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Актуальность исследования: Атипичный гемолитико-уремический синдром (аГУС) — 
системное заболевание из группы тромботических микроангиопатий характеризующееся 
ациклическим течением и неблагоприятным прогнозом, в основе которого лежит неконтроли-
руемая активация альтернативного пути комплемента наследственной или приобретённой при-
роды [3, 4, 5], с образованием мембраноатакующего комплекса и приводящая к генерализован-
ному тромбообразованию в сосудах микроциркуляторного русла [1, 2].

цель исследования: оценить влияние новой коронавирусной инфекции на течение гемоли-
тико-уремического синдрома.

Материалы и методы: проанализирована история болезни 1 девочки возраста 3 года 6 ме-
сяцев, находившейся на лечении в отделении для детей с новой коронавирусной инфекцией с 
палатами реанимации и интенсивной терапии ФГБоУ Во СПбГПмУ минздрава России с ос-
новным диагнозом: Атипичный гемолитико-уремический синдром с поражением ЦНС, почек, 
поджелудочной железы, ассоциированный с гипергомоцистеинемией.

Результаты: У пациентки с аГУС на лечении Экулизумабом присоединилась новая корона-
вирусная инфекция. При поступлении наблюдалось повышение температуры до 39˚C, в даль-
нейшем стала прогрессировать анемия (нормохромная гиперрегенераторная), повышение 
Д-димера до 805 нг/мл, ЛДГ 258 Ед/л, креатинина 0,139 ммоль/л. отмечалось снижение КФ 
(по Шварцу 32,0 мл/мин/1,7 м2). Был назначен Пентаглобин для лечения коронавирусной ин-
фекции. оценивая данные тромбоэластографии выявлены умеренные признаки активации ге-
мостаза, в динамике нарастание Д-димера до 1404 нг/мл, повышение фибриногена — к антиа-
грегантной терапии добавлена антикоагулянтная терапия «Фрагмин» в 50 мг/кг 2 р/сут. под 
контролем антиXа активности. В дальнейшем течение болезни усугубилось состоянием, кото-
рое было расценено, как мультисистемный воспалительный синдром, для коррекции которого 
была проведена комбинированная антибактерильная и антимикотическая. В связи с нарастани-
ем анемии (Hв до 61 г/л) и нарастанием признаков гемической гипоксии, проводилась гемо-
трансфузия эритроцитарной массой. На фоне проводимой антибактериальной терапии лихо-
радка купирована. отмечалось повышение КФ (по Шварцу до 45–70 мл/мин/1,7 м2). На 20 день 
лечения повторное повышение температуры тела до 39,5 °С, нарастание СРБ до 65 мг/л. Кли-
ническим фармакологом произведена смена антибиотика. Несмотря на улучшение функции 
почек, тяжесть состояния оставалось тяжелым за счет тяжелой степени анемического синдро-
ма, что потребовало повторной гемотрансфузии er-массы. Уровень гомоцистеина оказался по-
вышен. Была назначена фолиевая кислота. Комплексная терапия аГУС, гипергомоцистеине-
мии, коронавирусной инфекции обеспечила положительную динамику течения заболевания и 
выход в ремиссию по аГУС.

Выводы: Новая коронавирусная инфекция в сочетании гипергомоцистеинемии осложнили 
течение аГУС и привели к развитию тяжелой и трудно купируемой анемии.
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