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Введение. Глобальная панде-
мия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванная вирусом SARS-
CoV-2, оказала сильное влияние на 
весь мир [3, 4, 8]. За прошедшее вре-
мя был совершен огромный прорыв 
в области науки, разработаны новые 
методики диагностики, профилактики, 
лечения и организационные подходы в 
ведении лиц с COVID-19 [5, 9].

Инфекция COVID-19 характеризует-
ся развитием осложнений со стороны 
различных органов и систем [10,13,14]. 
Достаточно часто поражаются дыха-
тельная, сердечно-сосудистая, пи-
щеварительная системы и система 
гомеостаза [6, 7, 11]. Поражения ды-
хательной системы проявляются в 

виде вирусной пневмонии с развитием 
острого респираторного дистресс-син-
дрома, дыхательной недостаточности 
[15]. Развитие поражений дыхательной 
системы приводит к явлениям общей 
гипоксии, в данных условиях проис-
ходит нарушение гомеостаза и адап-
тативных процессов организма, что в 
свою очередь способствует развитию 
патологических состояний других орга-
нов и систем [16-18].

В настоящее время доказано, 
что заболеваемость у беременных 
COVID-19 выше, чем в популяции 
[1,2]. Установлено, что вследствие 
уникальных иммунных характеристик 
и восприимчивости к респираторным 
патогенам, беременные, инфициро-
ванные SARS-CoV-2, должны рассма-
триваться как группа высокого риска 
по развитию тяжелых форм болезни и 
смертности. У беременных с COVID-19 
возможно внезапное развитие крити-
ческого состояния на фоне стабильно-
го течения заболевания [12].

Цель исследования - анализ кли-
нического случая беременной женщи-
ны с тяжелой формой коронавирусной 
инфекции, осложненной двусторонней 
внебольничной пневмонией, дыха-
тельной недостаточностью (ДН) II сте-
пени.

Клиническое наблюдение. Па-
циентка И., 27 лет. Настоящая бере-
менность вторая, желанная.  Первая 
беременность в 2016 г. протекала 
без осложнений, завершилась в до-
ношенном сроке путем операции 
кесарево сечение в экстренном по-
рядке по поводу неэффективного 
лечения слабости родовой деятель-
ности.

Течение настоящей беременности: 
в первой половине перенесла токсикоз 
умеренной степени, лечилась амбула-
торно; вторая половина беременности 
протекало гладко. Общая прибавка в 
весе за период беременности состави-
ла 6 кг. 

Беременная обратилась 25.05.2021 
в 17 ч 30 мин в акушерское инфек-
ционное отделение перинатального 
центра Якутской республиканской 
клинической больницы с жалобами на 
приступообразный кашель со скудной 
мокротой, чувство сдавления в груди, 
насморк, слабость, повышение темпе-
ратуры тела до 37,9 0С. Методом ПЦР 
обнаружен РНК вируса SARS-Cov-2. 
Поставлен диагноз: COVID-19, сред-
ней степени тяжести. Беременность 39 
недель, головное предлежание. Отяго-
щенный акушерский анамнез – рубец 
на матке. 
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В статье представлен клинический случай тяжелого течения COVID-19 у беременной женщины. Инфекционный процесс был осложнен 
двусторонней внебольничной пневмонией. 

На фоне прогрессирования дыхательной недостаточности, острого респираторного дистресс-синдрома женщина родоразрешена пу-
тем кесарева сечения в экстренном порядке в сроке 39 недель. Родилась живая доношенная девочка, без асфиксии. На 2-е сутки после-
операционного периода у пациентки диагностирован сепсис, поражение паренхимы легких составило 75-100%. 

Многокомпонентная терапия, включая рекомбинантные моноклональные антитела к рецептору интерлейкина-6, привела к улучшению 
состояния
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This article presents a clinical case of a severe course of COVID-19 in a pregnant woman. The infectious process was complicated by bilateral 
out-of-hospital pneumonia. 

Against the background of progressing respiratory failure, acute respiratory distress syndrome woman delivered by emergency cesarean sec-
tion at 39 weeks' gestation. A live, premature baby girl was born, without asphyxia. The patient's condition remained extremely serious. On the 2nd 
day of the postoperative period sepsis was diagnosed, the lesion of lung parenchyma amounted to 75-100%.

Multicomponent therapy, including recombinant monoclonal antibodies to the interleukin-6 receptor, led to improvement of the condition.
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Из анамнеза: считает себя больной 
в течение семи дней, когда появились 
боли в горле, сухой кашель. Заболела 
после контакта с больной  подругой. 

