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and can be a necessary element of active longevity. Therefore, teaching medical students the basic principles of 
rational nutrition is the primary task of the entire teaching staff of the university.

Key words: rational nutrition, medical students, healthy lifestyle, adaptation, maladaptation.

ORCID and contributionship / ORCID кожного автора та їх внесок до статті:
Prylipka K. O.: https://orcid.org/0009-0002-5975-0554 ABCDEF

________________________________________________________________
Corresponding author / Адреса кореспонденції 
Prylipka Kateryna Olehivna / Приліпка Катерина Олегівна
Poltava State Medical University / Полтавський державний медичний університет
Ukraine, 36011, Poltava, 23 Shevchenko str. / Адреса: Україна, 36011, м. Полтава, вул. Шевченка 23
Tel.: +380995094136 / Тел.: +380995094136
E-mail: winter2021k@gmail.com
________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, E – Critical review, 
F – Final approval of the article / A – концепція роботи та дизайн, В – збір та аналіз даних, С – відповідальність за статичний аналіз, D – на-
писання статті, Е – критичний огляд, F – остаточне затвердження статті.

Received 18.12.2023 / Стаття надійшла 18.12.2023 року
Accepted 29.04.2024 / Стаття прийнята до друку 29.04.2024 року

DOI 10.29254/2077-4214-2024-2-173-137-144
UDC 616-71
Pushkarenko O. A., Horlenko O. M., Feysa S. V., Tomey A. I. 

COMORBID PATIENT WITH ACTIVE SARS-CoV-2 INFECTION AND METABOLIC-
ASSOCIATED STEATOTIC LIVER DISEASE

State Higher Educational Institution "Uzhhorod National University" (Uzhhorod, Ukraine)
olgapushkarenko@gmail.com

The article analyses current data from PubMed, MEDLINE, and Embase databases on the peculiarities of COVID-
19 in children with existing metabolic disorders. The sample of publications included sources for the period from 2019 
to 2024. It has been determined that children with metabolic disorders should be considered a risk group for severe 
COVID-19. The analysis of the literature revealed a significant correlation between the predisposition of children and 
adolescents with metabolic disorders: metabolic-associated steatoid liver disease (MASLD), diabetes mellitus, obe-
sity and high blood pressure to a burdensome course of SARS-CoV-2 infection, and prolonged post-COVID syndrome. 
The most probable pathological mechanisms underlying this interaction are identified: excessive immune-mediated 
and adipocyte-induced synthesis of proinflammatory cytokines and tumour necrosis factor. Such mechanisms are 
likely to increase the risk of hospitalisation of such patients due to the involvement of a larger volume of lung tissue. 
It has also been proven that COVID-19 is a factor with a reverse effect that negatively affects the condition of a met-
abolically triggered paediatric patient. As a result of layering of direct cytopathic and immune-mediated effects of 
the viral agent on the background dysmetabolic phenomena, the tense compensatory mechanisms for maintaining 
homeostasis are disrupted. As a result, dysmetabolic phenomena become pronounced, and compensated patients 
often become sub- and decompensated. In patients with diabetes mellitus, the need for glucose-lowering measures 
is likely to increase, and hepatocytes in children with diffuse liver disease are subject to a pronounced cytopathic 
effect: transaminases increase by more than 5 times. Even after recovery from COVID-19, it takes much longer to 
restore laboratory values to age-related norms than for metabolically unburdened children who have had COVID-19. 
One of the study's conclusions is that children with metabolic disorders should be the subject of increased attention 
for seasonal vaccination against COVID-19.

Key words: COVID-19, SARS-CoV–2, metabolic syndrome, children, adolescents, metabolically associated steato-
sis of the liver, MASLD.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The work was performed within the framework of 
the research work of the Department of Paediatrics and 
Infectious Diseases of the State Higher Educational Insti-
tution “Uzhhorod National University” “Metabolic adap-
tation and oxidative stress in children of different ages 
with somatic, infectious, endocrine pathology, ways of 
correction”, state registration number 0122V200611.

Introduction. 
The pandemic caused by SARS-CoV-2 has not spared 

the paediatric population, and although most paediat-
ric patients experienced mild or asymptomatic disease, 

cases of severe disease have been reported. Metabolic 
disorders (obesity, diabetes mellitus, and hypertension) 
are likely to be one of the factors that predict severe 
COVID-19. The opposite statistics was also noted: a de-
terioration in the metabolic status of children who had 
SARS-CoV-2. Understanding the interaction of these 
pathological factors should help to improve medical tac-
tics for children with metabolic disorders, metabolic-as-
sociated steatoid liver disease (MASLD).

The aim of the study. 
To analyse current data on the characteristics of 

COVID-19 in children with existing metabolic disorders. 
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To identify clinically significant mechanisms and trends 
inherent in such comorbid patients.

Object and research methods. 
The authors analysed the accumulated clinical ex-

perience in PubMed, MEDLINE and Embase databases 
using the keywords: “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “chil-
dren”, “metabolic disorders”, “metabolic syndrome”, 
“MASLD”. The sample of publications includes sources 
for the period from 2019 to 2024. The information ob-
tained was selectively systematised in accordance with 
the purpose of the study.

