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Статья посвящена особенностям клинических проявлений и оценке тяжести течения новой корона-
ровирусной инфекции у студентки вуза, перемещенной в обсерватор, который организован в обще-
житии гостиничного типа университета для предотвращения распространения инфекции COVID-19 
среди обучающихся, проживающих в общежитиях. Приведены данные об эпидемиологическом анамнезе 
пациентки, результатах клинического наблюдения и обследования. Рассмотрены тактика ведения паци-
ентки с подозрением на COVID-19 в амбулаторных условиях, клинические проявления, определившие 
показания к госпитализации, результаты обследования и лечения в стационаре, а также дальнейшее 
наблюдение в обсерваторе.

Новая коронавирусная инфекция может привести к быстрому ухудшению состояния у молодых 
пациентов, при этом показатели, свидетельствующие о поражении легких на 5-е сутки заболевания, 
не  отражают реальную ситуацию. Устойчивая гипертермия и выраженная слабость с анорексией могут 
быть индикаторами осложненного течения заболевания, включая развитие гиперактивного воспалитель-
ного синдрома. Гипо хромная анемия может стать еще одним заболеванием, создающим неблагоприят-
ный фон для развития COVID-19. В связи с особенностями течения новой коронавирусной инфекции 
у молодых пациентов необходимо дальнейшее изучение этого вопроса.

Ключевые слова: COVID-19; организация медицинской помощи; показания для госпитализации; 
обсер ватор; общежитие для студентов.

FEATURES OF MAHAGMENT OF A PATIENT  
WITH A NEW CORONAVIRAL INFECTION IN THE OBSERVATOR 
ON THE BASIS OF STUDENT’S DORMITORY
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The article is devoted to the peculiarities of clinical manifestations and the severity of a new coronary 
virus infection in a university student transferred to an observatory organized in a hotel-type hostel to 
prevent the spread of COVID-19 among students living in hostels. The data on the epidemiological history 
of the patient, the results of clinical observation and examination are provided. The tactics of managing 
a patient with a suspected of COVID-19 on an outpatient basis, symptoms that determine the indications 
for hospitalization, the results of examination and treatment in a hospital, and further observation at the 
observatory are considered.

A new coronavirus infection can lead to a rapid deterioration in the condition of young patients, which does 
not correlate with indicators indicating lung damage on the 5th day of the disease. Persistent hyperthermia 
and severe weakness with anorexia can be indicators of the complicated course of the disease, including the 
development of hyperactive inflammatory syndrome. Hypochromic anemia can be another disease, which is 
an unfavorable background for the development of COVID-19. The course of the new coronavirus infection 
in young patients requires careful attention and further study.
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at hostel.
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Введение
Коронавирусная  инфекция  —  это  группа 

