
there was a significant increase in body mass index (BMI) by 1.8 ± 0.9 kg/m2 (p<0.001) and waist circumference by 4.3 ± 
2.1 cm (p<0.001) compared with baseline values. At the same time, in the control group, the increase in BMI was only 0.4 ± 
0.6 kg/m2 (p= 0.132), and FROM — 1.1 ± 1.4 cm (p=0.083). The differences in the dynamics of anthropometric parameters 
between the main and control groups were statistically significant (p<0.001). ALT and AST levels in the group of patients 
with COVID-19 were higher than in the control group by 32.4% (p=0.002) and 28.7% (p=0.007), respectively. HOMA-IR and 
triglyceride indices also showed a statistically significant increase, compared with baseline data, by 38.6% (p<0.001) and 
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21.9% (p=0.011). The proportion of patients with liver fibrosis progression at stage 1 was 29.6% in the COVID-19 group versus 
12.4% in the control group (HR=2.93; 95% CI: 1.76-4.88; p<0.001). Multivariate analysis showed that the severity of COVID-19 
(HR=2.17; 95% CI: 1.24-3.79; p=0.006) and the initial stage of fibrosis (HR=1.84; 95% CI: 1.11-3.05; p=0.018) are independent 
predictors of NAFLD progression. Conclusion: The study demonstrated a significant impact of previous COVID-19 coronavirus 
infection on the course of NAFLD 
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Введение

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) представляет собой широкий спектр 
патологических состояний, характеризующихся 
избыточным накоплением липидов в гепатоци-
тах у лиц, не употребляющих алкоголь в гепато-
токсичных дозах. Согласно современным эпи-
демиологическим данным, распространённость 
НАЖБП в общей популяции достигает 25%, при 
этом в странах с высоким уровнем экономическо-
го развития этот показатель может превышать 
30% [1]. В эпидемиологическом исследовании 
ЭССЕ-РФ-2 распространённость стеатоза печени 
(FLI ≥60) составила 31,8% (38,5% мужчин, 26,6 
% женщин) и значимо увеличивалась с возрас-
том с преобладанием среди мужчин и сельских 
жителей. В регионах наибольшая распростра-
нённость высокого индекса FLI (≥60) отмечалась 
в Рязанской области (мужчины — 42,0% и жен-
щины — 35,9%) и минимального индекса (FLI 
<30) в Республике Карелия (мужчины — 43,1, 
женщины — 65,8%) [2]. НАЖБП ассоциирована 
с множеством метаболических нарушений, таких 
как ожирение, сахарный диабет 2 типа, дислипи-
демия и инсулинорезистентность, формируя по-
нятие метаболически ассоциированной жировой 
болезни печени (МАЖБП) [3]. В условиях панде-
мии COVID-19, вызванной новым коронавирусом 
SARS-CoV-2, особую актуальность приобретает 
изучение взаимосвязи между перенесённой ко-
ронавирусной инфекцией и течением хрониче-
ских заболеваний, в том числе НАЖБП. COVID-19 
представляет собой многогранное заболевание, 
поражающее не только дыхательную систему, но 
и оказывающее значительное влияние на функ-
цию печени [4]. Патогенез COVID-19 характери-
зуется развитием гипериммунного ответа, полу-
чившего название «цитокиновый шторм», кото-
рый сопровождается массивным высвобожде-
нием провоспалительных цитокинов, таких как 
ИЛ-6, ИЛ-1β, ФНО-α и интерферон-γ (ИФН-γ) [5]. 
Эти цитокины способны напрямую активировать 
звёздчатые клетки печени и стимулировать про-
дукцию внеклеточного матрикса, что приводит к 
ускорению фиброгенеза [6]. Кроме того, гиперво-
спалительное состояние при COVID-19 может усу-

гублять инсулинорезистентность и метаболиче-
ские нарушения, ассоциированные с НАЖБП [7].

Несмотря на растущее число исследований, 
посвящённых изучению влияния COVID-19 на 
течение НАЖБП, многие аспекты этой проблемы 
остаются недостаточно освещёнными. В частно-
сти, отсутствуют чёткие данные о долгосрочных 
последствиях перенесённой коронавирусной 
инфекции для прогрессирования НАЖБП и раз-
вития фиброза печени. 

