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COVID-19 в большинстве случаев протекает в бессимптомной или легкой форме и не носит жизнеугрожа-
ющего характера. Однако  существует категория пациентов, для которой инфекция представляет серьез-
ную угрозу – реципиенты трансплантированных органов. Тяжесть заболевания у таких пациентов обуслов-
лена высоким риском развития инфекционных осложнений из-за длительной иммуносупрессии и выраженного 
коморбидного фона. В приведенном клиническом случае представлен опыт диагностики и успешного лечения 
пациента с инфекцией COVID-19, осложнившейся полиорганной дисфункцией, и, как следствие, дисфункцией 
почечного трансплантата у 36-летнего пациента с хронической болезнью почек 5 стадии, находившегося на 
стационарном лечении в УЗ «Гродненская университетская клиника».
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Введение
Тяжелое течение инфекции COVID-19 пред-

ставляет собой клинический синдром, харак-
теризующийся мультисистемным поражением 
органов. Повреждение почек – часто описывае-
мое осложнение COVID-19, так как у 40% паци-
ентов отмечается аномальная протеинурия при 
поступлении в стационар [1]. Острое почечное 
повреждение (ОПП) развивается у 20-40% паци-
ентов, поступающих в отделения интенсивной 
терапии с тяжелым течением инфекции, по дан-
ным опыта Европы и США и считается марке-
ром тяжести заболевания, предиктором леталь-
ного исхода [2, 3]. По данным ретроспективного 
когортного исследования, проведенного в Уха-
не, примерно у 20% пациентов, поступающих в 
отделение интенсивной терапии, через 15 суток 
после начала заболевания возникала потреб-
ность в почечно-заместительной терапии [1]. 
Предполагается, что почечное повреждение при 
COVID-19 обусловлено несколькими причина-
ми: сопутствующая сердечно-сосудистая пато-
логия (кардио-ренальный синдром вследствие 
пневмонии, вызванной COVID-19, что приводит 
к застойным явлениям в почках и последующей 
ОПП), непосредственно виремия ввиду обнару-
жения вирусных частиц в эндотелии почек у па-
циентов при аутопсии [4]. Также стоит отметить 
факт поражения вирусом SARS-CoV-2 эпителия 
почечных канальцев, что в итоге может приве-
сти к острому канальцевому некрозу [5].

Другой механизм развития почечного по-
вреждения – дисрегуляция иммунного ответа, 
что у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
проявляется лимфоцитопенией и развитием син-
дрома высвобождения цитокинов, представля-

ющего гипериммунную реакцию, при которой 
уровень цитокинов в крови резко возрастает, что 
приводит к атаке иммунитета на клетки и ткани 
собственного организма [6].

В большинстве случаев коронавирусная ин-
фекция протекает в легкой или бессимптомной 
форме и не носит жизнеугрожающего характера. 
Однако существует категория пациентов, требу-
ющая высокой настороженности –  реципиенты 
трансплантированных органов (сердца, печени, 
почек). Эта группа людей вынуждена пожизнен-
но получать иммуносупрессивную терапию, что 
обуславливает потенциально высокий риск тя-
желых осложнений COVID-19 [7, 8].

Наиболее серьезную угрозу COVID-19 пред-
ставляет для реципиентов почечного трансплан-
тата с коронавирусной пневмонией, так как из-
вестно, что фоновая иммуносупрессия ухудшает 
течение заболевания, усугубляя тяжесть процес-
са. Свидетельств тому – высокая смертность (23-
28%) у реципиентов трансплантированных по-
чек на фоне тяжелого течения коронавирусной 
инфекции, при смертности в общей популяции 
5% по результатам масштабных исследований, 
проведенных в Европе и США. Стоит сказать, 
что ни в одном из исследований не отмечалось 
отторжения и потери трансплантата в резуль-
тате снижения иммуносупрессии [9]. Тяжесть 
течения инфекции COVID-19 у реципиентов 
почечного трансплантата обусловлена более вы-
раженным  инфекционно-воспалительным про-
цессом ввиду значимой лейкопении, в частности 
лимфоцитопении на фоне длительной иммуно-
супрессивной терапии по сравнению с общей 
популяцией пациентов, частой дисфункцией 
трансплантата почки, нестабильностью концен-
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траций базисных иммуносупрессантов, а также 
коморбидным фоном (сахарный диабет, артери-
альная гипертензия, последствия хронической 
болезни почек и патогенетической терапии).

