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Введение
В 2020 г. Всемирная организация здравоохра-

нения объявила пандемию COVID-19. Исходы 
COVID-19 варьируют от бессимптомного течения 

до госпитализации в отделение интенсивной те-
рапии и смерти [1]. Многочисленные исследова-
ния были направлены на выявление возможных 
факторов риска тяжелого исхода заболевания. 

Abstract
COVID-19 is an infectious disease that can progress from 

carrier and mild symptoms of acute respiratory infections to 
bilateral pneumonia, severe respiratory failure, acute respi-
ratory distress syndrome (ARDS), multiorgan failure, sepsis 
and shock. One of the predictors of severe course of infec-
tion is advanced age and comorbidities. In this work we 
considered a clinical case of COVID-19 patient S., 86 years 
old, who was admitted to the hospital, to the intensive care 
unit on the 10th day of the disease, in an extremely severe 
condition. A diagnosis of bilateral polisegmental pneumonia 
with 70% lung involvement caused by SARS-CoV-2 virus was 
made. In addition to antiviral therapy with remdesivir and 
symptomatic therapy, pathogenetic therapy with tocilizum-
ab was applied. On admission, the patient had leukopenia, 
thrombocytopenia, elevated values of COE, urea, significant 
elevation of inflammatory markers CRP and D-dimer, as well 
as pCo2. During inpatient treatment, positive dynamics of the 
condition and laboratory parameters were observed. The pa-
tient was discharged in satisfactory condition, all laboratory 
parameters were normalised, except for a slight increase in 
CRP and pCO2 levels. Despite the age of the patient and the 
severity of COVID-19 course, the combined use of drugs with 
multidirectional action, including tocilizumab, may improve 
the outcome of the disease.

Key words: COVID-19; clinical case; disease severity; 
outcome, tocilizumab.

Резюме 
COVID-19 – это инфекционное заболевание, кото-

рое может протекать от носительства и легких сим-
птомов острой респираторной вирусной инфекции до 
двусторонней пневмонии, тяжелой дыхательной не-
достаточности, развития острого респираторного 
дистресс-синдрома, полиорганной недостаточности, 
сепсиса и шока. Одним из предикторов тяжелого те-
чения инфекции являются пожилой возраст и сопут-
ствующие заболевания. В работе рассмотрен клини-
ческий случай COVID-19 пациентки С., 86 лет, которая 
поступила в стационар, в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии на 10-й день заболевания, в крайне 
тяжелом состоянии. Был установлен диагноз двусто-
ронней полисегментарной пневмонии с 70% поражени-
ем легких, вызванной вирусом SARS-CoV-2. В дополнение 
к противовирусной терапии ремдесивиром и симпто-
матической была применена патогенетическая тера-
пия препаратом тоцилизумаб. При поступлении у па-
циентки наблюдались лейкопения, тромбоцитопения, 
повышенные значения СОЭ, мочевины, значительное 
повышение маркеров воспаления СРБ и Д-димера, а так-
же рСО2. Во время лечения в стационаре наблюдалась 
положительная динамика состояния и лабораторных 
показателей. Пациентка была выписана в удовлетво-
рительном состоянии, все лабораторные показатели 
нормализовались, за исключением незначительного по-
вышения уровня СРБ и рСО2. Несмотря на возраст па-
циента и тяжесть течения COVID-19, комплексное 
применение препаратов с разнонаправленным действи-
ем, в том числе тоцилизумаба, может способствовать 
улучшению исхода заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, клинический случай,  
тяжесть заболевания, исход, тоцилизумаб.
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При этом изучались демографические факторы, 
и было установлено, что пожилой возраст явля-
ется наиболее сильным предиктором тяжелого 
течения [2]. Кроме того, выявлены симптомы, 
связанные с тяжелым течением заболевания, 
которые включают одышку, лихорадку, кашель, 
усталость и сопутствующие заболевания, вклю-
чая сердечно-сосудистые заболевания, ожире-
ние, хронические респираторные заболевания, 
диабет, цереброваскулярные заболевания и хро-
ническую почечную недостаточность [3]. Тяже-
лым осложнением данного заболевания явля-
ется острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС), который встречается у 15,6% пациентов 
с тяжелой пневмонией [4]. Известно, что инфек-
ция SARS-CoV-2 в тяжелых случаях вызывает 
чрезмерный иммунный ответ, известный как ци-
токиновый шторм. Цитокиновый шторм – это 
потенциально смертельное иммунное осложне-
ние инфекционного заболевания, характеризую-
щееся активацией иммунных клеток на высоком 
уровне и избыточной продукцией воспалитель-
ных цитокинов и медиаторов [5]. Считается, что 
синдром высвобождения цитокинов является ос-
новной причиной тяжести заболевания и смерти 
у пациентов с COVID-19 и связан с высоким уров-
нем циркулирующих цитокинов, тяжелой лим-
фопенией, тромбозом и массивной инфильтра-
цией мононуклеарных клеток во многих органах 
[6, 7]. Биомаркеры, предсказывающие тяжелое 
течение COVID-19, включают различные мар-
керы воспаления и реакции острой фазы, такие 
как СРБ, интерлейкин-6 (ИЛ-6), прокальцитонин, 
ЛДГ, уровень лейкоцитов, лимфопения и др. Так-
же было обнаружено, что уровень D-димера как 
маркера свертывания крови и тромбоза был по-
вышен у невыживших пациентов [3, 8]. Поэтому 
в терапевтических схемах врачи по показаниям, 
помимо этиотропного и симптоматического ле-
чения, применяют препараты патогенетической 
направленности. Одним из таких препаратов яв-
ляется препарат тоцилизумаб, который представ-
ляет рекомбинантное гуманизированное моно-
клональное антитело к человеческому рецептору 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) из подкласса иммуногло-
булинов IgG1. Эффективность данного препа-
рата у пациентов с COVID-19 может быть объ-
яснена блокированием ИЛ-6-ассоциированного 
воспалительного ответа организма и связанного 
с ним высвобождения цитокинов [9]. Анализ ле-
тальности от COVID-19 показал высокий процент 
умерших среди больных пожилого (60–79 лет 
– 53,4%) и старческого (80–96 лет – 30,2%) воз-
растов [10]. Несмотря на это, в практике имеются 
клинические случаи тяжелой формы COVID-19, 
которые заканчиваются выздоровлением. 