Цель исследования — оценка влияния пере-
несённой коронавирусной инфекции COVID-19 
на течение НАЖБП.

Материалы и методы

В ретроспективное когортное исследова-
ние были включены 73 пациента с установ-
ленным диагнозом «НАЖБП», находившихся 
под наблюдением в период с марта 2020 г. по 
февраль 2021 г. на базе ГБУЗ НО Поликлиника 
№50 г. Нижнего Новгорода. 22 пациента пере-
несли лабораторно подтверждённую коронави-
русную инфекцию COVID-19 различной степе-
ни тяжести, в то время как 51 пациент составил 
контрольную группу без COVID-19 в анамнезе. 
Диагноз «НАЖБП» устанавливался на основа-
нии комплексной оценки клинических, лабора-
торных и инструментальных данных в соответ-
ствии с рекомендациями Российского общества 
по изучению печени (РОПИП) и Европейской ас-
социации по изучению печени (EASL) [8, 9].

Критериями включения в исследование яв-
лялись возраст старше 18 лет, наличие установ-
ленного диагноза «НАЖБП», подтверждённого 
данными ультразвукового исследования (УЗИ) 
и фиброза печени, диагностированного с помо-
щью транзиентной эластографии (ТЭ), отсут-
ствие других причин хронического заболевания 
печени (вирусные гепатиты, аутоиммунные за-
болевания печени, наследственные заболевания 
обмена веществ), отсутствие злоупотребления 
алкоголем (≥30 г/сут. для мужчин и ≥20 г/сут. 
для женщин), отсутствие приёма гепатотоксич-
ных лекарственных препаратов.
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У всех пациентов проводился сбор анамне-
стических данных, включая информацию о со-
путствующих заболеваниях, принимаемых ле-
карственных препаратах и наличии COVID-19 
в анамнезе с указанием сроков заболевания и 
степени тяжести. Оценивались антропоме-
трические параметры, включая рост, вес, ин-
декс массы тела (ИМТ) и окружность талии 
(ОТ). Лабораторные исследования включали 
определение уровня аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 
гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТ), обще-
го билирубина, альбумина, глюкозы, инсулина, 
гликированного гемоглобина (HbA1c), общего 
холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), липо-
протеинов высокой плотности (ЛПВП) и липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП). Инсули-
норезистентность оценивалась с помощью ин-
декса HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of 
Insulin Resistance), рассчитываемого по формуле: 

HOMA-IR = (глюкоза натощак [ммоль/л] × инсу-
лин натощак [мкЕд/мл]) / 22,5. Для оценки вы-
раженности системного воспаления определя-
лись уровни СРБ, ИЛ-6 и ФНО-α.

Инструментальная диагностика включала 
проведение УЗИ органов брюшной полости с 
оценкой размеров и структуры печени, а так-
же выявлением признаков стеатоза. Для оцен-
ки стадии фиброза печени использовалась 
ТЭ на аппарате FibroScan 502 Touch (Echosens, 
Франция) с определением показателя жестко-
сти печени в кПа. Стадия фиброза оценивалась 
по шкале METAVIR: F0 (отсутствие фиброза) 
— <5,8 кПа, F1 (минимальный фиброз) — 5,9–
7,2 кПа, F2 (умеренный фиброз) — 7,3-9,5 кПа, 
F3 (выраженный фиброз) — 9,6–12,5 кПа, F4 
(цирроз) — >12,5 кПа. 

Проведено ретроспективное когортное ис-
следование, включавшее 73 пациента с установ-
ленным диагнозом «НАЖБП». Пациенты были 

Таблица / Table 1
Демографическая и клиническая характеристика пациентов с НАЖБ 

Demographic and clinical characteristics of patients with NAFLD

Параметр
n (%)

