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Цель Проанализировать клинико-лабораторные, инструментальные и микробиологические данные у 
пациентов с диагностированными абсцессами печени, ранее перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию.

МатеРиал и МетОДы Представлен анализ работы, проведенный с 13 пациентами, получавшими лечение в хирурги-
ческой клинике Боткинской больницы в отделении экстренной хирургической помощи № 76 в 
период с сентября 2021 по октябрь 2022 года по поводу абсцессов печени и ранее перенесших 
COVID-19. 

РеЗУльтаты Все представленные пациенты были комплексно обследованы. Проведено оперативное вме-
шательство в объеме транскутанного дренирования абсцессов печени под ультразвуковым 
наведением. На фоне проводимой комплексной терапии, в том числе антибактериальной (по 
результатам микробиологического исследования с определением чувствительности флоры к ан-
тибактериальным препаратам), противовоспалительной, ежедневной санации полости абсцессов 
отмечалась положительная динамика. Все пациенты были выписаны на амбулаторный этап до-
лечивания в стабильном удовлетворительном состоянии. 9 пациентов (69,2%) были выписаны с 
дренажем под наблюдение врачей поликлиники. У 5 пациентов (30,8%), где был отмечен регресс 
полости абсцесса, было выполнено удаление дренажа из полости абсцесса перед выпиской.

ЗаКлючение У больных с перенесенной COVID-19 возможно развитие абсцессов печени. Важно проводить 
тщательные диагностические мероприятия у больных, которые обращаются с лихорадкой и (или) 
болью в животе после перенесенной коронавирусной инфекции. Необходимы дальнейшие про-
спективные исследования, в том числе морфологическая оценка изменений печени (при аутоп-
сии в случае смертельного исхода).
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АЛТ — аланинаминотрансфераза
АПФ2 — ангиотензинпревращающий фермент 2
АСТ — аспартатаминотрансфераза 
КТ — компьютерная томография

МРТ — магнитно-резонансная томография
ОРДС — острый респираторный дистресс-синдром
УЗИ — ультразвуковое исследование
СРБ — С-реактивный белок

ВВеДение

Коронавирусная инфекция (COVID-19) — острое 
респираторное инфекционное заболевание, вызван-
ное острым респираторным синдромом коронавируса 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus — SARS-
CoV2) и ставшее проблемой общественного здраво-
охранения во всем мире [1]. SARS-CoV2 принадле-
жит к семейству Coronaviridae и представляет собой 

одноцепочечный РНК-содержащий вирус. Основной 
мишенью этого вируса является рецептор ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (АПФ2). Тем самым, 
в первую очередь COVID-19 поражает респираторную 
систему [2].

Кроме того, рецепторы АПФ2 также присутствуют в 
печени, желудочно-кишечном тракте, сердце, почках, 
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поджелудочной железе, мышцах и нервной систе-
ме. По данным последних научно-исследовательских 
работ, COVID-19 расценивается как системное инфек-
ционно-воспалительное заболевание [3, 4].

Было проведено несколько исследований заболева-
ний печени у пациентов, перенесших инфекцию SARS-
CoV2. Исследования показали, что коронавирус может 
связываться с рецепторами АПФ2 на холангиоцитах и 
приводить к их дисфункции, что вызывает системную 
воспалительную реакцию и повреждение печени [5]. 
Кроме того, иммуноопосредованное воспаление при 
тяжелых формах COVID-19 сопровождается повыше-
нием уровня С-реактивного белка (СРБ), D-димера, 
интерлейкина-6 и ферритина, что способствует пора-
жению печени [6].

Эпидемиологические исследования показали, что 
у половины пациентов имело место нарушение функ-
ции печени, в частности повышение уровня аланин-
аминотрансферазы (АЛТ) или аспартатаминотранс-
феразы (АСТ), а у 1% больных было отмечено тяжелое 
поражение печени, в том числе абсцесс печени [7].

МатеРиал и МетОДы 

Работа основана на анализе историй болезни 
13 пациентов, проходивших лечение в хирургической 
клинике Боткинской больницы в отделении экстрен-
ной хирургической помощи № 76 в период с сентября 
2021 по октябрь 2022 года по поводу абсцессов печени. 
Основные характеристики пациентов представлены в 
табл. 1. 

