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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В2020 г. весь мир впервые столкнулся с новой коронави-
русной инфекцией. Всемирная организация здраво-

охранения 11 февраля 2020 г. присвоила официальное на-
звание инфекции, вызванной новым коронавирусом, –
COVID-19 (Coronavirus disease 2019). Международный ко-
митет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил
собственное название возбудителю инфекции COVID-19 –
SARS-CoV-2. Данный вирус привел к глобальной пандемии,
которая уже затронула более 40 млн 300 тыс. человек с более
чем 1 млн 120 тыс. подтвержденных случаев смерти [1, 2].
Многие специалисты указывают на то, что наличие комор-
бидной патологии значительно повышает риск неблагопри-
ятного исхода заболевания. За счет наличия коморбидности
происходит потенциирование повреждающего действия
вируса, вследствие чего возникают цитокиновый шторм,
реактивация хронической патологии и, соответственно,

развитие осложнений, возможных лекарственных взаимо-
действий [3].

Коморбидность является одним из определяющих факто-
ров прогноза внутрибольничной летальности у пациентов с
COVID-19. При этом ее следует анализировать с учетом воз-
растных особенностей пациентов. Индекс коморбидности
Charlson с поправкой на возраст представляется удобным
инструментом для определения прогноза при COVID-19, ко-
торый можно оценивать как серьезный при значениях ин-
декса 3 балла и более [4].

Пациенты со злокачественными заболеваниями относятся
к группе риска тяжелого течения COVID-19, поскольку более
восприимчивы к вирусным инфекциям из-за имеющейся у
них медикаментозной иммуносупрессии вследствие приме-
нения химиотерапии (ХТ), вне зависимости от сроков ее про-
ведения. Различные виды рака вызывают подавление имму-
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нитета в разной степени, это зависит от стадии рака, спектра
применяемой терапии, степени злокачественности и вовле-
ченности пораженных органов и систем [5]. Определены
факторы и сопутствующие заболевания, которые могут быть
связаны с неблагоприятным прогнозом при заражении
COVID-19: возраст старше 60 лет; хронические заболевания
сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, вредные
привычки (курение), прием отдельных групп лекарственных
препаратов [6]. При нынешней пандемии коронавирусной
болезни COVID-19 больные раком считаются очень уязви-
мой группой. В частности, ХТ отрицательно влияет на функ-
цию лейкоцитов, вызывая лейкопению и снижение защит-
ных возможностей организма, следовательно, данные
пациенты могут иметь повышенный риск тяжелого течения
COVID-19 и, соответственно, худший прогноз [7]. После из-
учения первых случаев заболевших и летальности от новой
коронавирусной инфекции обнаружено, что микротромбозы
у пациентов с инфекцией COVID-19 диагностировались уже
в течение первых суток: 2,8% – тромбоэмболия легочной ар-
терии (по некоторым данным – 13,6%), 1,7% – венозные
тромбозы, 2,5% – ишемические инсульты, 1,1% – острый ко-
ронарный синдром [8]. При этом в ходе проведенных иссле-
дований стало ясно, что в группе получавших антикоагу-
лянты летальность составила 29,1% с медианой
выживаемости 21 день, тогда как в группе не получавших ан-
тикоагулянты – 62,7% с медианой выживаемости 9 дней, что
затем нашло свое отражение в клинических рекомендациях
по лечению новой коронавирусной инфекции [9]. Учитывая
изложенное, можно предполагать, что у пациента с множе-
ственной сочетанной патологией предполагается наиболее
тяжелое течение новой коронавирусной инфекции, однако
положительный исход заболевания дал основание для опи-
сания данного клинического примера.

