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Резюме
Лекарственные поражения печени представляют собой важную проблему не только для гепатологии и  гастроэнтерологии, 
но и для внутренней медицины в целом, что обусловлено сложностями правильной и своевременной диагностики этой пато-
логии. В первой части обзора рассмотрены основные механизмы повреждения печеночной ткани и клинико-морфологические 
проявления лекарственных поражений печени. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19), обусловленная виру-
сом SARS-CoV-2, стала вызовом системам здравоохранения всех стран мира. Приобретенный за прошедший год мировой 
клинический опыт ведения пациентов с новой коронавирусной инфекцией позволяет выделить ряд актуальных клинических 
аспектов, одним из которых является лекарственное поражение печени, связанное с лечением COVID-19. Во второй части 
обзора рассмотрены возможные механизмы влияния инфекции COVID-19 на гепатобилиарную систему, которые включают 
вирусную цитотоксичность, вторичный эффект иммунной дисрегуляции; гипоксию в результате дыхательной недостаточности 
и последующее ишемическое повреждение печени; реактивацию уже существующей патологии и лекарственное поражение 
печени. Установлено, что большое число лекарственных препаратов, применяемых для лечения COVID-19, – противовирусные 
средства, антибактериальные, нестероидные противовоспалительные, стероиды и др., обладают гепатотоксическими эффекта-
ми и могут вызвать повреждение печени. В условиях пандемии COVID-19 для пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
и лекарственным поражением печени особое значение имеет рациональный, патогенетически обоснованный выбор гепато-
протективного препарата. В  завершающей части обзора рассмотрены возможности полиионного сукцинат-метионинового 
комплекса в лечении лекарственных поражений печени и приводится клинический пример примения препарата у пациента 
с лекарственным поражением печени на фоне лечения COVID-19.

Ключевые слова: лекарственные поражения печени, новая коронавирусная инфекция (COVID-19), лечение, гепатотоксич-
ность, гепатопротектор, полиионный сукцинат-метиониновый комплекс 
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Abstract
Medicinal liver damage is an important problem not only in the framework of hepatology and gastroenterology, but also for inter-
nal medicine in  general, which is due to the  difficulties of  correct and timely diagnosis of  this pathology. In  the  first part 
of the review, the main mechanisms of liver tissue damage and clinical and formological manifestations of drug-induced liver 
damage are considered. 
The pandemic of the new coronavirus infection (COVID-19), spread by the SARS-CoV-2 virus, has become a challenge to health 
systems around the world. The global clinical experience gained over the past year in the management of patients with a new 
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ВВЕДЕНИЕ

Лекарственное поражение печени (ЛПП) относится 
к повреждению печени, вызванному всеми типами рецеп-
турных и безрецептурных лекарств, включая небольшие 
химические молекулы, биологические агенты, фитопре-
параты, диетические добавки и  биологические добавки 
к  пище (БАДы), развившееся в  период в  среднем 
от 5 до 90 дней от начала их приема [1]. 

ЛПП следует рассматривать как повреждение печени, 
вызванное прямым или опосредованным действием 
терапевтических доз лекарственных препаратов или их 
метаболитов на клетки печени. Доля ЛПП от всех побоч-
ных реакций, связанных с  применением лекарственных 
препаратов, составляет около 10% и представляет собой 
актуальную проблему не  только в  рамках гепатологии 
и  гастроэнтерологии, но  и  для внутренней медицины 
в  целом, что обусловлено сложностями правильной 
и своевременной диагностики этой патологии [2, 3].

ЛПП встречаются с  частотой от  1  случая 
на 10 000 до 1 случая на 100 000 пациентов, принимаю-
щих лекарственные препараты в  терапевтических 
дозах [4]. В последние десятилетия отмечается выражен-
ная тенденция к увеличению частоты ЛПП, что обусловле-
но большим разнообразием современных лекарствен-
ных средств и БАДов и  зачастую их неконтролируемым 
приемом. В  Российской Федерации зарегистрировано 
около 5 тысяч международных непатентованных наиме-
нований (МНН) лекарственных препаратов, и  ¼ из  них 
потенциально гепатотоксичны [5].

