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Известно, что при хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта или печени имеется 
повышенный риск возникновения COVID-19 и других тяжелых заболеваний. При этом факторами риска 
выступают их хронические воспалительные заболевания, сопутствующие заболевания (например, сахар-
ный диабет), иммуномодулирующая терапия. Присоединению коронавирусной инфекции способствуют 
регулярные посещения лечебных учреждений (эндоскопических центров, лаборатории). Особо уязвимы 
пациенты с циррозом печени, с хроническими холестатическими заболеваниями (первичным склерози-
рующим холангитом, первичным билиарным холангитом), реципиенты трансплантации печени.  Риск 
COVID-19 для пациентов, ревматоидным артритом, псориазом, – является неопределенным. Желудочно-
кишечный тракт может быть восприимчив к инфекции SARS-CoV-2 из-за широко выраженных рецепто-
ров ангиотензинпревращающего фермента-2 (AПФ2) в кишечнике. Понимание патогенеза заболеваний 
органов пищеварения, ассоциированных с вирусом SARSCoV-2, развивается с течением времени. Сим-
птоматика возникших заболеваний, имитирующих COVID-19 – болезнь Крона, язвенный колит, аутоим-
мунный гепатит. Пищеварительные симптомы у пациентов с COVID-19 обычно сосуществуют с лихо-
радкой и респираторными симптомами; однако желудочно-кишечные симптомы обычно отмечаются у 
пациентов с диагнозом COVID-19 [3].  

Так, при исследовании 318 взрослых пациентов, госпитализированных с COVID-19, у 195 пациен-
тов (61 %) отмечен, как минимум, один пищеварительный симптом. Чаще всего регистрировались: ано-
рексия – у 110 пациентов (35%), диарея – у 107 (34 %) и тошнота у 84 (26 %) [7]. В исследовании 
1141 человека с COVID-19 – у 183 пациентов (16%) отмечены такие симптомы, как диарея, тошнота, рво-
та, при отсутствии респираторных жалоб [6]. Симптомы диареи при COVID-19 связывают с появлением 
РНК вируса в стуле.  

Описаны случаи тяжелого течения коронавирусной инфекции у пациентов на фоне цирроза пече-
ни [5]. Описаны особенности ведения больных в условиях пандемии COVID-19 [1, 2]. Верификация ди-
агноза цирроза печени осуществляется проведением УЗИ-исследования [4]. 

Цель демонстрации клинического случая: показать индивидуальные характеристики сочетан-
ного течения COVID-19 с осложненным циррозом печени (портальная гипертензия), сахарным диабетом, 
артериальной гипертензией, аденомой простаты, хроническим простатитом, мочекаменной болезнью. 

Клинический случай.  Пациент В., 79 лет. В декабре 2020 года выявлен цирроз печени в стадии 
декомпенсации, класс С по Чайлд-Пью, портальная гипертензия, выраженный асцит. Сам пациент жало-
бы не предъявлял, сбор анамнеза затруднен в связи с когнитивным снижением. В начале декабря 
2020 года родственники пациента отметили прогрессирующее увеличение объема живота у пациента, 
нарастание отеков нижних конечностей, постоянную сонливость, слабость, одышку в покое. За медицин-
ской помощью не обращались. Через неделю появились иктеричность кожных покровов, снижение мо-
чеотделения, потемнение цвета мочи и обесцвечивание кала. Пациент предъявлял жалобы на умеренные 
боли в правом подреберье и тяжесть в нижних отделах живота, тошноту, боли в спине и ногах, выражен-
ную слабость. Обратились в клинику, где были проведены лабораторные и инструментальные обследо-
вания.  

Из анамнеза: вредные привычки – ранее злоупотребление алкоголем в течение длительного вре-
мени. Перенесенные заболевания: сахарный диабет 2 типа более 10 лет (ранее принимал гликлазид МВ 
30 мг, кселевия 100 мг, метформин 850 мг в сутки, в стационаре, в связи с осложнениями, переведен на 
инсулинотерапию), артериальная гипертензия 2 ст.  (принимал амлодипин 10 мг в сутки), хронический 
простатит, аденома простаты, мочекаменная болезнь. 
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Объективно: Общее состояние средней степени тяжести. Нормостеник, питание повышенное, ко-
жа и слизистые иктеричные. Цианоз губ и акроцианоз отсутствуют. Пастозность голеней и стоп. Лимфа-
тические узлы не увеличены. Выраженная одышка в покое, ЧДД 22 в мин. Дыхание ослабленное, хрипов 
нет. ЧСС 68 уд. в мин. АД 100/65 мм.рт.ст. Ритм правильный. При аускультации шумы не выслушивают-
ся. Язык чистый, сухой. Живот увеличен в объеме, напряжен. При перкуссии ощущается притупление 
звука и флюктуация внутрибрюшной жидкости. При пальпации печень не определяется, отмечается бо-
лезненность в эпигастральной области. Поясничная область визуально не изменена, при перкуссии опре-
деляется умеренная болезненность с двух сторон. Дизурия: затрудненное скудное мочеиспускание, моча 
темная, мутная. Кал светлый, плотный. 

