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ем, плевритом, наличием узлов, ин-
фильтративных изменений и полостей 
распада при лучевом обследовании 
легких. Абдоминальная симптоматика 
более типичная для МПА, тогда как 
для ГПА характерно поражение ЛОР-
органов (хронический деструктивный 
отит, перфорация носовой перегород-
ки, гранулемы орбиты и придаточных 
пазух носа, хронические синуситы, 
гранулематозное поражение гортани и 
трахеи) [8]. Кожное поражение: узлы, 
геморрагии, пурпура, ишемические не-
крозы чаще встречаются у пациентов 
с МПА. Неспецифические симптомы 
(лихорадка, миалгия, интоксикация, 
слабость, потеря веса >10%) и повы-
шение СРБ более типичны для паци-
ентов с ГПА. Среди иммунологических 
тестов частота обнаружения антител 
к МПО (р-АНЦА) составляет 55% для 
пациентов с МПА и 27% для пациентов 
с ГПА, тогда как антитела к протеина-
зе-3 (с-АНЦА) чаще встречались у па-
циентов с ГПА (67%), чем с МПА (17%). 
При этом 26% детей с МПА и 5% детей 
с ГПА были негативны по всем типа 
АНЦА [8]. Среди подходов к терапии 
основными средствами лечения были 
кортикостероиды (97%) и циклофос-
фамид (76%), реже использовались 
метотрексат, азатиаприн, мофетила 
микофенолат. В 21% случаев исполь-
зовался плазмаферез [8]. Ритуксимаб 
использовался у 12% детей с ААВ.

Заключение. ААВ у детей являет-
ся редкой патологией, мало освещен-
ной в доступной научной литературе. 
Особенностями случая являются не-
обычно ранний дебют, необходимость 
применения анти-В-клеточной терапии 
в связи с отсутствием эффекта от гор-
монально-цитостатической терапии.
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Введение. По данным от 14 марта 
2022 г., общее количество заражений 
коронавирусной инфекцией COVID-19 
по всему миру составило более 458 
млн чел., в т. ч. зафиксировано более 
6 млн. смертельных случаев. 

Люди с серьезными сопутствующи-
ми заболеваниями могут подвергаться 
более высокому риску тяжелого забо-
левания от COVID-19 [2]. Например, 
по данным анализа 1099 пациентов с 
сахарным диабетом, госпитализиро-
ванных с COVID-19, тяжелое течение 
инфекции (16,2%) регистрировалось 
почти в 3 раза чаще легкого течения 
(5,7%) [5].

Что касается смертности, по резуль-
татам Китайского центра по контролю 
и профилактике заболеваний, среди 
44 672 пациентов с установленным 
COVID-19, доля смертности людей с 
сахарным диабетом также значимо 
выше (7,3%), чем в общей популяции 
(2,3%) [6].

При сахарном диабете 2-го типа 
(СД2) в результате первичного наруше-
ния иммунитета страдают гумораль-
ный и клеточный иммунитет. Плохой 
контроль гликемии, в свою очередь, 
нарушает иммунный ответ на вирус-
ную инфекцию и потенциальную бак-
териальную инфекцию в легких - вто-
ричное нарушение иммунитета. К тому 
же СД2 ассоциирован с ожирением - 
фактором риска тяжелой инфекции за 
счет системного воспаления, бронхо-
легочной патологии, и апноэ во время 
сна. Кроме того, при СД высока часто-
та коморбидности и наличия сосуди-
стой патологии: сердечно-сосудистых 
заболеваний, хронической сердечной 
недостаточности (ХСН), хронической 
болезни почек (ХБП), диабетической 
стопы и др. [1,3,4].

Обсуждение. В статье представлен 
клинический случай новой коронави-
русной инфекции при наличии многих 
факторов риска тяжелой формы за-
болевания, приведшего к летальному 
исходу. 

