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Резюме. Цель исследования: оценить отдельные показатели липидного обмена у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (НКИ) 
на фоне хронического гепатита С (ХГС) в зависимости от степени тяжести COVID-19 и выраженности фиброза печени. Объект и методы. 

Проведён сравнительный анализ результатов лабораторного обследования пациентов следующих групп: 1-я группа (n = 147) – пациеты 
с НКИ COVID-19 и ХГС; 2-я группа (n = 81) – пациеты с НКИ COVID-19; 3-я группа, контрольная (n = 94) – пациенты с ХГС, которые не 
были инфицированы COVID-19. В свою очередь, пациенты первых двух групп были разделены на подгруппы с учётом степени тяжести 
НКИ: со средней степенью тяжести (А) и с тяжёлым течением (Б). По выраженности фиброза печени пациенты с COVID-19 с ХГС распре-
делились на 3 подгруппы: F1 (слабый фиброз), F2 (умеренный фиброз), F3 (тяжёлый фиброз). В сыворотке крови были оценены показа-
тели липидограммы (общий холестерин (ХС), холестерин липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП), холестерин липопротеидов низ-
кой плотности (ХСЛПНП), триглицериды (ТГ), аполипопротеин А1 (Апо А1), аполипопротеин В (Апо В)). Все параметры оценивались в 
остром периоде, учитывая степень тяжести COVID-19 и степень фиброза печени. Результаты. У 100 % обследованных с НКИ COVID-19 

с ХГС выявлено снижение Aпo A1 и повышение Aпo B, соотношения Aпo B/Aпo A1 независимо от степени тяжести.  
У пациентов с тяжёлым течением НКИ COVID-19 с ХГС регистрировались выраженные изменения липидного спектра: повышение по-
казателей ТГ, ИА, Апо В, соотношения Aпo B/Aпo A1 и снижение ХСЛПВП, ХСЛПНП, Апо А1. У пациентов с НКИ COVID-19 и выраженным 
фиброзом печени ХГС наблюдалось снижение ХСЛПНП, Апо А1 и повышение ХСЛПВП, Апо В, соотношения Aпo B/Aпo A1. 

Ключевые слова: COVID-19, хронический гепатит С, липидный обмен, аполипопротеиды. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Финансирование. Исследование проводилось без спонсорской поддержки. 

Соответствие нормам этики. Авторы подтверждают, что соблюдены права людей, принимавших участие в исследовании, включая 

получение информированного согласия в тех случаях, когда оно необходимо. 

Для цитирования: Темник Е.И., Константинов Д.Ю., Попова Л.Л. Особенности липидного обмена у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией на фоне хронического гепатита С. Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». Реабилитация, Врач и Здоровье. 
2023;13(5):109–115. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2023.5.CLIN.11 

 

 
ECTION- -19 IS C 

E.I. Temnik, D.Y. Konstantinov, L.L. Popova 

Samara State Medical University, 89 Chapaevskaya str., Samara, 443099, Russia 

 

Abstract. The aim of the study was to assess individual indicators of lipid metabolism in patients with novel coronavirus infection with chronic hepatitis 
C (CHC) depending on the severity of COVID-19 and liver fibrosis stage. Object and methods. A comparative analysis of the results of laboratory 

examination of patients of the following groups was carried out: group 1 (n = 147) – patients with COVID-19 and CHC, group 2 (n = 81) – patients 
with COVID-19, group 3 control (n = 94) patients with CHC without COVID-19. In turn, the patients of the first two groups were divided into 
subgroups according to the severity of the COVID-19: with moderate (A) and severe course (B). According to the liver fibrosis stage, patients with 
COVID-19 with CHC were divided into 3 subgroups: F1 (mild fibrosis), F2 (moderate fibrosis), F3 (severe fibrosis). In blood serum, lipid profile 
parameters (total cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol (CHDL), low-density lipoprotein cholesterol (CLDL), triglycerides (TG), 

apolipoprotein A1 (Apo A1), apolipoprotein B (Apo B)) were evaluated. All parameters were assessed in the acute period, according to the severity 
of COVID-19 and the liver fibrosis stage. Results. In 100% of patients with COVID-19 and CHC, a decrease in Apo A1 and an increase in Apo B, 
the ratio of Apo B/Apo A1 were detected, regardless the severity of disease. In patients with severe COVID-19 with CHC, changes in the lipid 
spectrum were recorded: an increase in TG, Apo AI, Apo B, Apo B/Apo A1 ratio, and a decrease in CHDL, CLDL, Apo A1. In patients with COVID-
19 and severe liver fibrosis (CHC), a decrease in LDLC, Apo A1 and increase in CLDL, Apo B, ratio Apo B/Apo A1 was observed. 
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Введение 
Стремительное распространение вируса SARS-CoV-2 с 

