
133

В помощь практическому врачу 

© ЧЕПУРНАЯ А.Н., ЛЕХМУС Т.Ю., 2022

Чепурная А.Н., Лехмус Т.Ю.

ЛЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ. 
ИНТУИЦИЯ ИЛИ СТАНДАРТ?
ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет Минздрава России, 450008, Уфа, Россия

Результаты комплексного обследования и лечения больного с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 показали 
возможность выздоровления пациента без применения некоторых групп лекарственных препаратов, используемых 
для лечения этого заболевания в соответствии с временными методическими рекомендациями на момент проведения 
анализа клинического случая. У большинства лиц есть желание участвовать в уходе за родственником при тяжелой 
форме заболевания. Таким образом, следует продумать и разработать алгоритм возможности посещения пациента 
ближайшим родственником в COVID-госпитале. Проанализировано течение коронавирусной инфекции в конкретном 
случае, психологическое состояние родственников пациента, страх назначения и не назначения лекарственных пре-
паратов, страх довести близкого до «точки невозврата». 
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The results of a comprehensive examination and treatment of a patient with new coronavirus infection COVID-19 showed the 
possibility of the patient recovering without the use of certain groups of drugs used to treat this disease in accordance with 
temporary guidelines at the time of the analysis of the clinical case. There is an attempt to defi ne the role of the close ones 
and their presence at all stages of the treatment in a favorable outcome. Most people want to take care of a relative having a 
severe form of the disease. Thus, it is necessary to develop an algorithm for visiting the patient by near relations in the hospital. 
The course of the new coronavirus infection in a particular case, the psychological state of the patient's relatives, the fear of 
prescribing or not prescribing certain drugs, the fear of bringing a loved one to the "point of no return" are analyzed.
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В связи с изложенным выше мы считаем целесообраз-
ным представить анализ клинических, инструменталь-
ных данных одного из пациентов. 

Пациент: мужчина, 1943 г. рождения, страдающий 
многие годы нетяжелой формой бронхиальной астмы, 
заболел новой коронавирусной инфекцией примерно 
в середине ноября 2020 г. Первыми признаками заболе-
вания были отсутствие сна, необъяснимая депрессия. 
С 24 ноября стала повышаться температура более 38 °С, 
других симптомов не было. С 27 ноября высокая лихо-
радка держалась уже постоянно, в связи с чем пациент 
начал принимать рекомендованные дочерью-врачом 
осельтамивир и антибиотик фторхинолонового ряда. Да-
лее к лечению был дополнительно присоединен препарат 
цефалоспоринового ряда, помимо это больной принимал 

Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и ле-
чении новой коронавирусной инфекции, до сих пор оста-
ется загадкой, почему погибли люди, которые не долж-
ны были умереть (при отсутствии у них хронических 
заболеваний и иных предпосылок, способных привести 
к летальному исходу), и почему удалось спасти других 
при одинаковых терапии и условиях госпитализации. 
Неоднократно сами себе задавали этот вопрос. Почему 
умерли друг за другом учителя, друзья, почему кого-то 
удалось спасти или они спаслись сами? В одном мы уве-
рены на 100% — мы обязаны были принимать плотное 
непосредственное участие в лечении и помощи своим 
близким, не допустить изоляцию близкого в стационаре, 
несмотря на отлаженность работы медиков и страх зараз-
иться самим.
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жаропонижающие средства, маленькие дозы глюкокор-
тикостероидов (в среднем преднизолон по 10 мг в сутки), 
дезагреганты. В связи с продолжающимся ухудшением 
состояния был вызван участковый терапевт и выдано на-
правление на компьютерную томографию (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК), при проведении которой 1 дека-
бря 2020 г. выявлена двусторонняя полисегментарная 
вирусная пневмония с объемом поражения легочной па-
ренхимы до 12–15% с обеих сторон (рис. 1).