Больная П., 73 года, первые сим-
птомы заболевания проявились 
04.12.2021 – повышение темпера-
туры тела до 38,5 °С, слабость, 
озноб, боли в суставах, ломота в 
теле. 06.12.2021 вызвала врача, 
07.12.2021 взят анализ ПЦР на РНК 
вируса SARS CoV-2. На амбулатор-

ном этапе лечения назначен арбидол, 
жаропонижающие препараты при 
подъеме температуры выше 38С0.

У пациентки имелись сопутству-
ющие заболевания: сахарный диабет 
2 типа, артериальная гипертензия 3 
степени, ожирение 1 ст. (ИМТ 30,11 
кг/м2), хронический пиелонефрит, 
ХОБЛ. Для стабилизации АД прини-
мала на нерегулярной основе препа-
раты лориста 50 мг и капотен 25 мг. 
Страдала сахарным диабетом с 2015 
г., пероральные сахароснижающие 
препараты принимала нерегулярно. 
Периодически получала курсами мет-
формин (850 мг 2 раза в сут), галвус 
(50 мг 2 раза в сут). От гриппа, новой 
коронавирусной и пневмококковой ин-
фекций не была привита. 

На 4-й день заболевания, т.е. 
08.12.2021 больная с подтвержден-
ным диагнозом госпитализирована в 
инфекционное отделение ЯРКБ.

Объективный статус при посту-
плении: общее состояние средней 
степени тяжести, температура 
тела 36,2 °С. Сознание ясное. Аппе-
тит и сон сохранены. Положение ак-
тивное. Кожные покровы и видимые 
слизистые чистые, обычного цвета, 
высыпаний нет. Зев без катараль-
ных явлений, язык чистый, влажный. 
Периферические лимфоузлы не уве-
личены, безболезненные. Дыхание са-
мостоятельное, свободное, аускуль-
тативно проводится по всем полям, 
частота дыхательных движений 18 в 
1 мин, SPO2 96% без подачи увлажнен-
ного кислорода. Тоны сердца ритмич-
ные, приглушены. Гемодинамика ста-
бильная, АД 120/80 мм рт. ст., часто-
та сердечных сокращений 100 ударов/
мин. Живот мягкий, не вздут, паль-
паторно безболезненный, печень не 
увеличена. Мочеиспускание самосто-
ятельное, свободное. Диурез адек-
ватный. Стул в норме. Отеков нет.

На момент поступления в ана-
лизах крови умеренно повышен СРБ 
13,6 мг/л, ферритин – 106,7 мкг/л, 
ЛДГ – 281 ед/л, в общем анализе кро-
ви лейкоциты 7,1 x 109/л, сегментоя-
дерные нейтрофилы – 44%, палочко-
ядерные – 7,0%, лимфоциты – 36%, 
тромбоциты – 226 х 109/л, СОЭ 19 
мм/ч, а также имелись гипергликемия 
16,6 ммоль/л, умеренное повышение 
трансаминаз АЛТ – 45,3 ед/л, АСТ – 

45,4 ед/л. По данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки 
диагностирована двусторонняя по-
лисегментарная пневмония, объем 
поражения легких менее 25%, КТ - 1.

На основании жалоб, анамнеза за-
болевания, объективного осмотра 
установлен клинический диагноз: 
U07.1 Новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19 (подтвержденная от 
07.12.2021 г.), среднетяжелая фор-
ма. Двусторонняя полисегментарная 
вирусная пневмония КТ-1 (09.12.2021 
г.). ДН-0. Сахарный диабет 2 типа. 
Гипертоническая болезнь 1 ст., ар-
териальная гипертензия 3 ст., риск 
ССО 3. Ожирение 2 ст.