Критерием включения в исследование была пере-
несенная новая коронавирусная инфекция в анам-
незе без предшествующей вакцинации. Все больные 
подвергались систематизированному комплексному 
предоперационному обследованию и послеопераци-
онному контролю. Был выполнен полный спектр лабо-
раторных исследований, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) брюшной полости, компьютерная томография 
(КТ) брюшной полости с внутривенным контрасти-
рованием, магнитно-резонансная томография (МРТ) 
брюшной полости с внутривенным контрастировани-
ем, цитологическое и микробиологическое исследо-
вания. 

РеЗУльтаты

В хирургическую клинику Боткинской больницы 
были госпитализированы 13 пациентов с жалобами 
на болевой абдоминальный синдром, гипертермию. 
При скрининговом обследовании, по данным УЗИ 
брюшной полости визуализировались объемные жид-
костные образования в печени (от 1 до 3), размерами 
от 20×18×14 мм до 185×150×135 мм. Внутри- и внепе-
ченочной билиарной гипертензии не было выявлено 
ни у одного пациента. Также у всех пациентов отме-
чались изменения в лабораторной картине, а именно 
лейкоцитоз, повышение трансаминаз и СРБ; гипер-
билирубинемии, повышения щелочной фосфотазы и 
γ-глутамилтранспептидазы не отмечалось ни в одном 
случае.

Все госпитализированные пациенты имели в анам-
незе перенесенную новую коронавирусную инфекцию 
за 4–6 месяцев до настоящей госпитализации, без 
предшествующей вакцинации. У 8 больных (61,5%) в 
период заболевания COVID-19 имела место двусто-
ронняя полисегментарная пневмония. У остальных 
5 пациентов (38,5%) данных за пневмонию получено 

не было. В связи с чем данным пациентам в обязатель-
ном порядке выполняли анализ крови на антитела к 
SARS-CoV-2 (IgM и IgG). У всех больных отмечено зна-
чимое повышение титра антител IgG.

При дальнейшем дообследовании по данным КТ 
брюшной полости с внутривенным контрастирова-
нием у данных пациентов определялись многокамер-
ные гиподенсные образования в паренхиме печени, с 
неровными нечеткими контурами, активно накапли-
вающие контрастное вещество по периферии (рис. 1). 
Нарушения печеночного кровотока не отмечалось, зон 
гипопрефузии паренхимы печени не визуализирова-
но. 

Также данным больным было выполнено МРТ 
брюшной полости с внутривенным контрастировани-
ем, при котором вышеуказанные образования описаны 
как кистозные, с признаками ограничения диффузии и 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография. 
Абсцесс печени. А — фронтальный срез; В — аксиальный срез. 
Многокамерные гиподенсные образования в паренхиме печени с 
неровными нечеткими контурами (указаны стрелкой)
Fig. 1. Multislice computed tomography. Liver abscess. A — coronal 
section; B — axial section. Multichamber hypodense formations in the 
liver parenchyma with uneven, unclear contours (indicated by an arrow)

Та бл и ц а  1
Основные клинические характеристики больных
Ta b l e  1
Main clinical characteristics of patients

Показатели

Возраст (M±SD), годы 61,2±9,3 (38–74)

Пол, n (%) Мужчины 8 (61,54%) Женщины 5 (38,46%)

Индекс массы тела 
(M±SD), кг/м2

27,8±2,9 (21,9–32,4)

Антитела к SARS-CoV-2 
(M±SD)

IgM IgG

0,93±1,03 (4,01–0,19) 163,17±130,7 (358,17–7,96)

а

В

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2024;13(1):72–78. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2024-13-1-72-78



ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ

74

седиментации, слабо накапливающими контрастный 
препарат стенками (рис. 2).

Дополнительно мы выполнили анализ крови на 
антитела к паразитарным заболеваниям печени и 
онкомаркеры. Во всех случаях результат был отрица-
тельным.