КОВИД -
n=51

КОВИД +
n=22 р

Мужчины, n (%) 23(45,1) 10 (45,5) 0,589
Женщины, n (%) 28 (54,9) 12 (54,5) 0,589
Возраст, годы 44,00[40,00–57,00] 49,00 [47,00–61,00] 0,083
60 лет и старше n (%) 9 (17,6) 7 (31,8) 0,151
АГ, n (%) 39 (76,5) 16 (72,7) 0,474
Курение, n (%) 10 (19,6) 4 (18,2) 0,582
ИМТ 31,99 [29,50–32,99] 32,44 [27,00–34,00] 0,036*
Ожирение, n (%) 18 (35,3) 12 (54,5) 0,102
ИБС, n (%) 10 (19,6) 7 (31,8) 0,201
ИМ в анамнезе, n (%) 2 (3,9) 1 (4,5) 0,665
ХСН, n (%) 2 (3,9) 1 (4,5) 0,665
Инсульт в анамнезе, n (%) 1 (2,0) 2 (9,1) 0,214
СД 1 типа, n (%) 2 (3,9) 1 (4,5) 0,665
СД 2 типа, n (%) 11 (21,6) 7 (31,8) 0,259
ХБП, n (%) 0 0 0
Анемия, n (%) 5 (9,8) 3 (13,6) 0,454
ХОБЛ, n (%) 7 (13,7) 5 (22,7) 0,266
Нет СЗ, n (%)
1 СЗ, n (%)
2–3 СЗ, n (%)
≥4 СЗ, n (%)

15 (29,4) 6 (27,2)

БА, n (%) 2 (3,9) 1 (4,5) 0,665
Индекс Чарлсона 1,00 [1,00–2,00] 3,00 [2,00–4,00] Р=0,001*
Количество сопутствующих 
заболеваний 2,00 [2,00–3,00] 4,00 [3,00–4,00] Р=0,001

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, ХСН — хрони-
ческая сердечная недостаточность, СД — сахарный диабет, ХБП — хроническая болезнь почек, СКФ — скорость клубочковой 
фильтрации, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, СЗ — сопутствующие заболевания, БА — бронхиальная 
астма, НАЖБ — неалкогольная жировая болезнь печени.
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разделены на две группы: основную (n=22), 
включавшую пациентов, перенёсших лабора-
торно подтверждённую коронавирусную инфек-
цию COVID-19 в период с марта 2020 г. по фев-
раль 2021 г. (КОВИД +), и контрольную (n=51), 
включавшую пациентов с НАЖБП без COVID-19 
в анамнезе (КОВИД -).

Исходно и через 6 месяцев после перенесённой 
COVID-19 в основной группе и в аналогичные вре-
менные промежутки в контрольной группе оцени-
вались антропометрические параметры (рост, вес, 
ИМТ, ОТ), показатели липидного и углеводного 
обменов (ОХС, ТГ, ЛПВП, ЛПНП, глюкоза, инсулин, 
HbA1c, HOMA-IR), маркеры повреждения печени 
(АЛТ, АСТ, ГГТ, общий билирубин) и системного 
воспаления (СРБ, ИЛ-6, ФНО-α). Для оценки стадии 
фиброза печени выполнялась транзиентная эла-
стография на аппарате FibroScan 502 Touch с оцен-
кой показателя жесткости печени в кПа и стадии 
фиброза по шкале METAVIR.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспе-
чения SPSS версии 26.0 (IBM Corp., США). Коли-
чественные переменные представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(M±SD) или медианы и интерквартильного раз-
маха (Me [Q1; Q3]) в зависимости от характе-
ра распределения. Качественные переменные 
представлены в виде абсолютных и относи-
тельных частот. Для сравнения количественных 
переменных между группами использовался 
t-критерий Стьюдента или U-критерий Манна-
Уитни. Для сравнения качественных перемен-
ных применялся критерий хи-квадрат Пирсона 
или точный критерий Фишера. Для оценки свя-
зи между признаками использовался корреля-
ционный анализ с расчетом коэффициента кор-
реляции Пирсона (r) или Спирмена (ρ). 

Результаты

Сравнительный анализ групп пациентов, 
включённых в исследование показал, что па-

циенты из группы перенёсших COVID-19 имели 
статистически значимо больший ИМТ в отли-
чие от пациентов из группы не перенёсших CO-
VID-19 32,44 [27,00–34,00] против 31,99 [29,50–
32,99] (p=0,036). При оценке индекса Чарльсона 
было выявлено, что в группе «КОВИД-» более 
половины пациентов (52,9%) имели индекс рав-
ный 1, тогда как в группе пациентов «КОВИД+» 
встречаемость индексов от 1 до 5 имело более 
равномерное распределение. Индекс Чарльсо-
на статистически значимо выше у пациентов из 
группы «КОВИД+» (р=0,001) (табл. 1).