Research results and their discussion.
The COVID-19 coronavirus infection is not limited to 

lung damage and has a complex negative impact on the 
human body. Unfortunately, the SARS-CoV-2 pandemic 
has spread to all world population segments. Children 
and adolescents have not escaped the disease. At the 
beginning of the pandemic, mostly teenagers under 
the age of 20 were affected, but with the emergence of 
the Omicron strain, the disease spread rapidly among 
younger children. According to epidemiological data, as 
of February 2022, approximately 75% of children and 
adolescents in the United States were seropositive for 
SARS-CoV-2 [1].

This prevalence led to the inevitable inclusion of pae-
diatric patients with various comorbidities and patholog-
ical conditions in the patient pool. An analysis of epide-
miological indicators made it possible to identify health 
disorders that were likely to lead to severe COVID-19 
(need for hospitalisation, oxygen support, etc.). Obesi-
ty, diabetes, and cardiovascular disease were the most 
prevalent factors in children aged 2-18 years [2]. The 
causes of such phenomena are likely to be of multi eti-
ological origin. The liver is exposed to direct cytopathic 
effects due to the replication of pathogens within he-
patocytes and cholangiocytes, and immune-mediated 
liver damage occurs due to inflammation, hypoxia, and 
vascular disorders. Laboratory tests prove the involve-
ment of the digestive system in the infectious process. 
In particular, the possibility of direct damage to hepato-
cytes by pathogens and replication of virions in them is 
confirmed by the detection of virions in patients’ stool 
[3].

An important factor is likely to be inflammation, 
which in such patients often becomes multisystemic and 
is likely to contribute to the burden of metabolic disor-
ders [4].

One mechanism for the development of a severe and 
prolonged inflammatory process is an increase in the 
level of proinflammatory cytokines IL-6 TNF-α in obese 
people with MASLD [5].

In addition, a certain pressure on the liver is likely to 
be created by the drug burden during the treatment of 
infection and related conditions [6, 7].

Many sources emphasise that among children with 
confirmed SARS-CoV-2, the vast majority of patients, up 
to 80% of patients, have an asymptomatic or mild course 
of the disease [2, 8, 9]. Asymptomatic and mild infection 
variants were accompanied by increased transaminase 
levels in 18-25% of patients with confirmed SARS-CoV-2 
[10]. And even in such cases, the level of liver enzymes 
often increased by 2-2.5 and no more than 5 times the 
normal value [11].

At the same time, liver damage was observed in 
approximately 60% of patients with moderate COVID-

19 and 66.7% of patients with severe infection. It was 
manifested by an increase in ALT and AST by more than 
5 times the age-related norm and was accompanied by 
other signs of severe coronavirus infection (tachycardia, 
tachypnea, impaired oxygenation, etc.) [6, 12]. 

Proposals to consider patients with diffuse chronic 
liver disease as a risk group for COVID-19 infection and 
severe course were made at the beginning of the pan-
demic [13, 14]. 

Even in some metabolically healthy patients, trans-
aminases are elevated, indicating a cytopathic effect of 
the infection on liver tissue. In particular, in metabolical-
ly healthy children under 17 years, in whom laboratory 
methods confirmed SARS-CoV-2, the number of cases 
with elevated transaminases was approximately 29%. In 
earlier reports, this figure was in the range of 14-50% of 
patients. Mostly, transaminase elevations were mild [3].

A similar picture was observed in the case of the 
development of multisystemic inflammatory syndrome 
(MIS-C), not associated with diffuse liver disease, as a 
result of COVID-19. In particular, a moderate increase 
in transaminase levels was noted in 24-83% of patients 
with MIS-C, mainly at the beginning of the process, and 
was observed in approximately 43% of such patients for 
at least a month [15].

This statement was subsequently confirmed by a ret-
rospective analysis of cases of complicated COVID-19 in 
two groups of children (with and without liver disease) 
in 2019. A marked increase in transaminase levels was 
observed in both groups of respondents. However, in pa-
tients with liver disease, there was a tendency for high-
er rates of liver dysfunction, as well as deterioration in 
other laboratory parameters. The highest risk of severe 
COVID-19 infection was observed in patients with cirrho-
sis [16].

It has also been determined that in children with 
existing chronic liver disease, SARS-CoV-2 infection sta-
tistically significantly leads to severe liver damage with 
a significant increase in liver enzyme levels and risk of 
liver failure [6]. Thus, children with a confirmed diagno-
sis of COVID-19 and clinical signs of liver damage should 
expect a burdensome course of coronavirus infection. In 
particular, approximately 70% of patients with COVID-19 
with high transaminase levels had a severe course of the 
disease.

In a multicentre observational cohort study in 2021, 
children with COVID-19 and diffuse liver disease had an 
even higher risk of hospitalisation and death than pa-
tients with liver transplants [17]. These results confirm 
that children with triggered liver disease have a higher 
risk of severe COVID-19 than even immunosuppressed 
patients. This is likely due to the peculiarities of the 
course of inflammatory reactions.