Диагностируемые в  реальной клинической практике 
случаи ЛПП представляют собой лишь надводную часть 
айсберга. Высока вероятность, что следствием ЛПП явля-
ется достаточно значимая доля гепатитов и  циррозов, 
которые расцениваются как криптогенные. Прием лекар-
ственных препаратов в индустриально развитых странах 
является доминирующей причиной развития печеночной 
недостаточности, требующей пересадки печени.

К  факторам риска лекарственной гепатотоксичности 
относятся: возраст (старше 55 лет), женский пол, беремен-
ность, злоупотребление алкоголем, ожирение / нутритив-
ная недостаточность, наследственность (генетические 
дефекты печеночных ферментных систем), сопутствую-
щие заболевания печени, предшествующая лекарствен-
ная терапия. Среди других заболеваний, при которых 
повышен риск развития ЛПП, выделяют сахарный диабет, 
ожирение, хроническую почечную недостаточность, рев-
матоидный артрит, ВИЧ-инфекцию/СПИД и  ряд дру-
гих [1, 3, 6, 7]. Отдельно следует выделить фармакологиче-
ские свойства лекарственных препаратов: дозу, длитель-
ность приема, липофильность, преимущественно пече-
ночный метаболизм, полипрагмазию [8, 9].

Патогенез ЛПП, несмотря на многочисленные исследо-
вания, нельзя считать достаточно изученным. К основным 
механизмам повреждения печеночной ткани относятся:

	■ прямое токсическое действие лекарственного препа-
рата на гепатоциты с их последующим некрозом;

	■ токсическое действие метаболитов лекарственных 
средств;

	■ нарушение обмена билирубина;
	■ сосудистые нарушения: дилатация синусов и веноок-

клюзия;
	■ иммунологические реакции по типу гиперчувствитель-

ности немедленного типа или гиперчувствительности за-
медленного типа.

Клинико-морфологические проявления ЛПП весьма 
многообразны, и  в  настоящее время выделяется доста-
точно большое число возможных вариантов: некроз гепа-
тоцитов III зоны ацинуса; некроз гепатоцитов I  зоны 
ацинуса; митохондриальные цитопатии; лекарственно-
индуцированный фиброз печени; лекарственное пораже-
ние сосудов печени; острый лекарственный гепатит; 
хронический лекарственный гепатит; лекарственный сте-
атогепатит; поражение по  типу реакции гиперчувстви-
тельности: лекарственный канальцевый холестаз; 
паренхиматозно-канальцевый холестаз; внутрипротоко-

coronavirus infection makes it possible to highlight a number of relevant clinical aspects, one of which is drug-induced liver 
damage associated with the  treatment of COVID-19. In  the second part of  the  review, the possible mechanisms of  influence 
of COVID-19 on the hepatobiliary system are considered, which include viral cytotoxicity, a secondary effect of immune dysregu-
lation; hypoxia as a  result of  respiratory failure and subsequent ischemic liver damage; reactivation of already existing liver 
pathology and drug damage to the liver. It has been established that a large number of drugs used to treat COVID-19 - antiviral 
agents, antibacterials, non-steroidal anti-inflammatory drugs, steroids and others - have hepatoxic effects and can cause liver 
damage. In the context of the COVID-19 pandemic, for patients with a new coronavirus infection and drug-induced liver damage, 
a rational, pathogenetically justified choice of a hepatoprotective drug is of particular importance. 
In the final part of the review, the possibilities of the polyionic succinate-methionine complex in the treatment of drug-induced 
liver damage are considered and a clinical example of the drug application in a patient with drug-induced liver damage during 
treatment with COVID-19 is given. 

