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РЕЗЮМЕ

Представлено клиническое наблюдение успешного лечения тяжелого течения полисегментарной пневмонии 
коронавирусной этиологии, развившейся в послеоперационном периоде бариатрической операции у 
пациента с морбидным ожирением, сопутствующим сахарным диабетом 2-го типа, ишемической болезнью 
сердца, гипертонической болезнью, тромбоэмболией мелких ветвей легочной артерии в анамнезе, 
хронической обструктивной болезнью легких 3-й степени.

Приведенный клинический случай демонстрирует возможность успешного лечения коронавирусной ин-
фекции у поликоморбидного пациента с крайне высоким риском неблагоприятного исхода при условии 
своевременной диагностики, комплексного лечения с использованием препаратов, блокирующих цитоки-
новый шторм, и строгого выполнения клинических рекомендаций.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID-19 стала огромным потря-
сением, но не стоит забывать об еще одной эпиде-
мии XXI в. – ожирении. Пациент с ожирением – это 
всегда поликоморбидный пациент, как правило, в 
его диагнозе имеются: сахарный диабет 2-го типа, 
артериальная гипертония, гипертриглицеридемия 
(дислипидемия), синдром обструктивного апноэ сна, 
неалкогольная жировая болезнь печени. С начала 
пандемии ожирение расценивали в качестве предик-
тора высокого риска развития тяжелой пневмонии, 
острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), 
тромбоэмболических осложнений (ТЭО) и летально-
го исхода [1–4].

При ожирении плацдармом вирусного поражения 
является исходно повышенный уровень провоспа-
лительных цитокинов, включая интерлейкин (IL) 6 
и фактор некроза опухоли α, С-реактивного белка и 
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ABSTRACT

We presented a clinical case of the successful treatment of a severe course of polysegmental pneumonia caused 
by the novel coronavirus infection, that developed in the postoperative period after bariatric surgery in the patient 
with morbid obesity, comorbid type 2 diabetes mellitus, ischemic heart disease, arterial hypertension, pulmonary 
embolism (in past medical history), and stage 3 chronic obstructive pulmonary disease.

The given clinical case demonstrates the possibility of successful treatment of coronavirus infection in the 
polymorbid patient at an extremely high risk of an unfavorable outcome, given timely diagnosis, combination 
therapy using drugs that block cytokine storm, and strict adherence to clinical recommendations.
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ферритина, что обусловливает более высокий риск 
развития цитокинового шторма, приводящего в ко-
нечном итоге к ОРДС, шоку и быстрому ухудшению 
состояния [4–8]. Активация каскада свертывания 
при COVID-19 у пациентов с ожирением имеет бо-
лее высокие риски фатальных ТЭО на фоне имею-
щейся гиперкоагуляции [7]. Ожирение приводит к 
снижению резервов дыхательной системы, наличию 
микроателектазов, нарушению вентиляционно-пер-
фузионного соотношения, дисфункции и ограни-
чению экскурсий диафрагмы, увеличению работы 
дыхательных мышц при повышении потребления 
кислорода. Своевременное выявление признаков 
нарастания воспалительного ответа, включение в 
комплексную терапию препаратов, позволяющих 
блокировать цитокиновый шторм, являются залогом 
успешного лечения. К таким препаратам, в частно-
сти, относятся глюкокортикоиды, ингибиторы ре-
цепторов IL-6 и IL-1β, ингибиторы янус-киназ [8, 9].
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент П., 58 лет, поступил для проведения ба-
риатрического вмешательства 12.10.2020 в хирурги-
ческое отделение клиники с диагнозом: ожирение 
морбидное (индекс массы тела 44,4 кг/м2) экзоген-
но-конституциональное. Синдром обструктивного 
апноэ. Сахарный диабет 2-го типа. Целевой уровень 
гемоглобина HbA1c менее 6,5%. Диабетическая пе-
риферическая сенсорная полинейропатия. Диабети-
ческая автономная нейропатия, кардиоваскулярная 
форма. Диабетическая макроангиопатия (атероскле-
роз брахиоцефальных артерий). Ишемическая бо-
лезнь сердца. ПИКС (неизвестной давности). Гипер-
тоническая болезнь III стадии, степень артериальной 
гипертензии 2, риск 4. Тромбоэмболия легочной 
артерии (мелких ветвей, 2008 г.). Хроническая сер-
дечная недостаточность I степени. Функциональ-
ный класс I (NYHA). Дислипидемия. Хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 3-й стадии, 
эмфизематозный тип, тяжелое течение, группа С (с 
частыми обострениями), стабильное состояние. Ды-
хательная недостаточность 2-й степени. Компенси-
рованное хроническое легочное сердце. Варикозная 
болезнь нижних конечностей СЕАР 2. Гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь, вне обострения.  По-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) на SARS-CoV-2 
из зева и носа при поступлении – результат отрица-
тельный.

