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По данным литературы, клиническая картина COVID-19 для большинства 

пациентов неспецифична и не позволяет поставить диагноз заболевания 

вне периода эпидемии. В настоящее время существуют проблемы с чув-

ствительностью и специфичностью методов лабораторной диагностики и 

компьютерной томографией органов грудной клетки для верификации 

COVID-19. Другие лабораторно-инструментальные методы позволяют 

косвенно оценивать органное поражение и тяжесть состояния пациента.

Доказанных методов лечения COVID-19, направленных на подавление ак-

тивности вируса, пока не существует. Во многих странах пациенты полу-

чают off label такие препараты, как хлорохин, гидроксихлорохин, азитро-

мицин, лопинавир, ритонавир, фавипиравир, ремдесивир, рибавирин, 

интерферон, реконвалесцентная плазма, стероиды, ингибиторы 

анти-ИЛ-6. 

В статье приводится клинический случай, выявленный на начальном этапе 

развития эпидемии COVID-19 в России, который показывает сложности 

распознавания, выбора алгоритма диагностики и лечения. Пациент полу-

чал комбинированную антибактериальную терапию, гидроксихлорохин и 

инфузионную терапию; выписан в удовлетворительном состоянии. При 

этом остается много вопросов по выбору медикаментозной терапии с 

учетом отсутствия доказательств эффективности и наличием побочных 

эффектов лекарств, применению сопутствующей терапии, осуществле-

нию своевременного контроля проводимого лечения не только на госпи-

тальном, но и на амбулаторном этапе.
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ацией по COVID-19, респираторные симптомы, похо-

жие на грипп, или другие острые респираторные вирус-

ные инфекции – ОРВИ (лихорадка, насморк, кашель) 

и данные лабораторных исследований [3]. Со временем 

часть стран отказались от массового тестирования на 

COVID-19 по причине нехватки ресурсов на фоне 

огромного числа пациентов с наличием респираторных 

симптомов и проблем с диагностической надежностью 

тест-систем [4–7]. Учитывая, что тяжесть течения 

COVID-19 (по научным публикациям) определялась 

большей частью поражением легких, то во всех странах 

стали широко применять компьютерную томографию 

(КТ) органов грудной клетки (ОГК) [8, 9]. Однако в 

дальнейшем стало ясно, что изменения на КТ реги-

стрируются не у всех пациентов, а результаты КТ не яв-

ляются специфичными и обнаруживаются также при 

других типах пневмонии [10, 11].

По мере получения новой информации были 

описаны и другие проявления COVID-19, кроме по-

ражения легких, – это диарея, миалгия, миокардит, 

почечная и сердечная недостаточность, повреждение 

печени, сепсис, полиорганная недостаточность [12, 

13]. В то же время у части пациентов с подтвержден-

ными лабораторными результатами на COVID-19 не 

было контактов с больными COVID-19, а у 10–20% об-

следованных с положительными результатами не было 

никаких симптомов заболевания [14, 15]. 

Данный клинический случай, представленный для 

доказательства сложности распознавания и увеличения 

сроков диагностики, начала лечения современной ко-

ронавирусной инфекции (COVID-19), является одним 

из первых в России. Мы постарались дать полное опи-

сание анамнеза, клинической картины болезни, слож-

ности дифференциальной диагностики и проблемы вы-

бора лечения.

Пациент И., 55 лет, заболел 28.03.2020, когда 

почувствовал озноб и повышение температуры до 

37,6°С. Затруднения дыхания, чувства нехватки 

воздуха, кашля, першения в горле, заложенности 

в грудной клетке пациент не ощущал.

Из анамнеза известно, что больной находил-

ся на карантине в домашней изоляции по пред-

писанию санитарного врача с 17.03.2020 в связи 

с контактом от 13.03.2020 с больной З., 79 лет. 

У больной З. заболевание COVID-19 было под-

тверждено 16.03.2020 по результатам анализа 

ПЦР на COVID-19, взятого 13.03.2020.

На карантине по предписанию санитарного 

врача находились еще несколько человек (члены 

семьи больной З.), которые тесно с ней контак-

тировали в процессе лечения до выявления у нее 

COVID-19. За период карантина у пациента И. 

