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Случай SARS-CoV-2-инфекции
у ребенка с хронической болезнью почек
О. В. КОВАЛЕВА1, Л. А. ЛИТЯЕВА1, О. В. КАЙКОВА2

1ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, г. Оренбург, Россия
2 ГАУЗ ООКИБ, г. Оренбург, Россия

Заболевания почек и хроническая почечная недостаточность входят в число основных сопутствующих патологий осложненного
течения COVID-19. 
Цель: выявить клинические особенности течения новой коронавирусной SARS-CoV-2-инфекции у ребенка в возрасте 2-х лет
2 месяцев с хронической болезнью почек и почечной недостаточностью,  зависимой от диализа. 
Новая коронавирусная инфекция началась типично с умеренно выраженного синдрома интоксикации и катаральных явлений,
подтверждена выявлением РНК SARS-CoV-2. На компьютерной томографии органов грудной клетки выявлены признаки двусто-
ронней  пневмонии, 30% поражения легочной ткани. Прогрессирование  произошло к 4 дню госпитализации с развитием
мультисистемного воспалительного синдрома, включающего поражение сердечно-сосудистой системы пищеварительной сис-
темы на фоне имеющейся терминальной стадии почечной недостаточности. Лабораторными критериями мультисистемного
воспалительного синдрома были — нарастание СОЭ, прокальцитонина, С-реактивного белка, ферритина. В результате раз-
вившейся полиорганной недостаточности наступил летальный исход.
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A case of SARS-CoV-2-infection in a child with chronic kidney disease
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Kidney disease and chronic renal failure are among the main comorbidities of the complicated course of COVID-19.
Objective: to identify the clinical features of the course of a new coronavirus SARS-CoV-2-infection in a child aged 2 years 2 months with chronic kidney disease
and dialysis-dependent renal failure.
A new coronavirus infection typically began with a moderate intoxication syndrome and catarrhal symptoms, confirmed by the detection of SARS-CoV-2 RNA.
Computed tomography of the chest revealed signs of bilateral pneumonia, 30% damage to the lung tissue. Progression occurred by the 4th day of hospitalization
with the development of a multisystem inflammatory syndrome, including damage to the cardiovascular system of the digestive system against the background of
the existing end-stage renal failure. Laboratory criteria for multisystem inflammatory syndrome were an increase procalcitonin, C-reactive protein, and ferritin. As a
result of the developed multiple organ failure, a fatal outcome occurred.
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Эпидемиологическая ситуация в мире, вы-
званная новым штаммом коронавируса SARS-CoV-2,
продолжает оставаться напряженной. При этом воз-
растают частота встречаемости и тяжесть клиниче-
ских проявлений этого заболевания среди детского
населения. По имеющейся ранее статистике, в дет-
ском возрасте реже встречаются осложнения и чаще
регистрируются бессимптомные и легкие формы
COVID-19. Однако, не исключены случаи тяжелого
течения заболевания (преимущественно у детей с от-
ягощенным преморбидным фоном), число которых в
последнее время прогрессивно увеличивается [1, 2].
Эти случаи у детей и подростков классифицируют как
детский воспалительный мультисистемный синдром,
временно связанный с SARS-CoV-2 или мультисистем-
ный воспалительный синдром у детей, связанный с
COVID-19 [3]. По данным отчета за 2020 г. Институ-
та здоровья Италии, хроническая почечная недоста-

точность (ХПН) входит в число основных сопутствую-
щих патологий у умерших от COVID-19. 