При поступлении состояние сред-
ней степени тяжести, сознание яс-
ное. Телосложение гиперстеническое. 
Кожа и видимые слизистые без изме-
нений. Лимфоузлы не увеличены. Тем-
пература тела 36 0С, масса тела 81,4 кг, 
рост 161 см, ИМТ – 31,4. Тоны сердца 
ритмичные, шумов нет. Пульс 125 уд/
мин, АД 85/66 мм рт.ст. Дыхание в лег-
ких жесткое, хрипов нет, ЧД 22 в мин, 
SpO2 94% (на атмосферном воздухе), 
97% (с кислородной поддержкой). 

На компьютерной томограмме при-
знаки интерстициальной двусторонней 
пневмонии COVID-19. Вовлечение па-
ренхимы легких 25-50% - КТ-2.

При обследовании в общем ана-
лизе крови лейкоциты 8,34х10^9/л, 
лимфопения 0,75х10^9/л, повышение 
печеночных трансаминаз АЛТ 51,2, 
АСТ 30,7, повышение показателя ЛДГ 
(лактатдегидрогеназа) до 585 ед/л, 
С-реактивный белок 88,4 мг/л, общий 
анализ мочи без особенностей.

Согласно версии №11 Времен-
ных методических рекомендаций от 
07.05.2021г «Профилактика, диагно-
стика и лечение НКВИ COVID-19»,  
проводилась противовирусная и анти-
бактериальная терапия: Интерферон 
альфа 2b по 3 капс. 5 раз в день на-
зально, Фавипиравир 1800 мг 2 раза 
в день внутрь, далее 800 мг 2 раза 
в день; Ампициллин и сульбактам 
1,0г+0,5 г х 3 раза в день внутривенно 
с 26.05.21 г., Азитромицин 0,5 г 1 раз 
в день внутривенно с 27.05.21 г. (№3). 
Назначены антикоагулянты в лечебной 
дозе – Эноксапарин натрия 0,5 г 2 раза 
в день с 25.06.21 г. С упреждающей 
целью пациентка получала глюкокор-
тикостероиды: дексаметазон по 12 мг 
внутривенно капельно 2 раза в день с 
26.05.21г, метилпреднизолон 125 мг 4 
раза в день внутривенно с 27.05.21 г.
Инсуфляция увлажненным кислоро-
дом проводилась со скоростью 10 л/
мин, прон-позиция на боку не менее 
16 ч в сут.

На 2-й день лечения беременная с 
ухудшением состояния переведена  на 
неинвазивную искусственную вентиля-
цию легких (НИВЛ) аппаратом Hamilton 
C2 в режиме NIV с параметрами под-
держки 17 см вод.ст., с учетом уровня 
сатурации и газов крови.

В течение 3 сут интенсивного ле-
чения состояние продолжало ухуд-
шаться, нарастала дыхательная не-
достаточность, насыщение крови кис-
лородом снижалось до 88%. Учиты-

вая тяжелое состояние беременной, 
отсутствие эффекта от проводимой 
терапии, доношенный срок гестации, 
проведено родоразрешение путем 
операции кесарево сечение. Операция 
проведена  в условиях спинномозговой 
анестезии. Извлечена живая доношен-
ная девочка, без асфиксии, по шкале 
Апгар 8-8 баллов, с массой тела 3366 г, 
длиной 56 см. Кровопотеря в родах со-
ставила 600 мл. После родоразреше-
ния лечение женщины продолжалось 
в условиях реанимационного отделе-
ния. Пациентка находилась на неин-
вазивной искусственной вентиляции 
легких 5 дней. Ребенок наблюдался в 
изоляторе, ПЦР на COVID 19 был от-
рицательным, выписана домой на 11-е 
сут жизни. 

На фоне интенсивной терапии со-
стояние пациентки оставалось крайне 
тяжелым. Ежедневный контроль по-
казателей крови отражал прогрессив-
ный рост уровня лейкоцитов до 27,77 
(10^9/л), тромбоцитоз до 445 (10^9/л), 
повышение уровня С-реактивного 
белка до 114,7 мг/л, повышение лак-
татдегидрогеназы до 1120 ед/л, интер-
лейкина-6 до 27 мг/мл, пресепсина до 
732 пг/мл. На 2-е сут послеоперацион-
ного периода диагностирован сепсис, 
к лечению добавлен Иммуновенин 
25 мл внутривенно микроструйно че-
рез шприц-насос и Флуконазол 250 мг 
внутрь. На контрольной компьютерной 
томографии легких на серии срезов 
выявлена отрицательная динамика: 
вовлечение паренхимы легких 75-
100% (рисунок).