Клинический случай

Пациентка С., 86 лет поступила в Пензенский об-
ластной клинический центр специализированных 
видов медицинской помощи 15.03.2022 с жалобами 
(со слов родственников) на слабость, одышку, сухой 
кашель, спутанность сознания. Из анамнеза извест-
но, что пациентка заболела 05.03.2022, когда повыси-
лась температура тела до 38,5°С, появились слабость 
и боль в горле. Был вызван участковый терапевт, им 
же назначены умифеновир («Арбидол») по 200 мг 
4 раза в день, интерферон альфа-2b («Гриппферон») 
в нос по 3 впрыска в каждый носовой ход 5 раз в день, 
парацетамол при температуре тела выше 38°С, обиль-
ное теплое питье, полоскание ротоглотки ромашкой 
и фурацилином. В последующие 4 дня состояние па-
циентки было без улучшения – нарастала слабость, 
сохранялась фебрильная температура тела, появил-
ся сухой навязчивый кашель. На 6-е сутки заболе-
вания (10.03.2022) был повторно вызван участковый 
терапевт, к лечению добавлен азитромицин по 500 
мг перорально 1 раз в день. Далее 15.03.2022 (на 10-е 
сутки заболевания) с утра родственники заметили, 
что пациентка С. стала заторможенная, вялая, ади-
намичная, наблюдалась одышка и тахипноэ. Была 
вызвана скорая медицинская помощь, пациентка 
доставлена в приемное отделение Пензенского об-
ластного клинического центра специализированных 
видов медицинской помощи. При поступлении со-
стояние было оценено как крайне тяжелое с подозре-
нием на COVID-19. Сознание находилось на уровне 
оглушения. Элементарные команды пациентка не 
выполняла, в пространстве и времени не ориенти-
ровалась, отвечала односложно. Наблюдалась циа-
нотичная окраска кожных покровов, тургор тканей 
был снижен. В зеве была отмечена умеренная гипере-
мия, миндалины обычного размера, налетов не было. 
Аускультативно дыхание было ослаблено по всем 
полям, хрипы не выслушивались. Сатурация кисло-
рода в крови не превышала 66%, при подаче увлаж-
ненного кислорода 20 л/мин сатурация повысилась 
лишь до 81%. Тоны сердца приглушены, ритмичные. 
Живот мягкий, безболезненный, перистальтика вы-
слушивается. Стул, диурез, со слов родственников, 
не нарушены. Пациентка сразу же госпитализирова-
на в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), где была переведена на ИВЛ. Обследование 
больной было проведено согласно рекомендациям 
Министерс тва здравоохранения РФ «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)», версия 15 от 22.02.2022. Ввиду 
тяжести состояния пациентке была выполнена рент-
генография органов грудной клетки и установлен 
диагноз двусторонней полисегментарной пневмо-
нии с 70% поражением легких. Для подтверждения 
этиологичес кого диагноза проведено исследование 
мазка из зева и носа на выявление РНК SARS-CoV-2 
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методом ПЦР, который оказался положительным. За-
бор крови у пациентки С. для проведения лаборатор-
ных исследований осуществлялся на 1-е, 3-и, 10-е сут-
ки пребывания в стационаре и в день выписки. Были 
проведены: общий анализ крови (были важны пока-
затели лейкоцитов и тромбоцитов), СОЭ, биохими-
ческий анализ крови (показатели белка, альбумина, 
мочевины, СРБ, ферритина, ЛДГ, Д-димера), а также 
анализ коагулограммы (протромбин, АЧТВ, МНО). 