После всестороннего комплексного дообследова-
ния всем пациентам было выполнено оперативное 
вмешательство в объеме чрескожного дренирования 
жидкостных скоплений печени под контролем ультра-
звука. При этом во всех случаях был получен густой 
сливкообразный гной.

Содержимое полости абсцесса было подвергнуто 
цитологическому и микробиологическому исследова-
ниям. При цитологическом исследовании у всех паци-
ентов определялись полураспавшиеся нейтрофильные 
лейкоциты в большом количестве и макрофаги. При 
микробиологическом анализе у всех пациентов высе-
ивалась Klebsiella pneumonia в различных титрах и 
дополнительно (в 3 случаях — 21,3%) обнаруживалась 
Escherichia coli. Выполнено определение чувствитель-
ности полученной микрофлоры к антибактериальным 
препаратам. Получено два вида антибиотикограмм, 
которые представленные в табл. 2.

Всем больным проводили комплексное лечение, 
включающее в себя соответствующую антибактериаль-
ную терапию по результатам посева, противовоспали-
тельную терапию, ежедневное промывание полостей 
абсцессов растворами антисептиков. На фоне прово-
димого лечения отмечалось улучшение общего состоя-
ния, регресс лихорадки, значимое уменьшение дебита 
отделяемого по дренажу, а в некоторых случаях — его 
полное отсутствие.

При контрольных лабораторных исследованиях 
отмечалась нормализация всех показателей, в том 
числе лейкоцитов, трансаминаз и СРБ. Динамика лабо-
раторных показателей отражена в табл. 3.

При контрольных инструментальных исследовани-
ях (в том числе фистулография) имело место значимое 
уменьшение полостей абсцессов, а в 5 случаях пол-
ный регресс полости до размеров дренажной трубки 
(рис. 3). Связи с жёлчными протоками не было получе-
но ни в одном случае.

Все пациенты были выписаны на амбулаторный 
этап долечивания в стабильном удовлетворительном 
состоянии. Восемь пациентов (61,5%) были выписаны 
с дренажем под наблюдение докторов поликлиники. 
В последующем дренажи были удалены амбулаторно 
через 1–3 недели после выполнения контрольных 
исследований. У 5 пациентов (38,5%), где был отмечен 
регресс полости абсцесса, было выполнено удаление 
дренажа из полости абсцесса перед выпиской. Ни 
одного смертельного исхода не было констатировано.

ОБСУжДение

При анализе отечественной и зарубежной лите-
ратуры получено мало данных об абсцессах пече-
ни у пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, что отражено в единичных публикациях 
клинических случаев. В нашей же работе представлен 
анализ историй болезни 13 пациентов.

Часто встречаются признаки и симптомы желу-
дочно-кишечных заболеваний у больных, перенесших 
COVID-19. Исследование, проведенное J. Weng et al. 
[8], показывает, что у 52 пациентов (44%) из 117 были 
желудочно-кишечные осложнения после перенесенной 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография. Абсцесс печени. 
Аксиальный срез (абсцесс указан стрелкой)
Fig. 2. Magnetic resonance imaging. Liver abscess. Axial section (abscess 
indicated by arrow)

Та бл и ц а  2
Антибиотикограммы
Ta b l e  2
Antibioticograms

n=10 (79,9%) n=3 (23,1%)

Азтреонам: S Амоксициллин/клавулановая кислота: 
S (MIC: ≤2/2)

Дорипенем: S Ампициллин: R (MIC: 16)

Имипенем: S Ампициллин/сульбактам: S (MIC: 2/8) 

Меропенем (другое): S (MIC: ≤0,25) Пиперациллин/тазобактам: S (MIC: ≤4/4)

Эртапенем: S (MIC: ≤0,12) Гентамицин: S (MIC: ≤2)

Амоксициллин: R Амикацин: S (MIC: ≤8)

Ампициллин: R (MIC: >16) Имипенем: S (MIC: ≤0,25)

Амоксициллин/клавулановая кислота 
(другое): S (MIC: ≤2) 

Эртапенем: S (MIC: ≤0,25)

Гентамицин: S (MIC: ≤1) Меропенем: S (MIC: ≤0,125)

Тобрамицин: S Левофлоксацин: S (MIC: ≤0,5)

