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клиничеСкиЙ пРиМеР ваСкулита, 
аССоцииРованного С coViD-19
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Актуальность исследования: CovID-19 все еще остается малоизученной, но порой жиз-
неугрожающей инфекцией. Васкулит связанный с CovID-19 это новый рубеж в понимании 
патогенеза болезни. [1–3] Каждый реальный клинический случай представляет значимость 
для исследования и набора опыта.

цель исследования: продемонстрировать клинический случай васкулита, ассоциированно-
го с sARs-Cov-2.

Материалы и методы: ретроспективный анализ истории болезни пациента.
Результаты: мальчик, 16 лет. С февраля 2021 года отмечается рецидивирующие тромбо-

флебиты сосудов конечностей. В мае с клиникой острого живота госпитализирован, проведена 
операция: резекция тощей кишки, с формированием анастомоза тонкой кишки в конец в конец; 
материал взят на патологоанатомическое исследование. Диагноз: тромбоз мезентеральных со-
судов. При обследовании выявлены: увеличение маркеров воспаления, увеличение Д-димера в 
148 раз, положительные sARs-Сov-2 IgG, антиген HlA-B51, гомозиготные мутации в генах 
тромбофилии и дефицит протеина s. Инструментально констатируется в правых отделах серд-
ца аваскулярное образование на трикуспидальном клапане, по компьютерной томографии — 
тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт-пневмония s9 левого легкого. Предположен диа-
гноз: системный васкулит, болезнь Бехчета, Получает антикоагулянтую, дезагрегантную и гор-
монально-цитостатическкую терапию. Эффективность недостаточна, активность заболевания 
сохраняется. По решению консилиума инициируется терапия ингибитором ФНо-альфа адали-
мумаб. Проводится тромбэктомия. На фоне лечения — полное купирование воспалительной 
активности. однако сохраняются изменения в коагулгограмме и вновь фиксируется образова-
ние тромботических масс на клапане. По этому поводу в отделении реанимации проводится 
терапия алтеплазой. Новых тромбозов не зафиксировано. Ребенок выписан под амбулаторный 
контроль. На базе ФГБУ НИИ гриппа имени А.А. Смородинцева проводится ПЦР в тканях 
резецированного кишечника на РНК sARs-Cov-2 — результат положительный. Наличие гено-
ма вируса подтверждено

Выводы: учитывая последние данные, необходимо продолжить изучение темы васкулита, 
ассоциированого с новой коронавирусной инфекцией и продолжить собирать данные. Данный 
случай демонстрирует сложности дифференциальной диагностики и терапии подобных состо-
яний.
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