Obesity should also be considered a predictor of 
severe COVID-19 in the paediatric population. MASLD 
often accompanies this condition, and its role in aggra-
vating the course of SARS-CoV-2 infection is likely due to 
excessive synthesis of proinflammatory cytokines (IL-6) 
and tumour necrosis factor (TNF)-α by adipocytes and 
Kupffer cells [18].

The majority of children with COVID-19 whose con-
dition required hospitalisation had obesity as a comor-
bidity, which gives grounds to consider this condition as 
a risk of severe COVID-19 [19].
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It was also possible to trace the inverse relationship: 
deterioration of metabolic status against the background 
of SARS-CoV-2 infection. These findings are supported, 
in particular, by the results of a retrospective cross-sec-
tional study that showed an increase in the prevalence 
of MASLD among young patients in the context of the 
SARS-CoV-2 pandemic and a deterioration in metabolic 
status in patients with pre-existing metabolic disorders 
[20]. Additional evidence in favour of these conclusions 
is provided by another study of an ethnic group of Kore-
an children, which showed a deterioration in statistical 
indicators in terms of abdominal obesity as a result of 
the SARS-CoV-2 epidemic [21, 22]. A similar trend was 
recorded in a study of obesity prevalence among school-
children and students in England [23].

Similar findings are observed for children with diabe-
tes, including type 2 diabetes [24]. From April to Novem-
ber 2020, an increase in the number of primary diagno-
ses of type 1 and type 2 diabetes was recorded. One of 
the predictors of diabetes in the paediatric population 
is active inflammatory processes, the “cytokine storm” 
inherent in infection, which leads to global changes in 
tissues [25]. Children with pre-existing type 2 diabetes, 
which is usually one of the manifestations of metabol-
ic syndrome, needed hospitalisation more often in the 
case of COVID-19 than children with preserved metabo-
lism. They also had an increased need for higher doses 
of parenteral insulin [26].

The same trend was noted in the Pediatric reports 
review of March 2024. In particular, in developed coun-
tries, there is a direct correlation between the SARS-
CoV-2 epidemic and an increase in the number of chil-
dren with overweight and abdominal obesity [27]. As a 
result, the number of paediatric patients with metabolic 
syndrome, which is a predictor of the development of 
MASLD, is increasing [28]. Due to the complex of nega-
tive impacts of the pandemic on the paediatric popula-
tion, there is a need to develop and implement adapted 
recommendations into clinical practice that would help 
reduce the harm caused by COVID-19 to vulnerable chil-
dren. In particular, patients with NAFLD [29]. The intro-
duction of immunisation against SARS-CoV-2 gives hope 

for improving the prognosis in children with metabolic 
disease. Regular vaccination improves the adequacy of 
the immune response to infection and contributes to a 
milder course of the disease. In addition, vaccines have 
been developed that are available for use in children 
aged 5 years [30].

Conclusions. 
Due to the accumulation of clinical data, under-

standing the interaction between two pathologies: met-
abolic disorders and SARS-CoV-2 infection in paediatric 
patients is improving. It can already be concluded that 
children with metabolic disorders should be considered 
a risk group for severe COVID-19. Based on the analy-
sis of the literature, a significant correlation was found 
between the predisposition of children and adolescents 
with metabolic disorders and MASLD to severe SARS-
CoV-2 infection and prolonged post-COVID syndrome. It 
has also been determined that COVID-19 is a factor that 
negatively affects the condition of a metabolically pro-
voked paediatric patient. Children with obesity, arterial 
hypertension, diabetes mellitus, steatoid liver disease 
and other components of metabolic syndrome require 
special attention in terms of COVID-19 treatment.

Prospects for further research. 
More statistically significant information is needed 

to draw clinically meaningful conclusions and develop 
optimal management tactics for children comorbid with 
MASLD and COVID-19. However, there is already a di-
rect link to the mutually burdensome impact of these 
pathological conditions. In particular, these patients 
need to have their metabolic parameters, liver function, 
and underlying chronic disease monitored more closely, 
and the dynamics of the infectious process closely mon-
itored. In the future, therapeutic models adapted to the 
management of such patients should undoubtedly be 
developed, taking into account the vulnerability of this 
cohort of patients and the likely impact on liver function 
and metabolic status of the drug burden in the COVID-
19 treatment regimen. However, the data already col-
lected can also be considered as recommendations for 
increased attention to vaccination against SARS-CoV-2 in 
this vulnerable group of paediatric patients.
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АСОЦІЙОВАНОЮ СТЕАТОЗНОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ 
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Проведено аналіз актуальних даних по базах PubMed, MEDLINE й Embase щодо особливостей перебігу 
COVID-19 у дітей із наявними метаболічними розладами. До вибірки видань увійшли джерела за період із 
2019 по 2024 рік. Визначено, що дітей із метаболічними розладами варто розглядати, як групу ризику 
щодо тяжкого перебігу COVID-19. За аналізом літературних джерел виявлено вірогідну кореляцію між 
схильністю дітей та підлітків із метаболічними розладами: метаболічно-асоційованою стеатозною 
хворобою печінки (МАСХП), цукровим діабетом, ожирінням та підвищеним артеріальним тиском до 
обтяжливого перебігу інфекції SARS-CoV–2, тривалого постковідного синдрому. Позначено найбільш 
вірогідні патологічні механізми, котрі лежать в підґрунті такої взаємодії: надмірний імуноопосередкований 
й індукований адипоцитами синтез прозапальних цитокінів, фактора некрозу пухлин. Подібні механізми, 
вірогідно, є причиною збільшення ризику госпіталізації таких пацієнтів через ураження більшого обсягу 
легеневої тканини. Також доведено, що COVID-19 є чинником зі зворотним впливом, котрий негативно 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. 

