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Выводы 
Средний возраст пациентов с нарушениями ритма сердца при остром ин-

фаркте миокарда у лиц мужского пола составляет 61,4 года, когда у лиц жен-
ского пола средний возраст при данной патологии составляет 73 года. 

Наиболее часто встречающимися нарушениями сердечного ритма при 
остром инфаркте миокарда являются суправентрикулярная и (или) желудочко-
вая экстрасистолия — 16 (53,3 %) пациентов из общей исследуемой группы.  

Суправентрикулярная и (или) желудочковая экстрасистолия в общей иссле-
дуемой группе чаще встречается у лиц в возрастном диапазоне от 46 до 65 лет — 
13 (81,3 %) пациентов, у которых были выявлены данные нарушения сердечно-
го ритма. А фибрилляция предсердий в общей исследуемой группе чаще встре-
чается у лиц в возрастном диапазоне от 66 до 85 лет — 6 (75 %) пациентов, у 
которых наблюдалось данное нарушение сердечного ритма. Следовательно, у 
лиц более молодого возраста встречаются такие нарушения сердечного ритма 
при инфаркте миокарда в остром периоде, как суправентрикулярная и (или) 
желудочковая экстрасистолия, когда фибрилляция предсердий характерна для 
лиц более старшего возраста. 

У лиц мужского пола наиболее часто встречаются такие нарушения сердеч-
ного ритма, как суправентрикулярная и желудочковая экстрасистолия. В свою 
очередь, у лиц женского пола преобладает такое нарушение сердечного ритма, 
как фибрилляция предсердий. 

Можно отметить, что в двух исследуемых группах часто встречаются такие 
сопутствующие заболевания, как артериальная гипертензия, наличие избыточной 
массы тела и ожирения первой степени у лиц как мужского, так и женского пола. 
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Введение 

Цирроз печени — это хроническое, полиэтиологическое, диффузное заболе-
вание, которое характеризуется прогрессирующим протеканием с поражением 
паренхимы печени и ее интерстициальной ткани на замещение соединительной 
тканью, а также разрастанием, нарушением архитектоники печени и развити-
ем печеночно-клеточной недостаточности. 

В настоящее время рассматривается несколько возможных механизмов 
прогрессирования поражения печени у пациентов при сочетании цирроза пече-
ни и инфекции COVID-19 [1, 2]. Первым возможным механизмом является пря-
мое повреждающее действие вируса. Известно, что экспрессия рецептора АПФ2 
в холангиоцитах повышена, что указывает на то, что вирус может напрямую 
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связываться с АПФ2-позитивными холангиоцитами и вызывать дальнейшее по-
вреждение печени. Следующим возможным механизмом является иммуноопо-
средованное воспаление при тяжелых формах COVID-19, что также способству-
ет дальнейшему прогрессированию цирроза печени [3]. В свою очередь, гипо-
ксия, связанная с пневмонией, также может способствовать прогрессированию 
цирроза печени. Другими механизмами повреждения печени являются инток-
сикационный синдром и прием таких гепатотоксичных лекарственных средств, 
как нестероидные противовоспалительные препараты, парацетамол, противо-
вирусные средства [2, 3]. 

Цель 

Провести сравнительный анализ лабораторных показателей у пациентов с 
циррозом печени и при сочетании цирроза печени и инфекции COVID-19. 

Материал и методы исследования 
Были изучены 40 историй болезней пациентов с циррозом печени. У 20 па-

циентов основным диагнозом был цирроз печени, у 20 пациентов было два 
конкурирующих диагноза: «Коронавирусная инфекция COVID-19, двусторон-
няя полисегментарная пневмония» и «Цирроз печени». Пациенты проходили 
стационарное лечение в терапевтическом и токсикологическом отделениях в 
ГУЗ «Гомельская городская клиническая больница скорой медицинской помо-
щи» в период февраль — ноябрь 2021 года.  Изучались следующие показатели: 
АЛТ, АСТ, билирубин, альбумин, креатинин, мочевина, калий, натрий, хлор, С — 
реактивный белок, ЛДГ, показатели коагулограммы (АЧТВ, протромбиновый 
индекс, МНО, фибриноген, тромбиновое время). 

Результаты исследования были обработаны статистически с помощью про-
граммы «MicrosoftExcel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Среди исследуемой группы 20 (50 %) — пациенты с циррозом печени (груп-

па 1), 20 (50 %) — пациенты с сочетанием цирроза печени и инфекции COVID-19 
(группа 2). 