Описание клинического случая
В данной работе описывается клинический 

случай тяжелого течения инфекции COVID-19 
у мужчины 36 лет с хронической болезнью по-
чек (ХБП) 5 стадии на фоне функционирующего 
трансплантата.

В рассматриваемом случае пациент Б.,  
36 лет, поступил 15.04.2021 г. в отделение ане-
стезиологии и реанимации № 1 УЗ «Гроднен-
ская университетская клиника» с диагнозом:  
В 34.2 Инфекция COVID-19, вероятный слу-
чай. Внегоспитальная двухстороння полисег-
ментарная пневмония, тяжелой степени. ДН 2 
(экспресс-тест SARS-CoV2 от 15.04.2021 IgM 
«+», IgG «-») Вирус-ассоциированное SARS-
CoV2 поражение лёгких. КТ-3 от 15.04.2021. 
Хронический нефритический синдром, ХБП 5 
(индекс Т). Гетеротопическая трансплантация 
почки от ноября 2010 г. Хроническая дисфунк-
ция трансплантата.

Из анамнеза известно, что ухудшение состо-
яния пациента началось 7 суток назад, когда по-
явились жалобы на общую слабость, выражен-
ную одышку в покое, боли в суставах в течение 
последних четырех дней, периодически возни-
кающее носовое кровотечение. За помощью не 
обращался, медикаментов не принимал. Со слов 
пациента пищу не употреблял около недели, 
пил воду. Состояние пациента при поступлении 
оценивается как крайне тяжелое. При оценке по 
шкале APACHE – 16 баллов, SOFA – 7 баллов. 
Неврологический статус по шкале ком Глазго 
(ШКГ) 9 баллов, глаза открыты, глазные яблоки 
направлены вверх, зрачки D=S, реакция зрачков 
на свет сохранена, при оклике периодически 
пытается моргать, жмуриться. Резко повышен 
тонус разгибательных мышц конечностей, заты-
лочных мышц, жевательной мускулатуры. Язык 
не высовывает. Жалоб не предъявляет ввиду 
тяжести состояния. Видимые слизистые не из-
менены. Периферических отеков нет. Дыхание 
спонтанное через естественные дыхательные 
пути. ЧД 23-24/мин, в этой связи налажена ин-
галяция увлажненного кислорода через лицевую 
маску. Гемодинамика стабильная, со склонно-
стью к гипертензии, АД 181/85 мм  рт. ст., ЧСС 
103/мин. Живот мягкий, на пальпацию не реа-
гирует. Трансплантат при глубокой пальпации 
эластичен, значительно не увеличен. У пациента 
отмечена анурия.

По данным лабораторного обследования вы-
явлены следующие изменения: общий анализ 
крови (15.04.2021): СОЭ 48 мм/час, лейкоци-
ты – 4,3 тыс/мкл, из них палочкоядерные ней-
трофилы – 9%, сегментоядерные – 86%, лим-
фоциты – 4%, моноциты – 1%, эритроциты –  
2,42 млн/мкл, гемоглобин – 66 г/л, тромбоциты 
– 230 тыс/мкл. По результатам тестов гемоста-
зиограммы (15.04.2021) наблюдается повыше-
ние уровня Д-димеров до 4019,51 нг/мл, фибри-

ногена – до 5,7 г/л. В биохимическом анализе 
крови (15.04.2021) отмечено: снижение уровня 
общего белка до 39 г/л, альбумина до 25 г/л, зна-
чимый рост мочевины до 55,1 ммоль/л, креати-
нина до 1887 г/л, креатинкиназы до 1445 Ед/л,  
лактатдегидрогеназы до 950 Ед/л, С-реак-
тивного белка до 51 мг/л и прокальцитонина  
до 44,3 нг/мл. При определении КОС крови 
(15.04.2021) отмечены следующие изменения, 
отличные от нормальных показателей: рН – 7,132,  
рСО2 – 8,5 мм рт. ст., дефицит оснований (ВЕ) –  
-26,3 ммоль/л, НСО3 – 2,8 ммоль/л, К+ –  
5,4 ммоль/л, глюкоза – 7,5 г/л, лактат – 1,5. Для 
оценки степени повреждения трансплантата был 
определен NGAL (биомаркер острого поврежде-
ния почек) в моче, концентрация которого соста-
вила более 1500,0 нг/л. Уровень IL-6, по резуль-
татам ИФА анализа (16.04.2021) был в пределах 
42,9 нг/мл. Результаты лабораторного исследо-
вания свидетельствуют о наличии у пациента 
выраженной анемии, лимфоцитопении, острого 
почечного повреждения, выраженного воспали-
тельного процесса и лактат-ацидоза.