были взяты мазки из носа и зева для выполнения 

ПЦР на COVID-19 (какой именно тест ПЦР вы-

полнялся, неизвестно, особенности методики из-

вестны только лаборатории, выполнявшей иссле-

30 января 2020 г. ВОЗ объявила новое заболевание 

COVID-19 «чрезвычайной ситуацией в области об-

щественного здравоохранения, имеющей международ-

ное значение» [1]. 24 марта 2020 г. были опубликованы 

рекомендации ВОЗ по определению случая болезни 

COVID-19 [2]. На начальном этапе развития пандемии 

рекомендовалось учитывать анамнез перемещения из 

районов с неблагополучной эпидемиологической ситу-
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дование, но эти данные не представлены). Даты 

взятия мазков – 17, 19 и 26 марта 2020 г. Все 

анализы ПЦР на COVID-19 за этот период были 

отрицательными. Всем членам семьи больной З., 

контактировавшим с ней, также были взяты 

по 3 мазка, которые также были отрицатель-

ными. В течение 5 дней после начала карантина 

(с 17.03 по 21.03) в связи с вероятной аденовирус-

ной инфекцией, по мнению врача-инфекциониста 

поликлиники, пациент И. принимал оселтами-

вир (тамифлю) по 75 мг 2 раза в день и виферон 

3 млн Ед 2 раза в день в течение 5 дней, а также 

клацид СР 500 мг 1 раз в день в течение 5 дней. 

Общее самочувствие больного И. оставалось удов-

летворительным, температура была нормальной 

до 28.03.2020. 

Через 2 нед после контакта с пациенткой З. 

(с 28.03.2020) появились описанные жалобы с гипер-

термией. Пациент опять начал принимать осел-

тамивир по 75 мг 2 раза в день, виферон 3 млн Ед 

2 раза в день. В течение 3–4 дней температура 

тела повышалась в пределах 37,2–37,6°С, сопро-

вождаясь ознобом. Появилась гиперчувствитель-

ность кожи волосистой части головы. На 4-й 

день утром самочувствие и температура норма-

лизовались. Появилось ощущение выздоровления. 

Однако к вечеру температура поднялась до 38,2°С 

с ознобом, ухудшением общего самочувствия. 

Пациент принял парацетамол по 1000 мг, после 

чего температура снизилась до нормальных значе-

ний. Через 2 дня (с 03.04.2020) возникла потреб-

ность в приеме парацетамола до 4 раз в сутки. 

С 01.04.2020 (через 4 дня после первого повышения 

температуры) начал прием левофлоксацина (та-

ваник) по 750 мг в сутки дополнительно к ранее 

начатым препаратам; 02.04.2020 у больного был 

повторно взят мазок из носа и зева для выполне-

ния ПЦР на COVID-19. Больной неоднократно был 

осмотрен терапевтом поликлиники, при аускуль-

тации нарушения дыхания хрипов над всей поверх-

ностью легких не выявлено. АД находилось в пре-

делах нормальных значений в среднем 130/80 мм 

рт. ст., пульс – 65–70 в минуту. SpO
2
 – 96–99%. 

Частота дыхательных движений (ЧДД) – 14–18 

в минуту. До 04.04.2020 самочувствие и состояние 

оставались прежними; 04.04.2020 у больного были 

взяты анализы крови и мочи (общий анализ крови, 

мочи, биохимия крови), он был направлен для вы-

полнения КТ ОГК и исключения пневмонии. На КТ 

ОГК – картина двусторонних полисегментарных 

изменений легких. Сразу после КТ пациент был 

доставлен бригадой скорой медицинской помощи 

в одну из московских больниц, занимающихся боль-

ными с подозрением на коронавирусную инфекцию.

Анамнез жизни: наследственность не отяго-

щена. Аллергических реакций нет. Хронические за-

болевания: артериальная гипертония II степени, 

АД компенсировано на медикаментах (лизиноприл 

и небиволол). Сведений о контактах с животны-

ми, грызунами, птицами, сырьем животного про-

исхождения, укусах насекомых и животных, ку-

пании в открытых водоемах, употреблении воды 

из открытых водоемов без кипячения нет. 

При поступлении в стационар общее состоя-

ние удовлетворительное, сознание ясное. Состо-

яние кожных покровов, видимых слизистых, лим-

фатических узлов – без патологии. Цвет кожных 

покровов – ярко-розовый. Влажность кожи нор-

мальная, тургор кожи сохранен. Температура 

тела 36,9°С (после приема жаропонижающих). 