острых  инфекционных  заболеваний,  вызыва-
емых  различными  серотипами  коронавирусов. 
У людей коронавирус приводит к развитию ря-
да заболеваний — от легких форм острой респи-
раторной инфекции до тяжелого острого респи-
раторного  синдрома.  Коронавирус  SARS-CoV-2 
предположительно  является  рекомбинантным 
вирусом  (коронавирус  летучих  мышей  и  не-
известный  по  происхождению  коронавирус). 
Входными  воротами  возбудителя  в  организме 
человека  служат  эпителий  верхних  дыхатель-
ных  путей  и  эпителиоциты  желудка  и  кишеч-
ника.  На  начальном  этапе  заражения  вирус 
SARS-CoV-2 проникает в клетки-мишени, обла-
дающие  рецепторами  ангиотензинпревращаю-
щего фермента II типа (ACE2). Рецепторы ACE2 
существуют  на  мембране  клеток  дыхательного 
тракта, почек, пищевода, мочевого пузыря, под-
вздошной  кишки,  сердца,  центральной  нервной 
системы.  Именно  эта  особенность  лежит  в  ос-
нове  многообразных  клинических  проявлений, 
которые  описаны  на  сегодняшний  день  у  лю-
дей, заболевших острой коронавирусной инфек-
цией.  Главной  и  быстро  достижимой  мишенью 
являются  альвеолярные  клетки  II  типа  (AT2) 
легких,  что  определяет  развитие  поврежде-
ния  легких  и  приводит  к  развитию  пневмонии. 
Установлено,  что  диссеминация  SARS-CoV-2 
из  системного  кровотока  или  через  пластинку 
решетчатой  кости  (Lamina cribrosa)  может  вы-
звать  поражение  головного  мозга.  Изменение 
обоняния  (гипосмия)  у  больного  на  ранней  ста-
дии  заболевания  может  свидетельствовать  как 
о  поражении  центральной  нервной  системы, 
так  и  об  отеке  слизистой  оболочки  носоглот-
ки.  Многие  аспекты  патогенеза  коронавирус-
ной  инфекции  еще  нуждаются  в  дальнейшем 
комплексном  изучении  [1].  С  декабря  2019  г.  по 
март 2020 г. наиболее широкое распространение 
SARS-CoV-2  получил  в  провинции  Хубэй  Ки-
тайской  Народной  Республики  (КНР),  которая 
стала  эпицентром  по  количеству  подтвержден-
ных  случаев  заболевания  (84 %  общего  числа 
случаев  в  КНР).  С  конца  января  2020  г.  во  мно-
гих  странах  мира  стали  регистрировать  случаи 
заболевания  COVID-19,  преимущественно  свя-
занные  с  поездками  в  КНР.  В  конце  февраля 
2020  г.  резко  осложнилась  эпидемиологическая 
обстановка  по  COVID-19  в  Южной  Корее,  Ира-
не  и  Италии,  что  в  дальнейшем  привело  к  зна-
чительному  росту  числа  случаев  заболевания 
в  других  странах  мира,  связанных  с  поездками 
в эти страны. В связи с неблагоприятной эпиде-
миологической  ситуацией  11  марта  2020  г.  Все-
мирная  организация  здравоохранения  объяви-
ла  о  начале  пандемии  COVID-19  [2].  Основной 
источник  инфекции  —  больной  человек,  в  том 

числе  находящийся  в  инкубационном  периоде 
заболевания.

Инфекция  передается  воздушно-капельным 
и  контактным  путями.  Инкубационный  период 
заболевания  составляет  от  2  до  14  сут  (в  сред-
нем  —  5–7  сут).

На  момент  написания  статьи  в  Российской 
Федерации  было  зарегистрировано  621 000  че-
ловек  с  подтвержденной  новой  коронавирусная 
инфекцией, летальность составила 8781 случай. 
В Санкт-Петербурге зарегистрировано 23 294 че-
ловека,  у  которых  лабораторно  подтвержде-
на  инфекция,  из  них  1008  человек  умерло.  По 
числу  летальных  исходов  от  COVID-19  Санкт-
Петербург  занимает  третье  место  в  Российской 
Федерации после Москвы и Московской области. 
В  мире  число  выявленных  случаев  составило 
9 620 000 человек, умерло 490 000 человек [3].

Наиболее  распространенные  клинические 
симптомы  COVID-19  характерны  и  для  других 
острых  респираторных  вирусных  инфекций 
(ОРВИ):

 – повышение  температуры  тела  (>90 %);
 – кашель — сухой или с небольшим количе-

ством  мокроты  (80 %);
 – одышка  (55 %);
 – утомляемость  (44 %);
 – ощущение  заложенности  в  грудной  клет-

ке  (>20 %).
Кроме  того,  среди  первых  симптомов  у  па-

циента  могут  быть  снижение  обоняния  и  вку-
са  (33,9–68,0 %)  [4],  признаки  конъюнктивита 
(31,6 %) [5], а также миалгия (11 %), спутанность 
сознания  (9 %),  головная  боль  (8 %),  кровохар-
канье  (5 %),  диарея  (3 %),  тошнота,  рвота,  серд-
цебиение.  Эти  симптомы  в  начале  заболевания 
могут  наблюдаться  и  при  отсутствии  повыше-
ния  температуры  тела.  При  поражении  легких, 
которое  проявляется  на  6–7-е  сутки  заболева-
ния, увеличивается частота дыхания, появляет-
ся  одышка  при  физической  нагрузке  [2].