Key words: medicinal liver damage, novel coronavirus infection (COVID-19), treatment, hepatotoxicity, hepatoprotector, 
polyionic succinate-methionine complex
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вый холестаз; лекарственно-индуцированный билиарный 
сладж; лекарственно-индуцированный склерозирующий 
холангит; лекарственно-индуцированные опухоли пече-
ни [1, 7, 10]. Часто поражение печени служит лишь одним 
из  проявлений лекарственной болезни, захватывающей 
различные органы и системы.

В  последнее десятилетие в  отечественной литературе 
большое число исследований и обзоров посвящено пробле-
ме гепатотоксичности как отдельных препаратов, так и целых 
фармакологических групп: амиодарона  [11–13], стати-
нов [14, 15], антибиотиков [16–18], нестероидных противо-
воспалительных препаратов  [19–21], противотуберкулез-
ных  [22–24], противоопухолевых  [25–28], противогрибко-
вых [29] и психотропных [30] препаратов, БАДов [6, 31, 32].

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19), 
обусловленная вирусом SARS-CoV-2, стала вызовом систе-
мам здравоохранения всех стран мира. Приобретенный 
за  прошедший год мировой клинический опыт ведения 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией позволяет 
выделить ряд актуальных клинических аспектов, одним 
из которых является ЛПП, связанное с лечением COVID-19, 
что нашло отражение в зарубежных [33–44] и отечествен-
ных [18, 45, 46] обзорах.

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ (COVID-19) 
И ПЕЧЕНЬ

Наиболее частым проявлением COVID-19  является 
поражение дыхательной системы. Однако для этого забо-
левания характерны высокая активность воспаления 
и тромботические осложнения, приводящие к полиорган-
ным поражениям. Ведение пациента с COVID-19 подра
зумевает не  только лечение пневмонии и  дыхательной 
недостаточности, но  и  своевременные распознавание 
и лечение поражения других органов-мишеней – сердца, 
почек, кишечника, печени и селезенки.

Клинические особенности COVID-19, вероятные 
осложнения, внедряемые и  апробируемые схемы лече-
ния, плейотропные и нежелательные эффекты различных 
лекарственных препаратов, длительность реабилитации 
пациентов – все это исключительно важно для пациентов 
с патологией печени.

Изучение механизмов влияния COVID-19  на  гепато-
билиарную систему в  настоящее время находится 
в дебютной стадии. В одном из первых экспертных заклю-
чений  – национальном консенсусе «Особенности веде-
ния коморбидных пациентов в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» (2020) – отмеча-
ется, что инфекция COVID-19  может стать причиной 
декомпенсации у пациентов с хроническими диффузны-
ми заболеваниями печени, что ухудшает прогноз течения 
COVID-19. При этом отмечается, что хронические заболе-
вания печени являются крайне неблагоприятным фоном 
для развития ЛПП, что требует особого мониторинга для 
данной категории пациентов [47].

По данным различных исследований частота поврежде-
ний печени у пациентов с COVID-19 достигает 60% [48–50] 
и зависит от тяжести течения инфекции [35, 51].

Повышение уровня аминотрансфераз отмечается 
почти у  половины госпитализированных пациентов 
с инфекцией COVID-19 [52, 53], а в отдельных исследова-
ниях достигает 76% [54]. Реже изменение функциональ-
ных проб печени проявляется умеренным повышением 
общего билирубина, снижением альбумина, повышением 
холестатических ферментов печени щелочной фосфата-
зы (ЩФ) и гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) [55, 56].

Морфологически у  умерших, инфицированных 
SARS- CoV-2, часто отмечаются стеатоз печени (частично 
микровезикулярный) и активация клеток Купфера в соче-
тании с  сосудистыми изменениями, включая поражение 
внутрипеченочных ветвей воротной вены, обычно легкое 
дольчатое и портальное воспаления, пролиферацию про-
токов и некроз гепатоцитов [57–62]. 

