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РЕЗЮМЕ. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) впервые зарегистрирована в конце 2019 г. в городе 
Ухань (Китай). В марте 2020 г. Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) объявлено о пандемии. 
Заболеваемость детского населения в возрасте от 0 до 17 лет составляет от 10 до 20% случаев во всем 
мире. COVID-19 у детей и подростков чаще протекает бессимптомно или как легкая форма острой респи-
раторной инфекции, что, вероятно, связано с низкой частотой у детей хронических заболеваний, меньшей 
распространенностью клеток с рецепторами АCE2, которые SARS-CoV-2 использует для заражения. Аль-
веолярные клетки II типа являются основными мишенями для данного вируса, что приводит к развитию 
диффузного альвеолярного повреждения. Наличие различной сопутствующей патологии может утяжелять 
течение вирусных инфекций до развития острой дыхательной недостаточности и летального исхода. 
В частности, дети с патологией бронхолегочной системы, такой как хроническая обструктивная болезнь 
и интерстициальные заболевания легких, максимально подвержены высокому риску инфицирования. Од-
нако на основании литературных источников есть гипотеза о том, что у многих пациентов с нарушениями 
иммунных механизмов, наличием хронических заболеваний легких СOVID-19 может протекать относитель-
но благоприятно и с меньшим риском развития осложнений. В связи с тем, что острое течение COVID-19 
характеризуется появлением лихорадки, катарального синдрома и поражением легочной ткани, первичная 
дифференциальная диагностика у пациентов с патологией бронхолегочной системы имеет определен-
ные трудности, так как данные клинические проявления первостепенно расцениваются как обострение 
хронического процесса. Нами проанализированы случаи острого течения COVID-19 у 2 девочек 16 и 5 лет 
с муковисцидозом, и выявлены клинико-лабораторные факторы, влияющие как на тяжесть заболевания 
COVID-19, так и кистозного фиброза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: муковисцидоз, COVID-19, новая коронавирусная инфекция, поражение легких, CFTR
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ABSTRACT. A new coronavirus infection (COVID-19) was first reported in late 2019 in Wuhan (China). In March 
2020, the World Health Organization (WHO) announced a pandemic. The incidence in children aged 0 to 17 years 
accounts for 10 to 20% of cases worldwide. COVID-19 in children and adolescents is more often asymptomatic 
or as a mild form of acute respiratory infection, which is probably due to the low incidence of chronic diseases 
in children, a lower prevalence of cells with ACE2, which SARS-CoV-2 uses to infect. Alveolar type II cells are the 
main targets for this virus, resulting in the development of diffuse alveolar damage. The presence of various 
concomitant pathology can aggravate the course of viral infections to the development of acute respiratory failure 
and death. In particular, children with pathology of the bronchopulmonary system, such as chronic obstructive 
pulmonary disease and interstitial lung diseases, are at maximum risk of infection. However, based on literature 
sources, there is a hypothesis that in many patients with impaired immune mechanisms, the presence of chronic 
lung diseases, COVID-19 may proceed relatively favorably and with a lower risk of complications. Due to the fact 
that the acute course of COVID-19 is characterized by the appearance of fever, catarrhal syndrome and damage 
to the lung tissue, the primary differential diagnosis in patients with pathology of the bronchopulmonary system 
has certain difficulties, since these clinical manifestations are primarily regarded as an exacerbation of a chronic 
process. In this regard, we analyzed cases of acute COVID-19 in 2 girls aged 16 and 5 with cystic fibrosis, and 
identified clinical and laboratory factors affecting both the severity of COVID-19 disease and cystic fibrosis.

KEYWORDS: cystic fibrosis, COVID-19, new coronavirus infection, lung damage, CFTR
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ВВЕДЕНИЕ 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
( COVID-19) продолжалась в течение трех лет — с 
11�марта 2020 г. по 05.05.2023 г., при этом цирку-
ляция различных штаммов вируса SARS-CoV-2 про-
должается и в настоящее время с развитием болез-
ни [1].

