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Резюме
Введение. Нередко считают, что подагра – это нераспространенное заболевание и поэтому она не представляет большого инте-
реса для врачей широкого профиля. Однако заболеваемость подагрой в мире неуклонно растет, что объясняется увеличением 
в популяции лиц с гиперурикемией. Аллергические реакции, несоблюдение режима лечения, лекарственные взаимодей-
ствия, а иногда и неэффективность гипоурикемической терапии приводят к тяжелому течению заболевания. Подагра неред-
ко протекает в сочетании с такими патологиями, как ожирение, сахарный диабет, артериальная гипертензия, и другими. 
В настоящее время представляет большой интерес течение коронавирусной инфекции на фоне подагры. Учитывая 
Временные методические рекомендации Минздрава России (версия 17 от 14.12.2022) «Профилактика, диагностика 
и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», пациенты с иммуновоспалительными ревматическими забо-
леваниями представляют особые группы больных. При их инфицировании вирусом SARS-CoV-2 необходимо прервать 
лечение стандартными базисными противовоспалительными препаратами (метотрексат, лефлуномид, азатиоприн), ген-
но-инженерными биологическими препаратами (ингибиторы фактора некроза опухоли-α, интерлейкинами-6, 17, 12/23, 
23, блокаторами костимуляции Т-клеток, анти-В клеточными препаратами (ритуксимаб, белимумаб). Госпитализация 
в стационар должна осуществляться только по ургентным показаниям с предоставлением лабораторных данных 
об отсутствии инфицирования SARS-CoV-2. 
Цель работы. Данная статья раскрывает детали течения коронавирусной инфекции у пациентки с иммуноопосредованной 
подагрой с аллергией на все противоподагрические препараты и отсутствием в течение более 30 лет специфической гипо-
урикемической терапии. 
Результаты. Тяжесть состояния определяли состоявшееся кровотечение из стероидной язвы желудка, вторичная недо-
статочность надпочечников на фоне регулярного и бесконтрольного приема кортикостероидов и нестероидных противо-
воспалительных препаратов. Также состояние расценивалось как тяжелое за счет симптомов интоксикации, гипертермии, 
астеновегетативного и диарейного синдромов. У пациентки была визуализирована хроническая инфекция кровотока 
в виде вегетации на трикуспидальном клапане, повышение маркеров сепсиса и системного воспаления, что было интер-
претировано как проявление бактериального сепсиса. Однако в связи с отсутствием динамики на фоне проводимой анти-
бактериальной терапии (сохранение лихорадки, увеличение количества тофусов в области кистей и стоп, прогрессирова-
ние артралгии) было предположено, что это связано с основным заболеванием и развитием самостоятельного иммунного 
механизма повреждения внутренних органов и отложением тофусов на трикуспидальном клапане. Учитывая клиническую 
картину заболевания и данные лабораторно-инструментального обследования, диагноз бактериального сепсиса был 
исключен и состояние расценено как иммуноопосредованное сепсисоподобное тяжелое течение подагры при отсутствии 
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Abstract 
Background. It is often believed that gout is an uncommon disease and therefore of little interest to general practitioners. However, the 
incidence of gout in the world is steadily increasing, which is explained by the increase in the population of persons with hyperuricemia. 
Allergic reactions, non-compliance with the treatment regimen, drug interactions, and sometimes the ineffectiveness of hypouricemic 
therapy leads to a severe course of the disease. Gout often occurs in combination with diseases such as obesity, diabetes, arterial hyperten-
sion. At present, the course of coronavirus infection against the background of gout is of great interest. Taking into account the Interim 
Guidelines of the Ministry of Health of Russia, version 17 of December 14, 2022 ″Prevention, diagnosis and treatment of a new coronavirus 
infection (COVID-19)″, patients with immunoinflammatory rheumatic diseases represent special groups of patients. In case of infection 
of such patients with the SARS-CoV-2 virus, it is necessary to interrupt treatment with standard basic anti-inflammatory drugs (metho-
trexate, leflunomide, azathioprine), genetically engineered biological drugs (tumor necrosis factor-α inhibitors, IL-6, IL-17, IL-12 /23, 
IL-23, T-cell co-stimulation blockers, anti-B cell drugs (rituximab, belimumab) Hospitalization should be carried out only for urgent 
indications with the provision of laboratory data on the absence of SARS-CoV-2 infection.