Классификации  новой  коронавирусной  ин-
фекции  по  степени  основаны  как  на  выра-
женности  клинических  симптомов,  так  и  на 
данных  пульсоксиметрии,  компьютерной  то-
мографии  (КТ)  органов  грудной  клетки,  имею-
щей  решающее  значение  в  определении  объ-
ема  поражения  легких  и  их  тяжести,  уровне 
С-реактивного  белка  в  сыворотке  крови.  Для 
оценки  тяжести  заболевания  предложены  раз-
личные  прогностические  шкалы,  такие  как 
SOFA (от англ. Sequential (Sepsis-related) Organ 
Failure  Assessment),  изначально  предназначен-
ная для прогнозирования поражения различных 
органов  и  систем  у  пациентов  с  сепсисом,  на-
ходящихся  в  отделении  реанимации  и  интен-
сивной терапии. Для прогнозирования заболева-
ния у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией  удобнее  использовать  упрощенную  шкалу 
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qSOFA  (quick  —  быстрый)  [2].  Этот  инстру мент 
можно  применять  и  в  условиях  амбулаторной 
помощи,  так  как  учитывают  всего  три  пара-
метра:  уровень  сознания  по  шкале  ком  Глазго 
(нормальный  показатель  —  15  баллов),  частоту 
дыхательных  движений  (ЧДД),  уровень  систо-
лического  артериального  давления  (АД).  Если 
у  пациента  есть  нарушения  сознания  (менее 
15  баллов),  ЧДД  больше  или  равна  22  в  мину-
ту, уровень систолического АД ниже или равен 
100  мм  рт.  ст.,  то  оценка  по  шкале  qSOFA  со-
ставляет  3  балла.  Это  свидетельствует  о  том, 
что  у  пациента  с  COVID-19  смертельный  исход 
в стационаре может наступить в 3–14 раз чаще 
из-за  угрозы  развития  сепсиса,  как  следует  из 
комментариев,  приведенных  в  описании  дан-
ной  прогностической  шкалы  [6]  (https://www.
mdcalc.com/qsofa-quick-sofa-score-sepsis).

Классификация новой коронавирусной 
инфекции по степени тяжести [1]
Легкое течение

• Температура  тела  ниже  38,5  °C,  кашель, 
слабость,  боли  в  горле,  отсутствие  критериев 
среднетяжелого и тяжелого течения, описанных 
ниже.

Среднетяжелое течение

• Лихорадка  выше  38,5 °C,  ЧДД  более 
22  в  минуту.  Одышка  при  физических  нагруз-
ках,  пневмония,  подтвержденная  с  помощь  КТ 
легких.  Сатурация  кислорода  (SpO2)  меньше 
95 %.  Уровень  С-реактивного  белка  сыворотки 
крови  более  10  мг/л.

Тяжелое течение

• ЧДД  более  30  в  минуту,  SpO2 ≤ 93 %, 
paO2/FiO2 ≤ 300  мм  рт.  ст.  Прогрессирование 
изме нений  в  легких  по  данным  рентгеногра-
фии,  КТ,  ультразвукового  исследования  (уве-
личение в объеме изменений в легких более чем 
на  50 %  через  24–48  ч).  Снижение  уровня  со-
знания,  ажитация.  Нестабильная  гемодинамика 
(систолическое  АД  менее  90  мм  рт.  ст.  или  диа-
столическое  АД  менее  60  мм  рт.  ст.,  диурез  ме-
нее 20 мл/ч), содержание лактата артериальной 
крови  >2  ммоль/л,  qSOFA > 2  балла.

Крайне тяжелое течение

• Острая дыхательная недостаточность с не-
обходимостью респираторной поддержки (инва-
зивная  вентиляция  легких).

• Септический  шок.
• Полиорганная  недостаточность.
Определение  тяжести  течения  заболевания 

крайне  важно,  так  как  на  нем  строится  алго-
ритм  оказания  помощи  на  догоспитальном  эта-
пе,  включая  показания  к  госпитализации.