По результатам УЗИ почечного транспланта-
та от 16.04.2021 отмечена повышенная эхоген-
ность паренхимы исследуемого органа, сохране-
ние кровотока в дуговой артерии и дуговой вене 
при сниженном кровотоке в дольковой артерии 
и дольковой вене, что свидетельствует о жизне-
способности трансплантата.

Таким образом, по результатам клинико-ла-
бораторного поиска пациенту был выставлен 
диагноз: Хронический нефритический синдром. 
ХБП 5 (индекс Т). Гетеротопическая трансплан-
тация почки от 2010 года. Инфекция COVID-19 
(экспресс-тест SARS-CoV2 от 15.04.2021 IgM 
«+», IgG «-», ПЦР положительный от 15.04.2021). 
Осложнения основного заболевания: Сепсис. 
Синдром полиорганной недостаточности. ОРДС 
тяжелой степени. Вторичный иммунодефицит.

Исходя из результатов клинического и ла-
бораторного обследования, пациенту начата 
симптоматическая терапия. Учитывая высокие 
уровни мочевины, креатинина, а также наличие 
ацидоза, был проведен сеанс интермиттирующе-
го гемодиализа. Ввиду значимой анемии паци-
енту перелиты  2 дозы эритроцитарной массы. 
Учитывая длительный прием пациентом имму-
носупрессивной терапии, было решено отме-
нить мофетиламикофенолат, продолжить при-
ем адваграфа, назначить дексаметазон в дозе 
16 мг с последующим снижением дозы каждые 
3 дня до минимальной дозы 4 мг. Совместно с 
дексаметазоном также использовался ремдеси-
вир в/в однократно 200 мг в первый день с по-
следующим внутривенным введением 100 мг  
1 раз в сутки для предотвращения задержки ви-
русного клиренса, связанного с применением 
глюкокортикостероидов.

Принимая во внимание высокий уровень про-
кальцитонина (44,3 нг/мл), свидетельствующий 
о развитии у пациента генерализованной бакте-
риальной инфекции, в качестве эмпирической 
антибиотикотерапии был назначен меропенем 
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1,0 г в/в 3 раза в сутки, линезолид 0,2% – 300 мл 
в/в каждые 12 часов.

Учитывая высокие значения IL-6  
(42,9 нг/мл), отмеченные у пациента на фоне раз-
вившейся «цитокиновой бури», была показана 
терапия тоцилизумабом. Однако, принимая во 
внимание вероятное наличие генерализованной 
бактериальной инфекции, от введения данного 
препарата решено было воздержаться.

С целью лечения грибковых инфекций паци-
енту проводилась терапия флуконазолом 0,2% – 
100 мл в/в 1 раз в сутки.

Для профилактики ТЭЛА и тромбоза глубо-
ких вен назначен фрагмин в дозе 5000 МЕ под-
кожно однократно в сутки. С целью профилак-
тики стрессовых язв ЖКТ пациенту проводилась 
двойная противоязвенная терапия: омепразол 20 
мг внутрь 1 раз в сутки и Квамател (фамотидин) 
20 мг внутрь 2 раза в сутки.

Для лечения анемии ввиду дисфункции транс-
плантата использовался эритропоэтин (эпоцим) 
8000 МЕ 1 раз в сутки.

Несмотря на проводимую интенсивную тера-
пию, на следующий день (16.04.2021) состояние 
пациента с отрицательной динамикой, наблюда-
лось нарастание дыхательной недостаточности 
и был отмечен неврологический дефицит (уро-
вень сознания по ШКГ – 8 баллов). В этой связи 
с целью оптимизации респираторной поддерж-
ки пациент был переведен на ИВЛ в режиме 
P-SIMV с параметрами: Pinsp 17 mbar., Ps 14 mbar.,  
PEEP 5 mbar., в результате чего при FiO2 50% на-
блюдался рост SpO2 до 98-99%. Для седации и 
синхронизации с ИВЛ вводился морфин 1% в/в 
через дозатор со скоростью 2 мл/час. Учитывая 
резкое снижение диуреза и высокие уровни кре-
атинина и мочевины в крови, пациенту продол-
жен сеанс продленного вено-венозного гемодиа-
лиза (CVVHD).