К настоящему времени установлено, что для вхож-
дения в клетку-мишень SARS-CoV-2 использует анги-
отензин 2 превращающий фермент (АПФ2). Это со-
единение представляет собой карбоксипептидазу,
экспрессированную на клетках почки и расщепляю-
щую АТ1 на АТ 1—9 и АТ2 на АТ 1—7. Тем самым
АПФ2 противодействует вазоконстрикторным, про-
лиферативным и фиброзирующим эффектам АТ2, ге-
нерированным АПФ. Стратификация органов челове-
ка по уровню высокой и низкой экспрессии АПФ2 по-
зволяет говорить об очень высокой уязвимости почки
к инфекции SARS-CoV-2. При этом в наибольшей сте-
пени (82%) АПФ2 экспрессируется на эпителии прок-
симальных канальцев, меньше на вставочных клетках
собирательных трубочек, эпителии дистальных ка-
нальцев, гломерулярных париетальных клетках и под-
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оцитах. Предполагается, что вирус может проникать в
почку, связываясь сначала с АПФ2 на подоцитах, за-
тем распространяясь в канальцевую жидкость и далее
в клетки проксимальных канальцев [4].

Некоторые исследования показали, что у многих
пациентов, умерших от COVID-19-инфекции, в ре-
зультате биопсии почки наблюдается коллапс клубоч-
ков. Результаты патологоанатомического исследова-
ния 26 пациентов показали, что у трети пациентов
имелись клинические признаки впервые выявленной
протеинурии и/или повышения креатинина в сыво-
ротке. Под световым микроскопом наблюдалось яв-
ное острое повреждение канальцев, под электронным
микроскопом в эпителиальных клетках почечных ка-
нальцев и подоцитах были обнаружены вирусные час-
тицы, а иммунофлуоресцентное окрашивание ядер-
ного белка SARS-CoV-2 в клетках почечных канальцев
было положительным. Эти патологические результаты
указывают на то, что SARS-CoV-2 инфицирует почеч-
ные паренхиматозные клетки. Есть два возможных ме-
ханизма, с помощью которых SARS-CoV-2 вызывает
поражение почек — это цитокиновое повреждение
подоцитов вирусами и/или прямое токсическое воз-
действие вирусов на подоциты [5]. 

COVID-19 представляет собой тяжелое острое
респираторное заболевание, которое в силу мульти-
органного тропизма вируса SARS-CoV-2 может усу-
гублять или вызывать de novo патологию почек. С кли-
нической точки зрения она характеризуется усилени-
ем степени тяжести и высокой вероятностью небла-
гоприятного исхода заболевания. При поражении по-
чек de novo, по некоторым данным, наблюдается так-
же развитие умеренно выраженного мочевого
синдрома и дисфункция почек, природа которых не-
достаточно изучена. Однако, если при острой почеч-
ной патологии течение COVID-19 проанализировано
достаточно подробно, то данные об особенностях
этого заболевания при терминальной хронической
почечной недостаточностью (тХПН) и, в частности, у
больных, получающих программный гемодиализ, в
литературе освещены довольно скудно [4—6].

Кроме того, у больных с ХПН выявляются множе-
ственные нарушения гуморального и клеточного
звеньев иммунитета, в основе которых могут лежать
нарушения функции Т-клеток, что также может не-
благоприятно сказываться на течении SARS-CoV-2-
инфекции [7]. 

В связи с этим изучение особенностей течения
SARS-CoV-2-инфекции на фоне хронической патоло-
гии почек у детей является актуальным. 

Цель: выявить клинические особенности течения
новой коронавирусной SARS-CoV-2-инфекции у ре-
бенка с хронической болезнью почек и почечной не-
достаточностью. 

Представлен клинический случай наблюдения но-
вой коронавирусной инфекции у пациента раннего
возраста, находившегося на стационарном лечении в
ГАУЗ Оренбургской областной клинической инфек-
ционной больницы (ООКИБ) г. Оренбурга. Получено
информированное согласие родителей.

Клиническое наблюдение. Мальчик в возрасте
2 лет 2 месяцев поступил в ООКИБ 3.09.21г. с жало-
бами на слабость, заложенность носа, отеки.

Ребенок был переведен из Областной детской кли-
нической больницы (ОДКБ) г. Оренбурга, где нахо-
дился на лечении с диагнозом: «Хроническая болезнь
почек. Стадия 5, зависимая от диализа. Артериальная
гипертензия. Вторичная, ренальная. Гипертрофиче-
ская кардиомиопатия. Вторичный гиперпаратиреоз.
Белково-энергетическая недостаточность».