УЗИ органов брюшной полости (12.12.2020 г) – Контуры печени бугристые, размеры не увеличе-
ны. Эхогенность средняя. Стенки сосудов не изменены. V. portae – 1.4 см. Стенки желчного пузыря ин-
фильтрированы до 0.7 см. В брюшной полости большое количество свободной жидкости. Определяется 
выпот в области перикарда. 

По данным лабораторного обследования: выявлены патологические изменения в общем анализе 
крови: тромбоцитопения (тромбоциты 87×109), моноцитоз, в общем анализе мочи: мутный цвет мочи, 
глюкозурия, уробилиноген и лейкоцитарная эстераза. В биохимическом анализе крови: повышение пече-
ночных ферментов (АСТ – 611 Ед/л, АЛТ – 803 Ед/л, ГГТ – 170 Ед/л), изменения коагулограммы в сто-
рону гипокоагуляции (фибриноген – 0.65 г/л, АЧТВ – 78 сек, ПТИ – 122%, МНО – 1.25). 

По результатам УЗИ органов брюшной полости от 12.12.2020 г. выявлен цирроз печени, класс С 
по Чайлд-Пью, признаки портальной гипертензии, выраженный асцит, свободная жидкость в области 
перикарда.  

Также пациент был обследован с помощью аппаратно-программного комплекса «СИМОНА 111», 
в результате которого выявлено: снижение сатурации (SpO2) и индекса доставки кислорода (DO2I), уве-
личена средняя скорость кровотока (что свидетельствует об изменении реологических свойств крови в 
сторону гипокоагуляции), резко повышены показатели, отвечающие за состояние вегетативной нервной 
системы – индекс симпатической активности (ИСА) и индекс напряжения Баевского (ИНБ). 

Пациент консультирован терапевтом, рекомендовано лечение в условиях стационара. Проходил 
стационарное лечение в хирургическом отделении для возможного хирургического лечения асцита, где 
проводилась инфузионная, метаболическая, гепатопротекторная, антигипертензивная, диуретическая, 
противовоспалительная и противоязвенная терапия. В результате проведенного лечения состояние паци-
ента стабилизировалось, уменьшилась выраженность асцита. Однако, из-за длительного пребывания в 
стационаре, без возможности очного общения с близкими родственниками, у пациента повысился уро-
вень тревожности вплоть до депрессивных проявлений со стойким снижением настроения, нежеланием 
взаимодействия с окружением, отказом от приема пищи. 

После выписки из стационара в начале января 2021 года заболел COVID-19 в результате контакта с 
родственниками, больными COVID-19. В течение первых 3-х дней отмечалась стойкая фебрильная лихо-
радка с повышением температуры тела до 39.5  , тремор, потливость, мышечная и головная боль, слабость, 
одышка в покое, сухой кашель, тянущие боли в нижней части живота, отсутствие стула, отеки нижних ко-
нечностей. Снижение сатурации до 91%. От госпитализации в стационар для больных COVID-19 пациент 
категорически отказался. Назначено лечение в амбулаторных условиях: антибиотикотерапия: цефтриаксон 
в/в капельно 2 г в сутки, инфузионная детоксицирующая антиоксидантная метаболическая терапия: реам-
берин 1,5% – 400 мл в сутки в/в капельно, стерофундин 500 мл в сутки, гепатопротекторная терапия: геп-
трал 400 в сутки мг в/в капельно, гепа мерц по 1 саше 3 раза в день, витаминотерапия: витамин Д 5000 Ед 
в сутки, витамин С 1000 мг в сутки, магний, витамины группы В, обильное питье. В связи с гипокоагуля-
цией и тромбоцитопенией на фоне цирроза печени не назначалась антикоагулянтная терапия для профи-
лактики тромбообразования при COVID-19. Из-за выраженной слабости и сонливости пациент почти все 
время находился в лежачем положении и отказывался от приема пищи. Для улучшения моторики гладкой 
мускулатуры кишечника и для улучшения функциональной активности тромбоцитов по показаниям к те-
рапии был назначен серотонина адипинат (СА) 1 мл в/в капельно 3 раза в день курсом 14 дней, а для 
улучшения функциональной активности организма на уровне ЦНС одновременно с инфузией СА проводи-
лись сеансы транкраниальной электростимуляции (ТЭС) -терапии длительностью 40 минут 2 раза в день 
курсом 14 дней (табл.).  