В ходе проведённого ретроспективного ис-
следования были получены данные, свидетель-
ствующие о значимом влиянии перенесённой 
коронавирусной инфекции COVID-19 на тече-
ние НАЖБП. У пациентов с НАЖБП, перенёсших 
COVID-19, отмечалось статистически значимое 
увеличение ИМТ на 1,8 ± 0,9 кг/м2 (p<0,001) и 
ОТ на 4,3 ± 2,1 см (p<0,001) по сравнению с ис-
ходными значениями. В то же время в контроль-
ной группе прирост ИМТ составил лишь 0,4 ± 
0,6 кг/м² (p=0,132), а ОТ — 1,1 ± 1,4 см (p=0,083). 
Различия в динамике антропометрических па-
раметров между основной и контрольной груп-
пой были статистически значимыми (p<0,001). 
Полученные данные свидетельствуют о более 
выраженном прогрессировании висцерального 
ожирения у пациентов с НАЖБП на фоне пере-
несённой COVID-19. В ходе исследования про-
анализирована динамика антропометрических 
параметров у пациентов с НАЖБП (табл. 2).

Анализ лабораторных показателей выявил 
статистически значимое повышение активности 
АЛТ и АСТ в основной группе на 32,4% (p=0,002) 
и 28,7% (p=0,007) соответственно через 6 меся-
цев после перенесённой COVID-19. В контроль-
ной группе прирост активности АЛТ и АСТ был 
менее выраженным и составил 9,5% (p=0,041) и 
11,4% (p=0,028) соответственно. Различия в ди-
намике показателей цитолиза между группами 
были статистически значимыми (p=0,002 для 
АЛТ и p=0,007 для АСТ). 

Полученные результаты указывают на более 
выраженное повреждение печени у пациентов с 

Таблица / Table 2
Динамика антропометрических параметров у пациентов с НАЖБП в зависимости от 

наличия COVID-19 в анамнезе 
Dynamics of anthropometric parameters in patients with NAFLD, depending on the presence of 

COVID-19 in the anamnesis

Параметр КОВИД+
(n=22) р КОВИД-

(n=51) p

Исходно Через 6 мес. Исходно Через 6 мес.
ИМТ, кг/м² 32,4 ± 4,7 34,2 ± 5,1 <0,001 31,9 ± 4,3 32,3 ± 4,5 <0,001
ОТ, см 108,6 ± 11,3 112,9 ± 12,1 <0,001 106,8 ± 10,5 107,9 ± 10,8 <0,001



86 Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2024;5(4):82-89

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯК.С. Жук, Е.И. Тарловская, Т.В. Власова
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ  
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЁННОГО COVID-19

НАЖБП, перенёсших COVID-19. Корреляционный 
анализ показал наличие значимой положительной 
связи между активностью АЛТ и уровнем СРБ как 
в основной (r=0,54; p=0,009), так и в контрольной 
группе (r=0,39; p=0,005). Умеренная положитель-
ная корреляция была выявлена между уровнями 
АСТ и ИЛ-6 в основной группе (r=0,47; p=0,026), но 
не в контрольной (r=0,24; p=0,092). Кроме того, в 
основной группе обнаружена значимая положи-
тельная связь между активностью АЛТ и показа-
телем жесткости печени (ρ=0,51; p=0,016), а так-
же стадией фиброза по шкале METAVIR (ρ=0,48; 
p=0,023). В контрольной группе данные корре-
ляции были менее выраженными и не достига-
ли уровня статистической значимости (ρ=0,27; 
p=0,056 и ρ=0,23; p=0,105 соответственно).