Ввиду тяжести состояния и анамнеза (дли-
тельная иммуносупрессивная терапия на фоне 
трансплантации почки), 20.04.2021 было при-
нято решение назначить внутривенный челове-
ческий иммуноглобулин в расчетной дозе 27,5 г  
в течение 4 дней.

По состоянию на 22.04.2021 у пациента на-
блюдался низкий уровень тромбоцитов (по 
Фонио 40 тыс/мкл) и была отмечена тенденция  
к их снижению, по этой причине пациенту  
проведено переливание тромбоконцентрата 
(АВ IV, Rh+) 10 доз внутривенно. Ввиду того, 
что в тестах гемостазиограммы от 22.04.2021  
уровень антитромбина III составлял 53%, па-
циенту был назначен атенатив 1000 МЕ в/в од-
нократно. 24.04.2021  проведен контроль уров-
ня антитромбина III, по результатам которого 
наблюдалось повышение его уровня до 63%. 
Изменения показателей гемостазиограммы сви-
детельствовали о возникновении у пациента 
вторичной коагулопатии, требовавшей дальней-
шего наблюдения и коррекции. 

Вследствие неэффективности противогриб-
ковой терапии 23.04.2021 флуконазол был заме-
нен на амфотерицин B в дозе 0,25 мг/кг в/в 1 раз 
в сутки.

На фоне проводимой интенсивной терапии 
27.04.2021 у пациента при общем тяжелом со-
стоянии, проводимой седации (RASS+1) отмеча-
ется мочеиспускание по уретральному катетеру, 
но диурез значимо снижен. С целью стимуляции 
применялся фуросемид 20 мг в/в каждые 4 часа. 
Принимая во внимание сохраняющуюся олигу-
рию на фоне стимуляции диуреза, а также на-
растание показателей азотемии (мочевина 38,5 
ммоль/л, креатинин 326 мкмоль/л) и гиперкали-
емию 6,21 ммоль/л, 28.04.2021) пациенту прове-
ден сеанс гемодиафильтрации. 

30.04.2021, учитывая тяжелое состояние и 
длительность ИВЛ (14 суток), пациенту нало-
жена трахеостома для исключения осложне-
ний, связанных с нахождением интубационной 
трубки в дыхательных путях. По результатам 
посева мокроты на микрофлору (обнаружены 
Acinetobacter baumannii и Klebsiella pneumoniae), 
данных КТ-картины (наблюдалось увеличение 
объема поражения лёгочной ткани), а также 
учитывая нахождение пациента на ИВЛ, были 
сделаны выводы о развитии у пациента венти-
лятор-ассоциированной двусторонней полисеге-
ментарной вирусно-бактериальной пневмонии. 
В этой связи, а также на основании высокого 
значения уровня прокальцитонина (19,12 нг/
мл), дополнительно к проводимой антибиоти-
котерапии был добавлен колистат в дозе 2 млн  
ЕД ингаляционно через каждые 8 часов и тига-
циклин в/в в первоначальной нагрузочной дозе  
100 мг с последующим снижением до 50 мг каж-
дые 12 часов.

Для коррекции гемостаза пациенту проводи-
лась трансфузия 1200 мл свежезамороженной 
плазмы (АВ IV, Rh+) по причине снижения уров-
ня антитромбина III до 38% в тестах гемостазио-
граммы от 01.05.2021. Из-за наличия тенденции 
к снижению уровня тромбоцитов (по Фонио 
35 тыс/мкл) проведено переливание тромбо-
концентрата (АВ IV, Rh+) 10 доз внутривенно. 
Принимая во внимание наличие коагулопатии у 
пациента, было решено отменить колистат из-
за эпизода возникшего эрозивного кровотече-
ния из нижних дыхательных путей и назначить 
амикацин ингаляционно в дозе 7,5 мг/кг каждые 
8 часов. Несмотря на стимуляцию диуреза, на-
блюдалось его снижение до 600 мл/сут при по-
ложительном балансе жидкости (+2800 мл) и 
нарастание уровня креатинина до 202 мкмоль/л, 
мочевины до 27,9 ммоль/л, что свидетельство-
вало о дисфункции трансплантата (частичное 
сохранение водовыделительной функции при 
нарушении выведения продуктов азотистого об-
мена). Уровень NGAL в биохимическом анализе 
мочи составил 1230 нг/мл, что указывало на со-
храняющееся острое повреждение почки.