Амикацин: S (MIC: ≤2) Ципрофлоксацин: S (MIC: ≤0,125)

Триметоприм/сульфаметоксазол: S 
(MIC: ≤20) 

Триметоприм/сульфаметоксазол: S 
(MIC: ≤2,38)

Фосфомицин: R (MIC: 64) Цефазолин: I (MIC: ≤4)

Цефепим: S (MIC: ≤0,12) Цефепим: S (MIC: ≤1)

Цефиксим: S Цефтазидим: S (MIC: ≤1)

Цефокситин: S Цефтриаксон: S (MIC: ≤1)

Цефотетан: S Цефтолозан/тазобактам: S (MIC: ≤1/4)

Цефтазидим: S (MIC: ≤0,12) Цефуроксим: I (MIC: ≤4)

Цефтриаксон: S 

Цефтазидим/авибактам: S 

Цефтолозан/тазобактам: S 

Цефотаксим (другое): S (MIC: ≤0,25) 

Ципрофлоксацин: S (MIC: ≤0,25)

Примечания: I — промежуточная резистентность; R — резистентный; MIC — 
минимальная ингибирующая концентрация; S — чувствительный
Notes: I — intermediate resistance; R — resistant; MIC — minimum inhibitory 
concentration; S — sensitive

Та бл и ц а  3
Динамика лабораторных показателей
Ta b l e  3
Dynamics of laboratory parameters

Показатели До После

Лейкоциты (M±SD), ×109/л 16,1±4,19 (24,1–8,4) 7,7±1,3 (13,6–5,6)

АЛТ (M±SD), Ед/л 93,1±56,8 (363–17,3) 19,9±7,4 (30,1–5)

АСТ (M±SD), Ед/л 90,3±65,2 (282–21) 25,4±8,6 (41–14)

СРБ (M±SD), мг/л 248,6±41,6 (333,8–177,8) 103,8±40,7 (175,2–3)

Примечания: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфе-
раза; СРБ — С-реактивный белок
Notes: ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase; CRP — C-
reactive protein
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новой коронавирусной инфекции, включая отсутствие 
аппетита, тошноту, диарею, вздутие живота, отрыжку, 
рвоту, боль в животе и стул с кровью.

Среди всех историй болезни пациентов, проанали-
зированных нами, превалирующими жалобами были 
болевой абдоминальный синдром, гипертермия.

F.A. Ferri et al. [9] в 2020 году представили клини-
ческий случай пациента с гнойным абсцессом печени, 
переболевшего COVID-19. Абсцесс печени является 
чрезвычайно редким заболеванием с ежегодной забо-
леваемостью 2,3 случая на 100 000 населения. Авторы 
считают, что все медицинские работники, в частности 
хирурги, должны знать не только о типичных респира-
торных симптомах COVID-19, но и о возможных внеле-
гочных проявлениях данного заболевания.

В конце 2021 года A.K. Liemarto et al. [10] опуб-
ликовали описание клинического случая абсцесса 
печени с некрозом у пациента, перенесшего SARS-
CoV-2. Коллектив авторов утверждает, что патофизи-
ологическими причинами повреждения печени после 
COVID-19 являются: прямая цитотоксичность SARS-
CoV-2; иммуноопосредованное поражение из-за син-
дрома системного воспалительного ответа (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome — SIRS); гипоксемия 
и сосудистые изменения из-за коагулопатии, эндоте-
лиита или застойных явлений из-за правожелудочко-
вой недостаточности и лекарственно-индуцированное 
повреждение печени.

У пациентов с тяжелой формой COVID-19 может раз-
виться гипоксически-ишемическое поражение печени 
(Hypoxic-Ischemic Liver Injury — HIRI). Исследование 
Zhong et al. [11] показало, что ишемия-реперфузия 
печени может активировать клетки Купфера, нейтро-
филы и тромбоциты, вызывая клеточные деструк-
тивные реакции, которые приводят к воспалению и 
повреждению печени. Нарушение микроциркуляции 
из-за повреждения синусоидальных клеток эндоте-
лия печени также будет усугублять ишемию печени и 
дефицит кислорода.