Патологии костно-мышечной системы не выяв-

лено. 

Состояние органов дыхания: ЧДД – 20 в мину-

ту. Ритм дыхания регулярный. Дыхание самосто-

ятельное, нормальное. SpO
2
 – 98%. 

АД – 140/90 мм рт. ст., пульс – 72 в мину-

ту. Язык розовый, влажный. Живот участвует в 

акте дыхания, при пальпации – мягкий, безболез-

ненный. Симптомы раздражения брюшины отри-

цательные. Область почек не изменена, мочеиспу-

скание не нарушено, безболезненное.

По результатам мультиспиральной КТ 

(МСКТ) ОГК от 04.04.2020 в легочной ткани обо-

их легких, преимущественно в периферических 

отделах, задних отделах верхней доли правого 

легкого (см. рисунок, а) и верхней доле (язычко-

вые сегменты) левого легкого (см. рисунок, б) вы-

являются участки уплотнения легочной ткани по 

типу «матового стекла» и «сухого листика». Тра-

хея не отклонена. Просвет трахеи и главных брон-

хов не расширен, не деформирован, стенки тра-

хеи и крупных бронхов не изменены. Корни легких 

структурны, не расширены. Средостение не сме-

щено. Визуализируются единичные внутригруд-

ные лимфатические узлы нормальных размеров до 

7 мм, нормальной структуры. Сердце не увеличе-

но. В полости перикарда избыточного количества 

жидкости не определяется. Аорта обычно распо-

ложена, не расширена.

Результаты МСКТ брюшной полости и за-

брюшинного пространства от 04.04.2020: печень 

не увеличена, расположена обычно, контуры ее 

четкие, ровные. В сегменте S7 под диафрагмой 

определяется киста 14×11×12 мм. Патологии 

желчного пузыря, поджелудочной железы, селе-

зенки и надпочечников не выявлено. Положение и 

форма почек не изменены, контуры неровные за 

счет сращения с паранефральной клетчаткой. 

Паренхима почек не истончена, без дополнитель-

ных образований. Чашечно-лоханочная система 

и мочеточники не расширены. Признаки поство-

спалительных изменений почек.
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Результаты КТ ОГК от 08.04.2020: в верхней 

доле справа и S5, S8 слева отмечается уплотне-

ние легочной ткани по типу «матового стекла», 

на этом фоне в S1 справа – дисковидный сег-

ментарный фиброателектаз. Просвет трахеи, 

главных и сегментарных бронхов сохранен, стен-

ки их уплотнены. Просвет бронхов не сужен. 

Диафрагма с четкими контурами. Средостение 

занимает срединное положение, не расширено, 

дополнительных объемных образований не выяв-

лено. Сердце не расширено. Аорта не расширена. 

В плевральных полостях и полости перикарда 

жидкости не выявлено. Медиастинальные лим-

фатические узлы многочисленные, не увеличены. 

Костнотравматических изменений не выявлено. 

Заключение: КТ-картина двусторонней пневмо-

нии, вероятно, вирусной этиологии (средняя сте-

пень тяжести). 

Анализы от 04.04.2020 на амбулаторном эта-

пе. Общий анализ крови: гемоглобин – 138 г/л, 

гематокрит – 39,7 %, тромбоциты – 196•109/л, 

лейкоциты – 7,52•109/л, палочкоядерные нейтро-

филы – 1%, сегментоядерные нейтрофилы – 75%, 

эозинофилы – 0, лимфоциты – 17%, моноциты – 

7%, СОЭ – 12 мм/ч. Общий анализ мочи – без 

патологии. Биохимия крови: аланинаминотранс-
фераза (АЛТ) – 184 Ед/л, аспартатаминотранс-
фераза (АСТ) – 134 Ед/л, общий билирубин – 

9,7 мкмоль/л, лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – 
306 (норма 100–190) Ед/л, мочевая кислота – 

323 мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, глюкоза – 

5,3 ммоль/л, общий белок – 70 г/л, креатинин – 

110 мкмоль/л, фибриноген – 5,6 (норма 1,7–4,2) г/л. 