Потенциальные механизмы повреждения печени при 
инфекции COVID-19  включают вирусную цитотоксич-
ность, вторичный эффект иммунной дисрегуляции; гипок-
сию в результате дыхательной недостаточности и после-
дующее ишемическое повреждение, реактивацию суще-
ствующей патологии и ЛПП [36, 63–66]. 

Так, установлено, что вирус SARS-CoV-2  может непо-
средственно поражать клетки печени, что подтверждает-
ся обнаружением повышенной экспрессии рецепторов 
ангиотензинпревращающего фермента-2  (АПФ2) в клет-
ках желчных протоков  [67]. Уровень экспрессии 
АПФ2 в холангиоцитах значительно выше, чем в гепато-
цитах и сопоставим с его уровнем в альвеолярных клет-
ках 2-го типа в легких, что делает печень потенциальной 
мишенью для вируса [67] и предполагает развитие пря-
мой цитоксичности в  результате активной репликации 
вируса в  клетках печени с  участием АПФ2  в  качестве 
рецепторов для внедрения в клетку [42].

В качестве причины иммуноопосредованного повреж-
дения печени рассматриваются иммунная активация 
и  воспаление, вызванное циркулирующими цитокинами 
с инициацией цитокинового шторма, – ассоциированной 
с COVID-19 коагулопатии и полиорганной недостаточно-
сти в  рамках тяжелого и  крайне тяжелого течения 
COVID- 19 [68–70]. Цитокиновый шторм характеризуется 
синтезом значительного количества биомаркеров воспа-
ления: С-реактивного белка, сывороточного ферритина, 
лактатдегидрогеназы, D-димера, интерлейкина (IL) 1, IL-2, 
IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, фактора некроза опухоли-α (TNFα), 
хемокинов, и  сопровождается снижением содержания 
Т-лимфоцитов в крови [41, 71, 72]. Развитие лимфоцито-
пении у  тяжелых пациентов, потеря Т-клеток, играющих 
важную роль в  подавлении сверхактивных врожденных 
иммунных реакций во  время вирусной инфекции 
SARS- CoV-2, усиливают воспалительные реакции [72].

Характерной чертой развернутого клинического тече-
ния COVID-19  является дыхательная недостаточность. 
Тяжелая гипоксия, приводящая к усилению воспалитель-
ных процессов, окислительному стрессу, гипоксемии, 
нарушению тканевого дыхания, развитию симптомов 
респираторного дистресс-синдрома и полиорганной кис-
лородной недостаточности, рассматривается в  качестве 
ведущей причины ишемического/гипоксического 
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повреждения печени в  клинических случаях COVID-19 
с  острой легочной недостаточностью и  (или) шоком. 
Данное повреждение печени связано с метаболическим 
ацидозом, перегрузкой кальцием и изменениями прони-
цаемости митохондриальной мембраны и характеризует-
ся выраженным синдромом цитолиза [73, 74].

Учитывая высокую распространенность хронических 
заболеваний печени (ХЗП) в мире: неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП) в рамках метаболического син-
дрома (сахарный диабет, ожирение), цирроз печени 
в исходе хронических вирусных гепатитов B, C, отмечается, 
что данные заболевания могут быть основными причина-
ми повреждения печени у  пациентов с  COVID- 19  [33]. 
Пациенты с  ХЗП могут быть более уязвимы к  тяжелым 
клиническим последствиям COVID- 19, включая гипоксию 
и гипоксемию из-за тяжелой пневмонии или цитокиновго 
шторма  [75–79] и,  соответственно, имеют высокие риски 
тяжелой формы COVID-19 и смертности [38, 65].

ЛПП при COVID-19 возможно как в рамках прямой 
гепатотоксичности используемых для лечения лекар-
ственных препаратов, так и  идиосинкразического 
(иммуноопосредованного) повреждения. Суммарная 
частота ЛПП при лечении пациентов с COVID-19 дости-
гает 25,4% [80].