В  документе,  разработанном  межведом-
ственной  медицинской  рабочей  группой  при 
межведомственном  городском  координацион-
ном  совете  по  противодействию  распростране-
нию в Санкт-Петербурге новой коронавирусной 
инфекции  (COVID-19),  —  «Методические  реко-
мендации,  алгоритмы  действия  медицинских 
работников  на  различных  этапах  оказания  по-
мощи,  чек-листы  и  типовые  документы,  раз-
работанные  на  период  наличия  и  угрозы  даль-
нейшего  распространения  новой  коронавирус-
ной инфекции в Санкт-Петербурге», 2-я версия 
от  10.06.2020  [7],  сформулированы  показания 
к  госпитализации  людей,  контактировавших 
с  пациентами,  больных  COVID-19  (или  у  ко-
торых  лабораторно  подтверждена  инфекция 
COVID-19),  или  людей  с  ОРВИ  в  отсутствие 
контакта,  но  старше  65  лет  и  имеющих  факто-
ры  риска.  В  их  числе:

• состояние  больного  средней  тяжести  и  тя-
желое;

• лихорадка выше 38 °С, в том числе по дан-
ным анамнеза, если пациент принимал жаропо-
нижающие  препараты;

• ЧДД  более  22  в  минуту;
• парциальное давление кислорода <95 % по 

данным  пульсоксиметрии;
• невозможность  изоляции  при  проживании 

с  лицами  групп  риска;
• беременность;
• дети  в  возрасте  от  0  до  3  лет.
Дополнительный критерий — данные КТ, со-

ответствующие  II  степени  поражения  и  выше 
(более  25 %  легочной  ткани)

Пациенты моложе 65 лет без факторов риска, 
не  контактировавшие  с  больными  COVID-19, 
с  клиническими  проявлениями  ОРВИ  без  при-
знаков пневмонии лечатся амбулаторно. Однако 
в  документе  указано,  что  показания  к  госпита-
лизации могут быть определены по тяжести со-
стояния  пациента  в  индивидуальном  порядке.

Иными  словами,  госпитализация  пациентам 
с  новой  коронавирусной  инфекцией  показана 
при заболевании среднетяжелой и тяжелой сте-
пеней  тяжести.

Следует обратить внимание, что на основании 
данных, опубликованных китайскими специали-
стами,  у  80 %  пациентов  заболевание  протека-
ло  в  легкой  форме  ОРВИ  [8].  Средний  возраст 
пациентов  составлял  51  год,  наиболее  тяжелые 
формы развивались у людей пожилого возраста 
(60 лет и старше). У заболевших наиболее часто 
встречались такие сопутствующие заболевания, 
как сахарный диабет (в 20 %), артериальная ги-
пертензия (в 15 %), другие сердечно-сосудистые 
заболевания  (15 %),  которые  влияли  на  прогноз 
заболевания. Только 20 % подтвержденных слу-
чаев  заболевания,  зарегистрированных  в  КНР, 
были  классифицированы  как  тяжелые  (из  них 
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5 % пациентов находились в критическом состо-
янии). При тяжелом течении часто наблюдались 
быстро  прогрессирующая  пневмония,  острая 
дыхательная  недостаточность,  острый  респи-
раторный  дистресс-синдром,  сепсис  и  септиче-
ский  шок.

В настоящее время уже накоплен отечествен-
ный опыт ведения пациентов с новой коронави-
русной  инфекцией,  который  будет  подвергнут 
тщательному анализу, и в ближайшем будущем 
мы  увидим  большое  количество  публикаций. 
Однако наш клинический случай интересен тем, 
что пациентка находилась под медицинским на-
блюдением в обсер ваторе, размещенном в одном  
из  блоков  общежития  гостиничного  типа.  Эта 
мера  была  необходима  для  противодействия 
распространению  инфекции  COVID-19  среди 
студентов,  проживающих  в  трех  общежитиях 
СЗГМУ  им.  И.И.  Мечникова,  за  которыми  с  се-
редины  марта  было  установлено  медицинское 
наблюдение  для  выявления  лиц  с  лихорадкой 
и  другими  симптомами  ОРВИ,  так  как  их  сво-
евременная  изоляция  является  важнейшим 
противоэпидемическим  мероприятием.  С  этой 
целью  и  был  открыт  обсерватор  в  соответствии 
с  приказом  ректора  университета  от  21.04.2020. 
Круглосуточное  медицинское  наблюдение  за 
обучаю щимися  осуществляли  ординаторы  ка-
федр  семейной  медицины  и  инфекционных  бо-
лезней под руководством заведующего Центром 
семейной  медицины  и  заведующего  кафедрой 
семейной  медицины  СЗГМУ  им.  И.И.  Мечни-
кова.  Эпидемиологические  мероприятия  прово-
дились  под  руководством  профессора  кафедры 
эпидемиологии,  паразитологии  и  дезинфекто-
логии.  Помимо  контактных  лиц  по  COVID-19 
в  обсерватор  переводили  обучающихся  с  кли-
ническими  проявлениями,  характерными  для 
новой  коронавирусной  инфекции,  а  также  вы-
писанных  на  амбулаторное  лечение  после  пре-
бывания  в  стационаре.