Робота виконана в рамках НДР кафедри педіатрії 
та інфекційних хвороб ДВНЗ «УжНУ» «Метаболіч-
на адаптація та оксидативний стрес у дітей різного 
віку при соматичній, інфекційній, ендокринній пато-
логії, шляхи корекції», номер державної реєстрації 
0122V200611.

Вступ. 
Пандемія, спричинена SARS-CoV–2, не оминула 

дитяче населення, і, хоча більшість педіатричних па-
цієнтів перенесли захворювання в легкій чи безсимп-
томній формі, реєструвалися і випадки обтяжливо-
го перебігу хвороби. Одними із чинників, що були 
предиктором тяжкого перебігу COVID-19, ймовірно, 
є метаболічні розлади (ожиріння, цукровий діабет, 
артеріальна гіпертензія). Відмічалася і зворотна ста-
тистика: погіршення метаболічного статусу в дітей, 
котрі перенесли SARS-CoV–2. Розуміння взаємодії цих 
патологічних чинників мусить допомогти у вдоскона-
ленні лікарської тактики щодо дітей із метаболічни-
ми розладами, метаболічно-асоційованою стеатоз-
ною хворобою печінки (МАСХП).

Мета дослідження. 
Провести аналіз актуальних даних щодо особли-

востей перебігу COVID-19 у дітей із наявними мета-
болічними розладами. Визначити клінічно значущі 
механізми та тенденції, властиві таким коморбідним 
хворим.

Об’єкт і методи дослідження. 
Авторами проведено аналіз накопиченого клініч-

ного досвіду по базах PubMed, MEDLINE й Embase 
за ключовими словами: «COVID-19», «SARS-CoV–2», 
«діти», метаболічні розлади», «метаболічний син-
дром», «МАСХП». До вибірки видань увійшли джере-
ла за період із 2019 по 2024 рік. Отриману інформа-
цію вибірково систематизовано відповідно до мети 
дослідження.

Результати дослідження та їх обговорення.
Коронавірусна інфекція COVID-19 не обмежуєть-

ся ураженням легень, і чинить на організм людини 
комплексний негативний вплив. На жаль, пандемія 
SARS-CoV–2 охопила всі шари населення планети. Не 
уникнули хвороби й діти та підлітки. На початку пан-
демії переважно хворіли підлітки до 20 років, але з 
появою штаму «Omicron», хвороба стрімко пошири-
лася серед дітей молодшого віку. За епідеміологічни-
ми даними, станом на лютий 2022 року, приблизно 
75% дітей та підлітків у США були серопозитивними 
щодо SARS-CoV–2 [1].

Така поширеність призвела до того, що в пул хво-
рих невідворотно потрапляли педіатричні пацієнти із 
різноманітними супутніми захворюваннями та пато-
логічними станами. Аналіз епідеміологічних показ-
ників дозволив виокремити розлади здоров’я, котрі 
вірогідно призводили до тяжкого перебігу COVID-19 
(потреба в госпіталізації, у кисневій підтримці тощо). 
Ожиріння, діабет та серцево-судинні захворювання 
превалювали в якості такого чинника в дітей віково-
го діапазону 2–18 років [2]. Причини подібних явищ, 
ймовірно, мають поліетіологічне походження. Печін-
ка зазнає прямої цитопатичної дії внаслідок репліка-
ції збудників всередині гепатоцитів та холангіоцитів, 
виникають імуноопосередковані ураження печінки 
внаслідок запального процесу, гіпоксичних явищ та 
судинних розладів. Залучення до інфекційного про-
цесу органів травлення доводять лабораторні до-
слідження. Зокрема, можливість безпосереднього 
ураження гепатоцитів збудниками, реплікація в них 
віріонів, підтверджується виявленням віріонів у стіль-
ці хворих [3].

Важливим чинником, вірогідно, варто вважати за-
палення, яке в таких пацієнтів часто набуває мульти-
системного характеру і, з великою ймовірністю, спри-
яє обтяженню метаболічних розладів [4].