При исследовании биохимического анализа крови было выявлено, что в 
группе 1 среднее значение биохимического показателя АЛТ составило 75,45 ± 
10,181 ед./л, когда в группе 2 — 95,45 ± 19,951 ед./л, что больше значения 
группы 1 на 21 %. Среднее значение биохимического показателя АСТ в группе 1 
составляет 138,15 ± 27,321 ед./л, когда в группе 2 оно равно 148,6 ± 17,685 ед./л, 
что больше значения группы 1 на 7,1 %. В группе 1 среднее значение биохими-
ческого показателя билирубина составляет 66 ± 11,063 мкмоль/л, когда в груп-
пе 2 — 103,7 ± 25,776 мкмоль/л, что больше значения группы 1 на 36,4 %. 
Среднее значение биохимического показателя альбумина в группе 1 составляет 
35,39 ± 2,174 г/л, когда в группе 2 оно равно 29,78 ± 1,53 г/л, что меньше зна-
чения группы 1 на 15,8 %. В группе 1 среднее значение биохимического пока-
зателя креатинина составляет 95,85 ± 7,602 мкмоль/л, когда в группе 2 — 114,4 ± 
10,566 мкмоль/л, что больше значения группы 1 на 16,2 %. Среднее значение 
биохимического показателя мочевины в группе 1 составляет 8,83 ± 1,111 ммоль/л, 
когда в группе 2 оно равно 15,82 ± 5,154 ммоль/л, что больше значения группы 
1 на 44,2 %. В группе 1 среднее значение биохимического показателя калия со-
ставляет 4,55 ± 0,154 ммоль/л, когда в группе 2 — 4,62 ± 0,221 ммоль/л, что 
больше значения группы 1 на 1,5 %. Среднее значение биохимического показа-
теля натрия в группе 1 составляет 141,78 ± 0,88 ммоль/л, когда в группе 2 оно 
равно 141,6 ± 1,143 ммоль/л. В группе 1 среднее значение биохимического по-
казателя хлора составляет 105,78 ± 1,107 ммоль/л, когда в группе 2 — 107 ± 
1,235 ммоль/л, что больше значения группы 1 на 1,3 %. Среднее значение био-
химического показателя C-реактивного белка в группе 1 составляет 30,4 ± 23,4 мг/л, 
когда в группе 2 оно равно 64,34 ± 10,566 мг/л, что больше значения группы 1 
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на 52,8 %. В группе среднее значение биохимического показателя ЛДГ состав-
ляет 604,94 ± 83,151 ед./л, когда в группе 2 — 629,86 ± 72,534 ед./л, что больше 
значения группы 1 на 4%. Биохимические показатели отражены в таблице 1. 

Таблица 1 — Сравнительный анализ биохимических показателей у пациентов с 
циррозом печени в сочетании с инфекцией COVID-19 и пациентов с циррозом 
печени без инфекции COVID-19 

Лабораторный показатель Цирроз печени и COVID-19 Цирроз печени 

АЛТ 95,45 ± 19,95 Ед/л* 75,45 ± 10,18 Ед/л 

АСТ 148,6 ± 17,69 Ед/л 138,15 ± 27,32 Ед/л 

Билирубин 103,7 ± 25,78 мкмоль/л* 66 ± 11,06 мкмоль/л 

Альбумин 29,78 ± 1,53 г/л 35,39 ± 2,17 г/л 

Мочевина 15,82 ± 5,15 ммоль/л* 8,83 ± 1,11 ммоль/л 

Креатинин 114,4 ± 10,57мкмоль/л* 95,85 ± 7,6 мкмоль/л 

 Калий 4,62 ± 0,22 ммоль/л 4,55 ± 0,15 ммоль/л 

Натрия 141,6 ± 1,14 ммоль/л 141,78 ± 0,88 ммоль/л 

Хлор 107 ± 1,24 ммоль/л 105,78 ± 1,1 ммоль/л 

С-реактивный белок 64,34 ± 10,57 мг/л* 30,4 ± 23,4 мг/л 

ЛДГ 629,86 ± 72,53 Ед/л 604,94 ± 83,15 Ед/л 

* — р < 0,05. 