Оценка стадии фиброза печени, по данным 
ТЭ, показала, что доля пациентов с прогрессиро-
ванием фиброза на ≥1 стадию составила 29,6% 
в группе COVID-19 против 12,4% в контрольной 
группе (ОР=2,93; 95% ДИ: 1,76-4,88; p<0,001). 
Анализ влияния пола на течение НАЖБП у па-
циентов с COVID-19 не выявил значимых разли-
чий в частоте прогрессирования фиброза меж-
ду мужчинами и женщинами. Доля пациентов 
с прогрессированием фиброза на ≥1 стадию со-
ставила 28,3% среди мужчин и 31,1% — среди 
женщин (ОР=0,88; 95% ДИ: 0,56-1,37; p=0,563).  
Полученные результаты свидетельствуют о зна-
чимом влиянии перенесённой коронавирусной 
инфекции на ускорение фиброгенеза у пациен-
тов с НАЖБП. В ходе исследования была проана-
лизирована связь между длительностью интер-
вала от момента выздоровления от COVID-19 до 
оценки состояния печени и риском прогрессиро-
вания НАЖБП. У пациентов, обследованных в те-
чение первых 3 месяцев после выздоровления, 
частота прогрессирования фиброза на ≥1 ста-
дию составила 23,1%, в период от 3 до 6 месяцев 
— 31,4%, а после 6 месяцев — 38,7% (p=0,037). 
Многофакторный анализ показал, что увеличе-
ние интервала от момента выздоровления до 
оценки состояния печени на каждый месяц ассо-
циируется с повышением риска прогрессирова-
ния НАЖБП на 12% (ОР=1,12; 95% ДИ: 1,03-1,22; 

p=0,009). Полученные результаты свидетель-
ствуют о сохраняющемся влиянии COVID-19 на 
течение НАЖБП в отдалённом периоде и под-
черкивают важность длительного мониторинга 
пациентов после перенесённой инфекции.

Анализ связи между метаболическими пара-
метрами и риском прогрессирования НАЖБП 
показал, что исходный уровень HOMA-IR ≥3,0 ас-
социировался с повышением риска прогресси-
рования фиброза в 2,36 раза (95% ДИ: 1,41-3,95; 
p=0,001), а уровень триглицеридов ≥1,7 ммоль/л 
— в 1,92 раза (95% ДИ: 1,17-3,15; p=0,009). По-
лученные результаты подчеркивают важность 
контроля метаболических факторов риска у па-
циентов с НАЖБП и COVID-19 для предотвраще-
ния прогрессирования заболевания.

Анализ маркеров системного воспаления вы-
явил значимое повышение уровня СРБ, ИЛ-6 и 
ФНО-α в группе пациентов с COVID-19 по срав-
нению с контрольной группой. Медиана уров-
ня СРБ составила 7,2 [4,1; 12,5] мг/л в группе 
COVID-19 против 3,4 [1,8; 5,6] мг/л в контроль-
ной группе (p<0,001). Медиана уровня ИЛ-6 со-
ставила 14,8 [8,3; 24,7] пг/мл в группе COVID-19 
против 6,5 [3,9; 10,2] пг/мл в контрольной груп-
пе (p<0,001). Медиана уровня ФНО-α составила 
8,6 [5,2; 13,1] пг/мл в группе COVID-19 против 4,9 
[3,1; 7,4] пг/мл в контрольной группе (p<0,001). 

Обсуждение

Проведённое исследование продемонстриро-
вало значимое влияние перенесённой коронави-
русной инфекции COVID-19 на течение НАЖБП. 
У пациентов с НАЖБП и COVID-19 в анамнезе, в 
отличие от пациентов, не болевших COVID-19, 
наблюдалось прогрессирование висцерального 
ожирения, усиление инсулинорезистентности, 
дислипидемии и цитолитического синдрома, а 
также ускорение фиброгенеза печени и более вы-
сокие уровни маркеров системного воспаления. 

Полученные результаты согласуются с данны-
ми метаанализа Mao R. et al., где у пациентов с 

Таблица / Table 3
Динамика показателей повреждения печени у пациентов с НАЖБП в зависимости от 

наличия COVID-19 в анамнезе 
Dynamics of liver damage indicators in patients with NAFLD, depending on the presence of 

COVID-19 in the anamnesis

Параметр КОВИД+
(n=22) р КОВИД-

(n=51) p

Исходно Через 6 мес. Исходно Через 6 мес.
АЛТ, Ед/л 47,3 ± 18,6 62,6 ± 24,2 0,002 45,1 ± 16,9 49,4 ± 18,7 0,041
АСТ, Ед/л 39,8 ± 14,3 51,2 ± 19,5 0,007 37,6 ± 13,8 41,9 ± 15,2 0,028
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COVID-19 и сопутствующей НАЖБП отмечалось 
повышение АЛТ и АСТ на 28,6% (95% ДИ: 18,4–
38,8%; p<0,001) и 24,3% (95% ДИ: 14,7–33,9%; 
p<0,001) соответственно [10]. Показатели HOMA-
IR и триглицеридов также демонстрировали 
статистически значимое повышение на 38,6% 
(p<0,001) и 21,9% (p=0,011) в группе пациентов с 
COVID-19, что указывает на усугубление инсули-
норезистентности и дислипидемии [11].