Одним із механізмів розвитку тяжкого та тривало-
го запального процесу вважається підвищення рівня 
прозапальних цитокінів IL-6, TNF-α у людей з ожирін-
ням, МАСХП [5].

Також певний тиск на печінку, вірогідно, створює 
медикаментозне навантаження під час лікування ін-
фекції та супутніх їй станів [6, 7].

У багатьох джерелах підкреслюється: серед дітей 
із підтвердженим SARS-CoV–2, безсимптомний чи 
легкий перебіг захворювання має переважна біль-
шість пацієнтів, до 80% хворих [2, 8, 9]. Безсимптом-
ний та легкий варіанти інфекції супроводжувалися 
збільшенням рівня трансаміназ у 18–25% хворих із 
підтвердженим SARS-CoV–2 [10]. Та й у таких випад-
ках рівень печінкових ферментів частіше зростав у 
2–2,5 і не більше, ніж у 5 разів від норми [11].

Водночас ураження печінки відмічалося приблиз-
но в 60% хворих на COVID-19 середнього ступеня тяж-
кості та в 66,7% хворих із тяжкою інфекцією. Проявля-
лося підвищенням АЛТ та АСТ більше, ніж у 5 разів від 
вікової норми й супроводжувалося іншими ознаками 
тяжкого перебігу коронавірусної інфекції (тахікардія, 
тахіпное, погіршення оксигенації тощо) [6, 12]. 

Пропозиції розглядати пацієнтів із дифузними 
хронічними захворюваннями печінки, як групу ри-

впливає на стан метаболічно спровокованого педіатричного пацієнта. Внаслідок нашарування на фонові 
дисметаболічні явища прямої цитопатичної та імуноопосередкованої дії вірусного  агента, відбувається 
зрив напружених компенсаторних механізмів підтримки гомеостазу. Як наслідок – дисметаболічні 
явища набувають вираженого характеру, компенсовані пацієнти часто переходять в категорію 
суб і декомпенсованих. У пацієнтів із цукровим діабетом вірогідно зростає потреба у застосуванні 
цукрознижувальних заходів, гепатоцити у дітей з дифузними захворюваннями печінки зазнають 
вираженого цитопатичного впливу: відбувається підвищення трансаміназ більше, ніж у 5 разів. Навіть 
після одужання від COVID-19, відновлення лабораторних показників до вікової норми потребує набагато 
більше часу, ніж для метаболічно не обтяжених дітей, котрі перенесли  COVID-19. Одним із висновків 
дослідження можна вважати, що діти із метаболічними розладами мають стати об’єктом підвищеної 
уваги щодо сезонної вакцинації від збудника COVID-19.

Kлючові слова: COVID-19, SARS-CoV–2, метаболічний синдром, діти, підлітки, метаболічно-асоційована 
стеатозна хвороба печінки, МАСХП.
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зику щодо зараження та тяжкого перебігу COVID-19 
висловлювалися вже на початку пандемії [13, 14]. 

Навіть, у деяких метаболічно здорових хворих 
відмічається підвищення трансаміназ, що свідчить 
про цитопатичний вплив інфекції на печінкову тка-
нину. Зокрема, у метаболічно здорових дітей віком 
до 17 років, у котрих SARS-CoV–2 було доведено ла-
бораторними методами, кількість випадків захво-
рювання з підвищенням трансаміназ становила при-
близно 29%. У ранніх звітах, цей показник знаходився 
в діапазоні 14–50% пацієнтів. Переважно, підвищен-
ня трансаміназ мало помірний характер [3].

Спостерігалася подібна картина й у випадку роз-
витку внаслідок захворювання COVID-19 мульти-
системного запального синдрому (MIS-C), не пов’я-
заного із дифузними захворюваннями печінки. 
Зокрема, помірне підвищення рівня трансаміназ від-
мічалося у 24–83% хворих із MIS-C, переважно на по-
чатку процесу і спостерігалося приблизно у 43% таких 
пацієнтів, щонайменше, місяць [15].

Згодом це твердження підтвердив ретроспектив-
ний аналіз випадків ускладненого перебігу COVID-
19 у двох групах дітей (із захворюваннями печінки, 
та без таких) за 2019 рік. Помітне збільшення рівня 
трансаміназ відмічалося в обох групах респонден-
тів. Однак у пацієнтів із захворюваннями печінки, 
спостерігалася тенденція до більш високих показни-
ків печінкової дисфункції, як і погіршення інших ла-
бораторних показників. Найбільший ризик тяжкого 
перебігу інфекційного процесу, спричиненого COVID-
19, відмічався у хворих із цирозом [16].

Також визначено, що в дітей із наявними хроніч-
ними хворобами печінки, SARS-CoV–2 інфекція ста-
тистично значуще призводить до тяжких уражень 
печінки зі значним збільшенням рівня печінкових 
ферментів та ризиком печінкової недостатності [6]. 
Отже, у дітей із підтвердженим діагнозом COVID-19 
та з клінічними ознаками ураження печінки, варто 
очікувати обтяжливого перебігу коронавірусної ін-
фекції. Зокрема, приблизно у 70% хворих на COVID-
19 із високим рівнем трансаміназ, хвороба мала тяж-
кий перебіг.