Дополнительные анализы от 04.04.2020 в стацио-

наре: натрий крови – 135 ммоль/л, калий крови – 

4,4 ммоль/л, лактат – 1,6 ммоль/л. При посту-

плении в стационар 04.04.2020 был взят мазок 

из зева и носа на COVID-19.

Анализы от 06.04.2020 в стационаре. Био-

химия крови: С-реактивный белок 
(СРБ) – 27 мг/л, общий холестерин – 

3,9 ммоль/л, липопротеиды низкой плот-

ности (ЛПНП) – 2,25 ммоль /л, липопро-

теиды высокой плотности (ЛПВП) – 

1,12 ммоль/л, триглицериды – 

1,16 ммоль/л, АСТ – 63 ЕД/л, АЛТ – 
122 ЕД/л, ЛДГ – 416 (норма 225–480) Ед/л, 

мочевина – 3,7 ммоль/л, калий – 

5,1 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, 

общий белок – 77 г/л, альбумин – 43 г/л, 

креатинин – 100 мкмоль/л, глюкоза – 

5,3 ммоль/л, общая креатинфосфоки-

наза (КФК) – 117 Ед/л. Общий анализ 

мочи: уробилин качественно 34,0 (+) 
мкмоль/л (норма 0–17 мкмоль/л), 

остальные показатели анализа мочи – 

в пределах нормальных значений. Анализ свер-

тывающей системы крови: активированное 

частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) – 

29 с, протромбиновое время – 14,5 с (нор-
ма 9–12 с), международное нормализованное 
отношение (МНО) – 1,3 (норма 0,95–1,10), 
D-димер – 706 нг/мл (норма 0–550 нг/мл).

07.04.2020 больному повторно был взят мазок 

из зева и носа на COVID-19.

Анализы от 08.04.2020: общий анализ кро-

ви: гемоглобин – 141 г/л, гематокрит – 0,39%, 

тромбоциты – 429•109/л, лейкоциты 7,9•109/л, 

нейтрофилы – 69,6%, лимфоциты – 17,2%, 

моноциты – 7,3%, эозинофилы – 2,8%, базофи-

лы – 1,5%. Биохимия крови: КФК – 78 Ед/л, общий 

белок – 70,8 г/л, ЛДГ – 424 ЕД/л, АСТ – 34 Ед/л, 

АЛТ – 81 ЕД/л, общий билирубин – 13 мкмоль/л, 

СРБ – 11 мг/л, мочевина – 5,2 ммоль/л, глюкоза – 

6,6 ммоль/л, креатинин – 122 мкмоль/л.

Проведено лечение: внутривенно – азитроми-

цин 500 мг 1 раз в день в период 05–07.04.2020, но-

воклав 1,2 г 3 раза в день в период 05–10.04.2020, 

моксифлоксацин 400 мг 1 раз в день в период 07–

10.04.2020, флуимуцил 300 мг 1 раз в день, аскор-

биновая кислота 1,5 г 1 раз в день, витамин В
1
 

200 мг 1 раз в день, гептрал 800 мг 1 раз в день 

в период 06–10.04.2020. Внутрь: гидроксихлоро-

хин 400 мг 2 раза в день 09.04.2020; 200 мг 2 раза 

в день 10.04.2020.

Диагноз при поступлении: J18.8. Внебольнич-

ная двусторонняя пневмония предположительно 

коронавирусной этиологии.

Диагноз при выписке: основной: В34.2. Корона-

вирусная инфекция неуточненная.

Сопутствующие заболевания: I10. Артери-

альная гипертония II степени.

Осложнения основного заболевания: J12.8. 

Внебольничная двусторонняя полисегментарная 

пневмония.

Результаты КТ ОГК от 04.04.2020. В обоих легких, преимущественно в периферических 
отделах, отмечаются множественные, с тенденцией к слиянию, участки уплотнения по 
типу «матового стекла»: в правом легком (а) в объеме сегмента S2 и частично – в пара-
медиастинальных отделах S1; в левом легком (б) – в сегментах S4, S5. В соответствую-
щих сегментах также прослеживается расширение субсегментарных и более мелких 
легочных сосудов (симптом «сухого листика»)

а б
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10.04.2020 пациент выписан из клиники с 

улучшением, в удовлетворительном состоянии, 

с положительной клинической и лабораторной 

динамикой, с нормальной температурой. Одыш-

ка, кашель, проявления респираторного синдрома 

за время наблюдения не появлялись. Лейкоциты 

крови в пределах референсных значений, СРБ – 

11 мг/л (существенная положительная динамика, 

исходно – 27 мг/л), рентгенологическая картина 

по данным КТ ОГК отстает от клинико-лабора-

торной динамики. Результаты ПЦР на COVID-19 

от 04.04.2020 и 07.04.2020 остаются в работе. 