В  соответствии с  проектом 12-й версии временных 
методических рекомендаций «Профилактика, диагно-
стика и  лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)»  [81] при назначении этиотропной терапии 
COVID- 19 рекомендованы фавипиравир, ремдесивир, 
умифеновир и интерферон-α; для упреждающей проти-
вовоспалительной терапии рекомендованы глюкокорти-
костероиды (метилпреднизолон, дексаметазон, будесо-
нид, гидрокортизон), селективные ингибиторы янус-
киназ (барицитиниб, тофвцитиниб), моноклональные 
антитела (нетакимаб, олокизумаб, левилимаб, тоцилизу-
маб, сарилумаб, канакинумаб), антикоагулянты (нефрак-
ционированный гепарин, далтепарин натрия, надропа-
рин кальция, эноксапарин натрия, парнапарин натрия, 
бемипарин натрия, фондапаринукс натрия, риварокса-
бан, апиксабан, дабигатрана этексилат), в  качестве 
жаропонижающего препарата первого выбора рассма-
тривается парацетамол, который назначается по  500–
1000  мг до  4  раз в  день (не более 4  г в  сутки). При 
осложненных формах инфекции назначается антибакте-
риальная и антимикотическая терапия.

Большое число лекарственных препаратов, применяе-
мых для лечения COVID-19, – противовирусные средства, 
антибактериальные, нестероидные противовоспалитель-
ные, стероиды и  др.,  – обладают гепатотоксическими 
эффектами и могут вызвать повреждение печени [82], что 
подробно рассмотрено в целом ряде обзоров [18, 37–40, 
43, 44]. Национальные руководства по  диагностике 
и  лечению SARS-CoV-2, опубликованные в  различных 
странах, содержат указания на  то, что длительное лече-
ние или использование большого количества препаратов 
могут вызвать неблагоприятные реакции на  функцию 
печени и  ее повреждение из-за лекарственной 
гепатотоксичности [82].

ВЫБОР ГЕПАТОПРОТЕКТОРА

В условиях пандемии COVID-19 для пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией и  ЛПП особое значение 
имеет рациональный, патогенетически обоснованный 
выбор гепатопротективного препарата, который целесо
образно назначать всем пациентам среднетяжелого 
и тяжелого течения для предотвращения тяжелых ослож-
нений инфекции SARS-CoV-2 со стороны печени [82]. 

Гепатопротективный препарат должен быть поли-
функциональным, иметь несколько патогенетических 
точек приложения и максимально корригировать возни-
кающие при ЛПП. В  реальной клинической практике 
перед врачом всегда стоит сложный выбор при назначе-
нии гепатопротектора или комбинации данных препара-
тов, максимально влияющих на  все известные звенья 
патогенеза токсического воздействия лекарственных 
средств на печень. Одним из высокоэффективных комби-
нированных лекарственных средств является Ремаксол® 
(ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», Россия), сочетающий в своем 
составе свойства сбалансированного полиионного рас-
твора (в 1 л содержатся следующие активные вещества: 
янтарная кислота – 5,28 г, инозин (рибоксин) – 2 г, мети-
онин  – 0,75  г, никотинамид  – 0,25  г, меглюмин 
(N-метилглюкамин)  – 8,725  г, антигипоксанта и  гепато-
тропного средства, обладающих взаимопотенцирующим 
механизмом действия.

Свойства активных компонентов препарата Ремаксол® 
подробно описаны [83, 84]. Янтарная кислота оказывает 
антигипоксическое (поддержание активности сукцинат
оксидазного звена) и  непрямое антиоксидантное дей-
ствия (сохранение восстановленного глутатиона). 
Предполагается, что янтарная кислота может выступать 
как паракринный фактор, выделяемый поврежденными 
гепатоцитами (например, вследствие ишемии) и воздей-
ствовать на стелатные клетки (клетки Ито) через специ-
фические G-сопряженные рецепторы (GPR91). Это приво-
дит к  их активации, что способствует усилению синтеза 
компонентов внеклеточного матрикса, процессов мета-
болизма и регенерации клеток печеночной паренхимы. 