Описание клинического случая

Студентка  4-го  курса  лечебного  факульте-
та  СЗГМУ  им.  И.И.  Мечникова,  1999  года  рож-
дения,  была  переведена  в  обсерватор  25.05.20 
в  связи  с  повышением  температуры  до  39,6 °С 
и  жалобами  на  сильную  слабость.  Какие-либо 
другие  симптомы  отсутствовали.

При осмотре пациентка жаловалась на силь-
ную  слабость,  сонливость,  повышение  темпера-
туры тела до 39,6 °С. На фоне приема парацета-
мола  температура  снижалась  до  38,3 °С.  Паци-
ентка правильного телосложения, рост — 165 см, 
масса  тела  —  68  кг,  кожные  покровы  обычной 
окраски,  чистые,  частота  сердечных  сокраще-
ний — 72 в минуту, АД — 110/70 мм рт. ст., ча-
стота дыхания — 17 в минуту, при аускультации 

легких  дыхание  везикулярное,  хрипов  нет,  при 
перкуссии ясный легочный звук, сатурация кис-
лорода — 98 % (нормальный показатель). Живот 
симметричный,  мягкий,  безболезненный.  Пери-
тонеальных симптомов нет. Печень, селезенка не 
пальпируются. Язык влажный, чистый. Стул, мо-
чеиспускание в норме (со слов пациентки). Сим-
птом поколачивания по пояснице отрицательный 
с двух сторон. Почки не пальпируются. Из анам-
неза  известно,  что  в  детстве  болела  ветряной 
оспой и чесоткой. В 2017 г. при профилактическом 
осмотре в поликлинике СЗГМУ им. И.И. Мечни-
кова была впервые выявлена гипохромная анемия 
легкой степени тяжести (гемоглобин — 119 г/л), 
при  последующем  обследовании  в  2018  г.  по-
казатели  крови  находились  в  пределах  нормы, 
но  в  феврале  2020  г.  было  вновь  выявлено  сни-
жение  уровня  гемоглобина  до  111  г/л,  в  связи 
с  чем  было  назначено  дополнительное  обследо-
вание  и  лечение,  но  лечение  не  было  проведе-
но.  В  2019  г.  вакцинацию  от  гриппа  не  делала.

При  сборе  эпидемиологического  анамнеза 
установлено,  что  студентка  получила  направ-
ление  на  производственную  летнюю  практи-
ку  в  один  из  городских  стационаров,  частично 
перепрофилированных  для  лечения  пациентов 
с  инфекцией  COVID-19  в  соответствии  с  за-
явкой  данной  медицинской  организации.  Была 
распределена  на  отделение,  в  котором,  со  слов 
администрации, не находились пациенты с под-
твержденной  инфекцией  COVID-19.  Студентке 
для работы с пациентами были выданы однора-
зовая шапочка, маска и перчатки (один комплект 
на всю смену). Студентка отработала одну днев-
ную смену 13.05.20 и одну суточную с 22.05.20 по 
23.05.20 на отделении, где, с ее слов, находились 
и  пациенты  с  COVID-19.  Утром  23.05.20  после 
дежурства  почувствовала  резкое  ухудшение 
само чувствия в виде выраженной слабости и по-
вышения  температуры  тела  до  38,5 °С.  Таким 
образом, в данном случае, инкубационный пери-
од  может  составлять  от  1  до  10  сут.  В  комнате 
в  общежитии  проживала  одна,  что  позволяло 
соблюдать условия изоляции. Помимо обучения 
в  университете  работала  ночным  продавцом-
консультантом  в  аптеке  с  марта  по  май  2020  г. 
(последний  рабочий  день  —  12  мая).  Со  слов 
пациентки, в течение ночи обслуживает в сред-
нем  до  15  человек,  работала  в  маске  и  перчат-
ках, все покупатели посещали аптеку в масках.