В России, согласно данным Государственного 
доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения в Российской Феде-
рации», доля заболевших детей на протяжении все-
го 2020�г. была незначительна. В 2021 г. доля детей 
среди всех заболевших составила 10,1%. В возрас-
те от 0 до 17 лет заболеваемость в 2021 г. состави-
ла 2999,3 на 100 тыс. населения. В 2022 г. COVID-19 
продолжал оставаться глобальной актуальной про-
блемой: заболеваемость детей в возрасте от 0 до 
17 лет превысила показатель 2021 г. в 2 раза и со-
ставила 6243,98 на 100 тыс. населения�[2]. 

По данным статистики Комитета здравоохране-
ния по Санкт-Петербургу, самый высокий уровень 
заболеваемости COVID-19 в разных возрастных 
группах детского населения за 2020–2022 гг. заре-
гистрирован также в 2022 г. (табл. 1).

В большинстве случаев новая коронавирусная 
инфекция (НКИ) у детей протекает в бессимптом-
ной и легкой формах. Однако при этом имеются 
данные о тяжелом и крайне тяжелом (критиче-
ском) течении болезни, преимущественно у детей 
с наличием тяжелой сопутствующей патологии: 
злокачественные новообразования, хронические 
заболевания легких и почек, иммунодефицитные 
состояния, врожденные пороки сердца и сердечно-
сосудистые болезни, сахарный диабет, ожирение, 
неврологические расстройства, недоношенность 
(у�детей раннего возраста) [3–6].

В период работы отделения для детей с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 с палата-
ми реанимации и интенсивной терапии в Санкт-
Петербургском государственном педиатрическом 
медицинском университете с мая 2020 по май 

2022� гг. под нашим наблюдением находились 
604�пациента с подтвержденной НКИ, которая про-
текала на фоне тяжелой сопутствующей соматиче-
ской патологии. Дети с бронхолегочной патологией 
составили 49 человек (8,1%): бронхиальная астма 
(18 человек (36,7%)), хроническая обструктивная 
болезнь легких (11 человек (22,5%)), первичный им-
мунодефицит (8 человек (16,3%)), бронхолегочная 
дисплазия, возникшая в перинатальном периоде 
(7 человек (14,3%)), бронхиолит (3 человека (6,1%)), 
кистозный фиброз (муковисцидоз) (2� человека 
(4,1%)).

Муковисцидоз (МВ), или кистозный фиброз, — 
наследственное заболевание, характеризующееся 
системным поражением экзокринных желез орга-
низма, проявляющееся тяжелыми нарушениями 
функций органов дыхания и пищеварительного 
тракта, которое наследуется по аутосомно-рецес-
сивному типу, вызывается мутациями в гене му-
ковисцидозного трансмембранного регулятора 
проводимости (CFTR). Наиболее распространенная 
мутация — F508del [7, 8]. Для детей характерно на-
копление слизи, вязкого слизистого секрета, кото-
рый приводит к обструкции протоков экзокринных 
желез, провоцируя развитие хронического воспа-
ления и дыхательной недостаточности, легочной 
гипертензии, рецидивирующих вторичных инфек-
ций [9–11]. 

В свою очередь, геном коронавируса (SARS-
CoV-2) кодирует 28 белков, в том числе 4 струк-
турных белка: шип (S), мембранный, оболочечный 
и нуклеокапсидный. Гликопротеин S SARS-CoV-2 
отвечает за проникновение вируса через связы-
вание с рецептором ангиотензин-превращающего 
фермента 2 (ACE2), который повсеместно распро-
странен в различных тканях, особенно в клетках 
легочного эпителия и кишечных энтероцитах. Как 
только белок S связывается с рецептором ACE2, 
он обрабатывается несколькими протеазами, 
включая трансмембранную протеазу серин 2 и 
фурин, которые способствуют примированию бел-
ка S и слиянию вирусных и клеточных мембран. 

Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 в различных возрастных группах за 2020–2022 гг. (форма Росстата № 12)

Table 1. The incidence of COVID-19 in various age groups in 2020-2022 (Federal State Statistics Service No. 12)

Год / year Всего заболеваний /
Total diseases
0–14 лет / years

Возраст/ Age

До 1 года / 
Before 1 year

0–4 лет / 
years

5–9 лет / 
years

10–14 лет / 
years

15–17 лет / 
years

2020 23 397 825 4681 7347 11 369 9338

2021 56 287 4151 19 757 18 014 18 516 13 777

2022 130 572 8419 34 014 33 039 63 519 25 163
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Понижение модуляции экспрессии и функции CFTR 
снижает проникновение и репликацию SARS-CoV-2. 
Несомненно, это может уменьшать вероятность ин-
фицирования COVID-19 у людей с установленным 
диагнозом «муковисцидоз» [1, 12–14]. 

С начала разгара пандемии COVID-19 считалось, 
что НКИ на фоне МВ будет протекать в тяжелой 
форме. Однако ряд исследований, проведенных на 
когортах пациентов с муковисцидозом в различ-
ных странах, показали, что у них обычно наблюда-
ются более легкие симптомы инфекции SARS-CoV-2 
по сравнению с другими патологиями бронхолегоч-
ной системы [15–18]. 

Нами проанализированы особенности клиниче-
ского течения новой коронавирусной инфекции у 
двух детей с муковисцидозом. Выявлены клинико-
лабораторные факторы, влияющие на тяжесть за-
болевания как COVID-19, так и МВ.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Девочка И., 16 лет, находилась на лечении в спе-
циализированном отделении для детей с COVID-19 
в течение 35 дней.

Из анамнеза болезни известно, что пациентка 
госпитализирована в пульмонологическое отде-
ление СПбГПМУ, где получала плановую терапию 
по поводу основного заболевания. На 3-й день 
госпитализации возникла лихорадка до фебриль-
ных показателей, катаральных явлений не было, 
состояние расценено как обострение основного 
заболевания. В связи с упорной лихорадкой для 
выявления РНК SARS-CoV-2 методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) взят мазок со слизи-
стой оболочки носоглотки и ротоглотки и получен 
положительный результат. Ребенок переведен в 
специа лизированное отделение для дальнейшего 
лечения и обследо вания. 

Из анамнеза жизни известно: ребенок от второй 
беременности, протекавшей на фоне сочетанно-
го гестоза. Роды срочные на 41-й неделе. Вес при 
рождении 3850 г, рост 53 см, оценка по Апгар 8/9 
баллов. На грудном вскармливании до 2 месяцев. 
В 4 месяца обследовалась в районную детскую кли-
ническую больницу (РДКБ), поставлен диагноз «Му-
ковисцидоз. Генетическая мутация del 508/G542x». 
Девочка получала патогенетическую  и симптома-
тическую терапию МВ (ивакафтор + тезакафтор + 
элексакафтор, гиалуронат натрия + натрия хлорид, 
дорназа альфа, липаза + амилаза + протеаза в ми-
кросферах, урсодезоксихолиевая кислота, будесо-
нид + формотерол). В�анамнезе высев Pseudomonas 

aeruginosa, MRSA, полирезистентные Achromobacter 
xylosoxidans, Stenotrophomonas maltophilia. Эпиде-
миологический анамнез — отсутствие контактов с 
инфекционными больными, в том числе с НКИ. 