У багатоцентровому спостережному когортному 
дослідженні 2021 року, у дітей із COVID-19 та дифуз-
ними захворюваннями печінки, ризик госпіталізації 
та смерті був, навіть, вищий, ніж у пацієнтів із тран-
сплантованою печінкою [17]. Такі результати підтвер-
джують, що діти зі спровокованою печінкою мають 
більший ризик тяжкого COVID-19, ніж, навіть, пацієн-
ти в стані імуносупресії. Ймовірно, саме, через осо-
бливості перебігу запальних реакцій.

Предиктором тяжкого перебігу COVID-19 в педі-
атричній популяції варто вважати й ожиріння. Цей 
стан часто супроводжується МАСХП, а його роль в об-
тяженні перебігу інфекції SARS-CoV–2, ймовірно, зу-
мовлена надмірним синтезом адипоцитами та кліти-
нами Купфера прозапальних цитокінів (IL-6), фактора 
некрозу пухлин (TNF)-α [18].

Більша частина хворих на COVID-19 дітей, стан 
яких потребував госпіталізації, у якості супутньої па-
тології мали ожиріння, що дає підстави також розгля-
дати такий стан, як ризик тяжкого перебігу COVID-19 
[19].

Вдалося відстежити й зворотний зв’язок: погір-
шення метаболічного статусу на тлі інфекції SARS-

CoV–2. Такі висновки, зокрема, підтверджують-
ся результатами ретроспективного поперечного 
дослідження, котрі показали зростання поширеності 
МАСХП серед пацієнтів молодого віку на тлі пандемії 
SARS-CoV–2 та погіршення метаболічного статусу у 
хворих із уже існуючими розладами обміну речовин 
[20]. Додаткові докази на користь цих висновків наво-
дить ще одне дослідження етнічної групи корейських 
дітей, за яким, унаслідок епідемії SARS-CoV–2 відмі-
чалося погіршення статистичних показників у аспекті 
абдомінального ожиріння [21, 22]. Зареєстровано по-
дібну тенденцію й у дослідженні поширеності ожи-
ріння серед школярів та студентів Англії [23].

Схожі висновки простежуються й щодо дітей, хво-
рих на діабет, другого типу включно [24]. З квітня по 
листопад 2020 року було зареєстровано збільшен-
ня кількості первинних діагнозів діабету 1 та 2 типу. 
Одним із предиктором поширення цукрового діабету 
в дитячій популяції вважаються активні запальні про-
цеси, властивий інфекції «цитокіновий шторм», що 
призводить до глобальних змін в тканинах [25]. Діти 
із вже наявним цукровим діабетом 2 типу, який за-
звичай є одним з проявів метаболічного синдрому, у 
разі захворювання на COVID-19, потребували госпіта-
лізації частіше за дітей із збереженим метаболізмом. 
У них також зростала потреба у застосуванні підви-
щених доз парентерального інсуліну [26].

Таку ж тенденцію відмічено в огляді Pediatric 
reports від березня 2024 року. Зокрема, у розвине-
них країнах зареєстровано пряму відповідність між 
епідемією SARS-CoV–2 та зростанням числа дітей, які 
мають надлишкову масу тіла, абдомінальне ожирін-
ня [27]. Унаслідок цього збільшується кількість паці-
єнтів педіатра, котрі мають метаболічний синдром, 
який є предиктором розвитку МАСХП [28]. Внаслідок 
комплексу негативних впливів пандемії на дитяче на-
селення виникає потреба у розробці та впровадженні 
в клінічну практику адаптованих рекомендацій, котрі 
сприяли б зменшенню шкоди, котрої завдає COVID-
19 вразливим категоріям дітей. Зокрема, пацієнтам із 
НАЖХП [29]. На покращення прогнозу у дітей із спро-
вокованим метаболізмом дає надію запровадження 
імунізації від SARS-CoV-2. Регулярне щеплення по-
кращує адекватність імунної відповіді на зараження, 
сприяє легшому перебігу захворювання. До того ж, 
наразі розроблено вакцини, доступні для застосуван-
ня у дітей з віку 5 років [30].

Висновки. 
Завдяки накопиченню клінічних даних, покращу-

ється розуміння взаємодії двох патологій: метаболіч-
них порушень та інфекції SARS-CoV–2 у педіатричних 
пацієнтів. Уже можна зробити висновок, що дітей із 
метаболічними розладами варто розглядати, як групу 
ризику щодо тяжкого перебігу COVID-19. За аналізом 
літературних джерел виявлено вірогідну кореляцію 
між схильністю дітей та підлітків із метаболічними 
розладами, МАСХП до обтяжливого перебігу інфек-
ції SARS-CoV–2, тривалого постковідного синдрому. 
Також визначено, що COVID-19 є чинником, котрий 
негативно впливає на стан метаболічно спровоко-
ваного педіатричного пацієнта. Діти з ожирінням, 
артеріальною гіпертензією, цукровим діабетом, стеа-
тозною хворобою печінки та іншими складовими ме-
таболічного синдрому потребують особливої уваги в 
аспекті лікування COVID-19.
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Перспективи подальших досліджень. 
Для створення клінічно значущих висновків та 