Также был взят мазок из носоглотки на COVID-19,
2 декабря получен положительный результат ПЦР. Об-
ращало на себя внимание постепенное прогрессивное на-
растание одышки, но с учетом небольшого объема пора-
жения легочной ткани от госпитализации было решено 
отказаться. Однако терапия, проводимая на дому, эффек-
та не давала, самочувствие пациента ухудшалось, сохра-
нялась повышенная до 40 °С температура. Постепенно 
все чаще и все в более больших дозах стали использо-
ваться глюкокортикостероиды (преднизолон) внутримы-
шечно 30–60 мг и внутрь, проводилась небулайзерная 
терапия с беродуалом и пульмикортом. Антикоагулянты 
не назначались в связи с тем, что на фоне дезагрегант-
ной терапии наблюдалось кровотечение из носа. С уче-
том прогрессивного ухудшения состояния — одышка 
становилась все сильнее, от любого движения начинался 
надсадный, сухой, удушающий кашель — при исполь-
зовании небулайзера эффекта не было, участковый те-
рапевт предложил госпитализацию в одну из городских 
больниц, работающих как ковидный госпиталь. Но дочь 
пациента категорически отказалась ввиду того, что уже 
было множество случаев смертей близких/друзей и зна-
комых после госпитализации. 

Хочется отметить, что супруга пациента в это же вре-
мя болела новой коронавирусной инфекцией (с положи-
тельным ПЦР), но течение было легким: отсутствовали 
одышка, температура. В непосредственном контакте 
с пациентом были и обе его дочери, которые активно 
участвовали в лечении и уходе за отцом, при этом их за-
ражение не произошло. 

Несмотря на длительность болезни, было принято 
решение назначить больному фавипиравир (который 
по инструкции эффективен лишь в первые дни заболева-
ния), и на 12-й день болезни пациент внутрь принял фа-
випиравир по инструкции: в первый день по 8 таб. 2 раза 
в сутки. Ночью на фоне приема препарата развилось 
состояние по типу психоза: пациент вскочил с крова-
ти, начал срывать гардины, шторы, разбрасывать вещи 
по дому, нецензурно ругаться, фавипиравир был отме-
нен. В дальнейшем родственники высказали предпо-
ложение, что это состояние могло быть не реакцией на 
препарат, а возникнуть на фоне гипоксии. Еще необхо-
димо подчеркнуть, что глюкокортикостероидные пре-
параты применялись без какой-либо схемы: внутрь не-
большая доза и в течение дня препараты вводились вну-
тримышечно в дозе 30–60 мг преднизолона. Состояние 
пациента продолжало ухудшаться, сохранялась — уже 
в течение 2 нед. — лихорадка. На дому начали делать 
внутривенные инфузии дексаметазона по 8 мг и эуфил-

лина 2,4% 10 мл 2 раза в сутки. Несмотря на нормализа-
цию температуры, состояние больного не улучшилось, 
нарастала одышка.

14 декабря 2020 г. пациента в тяжелом состоянии до-
ставили в один из ковидных госпиталей города. При про-
ведении КТ ОГК оказалось, что объем поражения ле-
гочной ткани уже составлял 80% слева и 85% справа 
(рис. 2, 3). Результаты обследования при поступлении: 
РНК коронавируса в мазках со слизистой оболочки но-
соглотки методом ПЦР — обнаружено; уровень фер-

Рис. 1. КТ ОГК пациента Н., 77 лет, картина может со-
ответствовать двусторонней полисегментарной вирусной 
пневмонии; степень вероятности вирусной поневмонии вы-
сокая, степень тяжести КТ1; объем поражения легочной 
паренхимы до 15%

Рис. 2. КТ ОГК пациента Н., 77 лет, картина двусторонней 
вирусной пневмонии. Степень тяжести КТ4. Объем пораже-
ния справа 85%, слева 80%
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ритина крови — 533,2 нг/мл; коагулограмма: индекс 
АПТВ — 0,79; ПТИ — 105%; МНО — 0,98; фибрино-
ген — 6 г/л; биохимическое исследование крови: общий 
белок — 62,29 г/л, общий билирубин — 7,23 мкмоль/л, 
АЛТ — 30,5 ЕД/л, АСТ — 33,7 ЕД/л, глюко-
за — 4,12 ммоль/л, креатинин 9–6,44 мкмоль/л, 
КФК — 95,8 МЕ/л, ЛДГ — 409,5 МЕ/л, мочевая кис-
лота — 293,29 мкмоль/л, мочевина — 7,99 ммоль/л, 
СРБ — 34,91, холестерин — 5,4 ммоль/л; общий анализ 
крови: лейкоциты — 14,2, п/я — 10%, с/я — 76%, моно-
циты — 6%, лимфоциты — 8%, эритроциты — 4,06; 
Hb — 127 г/л, тромбоциты — 338, СОЭ — 44 мм/ч. 