Из анамнеза жизни известно, что ребенок родился
от 3 беременности, 2 родов. Беременность протекала
на фоне токсикоза, железодефицитной анемии, гес-
тоза в третьем триместре, угрозы прерывания. Роды
физиологичные, произошли в срок. Оценка по шкале
Апгар 6/7 баллов. Масса при рождении 3710 г, рост —
53 см. Новорожденный приложен к груди в первые
сутки. Выписан из роддома на 4 сутки. Ребёнок нахо-
дился на грудном вскармливании до момента заболе-
вания. Рос и развивался в соответствии с возрастом.
На диспансерном учете состоял у невролога с диаг-
нозом: Перинатальное поражение ЦНС. Синдром
ликворо-динамических нарушений. У окулиста — с
диагнозом: Косоглазие. 8.08.20г. в возрасте 1года
2 месяцев мальчик перенес острую кишечную инфек-
цию по типу гемоколита, тяжелой степени тяжести, ос-
ложнившуюся гемолитико-уремическим синдромом,
на фоне которого развилась хроническая болезнь по-
чек (ХБП) и сформировалась хроническая почечная
недостаточность. Лечение гемолитико-уремического
синдрома мальчик получал в реанимационном отде-
лении ОДКБ. 12.08.20 г. ребенку был установлен пе-
ритонеальный катетер, проводился непрерывный пе-
ритонеальный диализ. С 21.08.20 г. появились симп-
томы диализного перитонита. На фоне проводимого
гемодиализа показатели креатинина были стабильно
высокими: 325—391—348 мкмоль/л (норма — 35—
110 ммоль/л), уровень мочевины был в пределах
10,3—15,3—16,7 ммоль/л (норма 4,3—7,1 ммоль/л).
В связи с тяжестью состояния, невозможностью даль-
нейшей заместительной почечной терапии в ГАУЗ
ОДКБ ребенок был переведен в ГБУЗ «Детская город-
ская клиническая больница святого Владимира» Де-
партамента здравоохранения г. Москвы, центр грави-
тационной хирургии и гемодиализа, где находился с
3.09.20 г. по 8.06.21 г. Обратно в ОДКБ ребенок
вернулся 9.06.21г., где находился в реанимационном
отделении до 3.09.21 г. Накануне 2.09.21 г. у маль-
чика появилась заложенность носа, повысилась тем-
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пература до 37,5°С, в связи с чем было проведено
исследование мазка из носа и зева методом ПЦР на
коронавирусную инфекцию SARS-COV-2, тест поло-
жительный. Выполнена рентгенография органов груд-
ной клетки, где регистрировались признаки бронхита.
Ребенок направлен в ООКИБ.

При поступлении в ООКИБ состояние расценива-
лось как тяжелое за счет основного заболевания, по-
чечной недостаточности, катарального синдрома, ин-
токсикации. Объективный осмотр: мальчик правиль-
ного телосложения, пониженного питания. Вес —
8950 г, рост — 81,5 см. Температура 38,4°С. Кож-
ные покровы — чистые, бледные, сухие. Тургор тканей
снижен на животе. Подкожно-жировой слой развит
слабо, кожная складка на животе собирается, плохо
расправляется. Отмечается пастозность лица, ладо-
ней и стоп. Пальпируются подчелюстные лимфоузлы в
диаметре до 3 мм, мягкоэластичные, безболезненные.
Носовое дыхание умеренно затруднено из-за зало-
женности носа. Зев гиперемирован, налетов нет.
Грудная клетка — цилиндрической формы, обе поло-
вины симметрично участвуют в акте дыхания. При
перкуссии ясный легочный звук. При аускультации в
нижних отделах легких отмечается ослабление дыха-
ния, больше справа. Сатурация при вдыхании атмос-
ферным воздухом 98%, ЧД 30 в минуту, ЧСС 128 в
минуту. Живот мягкий, при пальпации безболезнен-
ный по всем отделам. Стул — 1—2 раза за сутки, кал
оформленный. Печень на 2 см ниже края реберной
дуги. Разовая порция мочи — 10—17 мл. Ребенок в
сознании. Взгляд фиксирует. Менингеальных, очаго-
вых знаков нет.