Мужчина, 54 лет, поступил в ФГБНУ ЦНИИТ в ноябре
2019 г. с жалобами на повышение температуры тела до 38°C,
сухой кашель, потливость, слабость, высыпания на коже го-
леней и бедер. Из анамнеза известно, что пациент считает
себя больным с июня 2019 г., когда появились отеки голено-
стопных суставов, макулезные высыпания в области отек-
ших суставов, повысилась температура тела до 39°С, по-
явился кашель слабой интенсивности. При обращении к
терапевту по месту жительства установлен диагноз брон-
хита, назначена терапия Бетаклавом, и рекомендована кон-
сультация ревматолога. Ревматологом установлен диагноз
артропатии голеностопных суставов с васкулитом, назначен
Ибуклин и рекомендовано заменить Бетаклав на цефтриак-
сон. В условиях приема цефтриаксона у пациента появилась
распространенная сыпь на коже туловища и конечностей,
расцененная как проявление инфекционного заболевания.
Пациент консультирован инфекционистом: установлен ди-
агноз мононуклеоза, назначена терапия ацикловиром в со-
четании с дексаметазоном, после чего состояние пациента
улучшилось (снизилась температура, уменьшились кожные
высыпания). Однако при прекращении терапии систем-
ными глюкокортикостероидами (ГКС) пациент вновь стал
отмечать повышение температуры до 39°С, озноб, слабость,
сухой кашель, одышку, снижение массы тела на 5 кг. В связи
с этим 01.08.2019 он госпитализирован в городскую клини-
ческую больницу, где при обследовании в клиническом ана-
лизе крови наблюдалась анемия (гемоглобин 96 г/л), лейко-
пения до 1,8×109/л, ускоренная скорость оседания
эритроцитов (СОЭ) до 40 мм/ч, повышение уровня C-реак-
тивного белка – 76 мг/л. На компьютерной томограмме ор-
ганов грудной клетки (КТ ОГК) от 02.08.2019 наблюдались
множественные очаговые образования легких, количествен-
ная гиперплазия интраторакальных лимфатических узлов,
спленомегалия. В иммунограмме: антинуклеарный фактор
отрицательный во всех титрах, антитела к кардиолипинам,
антинейтрофильные цитоплазматические антитела: протеи-
наза 3, миелопероксидаза, антитела к базальной мембране

клубочков, ревматоидный фактор, антитела к ядерным ан-
тигенам отрицательные. Бактериальный посев крови
трижды отрицательный. Пациент консультирован онколо-
гом, рекомендовано дообследование по онкопрограмме. Он-
комаркеры – раковый антиген СА 19-9, раковый эмбрио-
нальный антиген, α-фетопротеин, хорионический
гонадотропин человека – не превышали референсных значе-
ний. Пациенту 09.08.2019 проведена трепанобиопсия, где об-
наружен гипоклеточный костный мозг, с мелкоклеточными
некрозами, с угнетением эритроцитарного и миелоцитар-
ного ростков кроветворения, со сдвигом влево миелоидного
и тромбоцитарного ростков кроветворения, с нарушением
пространственного расположения миелоидного ростка.
Опухолевого роста не выявлено, в связи с чем лимфопроли-
феративное заболевание исключено. Пациенту продолжен
поиск инфекционного заболевания. Все результаты сероло-
гического исследования крови на иерсиниоз, псевдотубер-
кулез, сальмонеллез, бруцеллез оказались отрицательными.
Анализ крови на геморрагическую лихорадку с почечным
синдромом и лептоспироз – отрицательный. Для исключе-
ния туберкулеза пациенту выполнена проба с аллергеном
туберкулезным рекомбинантным, результат отрицательный.
Установлен диагноз саркоидоза, но морфологически не ве-
рифицирован. Пациенту назначена терапия преднизолоном
30 мг/сут. В условиях приема данной терапии состояние па-
циента улучшилось: уменьшились температура, одышка, ка-
шель. Однако при контрольной КТ ОГК от 04.09.2019 при
сравнении с исследованием от 02.08.2019 отмечалась отри-
цательная динамика в виде увеличения количества мелких
очагов и появления субплевральных зон консолидации в
легких, увеличения размеров лимфатических узлов средо-
стения. Рекомендовано заменить преднизолон на Метипред
24 мг/сут и продолжить онкологический поиск в условиях
онкологического диспансера. При проведении позитронно-
эмиссионной томографии, совмещенной с КТ, от 08.09.2019
зарегистрировано наличие патологической метаболически
активной ткани неопластического характера в нижних шей-
ных, внутригрудных лимфатических узлах (ВГЛУ) и парен-
химе легких. Повторно консультирован онкологом
17.09.2019, заподозрено лимфопролиферативное заболева-
ние, рекомендованы прекращение приема системных ГКС и
консультация торакального хирурга относительно возмож-
ности выполнения торакоскопии с целью получения мор-
фологического материала одного из субплевральных очагов
в легких. Но при этом на контрольной КТ ОГК от 18.09.2019
при сравнении с КТ ОГК от 04.09.2019 отмечалась положи-
тельная динамика. Выполнению хирургической биопсии
легкого помешал следующий факт: в конце сентября 2019 г.
пациент стал отмечать появление болей в правой подколен-
ной ямке, при ультразвуковом исследовании сосудов ниж-
них конечностей выявлены признаки острого тромбоза в
бассейне малой подкожной вены справа с распространением
в подколенную вену, флотация головки тромба в правой
подколенной вене на протяжении 27 мм. Пациент госпита-
лизирован в хирургическое отделение, где получал терапию
пентоксифиллином, Фраксипарином, Ксарелто, нестероид-
ными противовоспалительными средствами с положитель-
ным клиническим эффектом, и 02.10.2019 пациенту выпол-
нена имплантация съемного кава-фильтра; 03.10.2019 –
экстирпация лимфоузлов надключичной области слева. При
морфологическом исследовании – картина и иммунофено-
тип наиболее всего соответствовали гранулематозному лим-
фадениту (множественные гранулемы из эпителиоидных и
ксантомных клеток, окруженных мелкими лимфоидными
клетками, плазмоцитами, единичными гигантскими много-
ядерными клетками, отдельные крупные гранулемы с цент-
ральным некрозом). При контрольной КТ ОГК от 14.11.2019
получена разнонаправленная динамика. 