декабря 2019 года привело к возникновению пандемии но-
вой коронавирусной инфекции (НКИ), которая стала причи-
ной глобального кризиса в здравоохранении [1]. В то время 
как новые варианты вируса демонстрируют более лёгкую 
клиническую картину с преимущественным поражением 
верхних дыхательных путей, тяжёлые формы инфекции 
SARS-CoV-2 по-прежнему являются важной причиной забо-
леваемости и смертности (более 6,5 млн летальных исходов 
за период пандемии) [2, 3]. Острое воспаление, вызванное 
SARS-CoV-2, может изменить липидный обмен, в котором 
определяющую роль играет печень. Сообщалось, что  
у 14–53 % пациентов с COVID-19 наблюдалась печёночная 
дисфункция, особенно у тяжёлых и критических пациентов. 
По данным Li и соавт., у 424 тяжёлых больных COVID-19 сни-
жалась концентрация общего холестерина, ХСЛПВП, 
ХСЛПНП и Апо А1 [4]. По мнению Sorokin и соавт., нарушение 
регуляции транспорта липидов может способствовать воз-
никновению осложнений COVID-19. Выдвинута гипотеза о 
том, что изменения в количестве и составе ХСЛПВП, кото-
рые возникают при COVID-19, могут значительно снизить 
противовоспалительное действие и антиоксидантные функ-
ции ХСЛПВП и усугубить воспаление в лёгких. Кроме того, 
авторы предполагают, что липопротеиды с окисленными 
фосфолипидами могут привести к вирус-ассоциированному 
повреждению органов из-за чрезмерной активации рецепто-
ров врожденного иммунитета [5]. Xingzhong и соавт. выявили 
связь между снижением показателей ОХ, ХСЛПВП, ХСЛПНП 
и тяжестью COVID-19 [6, 7]. Особый интерес представляет 
изучение развития острого инфекционного процесса, обу-
словленного вирусом SARS-CoV-2, у пациентов с хрониче-
ским поражением печени, вызванным вирусом гепатита С. 
Хронический гепатит С (ХГС) также ассоциирован с наруше-
нием метаболизма липидов и вторичной иммунной дисфунк-
цией [8]. Нарушения липидного обмена (ЛО) у пациентов с со-
четанной патологией COVID-19 и ХГС остаются практически 
неизученными. Это определило цель данного исследования. 

Цель исследования: оценить отдельные показатели 
липидного обмена у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией на фоне хронического гепатита С в зависимости от 
степени тяжести COVID-19 и выраженности фиброза печени. 

 
Объект и методы 
Проведён анализ результатов лабораторного и инстру-

ментального обследования 228 пациентов с COVID-19, нахо-
дившихся на стационарном лечении в инфекционном отде-
лении Клиник СамГМУ, из которых у 147 лиц сопутствую-
щим заболеванием являлся ХГС. Контрольную группу соста-
вили 94 пациента с ХГС не болевших НКИ COVID-19. В свою 
очередь, пациенты каждой группы были разделены на две 
подгруппы с учётом степени тяжести НКИ: со средней сте-
пенью тяжести (А) и с тяжёлым течением (Б). По выраженно-
сти фиброза печени пациенты с COVID-19 с ХГС распреде-
лились на 3 подгруппы: F1 (слабый фиброз), F2 (умеренный 
фиброз), F3 (тяжёлый фиброз). Общая характеристика паци-
ентов представлена в таблице 1. 

