
108 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2021;61(10). DOI: 10.18087/cardio.2021.10.n1405

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ§
Грацианская С. Е., Демченкова А. Ю., Мартынюк Т. В., Веселова Т. Н., Терновой С. К.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, Москва, Россия

Клинический случай легкого течения новой 
коронавирусной инфекции у пациентки 
с идиопатической легочной гипертензией

Представлен клинический случай легкого течения новой коронавирусной инфекции COVID-19, осложненной двусторон-
ней интерстициальной пневмонией, у пациентки с идиопатической легочной гипертензией

Ключевые слова COVID-19; легочная гипертензия; идиопатическая легочная гипертензия

Для цитирования Gratsianskaya S.E., Demchenkova A.Yu., Martynyuk T.V., Veselova T.N., Ternovoy S.K. Case report 
of mild form of a new coronavirus infection in patient with idiopathic pulmonary hypertension. 
Kardiologiia. 2021;61(10):108–112. [Russian: Грацианская С.Е., Демченкова А.Ю., Мартынюк Т.В., 
Веселова Т.Н., Терновой С.К. Клинический случай легкого течения новой коронавирусной инфек-
ции у пациентки с идиопатической легочной гипертензией. Кардиология. 2021;61(10):108–112]

Автор для переписки Грацианская Светлана Евгеньевна. E-mail: s.gratsianskaya@gmail.com

Пандемия COVID-19 в  настоящее время затрагива-
ет много миллионов человек во  всем мире, в  чис-

ло которых входят пациенты с  факторами риска тяжело-
го течения, таких как  пожилой и  старческий возраст, за-
болевания сердечно-сосудистой и  дыхательной систем. 
Центры легочной гипертензии (ЛГ) по всему миру гото-
вились к худшему сценарию для своих пациентов с легоч-
ной артериальной гипертензией (ЛАГ), так как известно, 
что  органами-мишенями при  данном заболевании явля-
ются сердце и легкие, патология которых, безусловно, об-
условливает более тяжелое течение COVID-19, способ-
ствуя высокому риску развития осложнений.

Идиопатическая легочная гипертензия (ИЛГ)  – ред-
кое заболевание, форма ЛАГ неизвестной этиологии, ко-
торая характеризуется прогрессирующим повышением 
легочного сосудистого сопротивления и  давления в  ле-
гочной артерии (ДЛА), что приводит к перегрузке и де-
компенсации правого желудочка [1].

Больная С., 34 лет, наблюдается в НМИЦ кардиологии 
с  2011 г. с  диагнозом «идиопатическая легочная гипер-
тензия. Функциональный класс (ФК) I (ВОЗ)». С 2005 г. 
у  пациентки появились эпизоды потери сознания. 
В 2007 г. на последних неделях беременности и после ро-
дов отметила одышку при физической нагрузке, учащен-
ное сердцебиение, слабость. С февраля 2011 г. появились 
отеки нижних конечностей. В августе 2011 г. отмечала по-
вторные эпизоды потери сознания, в  связи с  чем  обра-
тилась к  врачу по  месту жительства. При  рентгеногра-
фии органов грудной клетки обнаружено расширение 
ствола легочной артерии. По  данным эхокардиографии 
(ЭхоКГ) отмечалась умеренная ЛАГ, систолическое ДЛА 
составило 36–48 мм рт. ст. По данным катетеризации пра-
вых отделов сердца с  острой фармакологической про-
бой в  2011 г., среднее ДЛА (срДЛА) до  пробы достига-
ло 42 мм рт. ст., после пробы  – 23 мм рт. ст., сердечный 

выброс до пробы – 3,9 л / мин, после пробы – 4,0 л / мин. 
Начата терапия антагонистом кальция амлодипином в до-
зе 3,75–7,5 мг / сут. В  апреле 2012 г. при  катетеризации 
сердца отмечалась положительная динамика в  виде сни-
жения срДЛА до 25 мм рт. ст., увеличения сердечного вы-
броса до  5,0 л / мин. В  дальнейшем пациентка ежегодно 
проходила контрольное обследование в  НМИЦ кардио-
логии, по результатам которого функциональные и гемо-
динамические показатели сохранялись без  отрицатель-
ной динамики.