При поступлении — 6-й день болезни. Жалобы на 
лихорадку, усиление кашля, одышку, заложенность 
носа. Состояние тяжелое по совокупности данных, 
обусловленное хронической дыхательной недоста-
точностью (ДН). Температура тела 38,2 °С. При ос-
мотре: девочка пониженного питания (индекс мас-
сы тела (ИМТ) 16), кожа бледно-розовая, без сыпи, 
деформация дистальных отделов пальцев по типу 
барабанных палочек. Носовое дыхание затруднен-
ное, со скудным слизистым отделяемым. В�рото-
глотке яркая, разлитая гиперемия, без налетов на 
миндалинах. В легких дыхание жесткое, проводит-
ся во все отделы. Аускультативно крепитация диф-
фузно по всем отделам легких, ослабление дыха-
ния в нижних отделах. Перкуторно легочный звук. 
Частота дыхательных движений (ЧДД)�— 28�в�ми-
нуту, сатурация по пульсоксиметру�— 92–94%. Тоны 
сердца ясные, ритмичные. Частота сердечных 
сокращений (ЧСС) — 105 в минуту. Артериальное 
давление (АД) — 120/65 мм рт.ст. Живот мягкий, 
доступен пальпации, безболезненный во всех отде-
лах. Печень и селезенка пальпировались на +1�см 
из-под края реберной дуги. Физиологические от-
правления в норме.

Клинический анализ крови при поступлении без 
выраженных воспалительных изменений, при этом 
отмечалась повышенная СОЭ — до 39 мм/ч.

В биохимическом анализе крови отмечался вы-
сокий уровень С-реактивного белка (49 мг/л).

По данным исследования системы гемостаза 
незначительная гипокоагуляция: умеренное по-
вышение D-димера (до 429 нг/мл), фибриногена 
(4,23�г/л), протромбинового времени (15,1 с) и меж-
дународного нормализованного отношения (МНО)  
(1,29). Данные показатели достигали максимума 
на ранних сроках болезни, с постепенной нормали-
зацией на фоне проводимой терапии (к 34-му дню 
болезни).

При бактериологическом исследовании мо-
кроты на флору выделенные микроорганизмы: 
Enterococcus faecalis 106, Candida albicans 105, 
Staphylococcus aureus (единичные колонии). 

Вирусологическое исследование: микоплазма 
и хламидия пневмонии, респираторные вирусы — 
не� обнаружены. Ребенку регулярно проводилось 
исследование на вирус SARS-CoV-2 методом ПЦР. 
Отмечалось длительное вирусовыделение (до 34-го 
дня болезни).



P R A C T I C A L  N O T E S

CHILDREN’S MEDICINE
№ 1 Volume 13 ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online) of the North-West

2025244

Сатурация крови за весь период наблюдения в 
пределах 95–97%. 

Проведена мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) органов грудной клетки 
на 8-й� день болезни (2-е сутки госпитализации): 
диффузная неравномерная пневматизация легоч-
ной ткани с участками повышенной и понижен-
ной пневматизации размером с сегмент легкого. 
На�этом фоне в S6 левого легкого и в нижней доле 
правого легкого прослеживаются участки уплотне-
ния легочной ткани по типу «матового стекла», с ре-
тикулярными изменениями, размером от легочной 
дольки до субсегмента. Общий объем поражения 
~25%. КТ-признаки интерстициальных изменений 
в обоих легких с наличием участков уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла» во всех 
отделах легких, признаки двусторонней полисег-
ментарной вирусной пневмонии (КТ-2) средней сте-
пени тяжести (рис. 1). 

Лечение получала с учетом клинических ре-
комендаций [1, 3]: противовирусная (интерферон 
альфа-2b, интраназально), антибактериальная 
(меропенема тригидрат и левофлоксацин, внутри-
венно) терапия, с дальнейшей коррекцией в связи 
с отсутствием положительной динамики (сохраня-
ющимся синдромом лихорадки, воспалительными 
изменениями в клиническом и биохимическом ана-
лизах крови) на цефоперазон/сульбактам, внутри-
венно. 