В ноябре 2019 г. (через 5 мес после дебюта заболевания)
пациент госпитализирован в ФГБНУ ЦНИИТ с целью вери-
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фикации диагноза. Состояние при поступлении – средней
степени тяжести. Температура тела 37,6°C. Кожа и слизистые
оболочки чистые, обычной влажности и окраски, на коже
голеней и бедер образования синюшного цвета, плотные,
безболезненные при пальпации. На передней поверхности
левой голени остаточные изменения после перенесенной
стрептодермии. Отеков нет. Периферические лимфатиче-
ские узлы не увеличены. В легких дыхание везикулярное,
хрипов нет, проводится во все отделы легких. Частота дыха-
тельных движений 17 в минуту. Сатурация (SрO2) 98%. Тоны
сердца звучные, ритмичные. Частота сердечных сокращений
96 уд/мин. Артериальное давление 140/100 мм рт. ст. Живот
при пальпации мягкий, безболезненный. Печень выступает
на 1 см из-под края реберной дуги, плотная, безболезненная
при пальпации. Симптом поколачивания отрицательный с
обеих сторон. При обследовании проба Манту с 2 туберкули-
новыми единицами – реакция отрицательная от 29.11.2019.
Кожная проба с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным – реакция отрицательная от 29.11.2019. В клиническом
анализе крови (табл. 1) обращала на себя внимание лейкопе-
ния 2,2×109/л, ускоренная СОЭ до 129 мм/ч.

Анализы мочи, биохимический анализ крови, показатели
функции внешнего дыхания – без отклонений от нормы. На
электрокардиограмме от 09.12.2019 отмечались синусовая
тахикардия, частота сердечных сокращений 93 уд/мин; нор-
мальное положение электрической оси сердца; нарушение
внутрижелудочковой проводимости. 

На КТ ОГК (рис. 1) визуализировалось выраженное
уменьшение нижней доли правого легкого в объеме. В ее
проекции, на фоне несколько утолщенной и деформирован-
ной костальной плевры, визуализируются участки уплотне-
ния легочной ткани по типу «альвеолярной инфильтрации»
и «матового стекла», в структуре которых прослеживаются
несколько деформированные субсегментарные бронхи и
бронхи меньших генераций. В проекции S3 и Sax верхней
доли, средней доли правого легкого – наличие разнокали-
берных солидных и частично солидных очагов, центрило-
булярных очагов на фоне несколько утолщенных и дефор-
мированных внутри- и междольковых перегородок. Слева
полисегментарно – наличие схожих очагов, меньших по ко-
личеству. Единичный мелкий кальцинат в структуре ин-
фильтрата в S8 справа.

Трахея и крупные бронхи проходимы, стенки их утол-
щены, несколько уплотнены.