Диагноз новой коронавирусной инфекции подтвер-
ждался обнаружением РНК SARS-CoV-2 в мазке из носо-
глотки с помощью полимеразной цепной реакцией (ПЦР). 
Степень тяжести НКИ определялась согласно действую-
щим методическим рекомендациям [9]. Всем пациентам 
проводились следующие лабораторные исследования 
крови: общий анализ, биохимический, включающий ли-
пидный профиль. Все исследования проводились по стан-
дартным методикам. Диагноз ХГС выставлялся согласно 
клиническим рекомендациям Минздрава РФ [10].  
Для оценки фиброза печени использовали аппарат 
«FibroScan» FS 502 Touch ECHOSENS (Франция). 

Составление массива данных осуществлялось в про-
грамме Microsoft Excel. Статистическую обработку данных 
выполняли при помощи программы IBM.SPSS.Statistics.26. 
Наше исследование является ретроспективным и вклю-
чало всех госпитализированных пациентов с COVID-19 в 
период с 15 марта 2020 года по 30 мая 2021 года. 

 
Таблица 1. Характеристика пациентов в исследуемых группах 
Table 1. Characteristics of patients in the study groups 

Признак 
Группы сравнения 

р COVID-19 и ХГС (1), n = 147 COVID-19 (2), n = 81 ХГС (3), n = 94 
(А1) (Б1) (А2) (Б2) 

Пол 
Мужчины, абс. (%) 31 (53,45) 27 (46,55) 18 (58,06) 13 (41,94) 49 

0,995 
Женщины, абс. (%) 48 (53,93) 41 (46,07) 29 (58,00) 21 (42,00) 45 

Возраст (годы) 57,0 (45,0; 63,0) 61,0 (50,0; 66,0) 56,55 (38,0; 62,0) 
р1-2 = 0,088 
р1-3 = 0,076 
р2-3 = 0,096 

ИМТ 25,97 (24,13–28,39) 27,06 (24,21–32,98) 20,54 (17,87–25,37) 0,029 
F1, % 43 (29,25%) – 32 (34,04%) 

0,731 F2, % 58 (39,46%) – 34 (36,17%) 
F3, % 46 (31,29%) – 28 (29,79%) 
ПЦР РНК HCV, Ме/мл 4530000 (38000; 6720000) – 5100000 (37500; 7100000) 0,985 

Примечание: А1 – COVID-19 + ХГС среднетяжёлая, Б1 – COVID-19 + ХГС тяжёлая; А2 – COVID-19 среднетяжёлая ; Б2 – COVID-19 тяжёлая; 
статистическая значимость различий (p): р1-2 – между группами COVID-19 + ХГС и COVID-19, р1-3 – между группами COVID-19 + ХГС и ХГС, 
р2-3 – между группами COVID-19 и ХГС. 
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Результаты 
Данные сравнительного анализа результатов об-

щеклинических и инструментальных методов обследова-
ния пациентов представлены в таблице 2. 

Пациенты с COVID-19 + ХГС по сравнению с группой 
COVID-19 имели более низкие показатели лейкоцитов  
(р = 0,008), тромбоцитов (р = 0,008) и более высокие  

АЛАТ (p = 0,000), СРБ (p = 0,000). Показатели КФК и фер-
ритин статистически значимо были повышены у пациентов 
двух основных групп (COVID-19 + ХГС и COVID-19) по срав-
нению с контрольной группой ХГС (р = 0,000 и р = 0,000). 

Для оценки состояния ЛО был проведён сравнитель-
ный анализ полученных данных у пациентов обследуемых 
групп. Данные представлены в таблице 3. 

 
Таблица 2. Характеристика результатов общеклинического и инструментального обследования пациентов 
Table 2. Characteristics of the results of general clinical and instrumental examination of patients 

Признак 
Группы сравнения 

р 
COVID-19 и ХГС (1), n = 147 COVID-19 (2), n = 81 ХГС (3), n = 94 

Лейкоциты, 10^9/л 5,62 (4,26; 7,24) 6,5 (5,0; 8,5) 6,30 (5,22; 7,76) 
р1-2 = 0,016 
р1-3 = 0,008 
р2-3 = 0,762 