Последняя плановая госпитализация в  НМИЦ 
кардио логии состоялась в  марте 2020 г., по  результатам 
которой отрицательной динамики клинико-функцио-
нального статуса не  выявлено. По  данным ЭхоКГ выяв-
лена дилатация ствола ЛА до 3,2 см и ее ветвей до 1,9 см. 
срДЛА сос тавило 45 мм рт. ст. В общем и биохимическом 
анализах крови клинически значимых отклонений вы-
явлено не  было, уровни D-димера и  N-концевого пред-
шественника мозгового натрийуретического пепти-
да (NT-proBNP) были в норме. Расстояние, пройденное 
в  тесте с  6-минутной ходьбой (ТШХ), составило 625 м, 
насыщение кислородом гемоглобина в  периферической 
крови (SpO2) до и  после теста 99 %, одышка по  Боргу 
1  балл. Показатели кардиопульмонального нагрузочно-
го теста включали максимальное потребление кислоро-
да (VO2 peak) 21,4 мл / кг / мин, вентиляционный эквива-
лент для СО2 (VE / VCO2) 26 л / мин. При анализе спектра 
показателей, имеющих прогностическое значение, по-
лучены убедительные данные в  пользу низкого риска ле-
тальности / прогрессирования ЛАГ у больной, что позво-
лило отказаться от повторной катетеризации сердца.

Учитывая отсутствие данных в  пользу прогресси-
рования легочной гипертензии, реализацию целевой 
стратегии лечения с  достижением низкого риска ле-
тальности / прогрессирования ЛАГ <5 % в  течение года, 
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рекомендовано продолжить терапию амлодипином в мак-
симально переносимой дозе 7,5 мг / сут с учетом уровня 
артериального давления, ацетилсалициловой кислотой 
(АСК) 75 мг / сут.

20 апреля 2020 г. пациентка С. отметила появление су-
хого кашля, слабости, боли в  мышцах, послабления сту-
ла, исчезновение обоняния при  нормальной темпера-
туре тела (36,6 ºС). В  общем анализе крови патологиче-
ские изменения не выявлены. В связи с сохраняющимися 
жалобами 23 апреля 2020 г. пациентке амбулаторно бы-
ла проведена мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов грудной клетки в  районной боль-
нице, диагностирована двусторонняя интерстициальная 
инфильтрация легких по типу «матового стекла» (пред-
положительно COVID-19, легкая степень поражения ле-
гочной ткани, КТ-1). 23 апреля 2020 г. взят мазок из носо- 
и ротоглотки для определения РНК вируса SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), кото-
рый оказался положительным. Пациентка, а также члены 
ее семьи, были помещены на  14-дневный карантин. Взя-
тые мазки у членов семьи имели отрицательный результат. 
По  рекомендации врача по  месту жительства получала 
антибактериальную терапию (азитромицин 500 мг 1 раз 
в сутки в течение 5 дней, затем амоксициллин / клавуланат 
875 мг + 125 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней), проти-
вовирусную терапию умифеновиром 200 мг / сут, а также 

поливитамины. Кроме того, пациентка продолжала преж-
нюю терапию ЛАГ антагонистом кальция амлодипином 
7,5 мг / сут и АСК 75 мг / сут.

В дальнейшем пациентку продолжали беспокоить пе-
речисленные жалобы, кроме того, стала отмечать одышку 
при физической нагрузке при норме SpO2 95–99 %. 3 мая 
2020 г. выполнена повторная МСКТ органов грудной 
клетки, по данным которой в обоих легких определялись 
единичные субплевральные очаги «нежной» инфильтра-
ции легочной ткани по типу «матового стекла», что со-
ответствует легкой степени тяжести поражения (рис. 1).

Анализ изображений МСКТ органов грудной клетки, 
выполненной в динамике, показал положительную томо-
графическую картину в виде значительного уменьшения 
размеров большинства очагов инфильтрации, снижения 
их плотности или полного исчезновения.

Больная вернулась к  прежней физической активно-
сти. В анализе крови от 15 мая 2020 г. NT-proBNP 70 нг / л 
(норма <300 нг / л), положительный тест на  антитела 
к  коронавирусу SARS-CoV-2 IgG (тест-система ФГБУ 
«НМИЦ гематологии» ХЕМА).

Таким образом, согласно методическим рекомендаци-
ям по профилактике, диагностике и лечению новой коро-
навирусной инфекции (СOVID-19), версия 8.0 [2], па-
циентке определен следующий диагноз: коронавирусная 
инфекция, вызванная COVID-19, легкое течение. Вне-

Участки инфильтрации легочной ткани по типу «матового стекла» в верхней доле (А, Б)  
и в нижней доле (В–Д) левого легкого, а также в нижней доле правого легкого (Е). 

Рисунок  1. МСКТ грудной клетки пациентки С. от 03.05.2020
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больничная двусторонняя полисегментарная интерсти-
циальная пневмония. Сопутствующее заболевание: идио-
патическая легочная гипертензия. ФК I (ВОЗ).