Больной направлен в поликлинику по месту 

жительства для наблюдения и лечения у терапев-

та и пульмонолога. Рекомендовано продолжить 

антибактериальную терапию (АБТ) и терапию 

гидроксихлорохином в течение 10 дней.

13.04.2020 пришли результаты анали-

за мазков из зева и носа ПЦР на COVID-19 от 

02.04.2020 – результаты отрицательные.

16.04.2020 больному повторно был взят мазок 

из зева и носа на COVID-19.

Постгоспитальный период на фоне назначен-

ного лечения протекает также благоприятно, 

клиническое состояние стабильное. Заплани-

ровано дообследование с анализами крови и по-

вторной КТ ОГК через 10 дней после выписки из 

стационара.

Исходя из представленного клинического случая, 

можно выделить следующие проблемы, связанные с 

диагностикой и лечением коронавирусной инфекции 

COVID-19:

1. Описываемая в ранних публикациях и рекомен-

дациях ВОЗ типичная клиническая картина коронави-

русной инфекции (появление сухого кашля, одышки на 

фоне гипертермии, сопровождающихся нарушением 

вкуса и обоняния), не присутствовала в представлен-

ном случае. У пациента отмечена волнообразность те-

чения: 2 волны повышения температуры; 2-я, вероятно, 

связана с развитием пневмонии (на фоне и несмотря на 

проводимую терапию). Судя по данному случаю и дан-

ным литературы, клиническая картина COVID-19 для 

большинства пациентов неспецифична и не позволяет 

поставить диагноз заболевания вне периода эпидемии.

2. Отрицательные результаты лабораторных ана-

лизов. На начальном этапе применения лабораторных 

тестов результаты анализов сообщались значительно 

позднее клинического развития заболевания (через 

5–10 дней) и, соответственно, не позволяли выбрать 

оптимальную тактику ведения пациента. Кроме того, 

выявлена проблема чувствительности и специфичности 

многих тестов [16–19]. Так, результаты тестов на основе 

ПЦР зависят от фазы болезни и технических особенно-

стей забора биоматериалов, а диагностическая точность 

целого ряда новых экспресс-тестов еще не подтверж-

дена результатами правильно спланированных ис-

следований. 08.04.2020 Департамент здравоохранения 

Москвы (ДЗМ) опубликовал информацию, согласно 

которой «…точность существующих тестов для выявле-

ния COVID-19 составляет 70–80%, а в некоторых слу-

чаях тестирование дает ложноотрицательные результа-

ты и доля таких результатов значительна» [20]. Таким 

образом, как в представленном случае, так и в клини-

ческой практике (на момент написания статьи) суще-

ствующие проблемы лабораторной диагностики не по-

зволяют однозначно устанавливать диагноз COVID-19 

(ВОЗ рекомендует в таких ситуациях применять термин 

«Возможно подозрение на COVID-19»). В дальнейшем, 

с нашей точки зрения, таких пациентов целесообразно 

направлять на серологические исследования с целью 

оценки в динамике уровня антител. Однако диагности-

ческая точность многих предлагаемых серологических 

тестов также не установлена.

3. Учитывая ситуацию с клинической картиной 

и лабораторной диагностикой, а также тот факт, что 

наиболее частым из тяжелых проявлений/осложнений 

COVID-19 является поражение легких, представляется 

совершенно обоснованным решение Минздрава Рос-

сии о необходимости оперативного и широкого исполь-

зования КТ ОГК. Являлись ли выявленные при КТ ре-

зультаты специфичными для пневмонии, и именно для 

пневмонии, вызванной COVID-19, в настоящее время 

сказать трудно. Судя по публикациям, изменения в лег-

ких могут быть обусловлены следующими факторами: 