Выставлен предварительный диагноз: Новая коро-
навирусная инфекция COVID-19, подтвержденная.
Хроническая болезнь почек. Стадия 5, зависимая от
диализа. Артериальная гипертензия. Вторичная, ре-
нальная. Гипертрофическая кардиомиопатия. Вторич-
ный гиперпаратиреоз. Белково-энергетическая недо-
статочность средней степени тяжести (дефицит веса
20%).

При поступлении было назначено лечение: реком-
бинантный интерферон альфа2b (Виферон),
панкреатин (креон), амлодипин, эналаприл, карбонат
кальция.

В общем анализе крови выявлено снижение гемо-
глобина (110 г/л), тромбоцитопения (129 x 109 /мл),
лейкопения (3,8 x 109 /мл), ускорение СОЭ до 23 мм
в час. В биохимическом анализе крови — белок —
68,78 г/л, альбумин — 40,89 г/л, щелочная фосфа-
таза — 310 Е/л, ЛДГ — 333,3 Е/л, глюкоза —
3,8 ммоль/л, натрий —132,7 ммоль/л, Д-димер —
100 нг/мл, повышение активности АсАТ (137,43 Е/л),
высокие показатели мочевины (15,5 ммоль/л), кре-
атинина (333 мкмоль/л), ферритина (500 нг/мл), ги-
перкалиемия (7,36 ммоль/л). В общем анализе мочи —
лейкоцитурия (8—10 в поле зрения), протеинурия
(300 мг/дл), кетонурия (10 мг/дл), реакция щелочная
ph = 8. На ЭКГ — ритм синусовый с ЧСС 62—72 в ми-
нуту. Нормальное положение электрической оси
сердца.

При УЗИ внутренних органов — гепатомегалия,
увеличение размеров поджелудочной железы. Реак-
тивные изменений печени, поджелудочной железы.
Свободной жидкости в брюшной полости нет. Пери-
стальтика кишечника сохранена.

Таблица 1а. Динамика показателей общего анализа крови
Table 1а. Dynamics of indicators of a general blood test

Дата
Hb 

(n = 110—
140 г/л)

Эр. 
(n = 3,5—

4,5 x 1012 /л)

Тромб. 
(n = 160—

390 x 109 /л)

Лейкоц. 
(n = 5—

13 x 109 /л) 

П/я 
(n = 0,5—

1%)

С/я 
(n = 25—

60%)

Лф 
(n = 26—

60%)

Моноц.
(n = 2—
10%)

СОЭ 
(n = 4—

13 мм в час)

3.09.21 110 3,57 129 3,8 26,8 23

4.09.21 87 2,88 142 4,47 40

5.09.21 90 3,05 165 9,8 34,5 10

6.09.21 106 3,27 129 6,3 69,1 25,1 43

7.09.21 114 3,67 125 5,57 10

8.09.21 98 3,04 118 7,16 47

9.09.21 93 3,04 118 7,16 63,4 31,6 4,9 47

10.09.21 110 3,59 74 6,02 0,8 79,5 15,8 3,7 26

11.09.21 102 6,6 72,4 21,6 14

12.09.21 93 2,89 74 3,78 1,1 78,6 11,6 9 42
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На рентгенограмме органов грудной клетки от
3.09.21 г. — легочный рисунок не изменен. Очаговых
и инфильтративных теней не выявлено. Корни легких
структурны. Тень средостения расширена в попереч-
нике в нижних отделах (КТИ 59%). Сердечная талия
сглажена. Синусы свободные. Заключение: активной
патологии органов грудной клетки не выявлено. Рент-
генологическая картина кардиомегалии 2 степени.