Никотинамид активирует зависимые от никотинамид
адениндинуклеотида ферментные системы, вследствие 
чего повышается активность синтетических процессов 
в  гепатоцитах и  улучшается их энергетическое 
обеспечение. 

Метионин участвует в синтезе фосфолипидов – холи-
на, лецитина и др. Кроме того, под влиянием метионин
аденозилтрансферазы из метионина и аденозинтрифос-
фата (АТФ) в  организме образуется адеметионин. 
Экспериментальные данные показали, что под влиянием 
Ремаксола увеличивается выработка эндогенного адеме-
тионина в печени. 

Инозин (рибоксин) способствует увеличению содер-
жания пуриновых нуклеотидов, необходимых для ресин-
теза не только АТФ и гуанозинтрифосфата (ГТФ), но и вто-
ричных мессенджеров (циклический АТФ (цАМФ) и цикли-
ческий ГТФ (цГМФ)), а  также нуклеиновых кислот. 
Определенную роль в  качестве антиоксиданта инозин 
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может играть путем подавления активности ксантинокси-
дазы, что приводит к уменьшению синтеза высокоактив-
ных форм и соединений кислорода. 

Свойства и  клиническая эффективность препарата 
Ремаксол® хорошо изучены: так, в научной электронной 
библиотеке elibrary.ru на  29  августа 2021  г. найдена 
301 публикация. К зарегистрированным показаниям пре-
парата Ремаксол® относятся: нарушения функции печени 
вследствие ее острого или хронического повреждения 
(токсические, алкогольные, лекарственные гепатиты), 
комплексная терапия вирусных гепатитов (дополнитель-
но к  этиотропной терапии). Эффективность и  безопас-
ность сбалансированного инфузионного раствора, обла-
дающего гепатопротекторным действием, продемонстри-
рованы в  большом числе исследований у  пациентов 
с  хроническими диффузными заболеваниями печени, 
в  том числе и  НАЖБП  [85–89], вирусными гепатита-
ми [90–92], ЛПП [23, 25, 27, 90, 93–95]. В исследованиях 
показано, что под действием препарата Ремаксол® уско-
ряется переход анаэробных процессов в аэробные, улуч-
шается энергетическое обеспечение гепатоцитов, увели-
чивается синтез макроэргических соединений, повыша-
ется устойчивость мембран гепатоцитов к  перекисному 
окислению липидов, восстанавливается активность фер-
ментов антиоксидантной защиты. Ремаксол® снижает 
цитолиз, что проявляется в снижении индикаторных фер-
ментов аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспартатами-
нотрансферазы (АсАТ). Ремаксол® способствует сниже-
нию содержания билирубина и  его фракций, улучшает 
экскрецию прямого билирубина в желчь, снижает актив-
ность экскреторных ферментов гепатоцитов – ЩФ и ГГТ, 
способствует окислению холестерина в  желчные 
кислоты. 

Эффективность применения препарата Ремаксол® 
у пациентов с патологией печени указывает на роль гепа-
топротективного, антихолестатического, цитопротектив-
ного и антиоксидантного эффектов терапии в восстанов-
лении функционального статуса печени, клеток иммуно-
реактивности, а  также на наличие липидрегулирующего 
влияния препарата. Ремаксол® в  суточной дозе 400–
800  мл вводится внутривенно капельно (40–60  капель 
в  мин) в  течение 3–12  дней в  зависимости от  тяжести 
заболевания.

В  сравнительных исследованиях Ремаксол® проде-
монстрировал схожую и  даже превосходящую по  ряду 
изучаемых параметров клиническую эффективность 
и  безопасность с  S-аденозил-L-метионином и  эссенци-
альными фосфолипидами [96–100].