вироблення оптимальної тактики курації дітей, ко-
морбідних за МАСХП та COVID-19, необхідно зібрати 
більше статистично вірогідної інформації. Однак уже 
простежується прямий зв’язок щодо взаємообтяж-
ливого впливу цих патологічних станів. Зокрема, у 
таких пацієнтів необхідно ретельніше контролювати 
параметри обміну речовин, стан печінки та перебіг 
основного хронічного захворювання, уважно стежи-

ти за динамікою інфекційного процесу. У майбутньо-
му, безсумнівно, мають бути розроблені терапевтич-
ні моделі, адаптовані до ведення таких хворих, котрі 
будуть враховувати вразливість цієї когорти пацієн-
тів, та ймовірний вплив на стан печінки й метаболіч-
ний статус медикаментозного навантаження в схемі 
лікування COVID-19. Проте і вже зібрані дані можна 
розглядати, як рекомендації до збільшення уваги в 
цій вразливій групі педіатричного контингенту щодо 
вакцинації від збудника SARS-CoV–2.
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КОМОРБІДНИЙ ПАЦІЄНТ З АКТИВНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ SARS-CoV–2 ТА МЕТАБОЛІЧНО-АСОЦІЙОВАНОЮ СТЕ-
АТОЗНОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ

Пушкаренко О. А., Горленко О. М., Фейса С. В., Томей А. І.
Резюме. Вступ. З 2019 року світ зустрівся з пандемією коронавірусної інфекції SARS-CoV-2. Збудник 

призводить до захворювання COVID-19, вражає і дітей і дорослих. Існує певна кількість пацієнтів, котрі мали 
тяжкий перебіг ковід: потребували госпіталізації, кисневої підтримки, стикнулися з тривалим постковідним 
синдромом. Багато хто з них мав супутні захворювання, дифузні захворювання печінки.

Мета дослідження. Провести аналіз актуальних даних щодо особливостей перебігу COVID-19 у дітей із 
наявними метаболічними розладами. 

Об’єкт і методи дослідження. Авторами проведено аналіз накопиченого клінічного досвіду по базах 
PubMed, MEDLINE й Embase за ключовими словами: «COVID-19», «SARS-CoV–2», «діти», метаболічні розлади», 
«метаболічний синдром», «МАСХП». 

Результати дослідження та їх обговорення. В ході опрацювання літератури виявлено, що критерієм 
цитопатичного ураження печінки при COVID-19, виступають трансамінази. Підвищення рівня трансаміназ на 
тлі легкого перебігу COVID-19, у загальному пулі хворих дітей та підлітків, якщо і відмічалося, то не більше, ніж 
у 5 разів. Переважно, цей показник збільшувався до 2–2,5 рази. Подібні явища виникали приблизно у 18–25% 
педіатричних пацієнтів із COVID-19.

Натомість, серед пацієнтів із COVID-19 середнього ступеня тяжкості, ураження печінки становило 60% ви-
падків та сягало 66,7% серед тяжких хворих. У таких хворих, рівень трансаміназ зростав більше, ніж у 5 разів. 
Дані клінічних досліджень та аналіз літературних джерел свідчать, що переважна кількість хворих із тяжким 
перебігом COVID-19 мала супутню патологію. 

Найбільшу небезпеку COVID-19 створював для дітей із дифузними захворюваннями печінки, МАСХП, із 
цирозом. Відзначено і зворотний зв’язок між SARS-CoV-2 та метаболічними розладами. За час, що минув із 
початку пандемії, в розвинених країнах збільшилася кількість дітей з абдомінальним ожирінням, одним із 
предикторів МАСХП.

Висновки. Питання кореляції між COVID-19 й метаболічним синдромом потребує подальшого вивчення, 
головно – у напрямку оптимізації лікувального процесу щодо хворих на COVID-19 дітей із метаболічним 
синдромом, МАСХП. Ці чинники також варто розглядати, як привід ретельної уваги до хворих та покращення 
охоплення щепленням від SARS-CoV-2 цього пулу пацієнтів.

Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV–2, метаболічний синдром, діти, підлітки, метаболічно асоційована 
стеатозна хвороба печінки, МАСХП.

COMORBID PATIENT WITH ACTIVE SARS-CoV-2 INFECTION AND METABOLIC-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER 
DISEASE

Pushkarenko O. A., Horlenko O. M., Feysa S. V., Tomey A. I. 
Abstract. Introduction. Since 2019, the world has faced a pandemic of the sick SARS-CoV-2 infection. The 

causative agent of the disease before the disease COVID-19 affects both children and adults. There is a certain 
number of needs that had a difficult course of covid: required hospitalization, oxygen support, faced with a long 
post-covid syndrome. Many of them had concomitant diseases, diffuse diseases of the disease.