На компьютерной томографии органов грудной
клетки выявлены признаки двусторонней вирусной
пневмонии, 30% поражения легочной ткани.

На фоне проводимого лечения в течение 3 дней
состояние ребенка было стабильно тяжелым по ос-
новному заболеванию (ХБП). С 4 дня появилась отри-
цательная динамика в виде нарастания температуры,
дыхательной недостаточности. При осмотре кожные
покровы землистого оттенка, тургор тканей снижен,
дыхание спонтанное. Снижение сатурации до 90%.
Одышка смешанного характера с участием вспомо-
гательной мускулатуры в акте дыхания на вдохе и вы-
дохе в покое, с частотой дыхания 56 в мин. При аус-
культации легких — дыхание проводится, выслушивают-
ся сухие и влажные хрипы с обеих сторон. Тоны серд-
ца приглушены, ритмичные. АД 80/50 мм рт.ст. Жи-

вот при пальпации умеренно вздут, болезненный. Пе-
чень на 2 см ниже края реберной дуги. Стула нет.
Анурия. Ввиду нестабильности гемодинамики на фоне
титрования вазопрессоров процедура гемодиализа
остановлена. Состояние очень тяжелое за счет синд-
рома интоксикации, дыхательной недостаточности,
терминальной стадии почечной недостаточности, сер-
дечно-сосудистой недостаточности. 

После проведения консилиума выставлен диагноз:
Новая коронавирусная инфекция COVID-19, ПЦР
подтвержденная. Внебольничная двусторонняя вирус-
ная пневмония. Тяжелой степени тяжести. Токсикоз
3 степени. ДН 3 степени. Гидроперикард. ХБП 5 ста-
дия, зависимая от диализа. Ренальная артериальная
гипертензия. Гипертрофическая кардиомиопатия. Ме-
таболический ацидоз. Вторичный гипопаратиреоз.
Белково-энергетическая недостаточность. Средней
степени тяжести. Анемия гипохромная. Легкой степе-
ни тяжести. Смешанного генеза.

Ребенок неоднократно консультирован специалис-
тами Федерального Центра с помощью телемедицин-
ских коммуникаций.

С учетом нарастающей дыхательной недостаточ-
ности ребенок переведен на аппарат ИВЛ. Проводи-

Таблица 1б. Динамика показателей биохимического анализа крови
Table 1b. Dynamics of indicators of biochemical blood test

Дата
Белок 

(норма 
62—83 г/л)

Альбумин 
(норма 
40%)

б/р 
(норма 8—

20 мкмоль/л)

АсАТ 
(норма 

до 
40 МЕ)

АлАТ 
(норма 

до 
30МЕ)

ЩФ 
(норма до 
644 ЕД/л)

ЛДГ 
(норма до 
576 ЕД/л)

Глюкоза 
(норма 3,3—
5,5 ммоль/л)

Мочевина 
(норма 
4,3—

7,1 ммоль/л)

Креатинин 
(норма 35—

110 ммоль/л)

Холестерин 
(норма 2,95—
5,25 ммоль/л)

СРБ 
(норма до 
0,5 мг/л)

3.09 17 64 3,8 15,2 333

4.09 68,78 40,89 137,43 310,69 333,3 6,87

6.09 64,06 38,73 253,8 331,71 522,79 5,96 4,46

7.09 54,52 17,49 272 75,11 206,23 863,11 4,12 12,2 162,44 11,3

8.09 58,3 30 17,6 122 44 7,6 22,5 289 5,2 9

9.08 56,06 30,77 16,36 218,05 61,13 17,88 225,42 5,59 10,64

10.09 63,3 34,4% 11,2 72 56 163 3,9 9,6 140 6,2 17,7

Дата
Прокальцитонин 

(норма менее 
0,05 нг/мл)

D-димер 
(норма до 

250 мгк/мл)

Ферритин 
норма 7—
140 мкг/л)

ПТИ 
(норма 

80—100%)

ПВ (норма 
12—

18 сек) 

МНО 
(норма 

0,8—1,2)