В августе 2020 г. пациентке было проведено контроль-
ное амбулаторное обследование, включающее лабора-
торные анализы крови, ЭхоКГ, ТШХ и  МСКТ органов 
грудной клетки. Результаты лабораторных анализов кро-
ви (общий анализ крови, биохимический анализ кро-
ви, D-димер) в пределах референсных значений. По дан-
ным ЭхоКГ отмечается дилатация ствола легочной арте-
рии (ЛА) до 3,3 см и ее ветвей до 2,0 см. СДЛА составило 
45 мм рт. ст. Расстояние, пройденное в  ТШХ, составило 
630 м, SpO₂ до и после теста 98 %, одышка по Боргу 1 балл. 
Таким образом, эхокардиографическая картина, а  также 
результаты ТШХ без существенной динамики по сравне-
нию с данными от марта 2020 г. По данным МСКТ орга-
нов грудной клетки, все ранее описанные очаги инфиль-
трации по типу «матового стекла» не визуализируются.

Инфекция COVID-19 оказала значительное влияние 
на все аспекты ведения пациентов с ЛАГ. Риски, связанные 
с COVID-19 у пациентов с ЛГ, значительны. По данным 77 
экспертных центров по  лечению ЛГ в  США, частота ин-
фицирования COVID-19 среди пациентов с ЛАГ состави-
ла 2,1 случая на 1000 пациентов, что аналогично частоте 
инфицирования COVID-19 среди населения США в  це-
лом. Кумулятивная частота COVID-19 у пациентов с ЛАГ 
в  штатах с  высокой популяционной заболеваемостью 
COVID-19 оказалась выше, чем в штатах с низкой зареги-
стрированной заболеваемостью в то время. Из 50 пациен-
тов с  COVID-19  15 пациентов (30 %) были госпитализи-
рованы, 11 (22 %) из них были доставлены в отделение ин-
тенсивной терапии, а 6 (12 %) скончались [3].

По  данным испанского центра по  лечению ЛГ, 
к 10 апреля 2020 г. у 10 из 350 пациентов с ЛАГ был ди-
агностирован COVID-19. У  всех пациентов в  анамнезе 
была верифицирована ЛАГ (медиана срДЛА 51,5 [44–
66] мм рт. ст.; легочного сосудистого сопротивления 
10,9 [8–18,4] единиц Вуда). Медиана среднего време-
ни от  установления диагноза ЛАГ до  COVID-19 соста-
вила 3,9 [0,6–11,1] года. Госпитализация потребовалась 
7 пациентам (продолжительность пребывания в  стаци-
онаре составила 10 [4–16] дней). У  5 пациентов разви-
лась пневмония, у 2 – признаки острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), 5 пациентам потребовалась 
кислородотерапия. Клинический результат был благо-
приятным у всех пациентов. У 50 % пациентов развились 
только легкие симптомы, а у пациентов с установленной 
пневмонией общая тенденция течения заболевания была 
благоприятной [4].

Примечательно, что в  представленном клиническом 
случае больная С. относится к  довольно редкой когорте 
пациентов с  ИЛГ с  положительной пробой на  вазореак-

тивность, доказанной при верификации диагноза в 2011 г. 
По  статистике, эта подгруппа составляет не  более 15 % 
всех пациентов с ИЛГ и  демонстрирует наилучшую вы-
живаемость не менее 95 % в течение 5 лет [1]. У данной 
больной до заражения новой коронавирусной инфекцией 
было показано благоприятное течение ИЛГ: через 9 лет 
на  фоне терапии антагонистом кальция амлодипином 
7,5 мг / сут продемонстрировано достижение целей тера-
пии и оптимального функционального статуса.

Основными КТ-признаками, характерными для  ко-
ронавирусной инфекции, являются участки инфильтра-
ции легочной ткани по  типу «матового стекла», зоны 
консолидации, а  также утолщение меж- и  внутридоль-
ковых перегородок [5]. Участки инфильтрации по  ти-
пу «матового стекла» появляются на  ранней стадии за-
болевания, имеют округлую или  полигональную форму, 
расположены преимущественно по  периферии, билате-
рально, мультифокально и  мультилобарно, наиболее вы-
ражены в нижних отделах легких [6]. По мере прогресси-
рования заболевания отмечается увеличение протяжен-
ности, плотности и  количества участков инфильтрации 
по  типу «матового стекла», появление перибронхиаль-
ных или субплевральных зон консолидации легочной тка-
ни с симптомом «воздушной бронхограммы» [5]. В ря-
де случаев в  участках инфильтрации по  типу «матового 
стекла» наблюдается утолщение междольковых и внутри-
дольковых перегородок, описываемое как  симптом «бу-
лыжной мостовой» [7].