13.10.2020 выполнено лапароскопическое ми-
ни-гастрошунтирование. Ранний послеопераци-
онный период протекал без осложнений, пациент 
активизирован, начат прием жидкости и питание 
согласно послеоперационному протоколу при бариа-
трических вмешательствах, проводилась антибиоти-
копрофилактика цефазолином 3 г/сут, профилактика 
тромбо-эмболических осложнений эноксапарином 
натрия 0,4 мл/сут.  17.10.2020 г. зафиксирован подъ-
ем температуры до 38,5 ℃, без катаральных явле-
ний, снижение сатурации (SpO2) до 89–90%. Состо-
яние расценено как средней степени тяжести. Взяты 
мазки из носа и ротоглотки для ПЦР на SARS-CoV-2. 

Больной был переведен в отделение реанима-
ции. При оценке газов крови выявлена артериаль-
ная гипоксемия (РO2 62 мм рт. ст.), компенсируемая 
гипервентиляцией (pH 7,48, РСО2 29,1 мм рт. ст., 
BEecf 2 ммоль/л). Начата инсуффляция увлажнен-
ного кислорода через лицевую маску со скоростью 
3 л/мин, антибактериальная терапия – цефоперазон 
+ сульбактам 2,0 г/сут по цефоперазону и левофлок-
сацин 1,0 г/сут; профилактика тромбообразования – 
эноксапарин натрия 0,8 мл/сут; дексаметазон 24 мг/
сут; продолжена бронхолитическая терапия ингаля-

ционно (беродуал 2 раза/сут, будесонид 2 раза/сут, 
спиолто 2 раза/сут); гастропротекторы эзомепразол  
40 мг/сут, коррекция гипергликемии инсулином ко-
роткого действия. 

С учетом выраженного абдоминального ожирения 
пациент находился на правом и левом боку попере-
менно, в положении, приближенном к pron-позиции. 
При малейшем улучшении состояния возобновля-
лись попытки активизации и расширения двигатель-
ного режима. С учетом нарастания гипопротеинемии 
стандартная схема питания бариатрического паци-
ента дополнена нутризон эдванст диазоном в виде 
сипинга. Внутривенное введение жидкостей огра-
ничено физиологическим раствором для разведения 
вводимых препаратов. 

19.10.2020 получены положительные результаты 
ПЦР на SARS-CoV-2 из зева и носа (от 17.10.2020). 
Компьютерная томография не проводилась по тех-
ническим причинам, рентгенологически отрицатель-
ной динамики не выявлено. Выставлен конкуриру-
ющий диагноз: новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, подтвержденная ПЦР, тяжелое течение.

 С 23.10.2020 отмечалось нарастание дыхатель-
ной недостаточности, увеличение потребности в 
кислороде до 8–10 л/мин. С 25.10.2020 – усиление 
одышки, появление ощущения нехватки воздуха, 
снижение SpO2 до 83% на фоне инсуффляции кис-
лорода 15 л/мин. Нарастание гипоксемии (PaO2 
58–60 мм рт. ст., индекс оксигенации 125–130). Па-
циент был в ясном сознании, адекватен. Гемодина-
мические показатели с тенденцией к гипотензии. 
При рентгенологическом контроле от 25.10.2020 
отмечена двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния, по всем легочным полям наблюдаются множе-
ственные участки вуалевидного затемнения по типу 
«матового стекла»; лабораторно выявлены признаки 
цитокинового шторма – прогрессирование лимфопе-
нии, увеличение уровня С-реактивного белка (СРБ) 
и ферритина. Показатели прокальцитонина, тропо-
нина I и мозгового натрийуретического пептида – в 
пределах референсных значений. В диагноз вынесе-
но осложнение конкурирующего заболевания: дву-
сторонняя полисегментарная пневмония. Острый 
респираторный дистресс-синдром. Острая дыхатель-
ная недостаточность.