В течение периода наблюдения (35 дней): фе-
брильная лихорадка купировалась к 5-му дню 

болезни, катаральный синдром — к 6-му, одыш-
ка�— к�4-му дню, уровень СОЭ снизился до 22 мм/ч 
к 14-му� дню болезни и к 20-му нормализовался 
(10� мм/ч), уровень С-реактивного белка достиг 
пределов референсных значений к 34-му дню 
(2,80� мг/л). Положительная динамика по МСКТ 
органов грудной клетки наблюдалась к 20-му дню 
болезни�в виде уменьшения зон консолидации, с ча-
стичным улучшением пневматизации. На этом фоне 
в S6 левого легкого и в нижней доле правого легкого 
сохраняются участки уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла», с положительной динами-
кой в виде улучшения пневматизации, участки пора-
жения размером от легочной дольки до субсегмен-
та. Общий объем поражения до 25% (КТ-1) (рис. 2).

Таким образом, по клинико-лабораторным дан-
ным и критериям оценки степени тяжести COVID-19 
у детей [3] поставлен диагноз: «Основной: Новая 
коронавирусная инфекция (COVID-19), вирус иден-
тифицирован, среднетяжелая форма. Осложнение: 
Внебольничная двусторонняя вирусная пневмония 
КТ-2 с развитием острой ДН I степени. Сопутству-
ющий: Муковисцидоз, смешанная форма, тяжелой 
степени тяжести. Хроническая дыхательная не-
достаточность II степени. Хроническое инфици-
рование Achromobacter xylosoxidans, Pseudomonas 
aeruginosa».

Ребенок выписан из стационара с выздоров-
лением от новой коронавирусной инфекции на 
35-е� сутки болезни, с двумя отрицательными ре-
зультатами ПЦР.

Рис. 1. МСКТ органов грудной клетки (8-й день болезни): КТ-признаки интерстициальных изменений в обоих легких 
с наличием участков уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» во всех отделах легких. Неравномерная 
пневматизация легочной ткани (острый период COVID-19). Множественные диффузные бронхоэктазы во всех долях 
обоих легких

Fig. 1. Chest MSCT (8th day of illness): CT-scans show signs of interstitial changes in both lungs with the presence of 
areas of “frosted glass” type lung tissue compaction in all parts of the lungs. Uneven pneumatization of lung tissue (acute 
period of COVID-19). Multiple diffuse bronchiectasis in all lobes of both lungs.
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Рис. 2. МСКТ органов грудной клетки (на 20-й день болезни): положительная динамика в виде уменьшения зон 
консолидации, с частичным улучшением пневматизации

Fig. 2. MSCT of the chest organs (on 20th day of illness): positive dynamics in the form of a decrease in consolidation 
zones, with a partial improvement in pneumatization

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Девочка Т., 5 лет, находилась на лечении в от-
делении для детей COVID-19 в течение 10 дней.

Из анамнеза болезни известно, что дома днем 
поднялась температура тела до 37,8 °С, ночью про-
должала лихорадить до 39,3 °С. С 3-го дня болез-
ни самочувствие ухудшилось — появился кашель, 
одышка, хрипы, продолжала лихорадить до 39,3 °С, 
осмотрена участковым врачом-педиатром, направ-
лена на госпитализацию в межрайонную больницу, 
где получен положительный результат экспресс-
теста на SARS-CoV-2. На 6-й день болезни госпи-
тализирована в специализированное отделение 
для детей с COVID-19 для дальнейшего лечения и 
обследования с диагнозом «Новая коронавирусная 
инфекция. Сопутствующий диагноз: Муковисцидоз, 
смешанная  форма. Хронический бронхит, обостре-
ние. ДН II степени. Цирроз печени без портальной 
гипертензии. Хроническая панкреатическая недо-
статочность». 