•  пневмонией (вирусной или вторичной бактери-

альной этиологии), однако аналогичные изме-

нения могут регистрироваться и при пневмонии 

другой этиологии [21, 22];

•  токсическим повреждением легких (в виде пнев-

монита, диффузного альвеолярного поврежде-

ния). По мнению L. Gattinoni и соавт., у части 

пациентов повреждение легких больше похоже 

на высотный отек легких (за счет нарушения ре-

гуляции перфузии и гипоксической вазокон-

стрикции) [11]. Высказываются и другие теории, 

в частности, Wenzhong Liu и Hualan Li в качестве 

дискуссии предлагают следующую: под влиянием 

коронавируса происходит нарушение структуры 

гемоглобина с выделением железа; анализы кро-

ви при этом фиксируют увеличение ферритина. 

В результате нарушается функция гемоглобина, 

связанная с переносом кислорода, с последую-

щей гипоксией тканей. Одновременно поража-

ются клетки легочной ткани за счет воспаления, 

нарушения газообмена, что в конечном итоге 

приводит к изменениям на КТ, похожим на мато-

вое стекло [23]. 

Таким образом, в описываемом случае обоснова-

нием диагноза COVID-19 (в соответствии с рекомен-

дациями ВОЗ от 24.03.2020 следовало применить сле-

дующую формулировку: «Подозрение на COVID-19 

(U07.2) и вирусная пневмония (J12.8)») явилось соче-



234’2020

актуальная тема

тание эпидемиологического анамнеза с выявленными 

при КТ признаками повреждения легких (вероятно, в 

дальнейших исследованиях будет уточняться харак-

тер и терминология в отношении таких повреждений). 

Применение в данном случае при выписке кода В34.2. 

(Коронавирусная инфекция неуточненная) и J12.8. 

(Внебольничная двусторонняя полисегментарная пнев-

мония) свидетельствует о запаздывании (и возможно 

неполном соответствии) клинической практики по от-

ношению к рекомендациям ВОЗ. Дополнительными 

неспецифическими признаками заболевания можно 

считать клинические проявления (нарастающая гипер-

термия волнообразного характера) и данные лабора-

торных исследований (повышение СРБ, лимфопения, 

гиперфибриногенемия), которые могли свидетельство-

вать в том числе и о вирусном генезе заболевания. 

ПРОБЛЕМЫ ЛЕЧЕНИЯ
Наибольшие споры в научном сообществе вызыва-

ют подходы к тактике ведения пациентов с COVID-19. 

К моменту поступления пациента в стационар уже су-

ществовали рекомендации ВОЗ, национальные реко-

мендации во многих странах, в том числе в России, по 

тактике ведения пациентов. Применительно к данно-

му случаю можно обсудить следующие вопросы: АБТ, 

антивирусная/иммунотерапия и коррекция нелегочной 

патологии. 

Целесообразность проведения интенсивной АБТ в 

рекомендациях обосновывается тем, что на этапе фор-

мирования пневмонии присоединяется бактериальная 

флора. Одной из часто рекомендуемых комбинаций 

при COVID-19 является использование азитромицина 

и амоксициллина с клавулановой кислотой, что и было 

использовано в нашем случае. В то же время, учиты-

вая указанную возможность токсического поражения 

легких и обеспокоенность о развитии антибиотикоре-

зистентности, слишком агрессивное применение АБТ 

вызывает определенные сомнения [24]. 

Важным вопросом является использование у на-

шего пациента гидроксихлорохина (или аналогичных 

препаратов). Обоснованием его применения послу-

жили проведенные ранее исследования, которые вы-

явили снижение распространения вируса SARS-Cov 

(продемонстрировано для атипичной пневмонии) [24]. 

В Приказе ДЗМ от 08.04.2020 №373 эти препараты от-

несены к группе антивирусной/иммунотерапии, одна-

ко доказательств ее эффективности при COVID-19 нет 

[25, 26]. Вместе с тем препарат имеет большое количе-

ство побочных действий, одним из которых является 

удлинение сегмента QT на ЭКГ, особенно в сочетании 

с азитромицином, и повышение риска внезапной сер-

дечной смерти [27]. 