Структуры средостения дифференцированы. ВГЛУ множе-
ственные, увеличены из всех групп (максимально – до 27 мм
из бифуркационной группы). При бронхологическом иссле-
довании от 26.11.2019 визуально – шпоры верхнедолевого
бронха слева и шпоры долевых и сегментарных бронхов рас-
ширены, их слизистая оболочка утолщена за счет компрессии
прилежащими ВГЛУ. Устья бронхов 3–4-го порядка слева де-
формированы, некоторые – щелевидно за счет перибронхи-
альной компрессии и перибронхиального рубцевания. На сли-
зистой оболочке крупных бронхов слева на фоне выраженной
эктазии сосудов слизистой оболочки имеются разновозраст-
ные изменения, характерные для хронического саркоидозного
процесса, от мелкоточечных бугорко-рубцовых высыпаний по
типу «булыжной мостовой» до белесоватых единичных бля-
шек, например, на слизистой оболочке дистальной части ле-
вого главного бронха. В бронхах слева – вязкий слизистый сек-
рет. Справа – изменения похожего характера на слизистой
оболочке и в большей степени рубцового характера. Практи-
чески все сегментарные бронхи правого легкого деформиро-

ваны, особенно В3, 4, 6, 10 справа (щелевидно) за счет рубцо-
вых изменений и перибронхиальной компрессии, шпоры всех
видимых бронхов расширены, утолщены, некоторые имеют 
S-образную форму. Также выражены эктазия сосудов слизи-
стой оболочки и контактная кровоточивость. 

Из материала жидкости бронхоальвеолярного лаважа
(жБАЛ) ДНК микобактерии туберкулеза и кислотоустой-
чивые микобактерии не получены. При цитологическом ис-
следовании жБАЛ лимфоцитоз – 66%, нейтрофилов – 4%,
альвеолярных макрофагов – 30%. В цитологическом мате-
риале чрезбронхиальной биопсии легкого определены
клетки инородных тел, скопления эпителиоидов и отдельно
лежащие эпителиоидные клетки. При гистологическом ис-
следовании биоптата легкого выявлена воспалительная ин-
фильтрация, в основном лимфогистиоцитарная с примесью
единичных сегментоядерных лейкоцитов, в том числе и
эозинофилов. Наблюдалась гиперплазия мышечных воло-
кон. Очагов некроза и гранулем не обнаружено. 

Таким образом, в результате проведенного обследования
пациенту установлен клинический диагноз: саркоидоз ВГЛУ,
легких, бронхов, периферических лимфоузлов, кожи, хро-
ническое течение, активная фаза. Лейкопения неуточненная. 

Диагноз саркоидоза установлен на основании анамнеза
(наличие синдрома Лефгрена: повышение температуры тела
до 38°С, внутригрудная лимфоаденопатия, высыпания на
коже по типу узловатой эритемы), характерной эндоскопи-
ческой картины при бронхологическом обследовании (ком-
прессионный синдром, деформация слизистой оболочки
бронхов по типу «булыжной мостовой», эктазия сосудов
слизистой оболочки бронхов), лимфоцитоза в материале
жБАЛ до 66%, обнаружения скопления эпителиоидных кле-
ток по данным цитологии биоптата легкого. Учитывая гене-
рализованный тип проявления заболевания, пациенту на-
значена терапия преднизолоном 25 мг/сут, Эндоксаном
(который вскоре отменен из-за сохраняющейся лейкопе-
нии), метилурацилом в сочетании с курсом экстракорпо-
ральных методов лечения (плазмаферез и лимфоцитоплаз-
маферез с модификацией лимфоцитов преднизолоном) с
положительным клиническим эффектом: нормализовалась
температура, уменьшились слабость и потливость. При этом
при динамическом наблюдении в гемограмме сохранялась
лейкопения 2,6, нарастал уровень СОЭ до 147 мм/ч (табл. 2). 

Учитывая сложившуюся клиническую ситуацию, нами
сделано предположение о наличии у пациента «саркоидной»
реакции на неуточненное гематологическое и/или лимфо-
пролиферативное заболевание. В январе 2020 г. пациент 
обратился в ФГБУ «НМИЦ гематологии», где выполнен пе-
ресмотр предыдущих препаратов трепанобиопсии и про-
изведена повторная трепанобиопсия с проведением имму-
ногистохимического анализа. В результате осуществленных
диагностических мероприятий установлен диагноз волоса-
токлеточного лейкоза с поражением периферических и вис-

Таблица 1. Гемограмма от 02.12.2019

Дата Гемогло-
бин, г/л

Эритроциты,
1012/л

Тромбоциты,
109/л

Лейкоциты,
109/л П/я, % С/я, % Эозино-

филы, %
Лимфо-
циты, %

Моноциты,
%

СОЭ 
(Вестергрен),

мм/ч

02.12.2019 121 3,98 243 2,2 6 56 1 32 5 129

Примечание. П/я – палочкоядерные лейкоциты, с/я – сегментоядерные лейкоциты. 