При общем тяжелом состоянии 09.05.2021 
пациент пришел в сознание, контакт с ним был 
возможен только на уровне жестов из-за нали-
чия трахеостомы. Ввиду положительной ди-
намики со стороны дыхательной системы, по 
данным кардиореспираторного мониторинга, и 
возможности самостоятельного дыхания, паци-
ент был отключен от аппарата ИВЛ,  дальней-
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шая респираторная поддержка проводилась в 
виде подачи увлажненного кислорода потоком 5 
л/мин через трахеостомическую трубку. Прини-
мая во внимание возможность самостоятельного 
мочеиспускания, длительное стояние уретраль-
ного катетера и с целью профилактики инфекци-
онных осложнений пациенту был удален катетер 
и заменен на мочеприемник, диурез оставался 
сниженным.

Учитывая длительность применения тиге-
циклина (системно) и амикацина (ингаляци-
онно), 14.05.2021 было принято решение об их 
отмене. Пациенту  назначили тейкопланин в 
дозе 400 мг 1 раз в сутки из-за сохраняющего-
ся высокого уровня прокальцитонина. С учётом 
результатов полученной антибиотикограммы 
18.05.2021 было принято решение об отмене 
тейкопланина и проведении терапии колисти-
ном в/в 4,5 млн МЕ 2 раза в сутки и имипенемом/
циластатином 0,5/0,5 г каждые 12 часов.

Благодаря возможности самостоятельно-
го дыхания без респираторной поддержки (от 
19.05.2021), пациенту были начаты сеансы ги-
пербарической оксигенации.

Положительная динамика, компенсированное 
состояние, а также удовлетворительные показа-

тели лабораторных тестов позволили 31.05.2021 
перевести пациента в отделение хирургической 
панкреатологии, гепатологии и трансплантоло-
гии УЗ «Гродненская университетская клиника» 
для дальнейшего лечения и наблюдения.

После проведенного лечения (28.06.2021) па-
циент в удовлетворительном состоянии был вы-
писан домой с рекомендациями по дальнейшему 
лечению, однако на фоне сохраняющейся дис-
функции трансплантата и обусловленной этим 
необходимостью в ПЗТ пациенту рекомендован 
хронический программный гемодиализ.

Данный клинический случай отчетливо де-
монстрирует, что комплексное использование 
адекватной своевременной антибиотикотерапии, 
противогрибковой терапии, коррекции наруше-
ний системы гемостаза, профилактики тромбо-
тических осложнений, индивидуального подхо-
да к гормонотерапии, применения человеческо-
го иммуноглобулина, поддерживающей ПЗТ, 
кислородной поддержки с последующей ГБО  
позволяет даже в тяжелых случаях COVID-19 
инфекции с полиорганной дисфункцией у реци-
пиентов почечного трансплантата с длительной 
фоновой иммуносупрессией спасти жизнь и при 
этом сохранить трансплантированный орган. 
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A CLINICAL CASE OF A SEVERE COVID-19 INFECTION WITH 
POLYORGAN DYSFUNCTION IN A PATIENT WITH STAGE 5 CHRONIC 

KIDNEY DISEASE IN THE BACKGROUND OF A FUNCTIONING 
RENAL TRANSPLANT

R. E. Yakubtsevich1, D. N. Rakashevich2, A. A. Balla2, I. N. Neuhen2, P. P. Pratasevich1,  
К. М. Dorokhin1

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus 

Abstract. In most cases, COVID-19 is asymptomatic or mild and not life-threatening, but there is a category of 
patients for whom the infection poses a serious threat – organ transplant recipients. The severity of the disease in such 
patients is due to the need for immunosuppressive therapy, due to the high risk of developing infectious complications 
due to prolonged immunosuppression and a pronounced comorbid background. In the given clinical case, the 
experience of diagnosis and successful treatment of a patient with COVID-19 infection is presented complicated by 
multiple organ dysfunction and, as a consequence, renal transplant dysfunction in a 36-year-old patient with stage 5 
chronic kidney disease who was hospitalized at the Grodno University Hospital.

Keywords: COVID-19, multiple organ dysfunction syndrome, renal replacement therapy, chronic kidney disease, 
renal transplant dysfunction.
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