С учетом клинической картины, исходного статуса 
пациента, признаков нарастания цитокинового штор-
ма 25.10.2020 была проведена инфузия тоцилизумаба 
560 мг (4 мг/кг). Отмечалось кратковременное улуч-
шение непосредственно после инфузии. 26.10.2020 
– возобновление одышки при минимальной физиче-
ской нагрузке, SpO2 87–89% на фоне инсуффляции 
кислорода 15 л/мин, дальнейшее нарастание арте-
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therapy using drugs that block cytokine storm, and strict adherence to clinical recommendations.
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ферритина, что обусловливает более высокий риск 
развития цитокинового шторма, приводящего в ко-
нечном итоге к ОРДС, шоку и быстрому ухудшению 
состояния [4–8]. Активация каскада свертывания 
при COVID-19 у пациентов с ожирением имеет бо-
лее высокие риски фатальных ТЭО на фоне имею-
щейся гиперкоагуляции [7]. Ожирение приводит к 
снижению резервов дыхательной системы, наличию 
микроателектазов, нарушению вентиляционно-пер-
фузионного соотношения, дисфункции и ограни-
чению экскурсий диафрагмы, увеличению работы 
дыхательных мышц при повышении потребления 
кислорода. Своевременное выявление признаков 
нарастания воспалительного ответа, включение в 
комплексную терапию препаратов, позволяющих 
блокировать цитокиновый шторм, являются залогом 
успешного лечения. К таким препаратам, в частно-
сти, относятся глюкокортикоиды, ингибиторы ре-
цепторов IL-6 и IL-1β, ингибиторы янус-киназ [8, 9].
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент П., 58 лет, поступил для проведения ба-
риатрического вмешательства 12.10.2020 в хирурги-
ческое отделение клиники с диагнозом: ожирение 
морбидное (индекс массы тела 44,4 кг/м2) экзоген-
но-конституциональное. Синдром обструктивного 
апноэ. Сахарный диабет 2-го типа. Целевой уровень 
гемоглобина HbA1c менее 6,5%. Диабетическая пе-
риферическая сенсорная полинейропатия. Диабети-
ческая автономная нейропатия, кардиоваскулярная 
форма. Диабетическая макроангиопатия (атероскле-
роз брахиоцефальных артерий). Ишемическая бо-
лезнь сердца. ПИКС (неизвестной давности). Гипер-
тоническая болезнь III стадии, степень артериальной 
гипертензии 2, риск 4. Тромбоэмболия легочной 
артерии (мелких ветвей, 2008 г.). Хроническая сер-
дечная недостаточность I степени. Функциональ-
ный класс I (NYHA). Дислипидемия. Хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 3-й стадии, 
эмфизематозный тип, тяжелое течение, группа С (с 
частыми обострениями), стабильное состояние. Ды-
хательная недостаточность 2-й степени. Компенси-
рованное хроническое легочное сердце. Варикозная 
болезнь нижних конечностей СЕАР 2. Гастроэзофа-
геальная рефлюксная болезнь, вне обострения.  По-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) на SARS-CoV-2 
из зева и носа при поступлении – результат отрица-
тельный.

13.10.2020 выполнено лапароскопическое ми-
ни-гастрошунтирование. Ранний послеопераци-
онный период протекал без осложнений, пациент 
активизирован, начат прием жидкости и питание 
согласно послеоперационному протоколу при бариа-
трических вмешательствах, проводилась антибиоти-
копрофилактика цефазолином 3 г/сут, профилактика 
тромбо-эмболических осложнений эноксапарином 
натрия 0,4 мл/сут.  17.10.2020 г. зафиксирован подъ-
ем температуры до 38,5 ℃, без катаральных явле-
ний, снижение сатурации (SpO2) до 89–90%. Состо-
яние расценено как средней степени тяжести. Взяты 
мазки из носа и ротоглотки для ПЦР на SARS-CoV-2. 