Из анамнеза жизни известно: ребенок от второй 
беременности, протекавшей без осложнений, вторых 
срочных родов. При рождении вес 2960 г, рост 49 см. 
Диагноз поставлен в первый месяц жизни: «Муко-
висцидоз, смешанная форма. Мутация DelF 508/DelF 
508». Получала Дорназу Альфа (нерегулярно). Эпи-
демиологический анамнез — отсутствие контактов с 
инфекционными больными, в том числе с НКИ.

Объективно при поступлении на отделение на 
6-й день болезни: жалобы на приступообразный 
малопродуктивный кашель, одышку, лихорадку. 
Состояние по совокупности данных тяжелое, обус-

ловленное развитием ДН II степени. Лихорадила 
до 38,8 °С. Питание пониженное, масса тела 16 кг. 
ИМТ — 13,2. На осмотр реагирует адекватно, кон-
тактна. Аппетит снижен. При осмотре кожа бледно-
розовая, сухая, без сыпи, формирование «барабан-
ных палочек» на пальцах кистей. Микроциркуляция 
не нарушена: симптом «белого пятна» около 2 с. 
Слизистые оболочки полости рта сухие, чистые, ро-
зовые. Язык сухой, обложен белым налетом. В�ро-
тоглотке яркая гиперемия, без налетов. Дыхание 
самостоятельное, жесткое, без участия вспомога-
тельной мускулатуры, проводится равномерно во 
все отделы. Одышка экспираторная, выдох удли-
нен. Аускультативно диффузная крепитация с  обеих 
сторон, единичные сухие хрипы в легких. ЧДД 36 в 
минуту. Сатурация по пульсоксиметру — 80%, на ин-
суффляции увлажненным О2 через биназальные ка-
нюли с потоком 3 л/мин — 94–96%, ЧДД 32 в минуту. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 110—120 уд./мин. 
Печень пальпировалась на 2,0 см из-под края ребер-
ной дуги. Селезенка не пальпировалась. Физиологи-
ческие отправления без патологии.

По кислотно-основному состоянию крови на 
6-й день — компенсирована. В клиническом анали-
зе крови: тромбоцитопения (129×109/л), в осталь-
ном — в пределах референсных значений. 

В биохимическом анализе крови (за весь пе-
риод наблюдения): уровень С-реактивного белка 
был в пределах нормы (0,90–1,70–3,20–2,40 мг/л), 
умеренная гиперферментемия за счет повышения 
уровня АСТ (43,00–52,00–60,00 ед/л), повышение 
АЛТ в динамике (с 27,00 до 58,00 ед/л) и снижение 
показателя альфа-амилазы (11,00–19,00 ед/л), что 
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расценено как явление цирроза печени без порталь-
ной гипертензии и хроническая панкреатическая 
недостаточность (данные диагнозы установлены 
в анамнезе, в течение наблюдения и лечения�МВ).

По данным исследования системы гемостаза�— 
незначительная гипокоагуляция: активированное 
парциальное тромбопластиновое время (АПТВ)  
(21,7 с) и протромбиновый индекс (64%) ниже нормы, 
фибриноген (Клаусс) (2,46 г/л) и тромбиновое время 
(20,4 с) в норме, повышены D-димер (486 нг/мл), МНО 
(1,35) и протромбиновое время (15,8 с).

При бактериологическом исследовании мокроты 
на флору выделенные микроорганизмы: умеренное 
количество Pseudomonas aeruginosa и Candida sp. 
Вирусологическое исследование: респираторные 
вирусы, микоплазма и хламидия пневмонии�— не 
обнаружены. Ребенку регулярно проводилось ис-
следование на вирус SARS-CoV-2 методом ПЦР: от-
рицательный результат получен на 15-й и 16-й�дни 
болезни. 

Сатурация крови с момента поступления (на 
6-й�день болезни и до 11-го дня болезни) была ме-
нее 90%, в связи с чем пациентка находилась на до-
тации увлажненным кислородом (3 л/мин), с 12-го 
дня болезни�— в пределах 95–98%. 