Лимфоциты, % 30,0 (20,0; 37,2) 27,1 (12,9) 27,3 (5,2) р = 0,193 
Моноциты, % 7,0 (5,0; 9,0) 7,0 (5,0; 9,0) 8,0 (5,0; 9,0) р = 0,808 

Тромбоциты, 10^9/л 255,0 (195,0; 342,0) 321,1 (233,5; 370,5) 280,0 (212,0; 349,0) 
р1-2 = 0,008 
р1-3 = 0,429 
р2-3 = 0,012 

АЛТ, Е/л 82,12 (48,00; 117,65) 35,50 (27,44; 56,54) 50,3 (30,8; 115,6) 
р1-2 = 0,000 
р1-3 = 0,100 
р2-3 = 0,000 

СРБ, мг/мл 140,6 (97,8; 186,6) 98,6 (48,9; 147,0) 4,0 (3,6; 4,2) 
р1-2 = 0,000 
р1-3 = 0,000 
р2-3 = 0,000 

КФК, Е/л 638,4 (470,0; 1115,0) 610,5 (449,5; 833,8) 98,6 (40,9; 125,6) 
р1-2 = 0,994 
р1-3 = 0,000 
р2-3 = 0,000 

Ферритин, нг/мл 1103,1 (402,3) 924,0 (678,9; 1193,0) 140,6 (68,8; 267,0) 
р1-2 = 0,022 
р1-3 = 0,000 
р2-3 = 0,000 

КТ1 (< 25 % объема) 9 (6,12%) 4 (4,94%) - 

р = 0,013 
КТ2 (25–50 % объема) 131 (89,12%)  65 (80,25%) - 
КТ3 (50–75 % объема) 5 (3,40%) 12 (14,81%) - 
КТ4 (75+ % объема) 2 (1,36%) 0 (0%) - 

 
Таблица 3. Отдельные показатели липидного профиля у пациентов исследуемых групп 
Table 3. Individual indicators of the lipid profile in patients of the examined groups 

Показатели 
Значения показателей  

р 
COVID-19 + ХГС (1), n = 147 COVID-19 (2), n = 81 ХГС (3), n = 94 

ОХ, ммоль/л 3,91 (3,59; 3,98) 3,85 (0,40) 5,89 (5,20; 6,20) 
p 1-2 = 1,000 
p 1-3 = 0,000 
p 2-3 = 0,000 

ТГ, ммоль/л 1,75 (1,16; 2,20) 1,31 (1,09; 2,07) 2,73 (2,60; 2,96) 
p 1-2 = 0,146 
p 1-3 = 0,000 
p 2-3 = 0,000 

ХСЛПВП, ммоль/л 1,01 (0,62; 1,48) 1,06 (0,87; 1,26) 0,87 (0,69; 0,95) 
p 1-2 = 1,000 
p 1-3 = 0,002 
p 2-3 = 0,000 

ХСЛПНП, ммоль/л 1,68 (1,36; 2,45) 2,20 (0,52) 3,65 (3,54; 3,74) 
p 1-2 = 0,098 
p 1-3 = 0,000 
p 2-3 = 0,000 

ИА 2,75 (1,39; 4,89) 3,17 (2,48; 3,95) 5,85 (5,29; 6,54) 
p 1-2 = 0,548 
p 1-3 = 0,000 
p 2-3 = 0,000 

Апо А1, г/л 0,86 (0,67; 1,10) 1,16 (0,99; 1,28) 0,92 (0,78; 1,34) 
p 1-2 = 0,000 
p 1-3 = 0,001 
p 2-3 = 0,093 

Апо В, г/л 1,21 (1,16; 1,59) 0,80 (0,07) 1,59 (1,17; 1,69) 
p 1-2 = 0,000 
p 1-3 = 0,009 
p 2-3 = 0,000 