The aim of the study. To conduct an analysis of current data on the peculiarities of the course of COVID-19 in 
children with existing metabolic disorders.

Object and research methods. The authors conducted an analysis of the accumulated clinical experience in 
PubMed, MEDLINE and Embase databases using the following keywords: “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “children”, 
metabolic disorders”, “metabolic syndrome”, “MASLD”. 

Research results and their discussion. During the study of the literature, it was found that transaminases are the 
criteria for cytopathic liver damage in COVID-19. An increase in the level of transaminases against the background 
of a mild course of COVID-19 in the general pool of sick children and adolescents, if it was noted, was no more than 
5 times. Mostly, this indicator increased to 2-2.5 times. Similar phenomen occurred in approximately 18–25% of 
pediatric patients with COVID-19.

In contrast, among patients with moderate COVID-19, liver damage accounted for 60% of cases and reached 
66.7% among severe patients. In such patients, the level of transaminases increased more than 5 times. Data from 
clinical studies and analysis of literary sources indicate that the majority of patients with a severe course of COVID-
19 had concomitant pathology. 

The greatest danger of COVID-19 was for children with diffuse liver diseases, MASLD, with cirrhosis. An inverse 
relationship between SARS-CoV-2 and metabolic disorders was also noted. Since the beginning of the pandemic, the 
number of children with abdominal obesity, one of the predictors of MASLD, has increased in developed countries.

Conclusions. The question of the correlation between COVID-19 and metabolic syndrome requires further study, 
mainly in the direction of optimizing the treatment process for children with metabolic syndrome, MASLD, who 
are sick with COVID-19. These factors should also be considered as a reason for careful attention to patients and 
improvement of vaccination coverage against SARS-CoV-2 of this patient pool.

Key words: COVID-19, SARS-CoV–2, metabolic syndrome, children, adolescents, metabolically associated 
steatosis of the liver, MASLD.
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DAMAGE TO THE NERVOUS SYSTEM IN COVID-19
Dnipro State Medical University (Dnipro, Ukraine)

ifiliuk7@gmail.com

The COVID-19 pandemic is a pressing global issue and remains in the spotlight. The course of the disease can be 
varied, from asymptomatic, with manifestations of a mild respiratory infection to functional disorders of many body 
systems, namely the respiratory, cardiovascular, immune, as well as skin lesions and mental disorders (depression, 
anxiety, adaptation disorder). In most cases, the SARS-CoV-2 virus primarily affects the neurons of the olfactory bulb, 
which leads to impaired sense of smell and taste. Neurological manifestations after the disease can be very diverse, 
the most common symptom is headache, which can be different and different locations. On the part of the central 
nervous system, these are acute cerebrovascular disorders: ischemic and haemorrhagic strokes, meningoencephali-
tis, cranial nerve damage, peripheral nervous system damage, Guillain-Barre syndrome, musculoskeletal disorders, 
including rhabdomyolysis. In the medical literature, the term post-COVID syndrome is increasingly used to describe 
a set of complications of coronavirus infection that manifests itself in pathological conditions and has a long course, 
from 12 weeks and more, leading to the involvement of many body systems in the pathological process. To date, it 
is important to study in detail the markers of nervous system damage, primarily neurodegenerative diseases such as 
Huntington's disease, Alzheimer's disease, Parkinson's disease, multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis and 
others after COVID-19 for early diagnosis and subsequent treatment to predict the quality of life in patients.

Key words: post-COVID syndrome, neurological manifestations, neurofilaments.
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Introduction.
Coronavirus disease (COVID-19) is a respiratory dis-

ease caused by the SARS-CoV2 virus with a characteristic 
lesion of the respiratory tract. Given the characteristic 
tropism of coronaviruses affecting various organs and 
systems of the body, it has led to a rapid development 
and spread of the disease worldwide and has developed 
into a pandemic. Today, COVID-19 is an urgent global 
problem that requires further detailed study, but pri-
marily the complications that arise after the disease, 
the so-called post-COVID syndrome [1]. The course of 

the disease can be very diverse, including asympto-
matic manifestations, up to dysfunction of many body 
systems. More than 200 manifestations have been de-
scribed in patients with COVID-19, most commonly de-
scribed in the literature are anosmia/ageusia, dyspnoea, 
asthenia, cough, fever to subfebrile levels, sternum pain, 
hypertension, myalgia, arthralgia, problems with con-
centration and memory impairment, and many other 
symptoms [2]. Neurological complications after COVID-
19 are prevalent, primarily central nervous system disor-
ders, namely acute cerebrovascular disorders of ischae-
mic and hemorrhagic type, meningoencephalitis, cranial 
nerve damage, peripheral nervous system damage, Guil-
lain Barre syndrome, and mental disorders.

The aim of the study. 
Detailed identification of neurological complications 

after COVID-19 disease and analysis of markers of ner-
vous system disorders after coronavirus disease to im-
prove early diagnosis of neurodegenerative diseases.