Ремаксол® включен в  клинические рекомендации 
по НАЖБП [101], алкогольной болезни печени [102, 103] 
и ЛПП [1, 7, 26]. Он входит в список жизненно необходи-
мых лекарственных препаратов, что позволяет использо-
вать его в  терапии наиболее сложных случаев ЛПП. 
Одной из важных точек приложения действия препара-
тов из  группы сукцинатов является тканевая гипоксия, 
которая, безусловно, развивается при расстройствах газо-
обмена в легких [104, 105] и сопровождает клиническое 
течение новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

В ретроспективном исследовании схем терапии 223 паци-
ентов с  тяжелыми формами COVID-19  отмечено, что 
около 27% пациентов получали лекарственные препара-
ты метаболического действия, содержащие сукцинат 
в  качестве одного из  активных компонентов  [106]. 
Основными показаниями для назначения являлись сопут-
ствующие заболевания: ишемическая болезнь сердца, 
декомпенсация сахарного диабета, дисциркуляторная 
энцефалопатия, астения. Ремаксол® в среднем применял-
ся в  течение 6,5  дей (от 1  до  18). Авторы указывают 
на целесообразность проведения проспективных рандо-
мизированных клинических исследований эффективно-
сти включения сукцинатсодержащих препаратов в схемы 
терапии пациентов с  тяжелыми формами COVID-19  c 
целью повышения качества медицинской помощи, оказы-
ваемой данной категории больных. 

Приведем клиническое наблюдение. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент К., 55  лет, заболел 13  июля 2021  г., когда 
на  фоне полного благополучия появились катаральные 
явления, повышение температуры до 37,5 оС, затем паци-
ент отметил исчезновение обоняния и вкуса, появление 
сухого кашля. Принимал самостоятельно виферон, арби-
дол, витамин D. Симптомы сохранялись, и 16 июля вызвал 
бригаду скорой помощи, был взят мазок на  COVID-19, 
ПЦР-результат положительный. Амбулаторно принимал 
гриппферон, арбидол, ксарелто, витамины С и D. 

В  последующие дни отмечалось постепенное нарас-
тание температуры до 39 оС. 20 июля отметил снижение 
сатурации – SpO2 92–93%, вызвал скорую помощь, кото-
рая доставила пациента в приемное отделение стациона-
ра для обследования и  исключения внебольничной 
пневмонии. 

При обследовании (20 июля) мультиспиральной ком-
пьютерной томографией (МСКТ): КТ-картина двусторон-
ней полисегментарной пневмонии, вероятно, вирусной 
этиологии. Легкие расправлены. С обеих сторон наличие 
множественных участков уплотнения легочной ткани 
по  типу матового стекла с  участками консолидации. 
Бронхи 1–3-го порядка проходимы. Внутригрудные лим-
фоузлы не  увеличены. Средостение структурно не  сме-
щено. Жидкости в плевральной полости с  обеих сторон 
не выявлено. Примерный объем выявленных изменений 
в легких – КТ-2.

Лабораторные результаты: общий анализ крови: эри-
троциты – 5,23 х 1012/л, гемоглобин – 148 г/л, лейкоци-
ты – 4,5 х 109/л, миелоциты – 5%, метамиелоциты – 4%, 
п/я – 7%, с/я – 68%, лимфоциты – 11%, моноциты – 5%, 
тромбоциты – 219 х 109/л, СОЭ – 33 мм/ч. В биохимиче-
ском анализе: СРБ – 129,5 мг/мл, ферритин – 473,6 мкг/л, 
фибриноген  – 5,67  г/л, АЧТВ  – 38,9  сек, ПТИ  – 54%, 
МНО – 1,5 у. е.

Госпитализирован в  пульмонологическое отделение 
ковидного госпиталя. Получал лечение: ингибитор IL-6 оло-
кизумаб (артлегиа), глюкокортикостероиды (дексаметазон), 
антикоагулянты (дальтепарин), противовирусную тера-
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пию  – рекомбинантный интерферон-α2β и  фавипиравир 
(авифавир), муколитическую терапию (ацетилцистеин).