За время лечения неоднократно 
проводилась телемедицинская кон-
сультация с ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и перинато-
логии им. академика В.И. Кулакова» 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. К лечению назна-
чен препарат Илсира (Левилимаб) 324 
мг внутривенно капельно однократно 
28.05.21 г.; проведена смена антибак-
териальной терапии на препараты из 
группы карбопенемов и оксазолиди-
нов - Меропенем 1 г 3 раза в день в/в 
капельно с 28.05.21 г., Линезолид 600 
мг 2 раза в день в/в капельно. Прово-
дилась интропная поддержка на нора-
дреналине микроструйно в/в 0,2мг/ч, 
инфузионная терапия по рестриктив-
ному типу в объеме 15 мл/кг/сут, кор-
рекция водно-электролитного баланса, 
белковое энтеральное питание.

На 10-е сут послеоперационного 
периода при ультразвуковом исследо-
вании  выявлена лохиометра и пода-
поневротическая гематома: расшире-
ние полости матки до 33 мм, гематома 
размерами 68х71х60 мм, объе-
мом 153 см3. Произведена операция: 
вскрытие и опорожнение гематомы 
передней брюшной стенки, вакуум-
аспирация полости матки. Кровопоте-
ря составила 200 мл. После операции 
– дополнительная смена антибакте-
риальной терапии на Цефоперазон 
и сульбактам 2 г 2 раза в день в/в с 
07.06.21 г., Левофлоксацин 500 мг 2 
раза в день внутрь. 

При дальнейшем стационарном 
лечении одышка уменьшилась, ку-
пировался кашель, восстановилось 
самостоятельное дыхание без увлаж-
ненного кислорода. Многокомпонент-
ная терапия привела к улучшению со-
стояния, нормализации показателей 
клинических анализов на 21-й день бо-
лезни. В реанимационном отделении в 
общей сложности пациентка провела 
16 сут.

На фоне улучшения клинико-лабо-
раторных показателей, на 36-е сут, в 
состоянии ближе к удовлетворитель-
ному, с астеническим синдромом па-
циентка выписана на амбулаторное 
лечение.

Заключение. Клинический интерес 
наблюдения заключается в крайне тя-
желом течении коронавирусной инфек-
ции у беременной со множественными 
осложнениями. При ухудшении обще-
го состояния, нарастающей одышке 
обоснованно и своевременно прове-
дено родоразрешение операцией ке-
сарево сечение, использовались анти-
бактериальные препараты из группы 
резерва и генно-инженерные биологи-
ческие средства. Женщина имеет по-
ложительный прогноз для дальнейшей 
реализации репродуктивной функции.

Компьютерная томограмма легких на 12-й 
день болезни. Диффузное поражение лег-
ких по типу матового стекла и консолида-
ции в сочетании с ретикулярными изме-
нениями. Вовлечение паренхимы легких 
более 80%
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Родоразрешение при нарастающих 
симптомах дыхательной недостаточ-
ности, адекватное лечение тяжелой 
формы коронавирусной инфекции с 
тотальным поражением легких спо-
собствовало выздоровлению паци-
ентки. Данный клинический случай 
свидетельствует о необходимости 
индивидуального подхода в ведении 
каждого пациента с коронавирусной 
инфекцией.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
ГИПОПИТУИТАРИЗМА У РЕБЕНКА 8 ЛЕТ

Описано клиническое наблюдение редкого заболевания - гипопитуитаризма у ребенка 8 лет. Из-за специфичности клинических про-
явлений ранняя диагностика часто бывает затруднена. В данном случае поздняя постановка диагноза и поздняя заместительная терапия 
привели к задержке роста ребенка. 
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The clinical observation of a rare disease  hypopituitarism in a child of 8 years old is de-
scribed. Due to the specificity of clinical signs, the early diagnosis is difficult. In this case, the late 
diagnosis and the late replacement therapy caused the child’s growth retardation. 

Keywords: hypopituitarism, growth inhibition, hypophysis, substitutes therapy.

Введение. Гипопитуитаризм (ГП) 
[код по МКБ Е23.0] – эндокринное за-
болевание, возникающее вследствие 
дефицита одного или нескольких 
гормонов, вырабатываемых гипофи-

зом. Является редким заболеванием, 
может быть врожденным или приоб-
ретенным, следовательно, может воз-
никать у новорожденных, детей млад-
шего возраста, подростков и взрослых 