Следует отметить, что в настоящее время не су-

ществует доказанных методов лечения COVID-19, 

направленных на подавление активности вируса. Во 

многих странах пациенты, у которых был поставлен 

(или подозревался) диагноз COVID-19, получили и 

получают препараты и методы лечения (off label), та-

кие как хлорохин, гидроксихлорохин, азитромицин, 

лопинавир-ритонавир, фавипиравир, ремдесивир, 

рибавирин, интерферон, реконвалесцентная плаз-

ма, стероиды, ингибиторы анти-ИЛ-6. И это вызы-

вает ожесточенные споры среди врачей и исследова-

телей. Ни один из перечисленных препаратов не был 

создан для профилактики и лечения COVID-19 и не 

доказал свою эффективность в рандомизированных 

контролируемых исследованиях (на момент написа-

ния статьи). Их применение основано пока на гипо-

тетических предположениях об эффективности, на-

личии противовирусных или противовоспалительных 

свойств in vitro. В большинстве случаев исследования 

проводились для оценки других коронавирусов. Все 

опубликованные результаты лечения пациентов пере-

численными методами не содержат информации о 

сравнении с лечением в контрольной группе (с сопо-

ставимыми клиническими и другими характеристика-

ми) [28–31]. Так, согласно Zhang, в Китае было орга-

низовано 87 исследований по оценке эффективности 

терапии, в том числе 10 исследований по применению 

хлорохина или гидроксихлорохина, но исследования, 

о которых сообщалось на сегодняшний день, были не-

большими и дали противоречивые результаты [31]. Ряд 

специалистов высказывают мнение об отсутствии на-

дежных данных о безопасности препаратов – назначе-

ние любого препарата с недоказанной безопасностью 

в качестве «последней надежды» ошибочно предпо-

лагает, что такое назначение будет скорее полезным, 

чем вредным. Но назначение сильнодействующих и 

токсичных препаратов с неизвестными клиническими 

эффектами пациентам с тяжелым течением нового за-

болевания (таким как COVID-19) не дает понять, вы-

лечились ли пациенты благодаря лечению или вопре-

ки лечению (возможно, те, кто получал токсическое 

лечение, не умерли бы без его применения). 

Еще одна проблема – назначение терапии в связи 

с другими выявляемыми симптомами или патологиче-

скими результатами анализов. Насколько они требуют 

коррекции? Так, например, пациенту проводилась ин-

фузионная терапия с введением гептрала, витаминов С 

и В
1
. Теоретически обоснованием такой терапии явля-

лось то, что, возможно, имело место токсическое по-

ражение печени с признаками цитолиза (повышение 

печеночных ферментов на начальных этапах лечения 

до 3–5 раз). Такое поражение возможно как проявление 

основного заболевания – COVID-19, так и нежелатель-

ными эффектами комбинированной терапии. Кроме 

того, у пациента уровень D-димера был немного выше 

верхней границы нормы, что также нередко сопрово-

ждает коронавирусную инфекцию. На настоящий мо-

мент нет ответа на вопрос, насколько такие изменения 

требуют применения инфузионной и профилактиче-

ской антикоагулянтной терапии. 
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Важным вопросом является и тактика ведения па-

циента после выписки из стационара. В настоящее вре-

мя пациент после выписки находится на 14-дневном 

домашнем карантине с невозможностью планового по-

сещения, в том числе медицинских учреждений. Соот-

ветственно, возможность обследования с проведением 

ЭКГ для контроля QT и КТ ОГК переносится за 14 дней. 

Вопросы диагностики и лечение COVID-19 опе-

ративно корректируются во всех странах мира. Диа-

гностическая точность множества используемых в 

настоящее время тестов не установлена; нельзя ис-

ключить ложноположительные и ложноотрицатель-

ные результаты. Нерешенным остается вопрос целе-

сообразности скринингового тестирования населения 

и всех пациентов с любыми симптомами неблагопо-

лучия (респираторными или симптомами поражения 

других органов и систем). В клинической практике 

нужно ориентироваться на эпидемическую обстанов-

ку, клинические проявления, посуточную динамику 

развития симптомов. Вопрос обязательного проведе-

ния всем пациентам с респираторными симптомами 

КТ ОГК также остается открытым. В настоящее время 

нет критериев, на основании которых можно было бы 

определить необходимость проведения исследования, 

так же, как до сих пор нет единого мнения о критериях 

госпитализации. К вопросам индивидуализированно-

го подхода можно отнести решение вопросов о прове-

дении обследований, направленных на оценку других 

органов и систем. 