Пациентка находилась на ста-
ционарном лечении в инфекционном 
отделении 4 дня, получала лечение: 
фавипиравир 800 мг 2 раза в сут, с 
антикоагулянтной целью гепарин 7,5 
тыс. ЕД 3 раза в сут п/к., с упрежда-
ющей противовоспалительной целью 
метипред 60 мг через каждые 6 ч (в 
06:00, в 12:00, в 18:00, в 00:00), а так-
же, учитывая обострение хрониче-
ского бронхита с наличием гнойной 
мокроты, назначен цефтриаксон 2 г 1 
раз в сут. Кроме этого, назначены ин-
сулин короткого действия апидра по 
уровню гликемиии и инсулин длитель-
ного действия тресиба 18 ЕД в 21:00, 
с гипотензивной целью амлодипин 5 
мг 1 раз в сут, омепразол 20 мг 2 раза 
в сут, бромгексин 8 мг 3 раза в сут.

Несмотря на проводимую тера-
пию нарастала дыхательная недо-
статочность, не стабилизировался 
уровень гипергликемии: глюкоза со-
ставляла в среднем 16,4 ммоль/л, 
гликилированный гемоглобин - 11,7%. 
Учитывая отрицательную динамику, 
РКТ органов грудной клетки проведе-
на повторно, где выявлено прогресси-
рование поражение легких до 50%, КТ 
2-3. В анализах крови СРБ 67,7 мг/л,
ЛДГ 364 ед/л, креатинин 87 ммоль/л,
мочевина 8,4 ммоль/л, в общем ана-
лизе мочи умеренная лейкоцитурия
4-6 в поле зрения, дрожжеподобные
грибки.

12.12.2021 г. в связи с тяжестью 
заболевания, сохраняющейся тем-
пературой до 37,2 °С, увеличением 
степени поражения легких до КТ-3, 
снижением сатурации до 89% при 
вдыхании атмосферным воздухом, 

The article describes a clinical case of a severe course of the coronavirus infection (COVID-19) in a woman with comorbid pathology from the 
practice of the infectious disease department of the Yakutsk Republican Clinical Hospital (YRCB). Type 2 diabetes mellitus, obesity, and arterial 
hypertension in the elderly woman were predictors of the severe course of the new coronavirus infection, which led to the development of ARDS 
and caused the death of this patient.

Keywords: COVID-19, viral pneumonia, diabetes mellitus, obesity, "cytokine storm", Yakutia.
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94% с подачей увлажненного кисло-
рода, с угрозой ОРДС с противовос-
палительной упреждающей целью 
назначен ингибитор интерлейкина-6. 
С отрицательной динамикой на 9-й 
день заболевания пациентка переве-
дена в пульмонологическое отделе-
ние с реанимационным обеспечением.

В пульмонологическом отделении 
проведена консультация эндокрино-
лога в связи с гипергликемией до 32 
ммоль/л, откорректирована сахарос-
нижающая терапия. На фоне про-
веденной терапии воспалительный 
процесс купировать не удалось. В 
анализах крови от 13.12.2021 уровень 
СРБ был значительно повышен до 
127,6 мг/л, ферритина – 301,9, ЛДГ 
– 325 ед/л, нейтрофильный лейкоци-
тоз - лейкоциты 10,1 х 10 9/л, ней-
трофилы 81,9 %, а также повышение
СОЭ до 33 мм/ч. Учитывая нараста-
ние уровня СРБ с 67,7 мг/л до 127,6
мг/л, высокий уровень ферритина
301 мкг/л, низкую сатурацию, 94-95%
с подачей увлажненного кислорода,
наличие тяжелой пневмонии КТ-3 с
упреждающей противовоспалитель-
ной целью повторно введен внутри-
венно левилимаб 648 мг.