Апо В/Апо А1 1,33 (1,08; 2,38) 0,72 (0,09) 1,86 (0,88; 2,23) 
p 1-2 = 0,000 
p 1-3 = 0,235 
p 2-3 = 0,000 
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Во всех группах пациентов показатели липидного 
спектра (ЛС) сыворотки крови были изменены, что видно 
из данных таблицы 3. Концентрация ОХ была повышена 
только в группе больных ХГС (p = 0,000). В группах паци-
ентов с COVID-19 + ХГС и COVID-19 аналогичный показа-
тель был в пределах нормы (p = 0,000). Значения ХСЛПНП 
были ниже, а уровень ХСЛПВП выше у пациентов  
1-й группы относительно лиц с ХГС (p = 0,002, p = 0,000 
соответственно). Достоверное повышение концентрации 
ХСЛПВП обусловило достоверное снижение интеграль-
ного показателя нарушений ЛО – индекса атерогенности 
(ИА) (p = 0,000) у пациентов с COVID-19 + ХГС по сравне-
нию с контрольной группой. Исследование ЛС сыворотки 
крови выявило снижение Апо А1 у пациентов с COVID-19 + 
ХГС по сравнению с группой обследованных с COVID-19 и 
контрольной группой (p = 0,000, p = 0,001 соответственно). 
Апо В были повышены у пациентов с COVID-19 + ХГС по 
сравнению со 2-й группой (p = 0,000), но были ниже отно-
сительно контрольной группы (p = 0,009). Соотношение 
апобелков, участвующих в направленном транспорте хо-
лестерина (ХС), характеризовалось повышением коэффи-
циента соотношения Апо В/Апо А1 у пациентов с 
COVID-19 + ХГС по сравнению с пациентами COVID-19 без 
сопутствующего ХГС (p = 0,000). 

Был также проведён сравнительный анализ показа-
телей ЛО у пациентов с COVID-19 + ХГС и COVID-19 раз-
личной степени тяжести. Характеристика показателей ЛС 
у пациентов с COVID-19 + ХГС с учётом степени тяжести 
представлена в таблице 4. 

В подгруппе Б COVID-19 + ХГС наблюдались более 
низкие показатели ТГ (p = 0,000), ХСЛПНП (p = 0,000),  
Апо А1 (p = 0,000), тогда как уровень ХСЛПВП (p = 0,000) 
был выше, чем в подгруппе А. В подгруппе Б COVID-19 
наблюдались более низкие показатели ОХ (p = 0,005), 
ХСЛПНП (p = 0,000), ХСЛПВП (p = 0,000), Апо А1 (p = 0,000), 
Апо В (p = 0,000), более высокие показатели ТГ (p = 0,000) 
по сравнению с пациентами подгруппы А. Уровни ТГ  
(p = 0,035), ХСЛПНП (p = 0,000), Апо В (p = 0,000) были выше 
в подгруппе А1, чем у пациентов подгруппы Б. Показатели 
Апо А1 (p = 0,000) у пациентов с COVID-19 подгруппы Б 
были выше по сравнению с пациентами COVID-19 + ХГС. 

Для выявления особенностей нарушения ЛО при со-
четании НКИ с ХГС среднетяжёлые и тяжёлые пациенты 
были распределены на подгруппы по степени фиброза пе-
чени. Сравнение показателей ЛС в подгруппе пациентов с 
COVID-19 + ХГС средней степени тяжести с различной 
стадией фиброза печени представлено в таблице 5. 

 
Таблица 4. Отдельные показатели липидного профиля упациентов обследуемых групп в зависимости от степени тяжести 
Table 4. Individual indicators of the lipid profile in patients of the examined groups, depending on the severity 

Показатели 
Значения показателей  

p COVID-19 + ХГС (1) COVID-19 (2) 
А1 Б1 А2 Б2 

ОХ, ммоль/л 3,93 
(3,83; 3,98) 

3,69 
(3,54; 4,16) 

3,99 
(3,81; 4,15) 

3,69 
(0,54) 

pА1-Б1 = 0,448 
pА1-A2 = 0,018 
pА2-Б2 = 0,005 
pБ1-Б2 = 0,215 

ТГ, ммоль/л 1,17 
(1,13; 1,20) 

2,18 
(2,12; 2,47) 

1,14 
(0,98; 1,27) 

2,12 
(2,01; 2,24) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,102 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,035 

ХСЛПНП, 
ммоль/л 

2,44 
(1,45; 2,58) 

0,70 
(0,54; 1,15) 

1,23 
(1,06; 1,44) 

0,68 
(0,40; 0,96) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,044 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,000 