Больной был переведен в отделение реанима-
ции. При оценке газов крови выявлена артериаль-
ная гипоксемия (РO2 62 мм рт. ст.), компенсируемая 
гипервентиляцией (pH 7,48, РСО2 29,1 мм рт. ст., 
BEecf 2 ммоль/л). Начата инсуффляция увлажнен-
ного кислорода через лицевую маску со скоростью 
3 л/мин, антибактериальная терапия – цефоперазон 
+ сульбактам 2,0 г/сут по цефоперазону и левофлок-
сацин 1,0 г/сут; профилактика тромбообразования – 
эноксапарин натрия 0,8 мл/сут; дексаметазон 24 мг/
сут; продолжена бронхолитическая терапия ингаля-

ционно (беродуал 2 раза/сут, будесонид 2 раза/сут, 
спиолто 2 раза/сут); гастропротекторы эзомепразол  
40 мг/сут, коррекция гипергликемии инсулином ко-
роткого действия. 

С учетом выраженного абдоминального ожирения 
пациент находился на правом и левом боку попере-
менно, в положении, приближенном к pron-позиции. 
При малейшем улучшении состояния возобновля-
лись попытки активизации и расширения двигатель-
ного режима. С учетом нарастания гипопротеинемии 
стандартная схема питания бариатрического паци-
ента дополнена нутризон эдванст диазоном в виде 
сипинга. Внутривенное введение жидкостей огра-
ничено физиологическим раствором для разведения 
вводимых препаратов. 

19.10.2020 получены положительные результаты 
ПЦР на SARS-CoV-2 из зева и носа (от 17.10.2020). 
Компьютерная томография не проводилась по тех-
ническим причинам, рентгенологически отрицатель-
ной динамики не выявлено. Выставлен конкуриру-
ющий диагноз: новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, подтвержденная ПЦР, тяжелое течение.

 С 23.10.2020 отмечалось нарастание дыхатель-
ной недостаточности, увеличение потребности в 
кислороде до 8–10 л/мин. С 25.10.2020 – усиление 
одышки, появление ощущения нехватки воздуха, 
снижение SpO2 до 83% на фоне инсуффляции кис-
лорода 15 л/мин. Нарастание гипоксемии (PaO2 
58–60 мм рт. ст., индекс оксигенации 125–130). Па-
циент был в ясном сознании, адекватен. Гемодина-
мические показатели с тенденцией к гипотензии. 
При рентгенологическом контроле от 25.10.2020 
отмечена двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния, по всем легочным полям наблюдаются множе-
ственные участки вуалевидного затемнения по типу 
«матового стекла»; лабораторно выявлены признаки 
цитокинового шторма – прогрессирование лимфопе-
нии, увеличение уровня С-реактивного белка (СРБ) 
и ферритина. Показатели прокальцитонина, тропо-
нина I и мозгового натрийуретического пептида – в 
пределах референсных значений. В диагноз вынесе-
но осложнение конкурирующего заболевания: дву-
сторонняя полисегментарная пневмония. Острый 
респираторный дистресс-синдром. Острая дыхатель-
ная недостаточность.

С учетом клинической картины, исходного статуса 
пациента, признаков нарастания цитокинового штор-
ма 25.10.2020 была проведена инфузия тоцилизумаба 
560 мг (4 мг/кг). Отмечалось кратковременное улуч-
шение непосредственно после инфузии. 26.10.2020 
– возобновление одышки при минимальной физиче-
ской нагрузке, SpO2 87–89% на фоне инсуффляции 
кислорода 15 л/мин, дальнейшее нарастание арте-
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риальной гипоксемии (PaO2 до 55 мм рт. ст., индекс 
оксигенации 100–110). Проведена повторная инфузия 
тоцилизумаба в той же дозе, смена антибактериаль-
ной терапии на имипенем + циластатин 3 г/сут по 
имипинему и ванкомицин 2 г/сут, под контролем коа-
гулограммы и показателей тромбоэластограммы уве-
личена дозировка эноксапарина до 1,6 мл/ сут. 

На этом фоне было отмечено уменьшение прояв-
лений дыхательной недостаточности: значительное 

уменьшение одышки, потребности в кислороде, с 
30.10.2020 пациент не нуждался в кислородной под-
держке, также отмечалось улучшение лабораторных 
показателей. 30.10.2020 в связи с получением повтор-
но положительного результата ПЦР на SARS-CoV-2 
(забор 27.10.2020) начата этиотропная терапия фави-
пиравиром 1 800 мг 2 раза/сут в 1-е сут, далее по 800 
мг 2 раза/сут. Динамика основных клинико-лабора-
торных показателей представлена в таблице.