АЧТВ 
(норма 25—

40 сек)

Фибриноген 
(норма 

2,76—4,7)

Тромбиновое 
время 

(норма 14—21 сек)

Na+ 

(норма 
135—145)

K+ 

(норма 
3,5—4,5)

3.09 110 12,8 0,94 32 2,3 16,9 132,7 7,36

4.09

6.09 1,39 нг/мл 250 500 102 13,3 0,9 41,4 2,3 18,9

7.09 96,2 13,8 1,02 33,8 1,7 18,3

8.09 105 13,1 0,97 28,8 2,6 18,6
142

139,6

3,79

4,03

9.08

10.09 1,73нг/мл
250 нг/мл 
(норма 0—

285)

Более 
500 нг/мл 102% 13,3 0,98 23,3 — 15,6сек 143,3 3,55
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лось лечение — парентеральное питание, рекомби-
нантный интерферон альфа2b, иммуноглобулины для
внутривенного введения, меронем, ванкомицин, гемо-
диализ 3 раза в неделю, дексаметазон. По назогаст-
ральному зонду отмечалось выделение застойного
содержимого вязкой слизистой мокроты с геморраги-
ческим компонентом. В лечении добавлена гемостати-
ческая терапия, переливание свежезамороженной
плазмы, гемотрансфузия.

На фоне проводимых мер лечения состояние ре-
бенка было стабильно тяжелым.

В общем анализе крови отмечалось нарастание
анемии: снижение гемоглобина 110—87 — 93 г/л,
эритроцитов в диапазоне 3,57 x 1012 /л—2,88 x 1012 /л,
тромбоцитопения (129—74 x 109 /л), лейкопения
(6,3 x 109 /л—3,78 x 109 /л), нейтрофилёз (69,1%—
78,5%), лимфопения (26,8%—11,6%), ускорение
СОЭ от 23 до 47 мм в час (табл. 1а). В биохимиче-
ском анализе крови — гипопротеинемия (54,5 г/л),
гипоальбуминемия (30%), признаки цитолиза (АсАТ
от 72 до 272 МЕ/мл, АлАТ от 64 до 56 МЕ/мл), по-
вышение активности ЛДГ (333,3—863,11), гиперхо-
лестеринемия (6,87—6,2), повышение С-реактивного
белка 4,46—17,7 мг/л, нарастание прокальцитонина
1,39—1,74 нг/мл, ферритина (50—500 нг/мл). По-
казатели свертывающей системы (Д-димер, ПТИ,
МНО, АЧТВ, ПВ, фибриноген, ТВ) — были в пределах
нормы (табл. 1б).

На ЭХО-кардиографии — увеличение левых отде-
лов сердца, сократительная способность сердца со-
хранена. Фракция выброса 60%. Утолщение стенки
левого желудочка. Створки митрального клапана
утолщены. Недостаточность митрального клапана 2—
3 степени. Пролапс митрального клапана 1 степени.
СДЛЖ 29 мм рт.ст. ООО 2—2,5 мм. Сепарация лист-
ков перикарда до 8 мм.

Посев с эндотрахеальной трубки (7.09) — выделен
Staphylococcus epidermidis. 

На 9-й день состояние ребенка крайне тяжелое за
счет полиорганной недостаточности. Сознание угне-
тено до сопора (9 баллов по Глазго). Температура
37,2—38°С. При аускультации в легких дыхание ос-
лаблено слева и в задних отделах, выслушиваются
влажные и проводные хрипы. Брадикардия. Приглу-
шенность сердечных тонов. Гипотония. Состояние с
отрицательной динамикой за счет нарастания дыха-
тельной и сердечной недостаточности. ИВЛ — в режи-
ме PE параметрами — FIO2 —повышение до 95%,
ЧД = 40 в мин. Сатурация 92%. На фоне продолжаю-
щегося титрования дофамина 4%, норадреналина
0,2% в 18:20 произошла остановка сердечной де-
ятельности. В течение 30 минут проводилась сердеч-
но-легочная реанимация, в исходе которой сердечная
деятельность не восстановилась. 