Выбор медикаментозной терапии в настоящее 

время основан на гипотетических предположениях о 

воздействии препаратов на отдельные механизмы па-

тогенеза и купирование значимых жизнеугрожающих 

симптомов. 8 апреля 2020 г. выпущены временные ре-

комендации Минздрава России по тактике ведения па-

циентов с COVID-19 [32]. Учитывая, что на настоящий 

момент доказательств эффективности фармакотера-

пии нет, возникает вопрос: должен ли врач выполнять 

рекомендации? С одной стороны, это нормативный 

документ, а с другой – научные доказательства эффек-

тивности рекомендуемого (нормативного?) лечения от-

сутствуют. 

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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According to the literature, the clinical picture of COVID-19 is non-specific for 
most patients and does not allow diagnosis of the disease outside the epidemic 
period. Currently, there are problems with the sensitivity and specificity of 
laboratory diagnostic methods and chest computed tomography for COVID-19 
verification. Other laboratory and instrumental methods allow indirect evaluation 
of organ damage and severity of a patient’s condition.
There are no proven COVID-19 treatments that suppress the activity of the 
virus. In many countries, patients receive off-label drugs, such as chloroquine, 
hydroxychloroquine, azithromycin, lopinavir-ritonavir, favipiravir, remdesivir, 
ribavirin, interferon, convalescent plasma, steroids, and anti-IL-6 inhibitors.
The paper describes a clinical case identified during the initial stage of the 
COVID-19 epidemic in Russia, which shows difficulties in recognition and choice 
of a diagnostic and treatment algorithm. The patient received combined antibiotic 
therapy, hydroxychloroquine, and infusion therapy. The patient was discharged in 
satisfactory condition, but there are many questions when choosing drug therapy, 
by taking into account the lack of evidence for efficacy and the presence of side 
effects of drugs, the use of concomitant therapy, timely monitoring of treatment 
not only in the inpatient stage, but also in outpatient one. 
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pneumonia.
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аритмий сердца: 
сравнение медикаментозных 
и немедикаментозных методов
С.Г. Канорский, доктор медицинских наук, профессор
Кубанский государственный медицинский университет, 
Краснодар
E-mail: kanorskysg@mail.ru

Лечение аритмий сердца в современных условиях проводится с использо-

ванием медикаментозных и немедикаментозных методов. Их роль в лече-

нии отдельных форм нарушений ритма сердца существенно различается. 

На основе клинических рекомендаций, опубликованных в 2019–2020 гг., 

обсуждается выбор врачебной тактики в типичных клинических ситуациях. 

В статье рассматриваются результаты важнейших рандомизированных 

исследований (CASTLE-AF, CABANA и др.), посвященных влиянию медика-

ментозного лечения и катетерной аблации на клинические исходы боль-

ных с наиболее распространенной устойчивой аритмией сердца – фибрил-

ляцией предсердий (ФП). Представлены возможности комплексного 

пациентоориентированного подхода к антиаритмической терапии ФП.

Ключевые слова: кардиология, аритмии сердца, антиаритмические пре-

параты, катетерная аблация, фибрилляция предсердий, желудочковые 

аритмии, пароксизмальная суправентрикулярная тахикардия.
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лекция

В течение последних лет наблюдалось быстрое раз-

витие немедикаментозных технологий лечения 

нарушений ритма сердца (НРС), в первую очередь – 

катетерной аблации (КА) [1, 2]. При этом перечень 

доступных антиаритмических препаратов (ААП) оста-

вался ограниченным, несмотря на попытки модифи-

кации их классификации с целью уточнения механиз-

мов действия и повышения результативности фарма-

котерапии [3]. В таких условиях в кардиологии все 

заметнее прослеживалась тенденция вытеснения «ма-

лоэффективной и небезопасной антиаритмической 

лекарственной терапии» путем расширения примене-

ния при лечении НРС «высокоэффективной и без-

опасной КА». 

В настоящей работе в доступной форме изложены 

современные представления о соотношении медика-

ментозных и немедикаментозных методов лечения важ-

нейших НРС, которые позволят практикующим врачам 

обоснованно выбирать тактику ведения больных в ти-

пичных клинических ситуациях. 