На 7-й день стационарного лечения (27 июля) был взят 
биохимический анализ, отмечено повышение АлАТ 
до 119,0 ЕД/л и АсАТ до 39,7 ЕД/л. 

В начале июля по данным ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) органов брюшной полости выявлены признаки 
жирового гепатоза печени, АлАТ  – 22,0  ЕД/л, АсАТ  – 
19,7 ЕД/л от 6 июля, что позволяет предполагать у паци-
ента развитие ЛПП на фоне проводимой терапии. 

К лечению был добавлен адеметионин в дозе 400 мг 
1 раз в сутки внутривенно. Через 5 дней (1 августа) био-
химические показатели АлАТ – 99,0 ЕД/л, АсАТ – 31,7 ЕД/л. 
Отмеченная динамика показателей аминотрасфераз 
была расценена как недостаточная, и к лечению пациен-
та был добавлен комбинированный препарат инозин + 
метглюмин + метионин + никотинамид + янтарная кисло-
та (Ремаксол®) в дозе 400 мл 2 раза в сутки внутривенно 
капельно со скоростью 40–60 капель (2–3 мл) в мин.

Через 7 дней от начала терапии Ремаксолом® (на 20-й 
день стационарного лечения) отмечена нормализация 
биохимических показателей: АлАТ  – 33,0,0  ЕД/л, 
АсАТ – 24,2 ЕД/л.

МСКТ от 5 августа (24-й день от начала заболевания): 
КТ-картина закономерная в виде уплотнения до консоли-
дации ранее выявленных изменений легочной ткани 
с  обеих сторон, появление ретикулярного компонента. 
Свежих инфильтративных изменений не  выявлено. 
Жидкости в плевральной полости не выявлено. В осталь-
ном КТ-картина прежняя. Молекулярно-биологическое 
исследование из  носа и  зева на  COVID-19  – РНК 
не обнаружена.

На  фоне проведенной терапии отмечалась стойкая 
положительная динамика лабораторных показателей: 

снижение маркеров воспаления СРБ – 4,4 мг/л. В общем 
анализе крови эритроциты – 5,29 х 1012/л, гемоглобин – 
153 г/л, лейкоциты – 13,0 х 109/л, миелоциты – 1%, п/я – 
5%, с/я – 74%, лимфоциты – 17%, моноциты – 3%, тромбо-
циты – 492 х 109/л, СОЭ – 21 мм/ч. Клинически стойкая 
нормализация температуры, SpO2 – 97% на воздухе. 

Выписан по семейным обстоятельствам 8 августа (на 
27-е сутки от начала клинических проявлений заболева-
ния) в удовлетворительном состоянии. При выписке реко-
мендованы: 1) наблюдение терапевта по  месту житель-
ства; 2) контроль лабораторных показателей в динамике 
через 14 дней (ОАК, ОАМ, биохимический анали крови); 
3) МСКТ органов грудной клетки в динамике через 1 мес.; 
4) таблетки ривароксабан 10  мг вечером; 5) рекомби-
нантный интерферон-α2β 3 капли 1 раз в день интрана-
зально; 6) витамин D 1000 МЕ длительно под контролем 
анализа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  представленном клиническом наблюдении вклю-
чение Ремаксола® в  схему терапии у  пациента с  ЛПП 
на  фоне терапии новой коронавирусной инфекции 
позволило продолжить лечение  в  полном объеме 
на  фоне уменьшения проявлений цитолитического 
синдрома.

Наличие в арсенале практического врача отечествен-
ного комбинированного гепатопротектора Ремаксол® 
повышает доступность эффективной и безопасной тера-
пии ЛПП и  других острых и  хронических заболеваний 
печени, особенно у коморбидных пациентов.�
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