Гипоксия и воспаление часто встречаются у паци-
ентов с тяжелой формой COVID-19, которые играют 
важную роль в регуляции гепатоцеллюлярной экс-
прессии ACE2. Это объясняет причину внелегочной 
диссеминации SARS-CoV2 у пациентов с острым рес-
пираторным дистресс-синдромом (ОРДС) и гипокси-
ей. Гиперкоагуляция у пациентов с COVID-19 также 
способствует поражению печени с возникновением 
легочных тромботических осложнений, что усугубляет 
острую правожелудочковую недостаточность, вызван-
ную высоким сопротивлением легочных сосудов при 
ОРДС, и приводит к застою в печени [12]. 

Вероятнее всего совокупность выше перечислен-
ных факторов и патофизиологических процессов 
привели к формированию абсцессов печени у пред-
ставленных нами пациентов. Однако несмотря на 
малое количество научных работ и недостаточное 
понимание всех морфологических изменений, про-
исходящих у пациентов после COVID-19, в нашей 
клинике не было ни одного смертельного исхода у 
больных с диагностированными абсцессами печени. 

Стоит отметить, что у всех представленных больных 
были применены мини-инвазивные методы лечения, 
что позволило избежать травматичного оперативного 
вмешательст ва. Все 13 пациентов были выписаны в 
стабильном состоянии. 

ЗаКлючение

1. У больных с перенесенной COVID-19 возможно 
развитие абсцессов печени, и вероятнее всего, это свя-
зано с непосредственным поражением холангиоцитов 
путем прямого связывания коронавируса с рецептора-
ми ангиотензинпревращающего фермента.

2. Также немаловажным фактором является изме-
нение иммунного статуса на фоне системного инфек-
ционно-воспалительного заболевания у данных паци-
ентов. 

3. У пациентов с тяжелой формой COVID-19 может 
развиться гипоксически-ишемическое поражение 
печени. Важно проводить тщательные диагностичес-
кие мероприятия у больных, которые обращаются с 
лихорадкой и (или) болью в животе после перенесен-
ной коронавирусной инфекции. Необходимы дальней-
шие проспективные исследования, в том числе морфо-
логическая оценка изменений печени (при аутопсии в 
случае смертельного исхода). 

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография. Абсцесс 
печени после ультразвукового дренирования. А — фронтальный срез; 
В — аксиальный срез. Визуализируется дренажная трубка, полость 
абсцесса сократилась (указано стрелкой)
Fig. 3. Multislice computed tomography. Liver abscess after ultrasound 
drainage. A — coronal section; B — axial section. A drainage tube is 
visualized; the abscess cavity has shrunk (indicated by an arrow)
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Liver Abscesses in Patients Who Have Had a New Coronavirus Infection
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AiM oF StuDy To analyze clinical, laboratory, instrumental and microbiological data in patients with diagnosed liver abscesses who had previously had a new 
coronavirus infection.
MAtERiAl AND MEtHoDS An analysis of the work carried out with 13 patients who received treatment at the surgical clinic of the Botkin Hospital in the 
emergency surgical department No. 76 from September 2021 to October 2022 for liver abscesses and previous COVID-19 is presented.
RESultS All presented patients were comprehensively examined. Surgical intervention was performed — transcutaneous drainage of liver abscesses under 
ultrasound guidance.  Positive changes were revealed in the course of complex therapy, including antibacterial (based on the results of a microbiological study 
with determination of the sensitivity of the flora to antibacterial drugs), anti-inflammatory, and daily sanitation of the abscess cavity. All patients were discharged 
for outpatient follow-up treatment in stable, satisfactory condition. Nine patients (69.2%) were discharged with drain under the supervision of clinic doctors. In 5 
patients (30.8%) with regression of the abscess cavity, drainage from the abscess cavity was removed before discharge.
CoNCluSioN Patients with previous COVID-19 may develop liver abscesses.  It is important to conduct thorough diagnostic measures in patients who present 
with fever and (or) abdominal pain after a coronavirus infection.  Further prospective studies are needed, including morphological assessment of liver changes 
(upon autopsy in case of death).
Keywords:  coronavirus infection, liver abscess, percutaneous drain
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