В  обсерваторе  за  период  наблюдения 
с  25.05.2020  по  26.05.2020  стойко  сохранялась 
гипертермия  до  38–39 °С,  которая  не  купиро-
валась  парацетамолом,  нарастала  слабость  при 
отсутствии  каких-либо  изменений  со  стороны 
ЧДД и сатурации кислорода, которая оставалась 
в пределах нормальных значений. Были назначе-
ны витамин С в дозе по 500 мг 2 раза в день и ви-
тамин D в дозе 4000 МЕ 1 раз в день в качестве 
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средств  лечения  в  соответствии  с  протоколом, 
основанным  на  опыте  американских  врачей  [9]. 
Для  купирования  лихорадки  вечером  26.05.20 
была  внутримышечно  введена  литическая 
смесь — раствор метамизола натрия (анальгин) 
50 %  2  мл,  раствор  дротаверина  2 %  2  мл  (Но-
Шпа®),  раствор  Димедрола®  1 %  1  мл,  что  при-
вело  к  снижению  температуры  тела  до  38,6 °С.

В  связи  с  появлением  сухого  кашля  26.05.20 
был  назначен  азитромицин  в  дозе  500  мг  одно-
кратно  как  антибактериальный  препарат,  ока-
зывающий противовоспалительное действие [10]. 
27.05.20  был  взят  мазок  из  носо-  и  ротоглотки 
для  лабораторного  исследования  на  COVID-19 
в лаборатории НИИ микологии им. П.Н. Кашки-
на  (ответ  получен  29.05.20  —  COVID+).

Несмотря  на  проводимую  терапию,  27.05.20 
усилилась  слабость,  появилась  головная  боль, 
а  28.05.20  развилась  анорексия  (отсутствие 
аппетита  и  отказ  от  приема  пищи).  Измене-
ния  состояния  были  расценены  как  нарастаю-
щая  интоксикация,  обусловленная  инфекцией 
COVID-19,  возможно,  с  развитием  вирусной 
пневмонии.  При  этом  не  нарастала  ЧДД,  не 
снижались показатели сатурации кислорода, на 
основании которых оценивают тяжесть течения 
заболевания и решают вопрос о госпитализации. 
Состояние  пациентки  можно  было  трактовать 
как  среднетяжелое,  но  по  клиническим  прояв-
лениям оно не укладывалось в картину средне-
тяжелого  течения  инфекции  COVID-19  в  связи 
с  отсутствием  одышки,  снижения  показателя 
сатурации  кислорода  [5].  Тем  не  менее  утром 
28.05.20  была  вызвана  скорая  помощь.  Однако 
в течение 12 ч госпитализировать пациентку не 
удалось  в  связи  с  перегрузкой  службы  скорой 
помощи города. Бригада скорой помощи прибы-
ла только после личных переговоров с предста-
вителем  городского  комитета  по  здравоохране-
нию, в результате чего пациентка была госпита-
лизирована в ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 
на  отделение  №  6  для  инфекционных  больных.

В  день  поступления  пациентке  была  прове-
дена  КТ  органов  грудной  клетки  (на  5-е  сутки 
от  начала  заболевания),  на  которой  была  выяв-
лена  двусторонняя  полисегментарная  вирусная 