Рис. 1. КТ ОГК от 14.11.2019.
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церальных лимфоузлов, селезенки, костного мозга. Паци-
енту проводилась терапия интерфероном α по 3 млн ед.
3 раза в неделю, курс ХТ кладрибином, в результате чего до-
стигнута нормализация показателей гемограммы (лейко-
циты 4,2×109/л). В течение 8 мес постепенно доза пред -
низолона снижена до 10 мг/сут, но при попытке
редуцирования дозы ниже 10 мг/сут у больного вновь по-
вышалась температура и наблюдалась отрицательная дина-
мика по данным КТ ОГК, в связи с чем доза преднизолона
вновь повышена до 15 мг/сут и сохранена до настоящего
времени. Также пациент получал лечение по поводу тром-
боза вен нижних конечностей (ривароксабан 20 мг/сут).
Состояние его оставалось стабильным, удовлетворитель-
ным в течение 1 года (до января 2021 г.). С 3 января 2021 г.
у пациента появились слабость, кашель, потеря обоняния,
повышение температуры до 37,2°C. ПЦР-тест на коронави-
рус SARS-CoV-2 положительный дважды – от 06.01.2021 и
11.01.2021. Назначен умифеновир с положительным клини-
ческим эффектом в течение 1 нед. При контрольной КТ
ОГК от 02.02.2021 отмечалась дальнейшая положительная
динамика в виде незначительного уменьшения инфильтра-
ции и очаговых изменений в легочной ткани, относящихся
к саркоидозному процессу. Изменений, характерных для
вирусной пневмонии, не выявлено (рис. 2).

Заключение
Данный клинический пример демонстрирует необычный

случай легкого течения новой коронавирусной инфекции
COVID-19 у пациента с множественной коморбидной пато-
логией, проявляющейся только слабовыраженными симпто-
мами общей интоксикации, купируемыми в течение 7 дней.

Наблюдая за пациентом, мы предполагали тяжелое тече-
ние заболевания с высокой вероятностью развития ковид-
ассоциированной пневмонии с дыхательной недостаточ-
ностью и неблагоприятным исходом. С одной стороны,
генерализованная форма саркоидоза, требующая обяза-
тельного постоянного приема пациентом системных ГКС-
препаратов, указания на развитие тяжелого тромбоза
вследствие их приема в анамнезе увеличивали наши опасе-
ния относительно риска развития у него тромбоэмболии
легочной артерии. С другой стороны, наличие волосатокле-

точного лейкоза как онкологического процесса самого по
себе относило пациента в группу риска тяжелого течения
вирусной инфекции COVID-19. И усугублялась ситуация
предшествующим курсом ХТ кладрибином, что в сумме с
ГКС-препаратами теоретически увеличивало общий имму-
носупрессивный эффект.

Таким образом, по всем описанным критериям у данного
пациента присоединение любой оппортунистической ин-
фекции должно было утяжелять его состояние. Однако мы
наблюдали совсем иное течение вирусной инфекции, кото-
рое мы склонны объяснять постоянным приемом системных
ГКС-препаратов в сочетании с антикоагулянтами, а также
использованием интерферона α в составе комплексной ХТ
на предыдущем этапе лечения рака крови. На наш взгляд, это
помогло предотвратить развитие вирусного пневмонита и
тромбоэмболических осложнений у данного пациента.
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Таблица 2. Гемограмма: сравнение от 09.12.2019 и 16.12.2019

Дата Гемогло-
бин, г/л

Эритроциты,
1012/л

Тромбоциты,
109/л

Лейкоциты,
109/л П/я, % С/я, % Эозино-

филы, %
Лимфо-
циты, %

Моноциты,
%

СОЭ (Вестер-
грен), мм/ч

09.12.2019 129 4.09 193 3.1 7 55 2 32 4 147

16.12.2019 133 4,21 172 2,6 6 49 1 39 5 137

Рис. 2. КТ ОГК: а – от 24.08.2020; б – от 14.01.2021.
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