При поступлении (6-й день болезни) проведена 
обзорная рентгенография органов грудной клетки: 
в прямой проекции в легких в медиальных отделах 

с обеих сторон легочный рисунок нечеткий за счет 
отека. В латеральных отделах легочный рисунок 
усилен за счет интерстициального компонента. 
Корни легких расширены, уплотнены. Тень средо-
стения не расширена, синусы свободные (рис. 3).

Терапию получала с учетом клинических ре-
комендаций [1, 3]: противовирусная (интерферон 
альфа-2b, интраназально), антибактериальная 
(меропенем тригидрат и амикацин, внутривенно), 
антикоагуляционная (далтепарин натрия), для 
купирования синдрома бронхообструкции — инга-
ляционнаятерапия с бронходилататорами (комби-
нация фенотерола с ипратропия бромидом) и глю-
кокортикостероидами (будесонид), инфузионная 
терапия глюкозо-солевыми растворами. Получала 
также лечение для коррекции симптомов муковис-
цидоза (пожизненно) (гиалуронат натрия + натрия 
хлорид, дорназа альфа, липаза + амилаза + проте-
аза в микросферах, урсодезоксихолиевая кислота, 
будесонид + формотерол).

В течение периода наблюдения (10 дней): фе-
брильная лихорадка купировалась к 10-му дню бо-
лезни, катаральный синдром и одышка — к 11- му. 
Однако на 9-й день болезни (4-е сутки терапии) в�ана-
лизе крови отмечалось нарастание уровня лейкоци-
тов (12,5×109 /л) с нейтрофилезом (палочкоядерные 
4,0%, сегментоядерные 81,0%) и СОЭ�(31�мм/ч). Из-
менения в коагулограмме наблюдались в течение 

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной клетки (при 
поступлении, 6-й день болезни): в медиальных отделах 
с обеих сторон явления отека, интерстициальный 
компонент

Fig. 3. Chest X-ray (upon admission, on the 6th day of 
illness): in the medial sections on both sides of the edema 
phenomenon, the interstitial component

Рис. 4. Рентгенограмма органов грудной клетки 
(в динамике, 10-й день болезни): умеренная поло-
жительная динамика в виде уменьшения отека и 
интерстициального компонента, больше слева

Fig. 4. Chest X-ray (in dynamics, 10th day of the disease): 
moderate positive dynamics in the form of a decrease in 
edema and interstitial component, more on the left 
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всего периода болезни. На� рентгенограмме (10-й 
день болезни) наблюдалась положительная дина-
мика (рис. 4). Проводилась коррекция антибакте-
риальной терапии — в связи с выделением Pseudo-
monas aeruginosa в терапию добавлен тобрамицин 
(ингаляционно) и ванкомицин (вместо амикацина). 
На данной терапии (на�15-й�день болезни) отмеча-
лась положительная динамика в виде снижения 
общего количества лейкоцитов (6,2×109/л) при со-
храняющемся повышенном уровне СОЭ (35 мм/ч). 

Таким образом, по клинико-лабораторным дан-
ным и критериям оценки степени тяжести COVID-19 
у детей [3] поставлен диагноз: «Основной: Новая 
коронавирусная инфекция (COVID-19), вирус иденти-
фицирован, среднетяжелая форма. Сопутствующий: 
Муковисцидоз, смешанная форма, тяжелой степени 
тяжести. Хронический бронхит, обострение. ДН II сте-
пени. Цирроз печени без портальной гипертензии. 
Хроническая панкреатическая недостаточность». 

Ребенок выписан из стационара с выздоровле-
нием от новой коронавирусной инфекции на 16-й 
день болезни, с двумя отрицательными результа-
тами ПЦР.

ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с муковисцидозом являются группой 
риска по инфицированию дыхательного тракта па-
тогенными вирусами и бактериями [1, 3, 10], поэто-
му при ведении пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией необходимо учитывать степень тяжести и 
характер сопутствующей патологии при ее на личии. 