пневмония  средней  тяжести  (II  степень  тяже-
сти  —  39 %  поражения),  что  подтвердило  не-
обходимость  госпитализации.  Пациентке  было 
назначено  лечение:  азитромицин,  раствор  над-
ропарина кальция по 0,6 мл подкожно (низкомо-
лекулярный  гепарин),  гидроксихлорохин  в  до-
зе  200  мг  по  2  таблетки  2  раза  в  день  28.05.20, 
с 29.05.20 по 03.06.20 получала гидроксихлорохин 
по 1 таблетке 2 раза в день под контролем элек-
трокардиограммы (препарат включен в методи-
ческие рекомендации МЗ РФ от 28.05.20 в каче-
стве этиотропной терапии новой коронавирусной 
инфекции)  [7].  Несмотря  на  проводимую  тера-
пию  30.05.20  состояние  пациентки  ухудшилось: 
отмечено  увеличение  ЧДД  до  28  в  минуту,  сни-
жение сатурации кислорода до 93 %. На повтор-
ной КТ выявлено увеличение объема поражения 
легких до 56 % в течение 48 ч (III степень тяже-
сти по КТ). В связи с ухудшением динамики по 
данным КТ, нарастанием дыхательной недоста-
точности, высоким уровнем С-реактивного белка 
(58 мг/л), изменениями со стороны крови в виде 
нейтропении,  свидетельствовавшими  о  разви-
тии  гиперреактивного  синдрома  (так  называе-
мого цитокинового шторма), пациентке в рамках 
клинических испытаний был назначен препарат 
левилимаб  в  дозе  324  мг  подкожно  в  течение 
3  дней.  На  фоне  лечения  наблюдались  стойкое 
снижение температуры, разрешение дыхатель-
ной  недостаточности,  положительная  рентгено-
логическая  динамика,  нормализация  показате-
лей  «острофазовой»  активности  (см.  таблицу).

В  связи  с  улучшением  состояния  пациентка 
была  выписана  на  амбулаторное  лечение  и  на-
блюдение 09.06.20 с диагнозом «U07.1 COVID-19, 
вирус идентифицирован (ПЦР+ от 01.06.20), тя-
желое  течение».  Осложнения:  внебольничная 
полисегментарная  пневмония  вирусной  этио-
логии,  тяжелое  течение  28.05.20  (КТ-2  —  39 % 
поражения), прогрессирование 30.05.20 (КТ-3 — 
56 %  поражения),  разрешение  08.06.20.  Дыха-
тельная  недостаточность  II  степени  от  30.05.20, 
разрешение  08.06.20.

Гипервоспалительный  синдром  от  30.05.20. 
Нейтропения III степени от 03.06.20, анемия вос-
паления  I  степени  от  04.06.20.

Динамика показателей анализа крови и С-реактивного белка в период пребывания в стационаре  
по данным выписных документов

Показатель 28.05.20 02.06.20 04.06.20 05.06.20

Гемоглобин,  г/л 103,1 113 111,5 112,1

Гематокрит,  % 28,4 32,9 34,8 35,9

MCH,  пг 26,4 25,2 24,3 23,9

Лимфоциты,  % 24,3 39,7 39,0 31,9

Лейкоциты, ×109 2,6 2,4 3,3 4,4

С-реактивный  белок,  мг/л 24,46 49,89 4,54 3,11
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После выписки из стационара пациентка по-
ступила в обсерватор для наблюдения в течение 
14  дней.  С  момента  поступления  до  выписки  из 
обсерватора  жалоб  нет,  самочувствие  удовлет-
ворительное, получала витаминотерапию (вита-
мины  С  и  D),  выполняла  рекомендуемую  ды-
хательную  гимнастику.  Запланирован  контроль 
КТ органов грудной клетки в плановом порядке 
через  30  дней  после  первого  исследования.

Заключение

Новая коронавирусная инфекция может при-
вести  к  быстрому  ухудшению  состояния  у  мо-
лодых пациентов, которое не коррелирует с по-
казателями, свидетельствующими о поражении 

легких  на  5-е  сутки  заболевания.  Устойчивая 
гипертермия  и  выраженная  слабость  с  анорек-
сией  могут  быть  индикаторами  осложненного 
течения  заболевания,  включая  развитие  гипер-
активного  воспалительного  синдрома.  Гипо-
хромная  анемия  может  стать  еще  одним  за-
болеванием,  формирующим  неблагоприятный 
фон  для  развития  COVID-19.  В  силу  особенно-
сти  течения  новой  коронавирусной  инфекции 
у  молодых  пациентов  необходимо  дальнейшее 
изучение  этого  вопроса.  Важную  роль  в  про-
филактике  заражения  медицинских  работни-
ков,  служащих  в  медицинских  организациях, 
полностью  не  перепрофилированных  для  лече-
ния пациентов с COVID-19, играет полноценная 
индивидуальная  защита.
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