ХСЛПВП, 
ммоль/л 

1,13 
(0,84; 2,20) 

1,50 
(1,27; 1,72) 

2,55 
(2,14; 2,78) 

1,98 
(1,38; 2,15) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,461 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,181 

ИА 2,47 
(0,76; 2,87) 

4,78 
(2,22; 6,32) 

2,92 
(2,42; 3,50) 

4,59 
(2,72; 7,91) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,002 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,282 

Апо А1, г/л 1,07 
(0,70; 1,22) 

0,84 
(0,67; 0,88) 

1,27 
(1,19; 1,31) 

0,98 
(0,92; 1,00) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,000 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,000 

Апо В, г/л 1,26 
(1,18; 1,59) 

1,19 
(1,15; 1,57) 0,83 (0,06) 0,78 

(0,69; 0,82) 

pА1-Б1 = 0,168 
pА1-A2 = 0,000 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,000 

Апо В/Апо А1 1,09 
(0,96; 2,19) 

1,39 
(1,32; 2,55) 0,66 (0,06) 0,79 (0,07) 

pА1-Б1 = 0,000 
pА1-A2 = 0,000 
pА2-Б2 = 0,000 
pБ1-Б2 = 0,000 

Примечание. Здесь и далее: А1 – COVID-19 + ХГС средней степени тяжести; Б1 – COVID-19 + ХГС тяжёлой степени тяжести;  
А2 – COVID-19 средней степени тяжести; Б2 – COVID-19 тяжёлой степени тяжести; статистическая значимость различий (p): pА1-Б1 – 
между подгруппами со средним и тяжёлым течением COVID-19 + ХГС, pА1-A2 – между подгруппами COVID-19 + ХГС и COVID-19 при 
среднетяжёлом течении, pА2-Б2 – между подгруппами со средним и тяжёлым течением COVID-19, pБ1-Б2 – между подгруппами COVID-19 + 
ХГС и COVID-19 при тяжёлом течении. 
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Таблица 5. Сравнение показателей липидного спектра в подгруппе пациентов со среднетяжёлым течением COVID-19 + ХГС с различ-
ной выраженностью фиброза печени 
Table 5. Comparison of lipid spectrum parameters in a subgroup of patients with moderate COVID-19 + HCV with varying severity of liver fibrosis 

Показатели 
F1 F2 F3 

p 
n = 26 n = 31 n = 22 

ОХ, ммоль/л 
3,92 

(3,85;3,96) 
3,64 

(3,30;4,17) 
3,17 

(2,83;3,99) 

p1-2  = 0,006 
p1-3 = 0,014 
p2-3 = 0,004 

ТГ, ммоль/л 
1,17 

(1,15; 1,19) 
2,12 

(2,01; 2,24) 
1,57 

(1,15;2,45) 

p1-2  = 0,496 
p1-3 = 0,011 
p2-3 = 0,007 

ХСЛПНП, 
ммоль/л 

2,52 
(2,20; 2,71) 

0,68 
(0,40; 0,96) 

0,74 
(0,52; 0,79) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

ХСЛПВП, 
ммоль/л 

1,41 
(1,34; 1,45) 

1,98 
(1,38; 2,15) 

3,26 
(2,69; 4,32) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

ИА 
0,54 

(0,43; 0,78) 
4,59 

(2,72; 7,91) 
3,94 

(3,02; 4,67) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

Апо А1, г/л 
1,14 

(0,72; 1,75) 
0,98 

(0,92; 1,00) 
0,65 

(0,55; 0,71) 

p1-2  = 0,854 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

Апо В, г/л 
0,90 

(0,66; 1,37) 
0,78 

(0,69; 0,82) 
1,68 

(1,59; 1,88) 

p1-2  = 0,017 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

Апо В/Апо А1 
0,82 

(0,66; 1,07) 
0,78 

(0,75; 0,83) 
2,60 

(2,36; 3,46) 

p1-2  = 0,002 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

 
В группе среднетяжёлых пациентов с COVID-19 + ХГС 

показатели ОХ статистически значимо отличались только 
между подгруппами с F2 и F3 (p < 0,001). Следует отме-
тить, что значения ОХ (p < 0,001), ХСЛПНП (p < 0,001) и ИА 
(p < 0,001) были ниже у пациентов с выраженным фибро-
зом печени, чем у лиц с умеренным фиброзом. Уровень 
ХСЛПВП (p < 0,001) был максимальным у пациентов с вы-
раженным фиброзом печени. Концентрация Апо А1  

(p < 0,001) уменьшалась, а значения Апо В (p < 0,001),  
Апо В/Апо А1 (p < 0,001) увеличивались по мере прогрес-
сирования фиброза печени. 