При госпитализации в стационар было назна-
чено следующее лечение: противовирусная тера-
пия (ремдесивир 200 мг в/в капельно в 1 день, со 
2-го дня по 100 мг в/в капельно); патогенетическая 
терапия (тоцилизумаб 400 мг в/в капельно); анти-
коагулянтная терапия (гепарин по 2,5 ЕД 4 раза 
в день); антибактериальная терапия (цефтриаксон 
по 1 г 2 раза в день); противовоспалительная тера-
пия (метилпреднизолон 500 мг в/в капельно); от-
харкивающие средство ацетилцистеин («АЦЦ 600 
ЛОНГ»); антиоксидантная терапия – цитофлавин 
10 мл на 100 мл 0,9% NaCl в/в капельно); жаропони-
жающие (парацетамол 500 мг). Пациентка находи-
лась в ОРИТ с 15.03.2022 по 25.03.2022 и была выпи-
сана в удовлетворительном состоянии 05.04.2022. 

В таблице отражены показатели лабораторного 
обследования пациентки С. Как видно из получен-
ных результатов, на 1-е сутки пребывания в ста-
ционаре у пациентки наблюдались лейкопения, 
тромбоцитопения, СОЭ была выше нормальных 
значений, общий белок и альбумин были ниже ре-
ференсных значений, мочевина была повышена, 
СРБ превышал верхнюю границу нормы практи-
чески в 74 раза, Д-димер превышал нормальные 
значения в 2,5 раза, рСО

2
 был выше нормы. 

На 3-и сутки терапии уже видна положительная 
динамика по лабораторным показателям. Лейко-
пения еще сохранялась, но уровень тромбоцитов 
нормализовался, наблюдалось снижение СОЭ 
практически до верхней границы нормы, уровни 
белка и альбумина были в пределах нормальных 
значений, мочевина также заметно снизилась и 
приблизилась к значениям верхней границы нор-
мы, уровень СРБ снизился практически в 2 раза, 
но был выше нормальных значений, Д-димер так-
же снизился, но оставался выше референсных 
значений, рСО

2
 оставался выше нормы. 

На 10-е сутки лечения в стационаре уровень 
лейкоцитов нормализовался и был в пределах нор-
мальных значений, СОЭ снизилась и стала в пре-
делах референсных значений, мочевина была не-
значительно повышена, уровень СРБ дополнитель-
но снизился в 4,7 раза, но оставался выше нормы, 
также наблюдалось снижение уровня Д-димера, 
однако его уровень еще превышал нормальные 
значения, уровень рСО

2
 оставался выше нормы. 

При выписке пациентки С. из стационара уро-
вень лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ, белка, альбу-
мина, мочевины ферритина, ЛДГ, Д-димера, про-
тромбина, АЧТВ, рО

2 
был в пределах референсных 

значений, уровень СРБ также заметно снизился, 
но незначительно превышал нормальные значе-
ния, уровень рСО

2
 также оставался выше нормы. 

Обсуждение

В настоящее время выделены группы риска по 
возникновению осложнений COVID-19. У лиц по-
жилого возраста, имеющих в анамнезе сопутству-
ющие заболевания, чаще развивается тяжелое те-

Таблица

Показатели лабораторного обследования пациентки с COVID-19 в динамике 

Показатели 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки Выписка Нормы

Лейкоциты, 109/л 3,3 2,1 5,6 7,9 4–9

Тромбоциты, 109/л 110 142 203 201 180–320

СОЭ, мм/ч 45 33 11 8 0–30

Белок, г/л 58,8 66 65,2 63 64–83

Альбумин, г/л 33,3 36,3 35,2 33 34–53

СРБ, мг/л 369,3 189,0 40,0 11,2 0–5

Мочевина, ммоль/л 14,4 9,1 8,9 7,7 2,5–8,3

Ферритин, мкг/л 23,2 18,3 13 11,5 10–150

ЛДГ, МЕ/л 101 98 83 78 0–247

Д-димер, нг/мл 1120 950 770 220 Менее 443

Протромбин, % 88 85 82 78 70–120

АЧТВ, с 31,1 28,2 27,1 27,4 27–41,4

МНО, у.е. 1,2 1,1 0,9 0,8 0,8–1,2

рО2, мм рт. ст. 98,2 96,3 98,9 97,4 90–100

рСО2, мм рт. ст. 55,4 59,6 62,2 69,9 37–41



Том 16, №3, 2024           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ148