Пациент переведен из отделения реанимации в об-
сервационное отделение 03.11.2020г. Результат ПЦР 
от 05.11.2020 отрицательный, выписан 09.11.2020.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данный клинический случай демонстрирует 

возможность успешного лечения тяжелого течения 
коронавирусной инфекции у пациента с крайне вы-
соким риском неблагоприятного исхода. Своевре-
менная диагностика, патогенетически направленная 
терапия, строгое соблюдение клинических рекомен-
даций, своевременное назначение тоцилизумаба в 
комбинации с дексаметазоном позволили предотвра-
тить фатальную декомпенсацию дыхательной недо-
статочности и избежать перевода на искусственную 
вентиляцию легких. Назначение антибактериальной 
терапии, несмотря на отрицательные бактериоло-
гические посевы мокроты и крови, было оправдан-
ным с учетом сопутствующего сахарного диабета 
и ХОБЛ, с одной стороны, и массивной иммуносу-
прессивной терапией – с другой.
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Динамика клинико-лабораторных показателей
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Лейкоциты, 109/л (4,00–10,00) 4,17 5,21 8,93 9,30 5,86 5,37 5,92 5,81 7,46 5,32
Лимфоциты, % (20–40) 16,6 13,1 2,3 5,5 9,3 8,4 10,4 11,9 6,8 9,9
Лимфоциты,*109/л  (0,8–4,0) 0,7 0,68 0,2 0,52 0,55 0,45 0,61 0,69 0,51 0,53
Тромбоциты, *109/л (100–300) 181 183 216 265 279 339 372 334 348 300
СОЭ, мм/ч 15 21 29 31 38 27 24 18 7 7
СРБ, мг/л  (0–5) 34,1 34,9 43,9 72,7 91,6 33,3 12,9 5,4 2,1 0,8
Ферритин, мкг/л   (20–250) 281,7 317,8 343,0 379,8 465,4 460,3 374,1 330 348,3 316,8
Д-димер нг/мл  (200–443) 365 273 244 283 349 394 319 302 336 267
Фибриноген, г/л  (2,0–4,0) 5,8 4,3 4,9 5,3 5,1 4,1 3,8 3,5 2,9 2,4
SpO2, %, минимум 91 87 86 81 87 86 89 90 93 94
ЧДД, максимум 18 19 16 28 26 20 20 23 18 16

Примечание .  СОЭ – скорость оседания эритроцитов; ЧДД – частота дыхательных движений.
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вентиляцию легких. Назначение антибактериальной 
терапии, несмотря на отрицательные бактериоло-
гические посевы мокроты и крови, было оправдан-
ным с учетом сопутствующего сахарного диабета 
и ХОБЛ, с одной стороны, и массивной иммуносу-
прессивной терапией – с другой.
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Динамика клинико-лабораторных показателей
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Лейкоциты, 109/л (4,00–10,00) 4,17 5,21 8,93 9,30 5,86 5,37 5,92 5,81 7,46 5,32
Лимфоциты, % (20–40) 16,6 13,1 2,3 5,5 9,3 8,4 10,4 11,9 6,8 9,9
Лимфоциты,*109/л  (0,8–4,0) 0,7 0,68 0,2 0,52 0,55 0,45 0,61 0,69 0,51 0,53
Тромбоциты, *109/л (100–300) 181 183 216 265 279 339 372 334 348 300
СОЭ, мм/ч 15 21 29 31 38 27 24 18 7 7
СРБ, мг/л  (0–5) 34,1 34,9 43,9 72,7 91,6 33,3 12,9 5,4 2,1 0,8
Ферритин, мкг/л   (20–250) 281,7 317,8 343,0 379,8 465,4 460,3 374,1 330 348,3 316,8
Д-димер нг/мл  (200–443) 365 273 244 283 349 394 319 302 336 267
Фибриноген, г/л  (2,0–4,0) 5,8 4,3 4,9 5,3 5,1 4,1 3,8 3,5 2,9 2,4
SpO2, %, минимум 91 87 86 81 87 86 89 90 93 94
ЧДД, максимум 18 19 16 28 26 20 20 23 18 16

Примечание .  СОЭ – скорость оседания эритроцитов; ЧДД – частота дыхательных движений.
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