Сравнение показателей ЛС в подгруппе пациентов с 
COVID-19 + ХГС тяжёлой степени течения с различной 
стадией фиброза печени представлено в таблице 6.

 
Таблица 6. Сравнение показателей липидного спектра в подгруппе пациентов тяжёлого течения COVID-19 + ХГС в зависимости от 
степени фиброза печени 
Table 6. Comparison of lipid spectrum parameters in a subgroup of patients with severe COVID-19 + HCV depending on the degree of liver fibrosis 

Показатели 
F1 F2 F3 

p 
COVID 19 + ХГС, n = 43 COVID 19+ХГС n = 58 COVID 19+ХГС n = 46 

ОХ, ммоль/л 3,92 (3,85;3,96) 3,64 (3,30;4,17) 3,17 (2,83;3,99) 0,056 

ТГ, ммоль/л 
1,17 

(1,15; 1,19) 
2,12 

(2,01; 2,24) 
1,57 

(1,15;2,45) 

p1-2  = 0,923 
p1-3 = 0,004 
p2-3 = 0,058 

ХСЛПНП, 
ммоль/л 

2,52 
(2,20; 2,71) 

0,68 
(0,40; 0,96) 

0,74 
(0,52; 0,79) 

p1-2  = 0,971 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

ХСЛПВП, 
ммоль/л 

1,41 
(1,34; 1,45) 

1,98 
(1,38; 2,15) 

3,26 
(2,69; 4,32) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,084 

ИА 
0,54 

(0,43; 0,78) 
4,59 

(2,72; 7,91) 
3,94 

(3,02; 4,67) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,224 

Апо А1, г/л 
1,14 

(0,72; 1,75) 
0,98 

(0,92; 1,00) 
0,65 

(0,55; 0,71) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

Апо В, г/л 
0,90 

(0,66; 1,37) 
0,78 

(0,69; 0,82) 
1,68 

(1,59; 1,88) 

p1-2  = 0,074 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 

Апо В/Апо А1 
0,82 

(0,66; 1,07) 
0,78 

(0,75; 0,83) 
2,60 

(2,36; 3,46) 

p1-2  = 0,000 
p1-3 = 0,000 
p2-3 = 0,000 
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В группе пациентов с тяжёлым течением COVID-19 + 
ХГС у лицс выраженным фиброзом печени были выявлены 
статистически значимые изменения показателей ЛС, про-
являющиеся более низкими уровнями ХСЛПНП (p < 0,001), 
Апо-А1 (p < 0,001), чем у пациентов с минимальным фиб-
розом. Показатели ТГ (p = 0,004), ХСЛПВП (p < 0,001),  
ИА (p < 0,001), Апо В (p < 0,001), Апо В/Апо А1 (p < 0,001) 
были выше у тяжёлых пациентов в группе COVID-19 + ХГС 
с выраженным фиброзом печени, чем у пациентов с мини-
мальным фиброзом. 

 
Обсуждение 
В настоящее время известно, что тяжесть течения ви-

русных инфекций ассоциирована с изменением показате-
лей ЛС. Так, у пациентов с острой инфекцией, вызванной 
вирусом Эпштейн – Барр, установлено снижение уровней 
ХСЛПНП, ХСЛПВП, ТГ, Апо А1 и Апо В [11]. Получены дан-
ные, что цитомегаловирусная инфекция ассоциировалась 
со снижением уровня ХСЛПВП у женщин [12]. У пациентов 
с лихорадкой Денге наблюдались более низкие концен-
трации ХСЛПВП и ХСЛПНП [13]. У пациентов с тяжёлым 
острым респираторным синдромом (ТОРС) наблюдалась 
более низкая концентрация Апо А-1 [14]. 