Клинический случай

чение заболевания, с возможными осложнениями 
[11]. При этом характерны дизрегуляция синтеза 
провоспалительных, иммунорегуляторных, проти-
вовоспалительных цитокинов и хемокинов, гипер-
активный иммунный ответ, сопровождающийся 
чрезмерной стимуляцией лимфоцитов с последу-
ющей лимфопенией и повышенной активацией 
макрофагов с высоким выбросом интерлейкина 
ИЛ-6, вызывающим развитие цитокинового штор-
ма и системного воспаления [12, 13]. 

На примере изучаемого клинического случая 
было доказано, что в тяжелых случаях, помимо про-
тивовирусной и антибактериальной терапии, пока-
зано применение патогенетического лечения. Ре-
зультаты исследования показали, что тоцилизумаб 
является эффективным средством лечения госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 с гипоксе-
мией и признаками воспаления (СРБ ≥75 мг/л) [9]. 
При лечении тоцилизумабом отмечено значитель-
ное снижение потребности в респираторной под-
держке и уровня маркеров воспаления (СРБ и ней-
трофилов) у всех пациентов, при этом при введе-
нии препарата на ранней воспалительной стадии до 
15 дней от начала заболевания было отмечено сни-
жение летальности от COVID-19 у лиц с тяжелым 
течением заболевания [14].

В данном клиническом случае рассмотрена па-
циентка, 86 лет, с диагнозом двусторонней полисег-
ментарной пневмонии с 70% поражением легких, 
вызванном вирусом SARS-CoV-2, 10 дней от мо-
мента заболевания, основные лабораторные пока-
затели были изменены, наблюдалось значительное 
повышение маркеров воспаления Д-димера и СРБ, 
которые ассоциируются с неблагоприятным про-
гнозом у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
пневмонии, препарат тоцилизумаб был показан к 
применению. На протяжение терапии у пациентки 
С. наблюдалась положительная динамика клиниче-
ского состояния и лабораторных показателей, кото-
рые пришли практически к нормальным значениям 
к моменту выписки. Пациентка была выписана в 
удовлетворительном состоянии. 

Как и любой лекарственный препарат, тоци-
лизумаб имеет ряд побочных эффектов, а также 
может вызвать осложнения, связанные с его при-
менением, поэтому очень важным является от-
бор пациентов, у которых он будет эффективен 
и безо пасен. По данным одного из исследований, 
было показано, что у пациентов в тяжелом состо-
янии, находящихся на ИВЛ, применение тоцили-
зумаба не привело к снижению летальности [15]. 
Другие исследования свидетельствуют о более вы-
сокой эффективности тоцилизумаба, если препа-
рат назначается в ранние сроки заболевания. Так, 
отмечалось снижение числа летальных исходов 
при применении тоцилизумаба в течение первых 
2 дней от поступления в отделение реанимации 

и интенсивной терапии [16]. Однако Moiseev S. 
et al. не выявили различий в эффективности ран-
него и позднего назначения тоцилизумаба у го-
спитализированных пациентов с COVID-19 [17]. 
В работе Авдошиной Д.Д. и др. (2020 г.) на при-
мере клинического случая пациентки, которая 
имела двустороннюю полисегментарную пневмо-
нию и подтвержденный диагноз COVID-19, была 
показана высокая эффективность применения 
тоцилизумаба на 15-й день заболевания на фоне 
малоэффективного лечения противовирусными 
и антибактериальными препаратами. В результате 
у пациентки, у которой развилась тяжелая степень 
заболевания (КТ-3), было отмечено значительное 
снижение уровня СРБ, нормализация уровня лей-
коцитов, а также повышение сатурации при дыха-
нии атмосферным воздухом до 96% и улучшение 
общего самочувствия [18]. 

В целом, данные научных исследований свиде-
тельствуют об эффективности применения тоци-
лизумаба в снижении летальности и улучшении 
исходов COVID-19 [19].

Заключение 

Представленный в работе клинический случай 
свидетельствует о том, что, несмотря на возраст 
пациента и тяжесть течения COVID-19, комплекс-
ное применение препаратов с разнонаправлен-
ным действием, в том числе тоцилизумаба, может 
способствовать улучшению исхода заболевания. 
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