Выявленные по  данным МСКТ изменения легких 
больной С. в  виде единичных двусторонних участков 
«нежной» инфильтрации легочной ткани по  типу «ма-
тового стекла» неспецифичны для  данного заболева-
ния, так как они немногочисленны, небольших размеров 
и  могут формироваться при  интерстициальном пораже-
нии легких другой этиологии (в том числе вирусной, ау-
тоиммунной и др.). Тем не менее такие минимальные из-
менения в легких свидетельствуют о легком течении забо-
левания, отсутствии его прогрессирования с  развитием 
дыхательной недостаточности и в  большинстве случаев 
не требуют назначения специфической терапии.

Ученые предположили, что патофизиологические осо-
бенности ЛАГ и  преимущества, связанные со  специфи-
ческим лечением, могут привести к защитному эффекту 
с  помощью следующих механизмов. Во-первых, за  счет 
снижения проникновения вируса. Известно, что экспрес-
сия ангиотензинпревращающего фермента II (АПФ-2) 
в крови и легких пациентов с ЛАГ снижена. Действитель-
но, рекомбинантный АПФ-2 был предложен в  качестве 
нового метода лечения ЛАГ, чтобы обратить вспять ва-
зоконстрикцию, пролиферацию и  воспаление [8]. Кро-
ме того, АПФ-2 действует как рецептор для SARS-CoV-2. 
Экспериментальные исследования показали, что у  мы-
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шей без АПФ-2 может быть восстановлено только очень 
небольшое количество инфекционного вируса SARS-
CoV-2 [9]. Таким образом, низкие уровни АПФ-2 у  па-
циентов с ЛАГ могут действовать как защитный фактор 
на фазе инфицирования.

Во-вторых, изменения в  малом круге кровообраще-
ния, присущие патофизиологии ЛАГ или связанные с ле-
чением специфическими вазодилататорами, могут умень-
шить повреждение легких и, как  следствие, тяжелую ги-
поксемию, описанную у  пациентов с  COVID-19 [4]. 
Cреди пациентов с  COVID-19 описана атипичная фор-
ма ОРДС. Сообщалось о  необычной диссоциации меж-
ду механическими свойствами легких и  тяжелой гипок-
семией, что свидетельствует об аномальной гиперперфу-
зии невентилируемых областей как следствие нарушения 
регуляции легочной перфузии и  гипоксической вазо-
констрикции [10]. Базальная аномальная перфузия лег-
ких, наблюдаемая у пациентов с ЛАГ, может ограничить 
этот резкий дисбаланс перфузии. Кроме того, постоян-
ный прием сосудорасширяющих препаратов может пре-
дотвратить тяжелую гипоксическую вазоконстрикцион-
ную реакцию. В  связи с  этим ингибиторы фосфодиэсте-
разы-5 (ИФДЭ-5) и даже блокаторы кальциевых каналов 
были предложены в качестве потенциального лечения па-
циентов с COVID-19 на основании их сосудорасширяю-
щих свойств [11].

В-третьих, имеются зарубежные публикации, авто-
ры которых делают предположение, что  легкое тече-
ние коронавирусной инфекции при  ЛАГ может быть 
обусловлено перекрестной связью между эндотели-
новой и  ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мами. Это объясняется тем, что при ЛАГ повышается 
уровень эндотелина-1, который приводит к снижению 

экспрессии АПФ-2 в  эпителиальных клетках легких, 
а  прием антагонистов рецепторов эндотелина способ-
ствует ингибированию вазоконстрикции [4, 12]. Исхо-
дя из изложенного, можно предположить, что терапия 
антагонистами рецепторов эндотелина у больных ЛАГ 
может снизить риск развития возможных осложнений 
при COVID-19.

Кроме того, оксид азота играет важную роль в патогене-
зе ЛАГ, и методы лечения, нацеленные на путь NO, успешно 
используются при лечении ЛАГ. Во время эпидемии SARS 
2003 г. показано, что  ингаляционный NO обладает проти-
вовирусной активностью против коронавируса. Так, ин-
галяционный NO снижал ДЛА, улучшал тяжелую гипок-
сию и  сокращал длительность искусственной вентиляции 
легких по  сравнению с  контрольной группой у  пациен-
тов с SARS-CoV-2 [13]. Пациенты с ЛАГ принимают ИФ-
ДЭ-5, простаноиды и  ингаляционный NO, которые так-
же не по показаниям (off-label) применяют при ОРДС. Ок-
сид азота изучается в качестве экспериментального лечения 
при  COVID-19. Вполне возможно, что  указанные ЛАГ-
специфические препараты, которые опосредуют легочную 
вазодилатацию, антипролиферацию и  являются антитром-
ботическими, могут оказывать защитное действие [14, 15].

В  заключение можно отметить, что  описанный кли-
нический случай демонстрирует вариант легкого те-
чения новой коронавирусной инфекции COVID-19 
у  пациентки с  ИЛГ с  сохранным резервом вазореак-
тивности и достижением ФК I (ВОЗ) на фоне терапии 
амлодипином.
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