 

Таким образом, при сочетании цирроза печени и инфекции COVID-19 до-
стоверно повышаются такие показатели, как АЛТ и билирубин, что указывает 
на дополнительное цитотоксическое действие вируса на гепатоциты и требует 
усиления гепатопротекции. У пациентов с инфекцией COVID-19 достоверно 
нарушена функция почек, что создает дополнительный риск развития гепато-
ренального синдрома. С-реактивный белок при коронавирусной инфекции до-
стоверно повышен, что является логичным фактом, создаѐт угрозу развития 
реактивного гепатита. 

При исследовании коагулограммы было выявлено, что в группе 1 среднее 
значение показателя АЧТВ составляет 34 ± 1,127 с, когда в группе 2 оно равно 
35,65 ± 1,498 с, что больше значения группы 1 на 4,7 %. Среднее значение по-
казателя ПТИ составляет 0,83 ± 0,0255 %, когда в группе 2 — 0,86 ± 0,026 %, 
что больше показателя группы 1 на 3,5 %. В группе 1 среднее значение показа-
теля МНО составляет 1,39 ± 0,0584, когда в группе 2 оно равно 1,45 ± 0,066, что 
больше показателя группы 1 на 4,2 %. Среднее значение показателя ТВ в груп-
пе 1 составляет 14,8 ± 1,325 с, когда в группе 2 — 15,2 ± 0,792 с, что больше 
показателя группы 2 на 2,7 %. В группе 1 среднее значение показателя фибри-
ногена составляет 2,68 ± 0,191 г/л, когда в группе 2 оно равно 3,47 ± 0,363 г/л, 
что больше показателя группы 1 на 22,8 %, что достоверно больше (р = 0,048) и 
отражает системную воспалительную реакцию. Однако выраженное повыше-
ние фибриногена (более 5 г/л) у пациентов практически не встречалось и риск 
развития тромботических осложнений был не такой высокий по сравнению с 
пациентами с тяжелым течением инфекции COVID-19 без патологии печени. 

Выводы 

У пациентов при сочетании цирроза печени и инфекции COVID-19 уровни 
биохимических показателей АЛТ и АСТ выше, чем у пациентов только с цирро-
зом печени, что свидетельствует о выраженном процессе цитолиза. Таким па-
циентам требуется дополнительная гепатопротекция, например, назначение 
урсодезоксихолиевой кислоты в терапевтических дозах. 

В сравнении с пациентами с циррозом печени, у пациентов при сочетании 
цирроза печени и инфекции COVID-19 было отмечено значительное повышение 
мочевины, креатинина, так как у пациентов с COVID-19 в разгар воспаления и 
«цитокиновой бури» происходит снижение фильтрационного давления и скоро-
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сти клубочковой фильтрации, с параллельным уменьшением интенсивности по-
чечного кровотока, что может объяснять поражение почек и увеличивает риск 
гепаторенального синдрома [4]. 

В свою очередь, при исследовании коагулограммы было выявлено, что у 
пациентов при сочетании цирроза печени и инфекции COVID-19, в сравнении 
с пациентами только с циррозом печени, отмечается повышение показателей 
фибриногена и ПТИ, что является характерной чертой COVID-ассоциированной 
коагулопатии как проявление системного воспаления [5]. 
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Введение 

Пиелонефрит — это неспецифическое бактериальное воспаление почечной 
паренхимы и собирательной системы почек, проявляющееся картиной инфек-
ционного заболевания, характеризующееся лейкоцитурией и бактериурией, а 
также нарушением функционального состояния почек [1]. 

К факторам риска развития пиелонефрита относятся: общее снижение им-
мунного статуса, некоторые соматические патологии сердечно-сосудистой си-
стемы, сахарный диабет, беременность, несоблюдение личной гигиены и др. [2]. 

Возможно развитие большого числа осложнений острого пиелонефрита, ко-
торые делятся на местные (абсцесс, карбункул, паранефрит, пионефроз) и об-
щие (переход острого процесса в хроническую форму, артериальная гипертен-
зия, острая или хроническая почечная недостаточность, бактериальный токси-
ческий шок, сепсис) [3]. 

Исходя из этого исследование сопутствующих заболеваний острого пиело-
нефрита представляет интерес, что позволит планировать необходимый объем 
исследований для своевременного обнаружения заболевания, профилактики 
прогрессирования и осложнений заболевания. 

Цель 
Проанализировать сопутствующие заболевания у пациентов с острым пие-

лонефритом. 
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