На 12-й день заболевания паци-
ентка П. с ухудшением переведена 
в ОАРИТ с жалобами на одышку, вы-
раженную слабость, десатурацию 
до 85%. Объём поражения легких по 
РКТ от 15.12.21 г. составил 72-76%, 
КТ 3/4, в анализах – лейкоциты 32,4 
х 109 /л, нейтрофилы – 91,3 %, СОЭ 
1,0 мм/ч, тромбоциты – 231, глики-
рованный гемоглобин – 12,5%, глю-
коза – 10,2 ммоль/л, СРБ – 3,4 мг/л, 
ферритин – 320 мкг/л, ЛДГ – 730 ед/л, 
креатинин – 97,0 мкмоль/л, мочевина 
– 7,6 ммоль/л. Состояние пациентки
прогрессирующе ухудшалось, нарос-
ли признаки дыхательной, сердеч-
но-сосудистой недостаточности, в
анализах лейкоцитоз до 27,1*109/л,
нейтрофилы – 85,2 %, повышение
трансаминаз – АЛТ 67,4 ед/л, АСТ –
153,7 ед/л, мочевины 23,7 ммоль/л,
креатинина – 801 мкмоль/л, фер-
ритина – 406 мкг/л, ЛДГ- 1171 ед/л,
СРБ – 7,2 мг/л глюкоза – 10 ммоль/л.
По результатам компьютерной то-

мографии от 24.12.2021 в сравнении 
с КТ исследованием от 19.12.2021  
отрицательная динамика, объем по-
ражения составил более 75%, КТ-4. 
Выпот в левой плевральной полости.

Пациентка умерла 30.12.21 г., при-
чиной смерти явилась дыхательная 
недостаточность, прогрессирую-
щая легочно-сердечная недостаточ-
ность, синдром полиорганной недо-
статочности. 

Диагноз клинический посмертный: 
Основное заболевание: U07.1 – 

COVID-19, вирус идентифицирован 
(07.12.2021 г.), тяжелая форма.

Осложнение: внебольничная дву-
сторонняя вирусно-бактериальная 
полисегментарная пневмония тяже-
лой степени, КТ 3-4. ДН 2-3. ИВЛ от 
25.12.2021. Синдром системной вос-
палительной реакции. Синдром по-
лиорганной недостаточности. Отек 
легких, головного мозга.

Фоновое заболевание: Сахарный 
диабет 2 типа, в стадии декомпенса-
ции. Целевой уровень гликированного 
гемоглобина менее 7,5%. Диабетиче-
ская микро-, макроангиопатия. Диа-
бетическая нефропатия. Хрониче-
ская болезнь почек, 5 стадия, СКФ 4 
мл/мин от 29.12.2021 г. Дисциркуля-
торная энцефалопатия смешанного 
генеза (гипоксическая, диабетиче-
ская).

Сопутствующие заболевания: 
J12.8 – Другая вирусная пневмония. 
Атеросклероз аорты, аортального и 
митрального клапанов. Малый пери-
кардит. Гипертоническая болезнь, 3 
стадия. Артериальная гипертония II 
степени, риск ССО4. Двухсторонний 
гидроторакс. Хроническая сердечная 
недостаточность, фракция выброса 
64%, 2а ст. Хронический бронхит, 
обострение. Ожирение I степени. 
Жировой гепатоз. Инфекция мочевы-
водящих путей. 

Заключение. В представленном 
клиническом случае у пациентки име-
лись множество отягощающих течение 
инфекционного процесса факторов. 
Это сахарный диабет 2 типа, ожире-
ние, наличие очага хронической ин-
фекции (хронический бронхит), арте-
риальная гипертензия, диабетическая 

нефропатия и пожилой возраст, что 
способствовало неблагоприятному те-
чению новой короновирусной инфек-
ции. 

Пациентам с сахарным диабетом 
следует более тщательно мониториро-
вать уровень глюкозы в течение дня и 
продолжать прием рекомендованных 
врачом сахароснижающих препара-
тов. Наличие сахарного диабета –  это 
весомый фактор риска быстрого про-
грессирования и неблагоприятного 
прогноза новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19. Данная группа па-
циентов нуждается в первоочередной 
вакцинации от COVID-19 и пневмокок-
ковой инфекции, что значимо может 
снизить риск развития вирусно-бакте-
риальной пневмонии.
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