Находясь рядом с отцом в стационаре, дочь пациента 
пыталась регулировать лечение, ими было принято ре-
шение не принимать лекарств, пока дочь не выяснит, ка-
кой именно препарат будет назначен. В стационаре была 
попытка вновь начать лечение фавипиравиром, от чего 
дочь пациента категорически отказалась. Консилиум 
принял решение, что лечение будет состоять из в/в ка-
пельного введения глюкокортикостероидов, азитроми-
цина, применения антикоагулянтов, кислородотерапии 
и симптоматической терапии. В первый же день после 
инфузии 42 мг дексаметазона пациенту стало лучше, 
одышка уменьшилась. В процессе лечения у пациента 
наблюдались резкие перепады настроения, приступы 
агрессии.

Повторные данные анализов от 18.12.2020 г: отмече-
но снижение уровня ферритина до 403,2 нг/мл, фибри-
ногена до 4,65 г/л, СОЭ — до 23 мм/ч, СРБ — до 4,63, 
общего белка — до 57,89 г/л, а также несколько увели-
чился показатель АЛТ до 50,7 ЕД/л. Результаты анализов 
от 21.12.2020 г : СОЭ — 14 мм/ч, СРБ — 1,15, фибрино-
ген — 3,53 г/л; РНК коронавируса в мазках со слизистой 
оболочки носоглотки методом ПЦР — не обнаружено. 

Повторная КТ ОГК 22.12.2020 г.: объем поражения пра-
вого легкого — 65%, левого легкого — 60%.

На ЭКГ выявлена блокада передневерхней ветви ле-
вой ножки пучка Гиса. По данным ЭхоКГ: расширена по-
лость левого предсердия 41 мм, признаки атеросклероза 
аорты, клапанов сердца.

Пациент проходил лечение в стационаре 
с 14 по 25.12.2020 г., в течение недели проводилась в/в 
глюкокортикостероидная терапия, далее внутрь ме-
дрол 32 мг в сутки, азитромицин на протяжении неде-
ли, фраксипарин по 0,6 ЕД п/к живота 2 раза в сутки на 
протяжении всего курса стационарного лечения. Кли-
нически улучшение началось с первого же дня — уже 
на вторую ночь пациент выспался впервые за все время 
болезни.

Находясь дома, пациент продолжал принимать ме-
типред с постепенным снижением дозы препарата, 
ривароксабан 5 мг в сутки на протяжении 1,5 мес. Со-
стояние прогрессивно улучшалось: одышки не было, 
постепенно увеличивалась толерантность к физическим 
нагрузкам. 10.02.2021 г. проведена контрольная КТ ОГК, 
на которой были выявлены остаточные явления двусто-
ронней вирусной пневмонии в виде остаточных очагов 
«тающих» «матовых стекол» (рис. 4).

Заключение
Хочется поклониться врачам, врачам-стажерам, 

медсестрам, медбратьям, профессорам, которые само-
отверженно работали и работают в ковидных госпита-
лях, от всей души стараются помочь всем без исключе-
ния и из-за каждого погибшего пациента страдают, как 
бы страдали из-за своего собственного родственника. 
Известно, что многие доктора, лишь бы спасти хотя 
бы еще кого-то, сами покупали для совершенно чужих 

Рис. 4. КТ ОГК пациента Н., 77 лет, остаточные явления 
двусторонней вирусной пневмонии в виде «тающих» «мато-
вых стекол»

Рис. 3. КТ ОГК пациента Н., 77 лет, картина двусторонней 
вирусной пневмонии. Степень тяжести КТ4. Объем пораже-
ния справа 85%, слева 80%
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им — больных, находившихся на лечении, лекарствен-
ные препараты, которых периодически не оказывалось 
в наличии. Медики четко следовали и следуют инструк-
циям, предложенным на данный момент по лечению и ве-
дению таких больных. А как иначе, даже если мы пони-
маем, что некоторые препараты могут пагубно сказаться 
на больном, сама болезнь с большей вероятностью может 
привести к печальному исходу. Страшно заболевание 
само по себе и лечение не менее страшное, поэтому, как 
говорится, кто кого? Нам сложно давать какие-то советы, 
делать какие-то выводы, мы думаем, что со временем все 
станет более понятно и определенно.
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