При анализе клинических случаев выявлено, что 
у обеих девочек НКИ начиналась с типичных при-
знаков острой респираторной инфекции — лихорад-
ки и катарального синдрома, данные проявления у 
больных с муковисцидозом можно расценить как 
его обострение, что, в свою очередь, подразумева-
ет необходимость проведения дифференциальной 
диа гностики. Несмотря на наличие хронической 
бронхолегочной патологии, дети с МВ, по данным 
мировой литературы, переносят НКИ преимуще-
ственно в легкой форме [13, 15, 17–19]. Степень 
тяжести  COVID-19 устанавливается на основании 
критериев в методических рекомендациях [3], где 
легкая форма проявляется клиническими симпто-
мами острой инфекции верхних дыхательных путей, 
включая лихорадку (до 38,5 °С), утомляемость, ми-
алгию, кашель, боль в горле, насморк, чихание; от-
сутствием аускультативных изменений; симптома-
ми со стороны пищеварительной системы (тошнота, 
рвота, диарея), а среднетяжелая характеризуется 

лихорадкой (выше 38,5 °С), сухим непродуктивным 
кашлем и развитием пневмонии, без одышки и ги-
поксемии, SpO2 более 93%, по результатам компью-
терной томографии (КТ) грудной клетки выявляют-
ся изменения легкой или среднетяжелой степени 
поражения легочной ткани (КТ1-2). Исходя из вы-
шесказанного, у девочки старшего возраста имело 
место развитие вирусной пневмонии (КТ-2), что со-
ответствовало среднетяжелой форме, в то время 
как у больной младшего возраста отсутствовали 
характерные изменения в легких, отмечались при-
знаки обструктивного бронхита (вероятнее всего, в 
структуре обострения МВ), однако по совокупности 
данных заболевание также протекало в среднетя-
желой форме.

На тяжесть муковисцидоза влияет длитель-
ность болезни, своевременное начало приема 
специализированной терапии МВ, формы МВ по 
генетической мутации, наличие полирезистентной 
микробной флоры [7]. Исходя из этого, у обеих де-
вочек муковисцидоз протекал в тяжелой форме.

По лабораторным данным в клиническом ана-
лизе крови имело место воспаление преимуще-
ственно бактериального характера (лейкоцитоз, 
нейтрофилез и повышенная СОЭ), что отмечалось 
у обеих пациенток. Уровень С-реактивного белка 
был повышен у старшей девочки, а у младшей он 
был в� пределах нормы в течение всего периода 
наблюдения. У�обоих детей были также признаки 
гипокоагуляции и высев патогенной микробной 
флоры. Длительное вирусовыделение наблюда-
лось у старшей девочки (в течение 34 дней), что, 
вероятнее всего, обусловлено длительностью и 
характером течения МВ, чем у младшей (в течение 
15 дней). 

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что тяжесть состоя ния в первую очередь об-
условлена не наличием COVID-19, а хроническим вос-
палительным процессом в нижних дыхательных пу-
тях и длительной колонизацией высокоустойчивыми 
микроорганизмами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при наблюдении за мульти-
морбидными пациентами, в частности с COVID-19 
на фоне муковисцидоза, необходимо учитывать 
такие факторы, как возраст пациента, степень 
тяжести НКИ и МВ, длительность течения инфек-
ционно-воспалительных процессов, наличие гене-
тической мутации и полирезистентной микробной 
флоры, признаки воспалительной активности — 
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лейкоцитоз с нейтрофилезом, повышенный уро-
вень С-реактивного белка, изменения в гемоста-
зе, которые могут неблагоприятно повлиять на 
течение как МВ, так и вирусной инфекции. Такие 
больные требуют индивидуального мультидисци-
плинарного подхода для наблюдения и при необхо-
димости своевременного назначения комплексной 
терапии с дальнейшей ранней реабилитацией [5].
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