После первого применения СА у пациента появился стул нормальной окраски и консистенции, что 
свидетельствует об активации гладкой мускулатуры кишечника и улучшении оттока желчи. После прове-
денного курса назначенной терапии исчезли вышеперечисленные жалобы, состояние пациента стабилизи-
ровалось, определялась динамика лабораторных показателей – общего анализа крови, мочи, биохимическо-
го анализа крови, коагулограммы. 
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Таблица  
 

Результаты лабораторных исследований  
 

Показатель Значение 
Референс 12.12.2020 г. 17.12.2020 г. 31.01.2021 г. Общий анализ крови 

Гематокрит (%) 39.1 40.2 40.5 37-51 
Гемоглобин (г/л) 138 140 147 126-174 

Эритроциты (млн/мкл) 4.48 4.55 4.66 3.8-5.8 
MCV (ср. объем эр./фл) 87.3 87.8 86.9 81-103 

RDW (шир. распред. эр) (%) 16.1 15.7 14.8 11.6-14.8 
MCH (ср. содерж. Hb в эр) (пг) 30.8 30.7 31.5 27-34 
MCHC (ср. конц. Hb в э) (г/дл) 35.3 35.5 36.0 31-36 

Тромбоциты (тыс/мкл) 87 92 105 150-400 
Лейкоциты (тыс / мкл) 6.52 6.12 4.55 4.5-11.0 

Нейтрофилы (общ. число) (%) 53.7 52.1 41.7 48-78 
Лимфоциты (%) 28.5 30.1 36.5 19-37 
Моноциты (%) 16.1 14.8 13.6 3-11 

Эозинофилы (%) 1.1 2.4 4 1-5 
Базофилы (%) 0.6 0.8 0.9 <1 

СОЭ (мм/ч) 20 22 18 <20 
Общий анализ мочи 12.12.2020 г. 17.12.2020 г. 31.01.2021 г.  

Цвет Темно-желтый Желтый Желтый  
Прозрачность Мутная Полная Полная  
Удельный вес 1012 1012 1010 1003-1035 

рН 5.5 5.7 7.5 5.0-8.0 
Белок (г/л) Отриц. Отриц. Отриц. Отриц. 

Глюкоза (ммоль/л) 11 Отриц. Отриц. <2.8 
Кетоновые тела (ммоль/л) Отриц. Отриц. Отриц. Отриц. 
Уробилиноген (ммоль/л) 50 48 34 Отриц. 

Билирубин (ммоль/л) Отриц. Отриц. Отриц. Отриц. 
Лейкоцит. эстераза + Отриц. Отриц. Отриц. 

Гемоглобин Следы 0-1 Отриц. Отриц. 
Эпителий плоск.1 плоск.1 Нет <3 в п. зр. 

Лейкоциты 2 1-2 1 <3 
Эритроциты 1 1 Нет <2 

Биохимический анализ крови 12.12.2020 г. 17.12.2020 г. 31.01.2021 г.  
АлАТ (Ед/л) 611 586 17 <41 
АсАТ (Ед/л) 803 723 29 <37 

Альфа-амилаза (Ед/л) 42 45.5 59 25-125 
Билирубин общий (мкмоль/л) 126.5 120.0 29.7 3.4-20.5 
Билирубин прямой (мкмоль/л) 92.4 87.3 20.3 <8.6 

Билирубин непрямой (мкмоль/л) 34.1 32.7 9.3 <19 
Гамма-ГТ (Ед/л) 170 156 107 <49 

Глюкоза (ммоль/л) 15.9 20.16 11 4.1-6.0 
Креатинин (мкмоль/л) 129 115 80 64-104 

ЛДГ (Ед/л) 293 255 163 125-220 
Мочевина (ммоль/л) 7.7 6.8 3.5 2.1-7.1 
Общий белок (г/л) 75 76 78 64-83 

Триглицериды (ммоль/л) 1.79 1.73 1.48 <1.7 
Холестерин (ммоль/л) 4.12 4.07 3.85 <5.0 

ЛПВП (ммоль/л) <0.130 0.24 0.88 <0.130 
ЛПНП (ммоль/л) 3.51 3.25 2.3 <3.0 

Щелочная фосфатаза (Ед/л) 255 202 146 40-150 
Кальций (ммоль/л) 2.11  2.14 2.10-2.55 
Калий (ммоль/л) 4.3  4.6 3.5-5.1 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 3 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 3 
 

Продолжение таблицы  
 

Натрий (ммоль/л) 131  136 136-145 
Хлор (ммоль/л) 99  102 101-110 

Железо (ммоль/л) 12.63  21.7 11.6-31.3 
Альфа-фетопротеин (МЕ/мл) 1.85   <7.29 

HBsAg (кач.) Отриц.    
Anti-HCV Отриц.    

Коагулограмма 12.12.2020 г. 17.12.2020 г. 31.01.2021 г. Референс 
Фибриноген (г/л) 0.65 0.75 0.89 1.7-5.4 

АЧТВ (сек) 78 65 43 25-37 
ПТИ (%) 122 119 113 78-120 

МНО 1.25 1.22 1.10 0.81-1.25 
 

 
Особенность клинического случая. Амбулаторное ведение пациента с циррозом печени на фоне 

которого присоединился COVID-19, кроме цирроза печени – сахарный диабет 2 типа, инсулинозависимый, 
артериальная гипертензия 2 ст., хронический простатит, аденома простаты, мочекаменная болезнь. 

Показана эффективность серотонина адипината в сочетании с транкраниальной электростимуляцией 
при COVID-19. Из-за гипокоагуляции, обусловленной циррозом печени, антикоагулянтная терапия не 
проводилась. 
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