Патолого-анатомический диагноз: Коронавирус-
ная инфекция, вызванная COVID-19, подтвержденная
(ПЦР мазка на COVID-19 (+) от 2.09. и 4.09.21г),
крайне тяжелой степени тяжести.

Фоновые заболевания: Хроническая болезнь по-
чек 5 стадии, зависимая от диализа. Артериальная ги-
пертензия ренальная.

Осложнения основного заболевания: Острая рес-
пираторная вирусная инфекция верхних дыхательных
путей множественной локализации, двусторонняя ин-
терстициальная пневмония. Двусторонний малый гид-
роторакс. Гидроперикард. Острый респираторный
дистресс-синдром. Эндотоксикоз. ДВС-синдром с
кровоизлияниями, с наличием свежих тромбов в про-
светах артерий и вен разной локализации. Метабо-
лический ацидоз-отек и дислокация головного мозга.
Вторичный гипопаратиреоз. Белково-энергетическая
недостаточность средней степени тяжести. Тяжелые
дистрофические изменения внутренних органов: диф-
фузные гипоксические, метаболические, ишемиче-
ские повреждения в головном мозге, в сердце, в поч-
ках, в печени. Отек легких.

Сопутствующие заболевания: Малая аномалия
сердца: ООО 2—2,5 мм. Недостаточность митраль-
ного клапана 2—3 ст. Кардиомегалия 2 ст.

Совпадение клинического и патолого-анатомиче-
ского диагнозов.

Таким образом, проведенное клиническое иссле-
дование показало, что у ребенка с хронической бо-
лезнью почек, осложненной хронической почечной
недостаточностью, зависимой от диализа, новая ко-
ронавирусная инфекция началась типично с умерен-
но выраженного синдрома интоксикации и катараль-
ных явлений, о чем свидетельствуют самочувствие па-
циента при поступлении, нормальные показатели са-
турации, отсутствие одышки и результаты рентгеноло-
гического исследования органов грудной клетки. Про-
грессирование поражения легочной ткани произошло
к 4 дню госпитализации с развитием острой дыхатель-
ной недостаточности смешанного типа (ЧД — 56 в мин,
участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания
на вдохе и выдохе в покое, снижение сатурации до
90%). На фоне тяжелого течения SARS-CoV-2-инфек-
ции у ребенка развился мультисистемный воспали-
тельный синдром, включающий поражение сердеч-
но-сосудистой системы (приглушенность тонов серд-
ца, нарастание АсАТ, увеличение левых отделов
сердца, утолщение стенки левого желудочка, створок
митрального клапана, признаки недостаточности мит-
рального клапана 2—3 степени, сепарация листков пе-
рикарда по задней стенке левого желудочка до 8 мм),
пищеварительной системы (вздутие живота, наруше-
ние перистальтики кишечника) на фоне имеющейся
терминальной стадии почечной недостаточности. Ла-
бораторными критериями мультисистемного воспали-
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тельного синдрома были — нарастание СОЭ, про-
кальцитонина, С-реактивного белка, ферритина.
Смерть ребенка наступила от осложнений новой ко-
ронавирусной инфекции, проявляющихся полиор-
ганной недостаточностью. Прослеживая показатели
креатинина, мочевины и калия на фоне течения
SARS-CoV-2-инфекции у данного ребенка, следует
отметить, что они были стабильно высокими, но выра-
женного их роста по мере ухудшения течения заболе-
вания не отмечалось.

Заключение
Проведенное клиническое наблюдение под-

тверждает, что новая SARS-CoV-2 коронавирусная
инфекция протекает тяжело у детей с сопутствующей
патологией. При этом хроническая болезнь почек свя-
зана с неблагоприятными исходами и смертностью у
пациентов с SARS-CoV-2-инфекцией. Клинической
особенностью данного случая было развитие выра-
женного синдрома воспалительного ответа с форми-
рованием гемодинамической и полиорганной недо-
статочности.
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