Вирусиндуцированное воспаление печени ведёт к 
снижению её функциональной активности, что отражается 
на сложных процессах преобразования, накопления и 
синтеза различных форм белков, жиров, углеводов, пиг-
ментов и биологически активных веществ [15]. ХГС ассо-
циирован с нарушением метаболизма липидов, что может 
приводить к развитию стеатоза печени. Путём экспрессии 
core протеина вирус гепатита С подавляет активность мик-
росомального белка, участвующего в секреции ТГ и липо-
протеидов очень низкой плотности, а также уменьшает 
синтез аполипопротеинов, участвующих в выведении ли-
пидов из печени, что приводит к их аккумуляции в гепато-
цитах [16]. В настоящее время доказано, что нарушение 
ЛО при ХГС является одной из причин формирования и 
прогрессирования фиброза печени. 

Вирус SARS-CoV-2, связываясь с ангиотензинпре-
вращающим ферментом 2 через спайковый белок, прони-
кает в клетку, вызывая изменение концентрации ЛПВП-
связанных аполипопротеидов в виде снижения Апо А1, 
Апо Е и повышения сывороточного амилоидного белка А. 
Это отрицательно влияет на противовоспалительную, ан-
тиоксидантную и иммуномодулирующую функцию ЛПВП. 
Избыточное образование окисленных ЛПНП и ЛПВП при-
водит к изменению транспорта липопротеидов и наруше-

нию пути обратного транспорта холестерина на макро-
фагах и снижению этерификации холестерина. Низкие 
уровни Aпo E и Apo C-III на ЛПВП приводят к снижению 
активности липопротеинлипазы, что, в свою очередь, при-
водит к накоплению ЛПОНП и ТГ [17]. 

В настоящее время гиперхолестеринемия не может 
быть основным показателем нарушения обмена липидов, 
большее значение имеет содержание холестерина в раз-
личных фракциях липопротеидов [18]. Данные нашего ис-
следования показали, что у пациентов при сочетании НКИ 
COVID-19 и ХГС регистрируются нарушения в ЛО, прояв-
ляющиеся снижением Апо А1, повышением Апо В и  
Апо В/Апо А1. У пациентов с тяжёлым течением COVID-19 + 
ХГС и выраженным фиброзом печени были выявлены ста-
тистически значимые изменения показателей ЛС по боль-
шинству показателей, а при среднетяжёлом течении 
COVID-19 + ХГС было выявлено снижение Апо А1 и повы-
шение Апо В, Апо В/Апо А1 по мере прогрессирования 
фиброза печени. У пациентов с выраженным фиброзом 
печени наблюдались более низкие уровни ХСЛПНП,  
Апо А1, чем с минимальным фиброзом. Уровень ТГ, 
ХСЛПВП, ИА, Апо В, Апо В/Апо А1 был максимально из-
менён в группе пациентов с тяжёлм течением COVID-19 + 
ХГС с выраженным фиброзом печени. 

Таким образом, наше исследование подтверждает 
значимость отдельных показателей ЛС, определяющих тя-
жесть повреждения печени у пациентов с COVID-19 + ХГС. 

 
Выводы 
У 100 % пациентов с новой коронавирусной инфек-

цией COVID-19 с хроническим гепатитом С выявлено сни-
жение аполипопротеинов Aпo A1 и повышение аполипо-
протеинов Aпo B, соотношения Aпo B/Aпo A1 независимо 
от степени тяжести течения заболевания. 

У пациентов с тяжёлым течением новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 с хроническим гепатитом С реги-
стрировались выраженные изменения липидного спектра: 
повышение показателей триглицеридов, индекса атеро-
генности, аполипопротеина В, соотношения Aпo B/Aпo A1 
и снижение холестерин липопротеидов высокой плотно-
сти, холестерин липопротеидов низкой плотности, аполи-
попротеина А1. 

Упациентов с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 с хроническим гепатитом С и выраженным фиб-
розом печени наблюдалось снижение холестерин липо-
протеидов низкой плотности, аполипопротеина А1 и повы-
шение холестерин липопротеидов высокой плотности, 
аполипопротеина В, соотношения Aпo B/Aпo A1.
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