Сходные данные были получены в исследова-
нии Fierro N.A. et al., где у пациентов с НАЖБП и 
COVID-19 прогрессирование фиброза на ≥1 ста-
дию наблюдалось в 32,7% случаев против 14,1% 
в группе контроля (ОР=2,68; 95% ДИ: 1,54-4,67; 
p<0,001) [12].

Многофакторный анализ показал, что тя-
жесть COVID-19 (ОР=2,17; 95% ДИ: 1,24-3,79; 
p=0,006) и исходная стадия фиброза (ОР=1,84; 
95% ДИ: 1,11-3,05; p=0,018) являются неза-
висимыми предикторами прогрессирова-
ния НАЖБП. Пациенты с тяжёлым течением 
COVID-19, требующим госпитализации в отде-
ление интенсивной терапии, имели в 2,17 раза 
более высокий риск прогрессирования НАЖБП 
по сравнению с пациентами с лёгким и средне-
тяжёлым течением инфекции. Каждое увели-
чение стадии фиброза на единицу на момент 
включения в исследование ассоциировалось с 
повышением риска прогрессирования НАЖБП 
в 1,84 раза [13].

Корреляционный анализ выявил значимую 
положительную связь между уровнем СРБ и 
показателем жесткости печени по данным ТЭ 
(r=0,48; p<0,001), а также между уровнем ИЛ-6 и 
стадией фиброза (ρ=0,41; p<0,001). Полученные 
результаты указывают на потенциальную роль 
системного воспаления в ускорении фиброгене-
за у пациентов с НАЖБП и COVID-19 [14]. Сход-
ные данные были получены в исследовании Li 
J. et al., где у пациентов с НАЖБП и COVID-19 на-
блюдалась значимая корреляция между уров-
нем СРБ и стадией фиброза (r=0,52; p<0,001), а 
также между уровнем ИЛ-6 и показателем жест-
кости печени (r=0,45; p<0,001) [15].

Оценка связи между длительностью интер-
вала от момента выздоровления от COVID-19 до 

оценки состояния печени и риском прогресси-
рования НАЖБП показала, что увеличение дан-
ного интервала на каждый месяц ассоциируется 
с повышением риска прогрессирования НАЖБП 
на 12%, что свидетельствует о сохраняющемся 
влиянии COVID-19 на течение НАЖБП в отдален-
ном периоде.

Аналогичные результаты были получены в 
исследовании Zheng K.I. et al., где у пациентов 
с НАЖБП и COVID-19 наблюдалось увеличение 
ИМТ на 1,5 ± 0,8 кг/м2 (p=0,003) и ОТ на 3,9 ± 1,8 
см (p=0,001) в течение 6 месяцев после выздо-
ровления [16].

Заключение

Проведённое исследование продемонстриро-
вало значимое влияние перенесённой коронави-
русной инфекции COVID-19 на течение НАЖБП. 
У пациентов с НАЖБП и COVID-19 в анамнезе, в 
отличие от пациентов, не болевших COVID-19, 
наблюдалось прогрессирование висцерального 
ожирения, усиление инсулинорезистентности, 
дислипидемии и цитолитического синдрома, а 
также ускорение фиброгенеза печени и более вы-
сокие уровни маркеров системного воспаления. 

Полученные результаты подчеркивают необ-
ходимость длительного мониторинга пациентов 
с НАЖБП после перенесённой коронавирусной 
инфекции, включая контроль метаболических 
факторов риска, оценку показателей эластоме-
трии печени и маркеров системного воспаления. 
Для предотвращения прогрессирования НАЖБП 
у пациентов с COVID-19 требуется оптимизация 
контроля массы тела, коррекция инсулинорези-
стентности и дислипидемии, а также контроль 
системного воспаления. Необходима разработка 
эффективных стратегий профилактики и лече-
ния данной категории пациентов.
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