Objective. This article discloses the details course of coronavirus infection in a patient with immune-mediated gout with an allergy to all 
anti-gout drugs and the absence of specific hypouricemic therapy for more than 30 years.
Results. The severity of the condition was determined by bleeding from a steroid gastric ulcer, adrenal insufficiency secondary to regular 
and uncontrolled intake of corticosteroids and non-steroidal anti-inflammatory drugs. Also, the condition was regarded as severe due to the 
symptoms of intoxication, hyperthermia, asthenovegetative syndrome, diarrheal syndrome. The patient was visualized chronic infection 
of the bloodstream in the form of vegetation on the tricuspid valve, increased markers of sepsis and systemic inflammation, which was 
interpreted as a manifestation of bacterial sepsis. However, due to the lack of dynamics against the background of ongoing antibiotic therapy – 
the persistence of fever, an increase in the number of tophi in the area of the hands and feet, the progression of arthralgia, it was assumed 
that this is due to the underlying disease and the development of an independent immune mechanism for damage to internal organs 
and the deposition of tophi on the tricuspid valve. Taking into account the clinical picture of the disease and the data of laboratory and 
instrumental examination, the diagnosis of bacterial sepsis was excluded and the condition was regarded as an immune-mediated sepsis-
like severe course of gout in the absence of treatment with secondary amyloidosis of internal organs and deposition of tophi, including on 
the tricuspid valve. Olokizumab 160 mg/ml – 0.4 ml subcutaneously was prescribed for treatment in order to stop the systemic immune 
inflammatory response. After the introduction of the drug, there was a gradual normalization of body temperature, a decrease in pain, 
articular syndrome and an indicator of the level of IL-6.

лечения с вторичным амилоидозом внутренних органов и отложением тофусов в том числе на трикуспидальном клапане. 
Дополнительно к лечению с целью купирования системной иммунной воспалительной реакции был назначен олокизумаб 
(160 мг/мл – 0,4 мл подкожно). После введения препарата отмечались постепенная нормализация температуры тела, умень-
шение болевого, суставного синдрома и показателя уровня интерлейкина-6. Таким образом, терапия олокизумабом принесла 
существенный положительный эффект и способствовала стабилизации состояния пациентки.
Заключение. Следует учитывать, что у пациентов с иммуноопосредованными заболеваниями острые инфекции могут про-
текать в сепсисоподобной форме и должны оцениваться комплексно, а также должна инициироваться ранняя упреждающая 
противовоспалительная терапия.
Ключевые слова: подагра, сепсис, системное воспаление, коронавирус, COVID-19.
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Убоженко И. В., Володина И. В. Клинический случай сепсисоподобного течения коронавирусной инфекции на фоне пер-
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К оморбидность различных сома-
тических патологий с острой 
инфекцией оказывает суще-
ственное влияние на течение 

и исход заболеваний [1]. В ряде случае 
имеется дополнительная проблема 
в выборе лечебной тактики с учетом 
аллергологического анамнеза пациента 
[2]. При новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) существует ряд ограниче-
ний к ипользованию пациентами базис-
ной терапии основного заболевания, 
например, отмена приема метформина 
и перевод на инсулинотерапию во время 
лечения инфекции [3]. С особой насто-
роженностью необходимо относиться 
к пациентам с ревматологическими 
заболеваниями с предшествующей 
иммуносупрессивной терапией, что, как 
известно, утяжеляет течение НКИ [4]. 
Среди них больные подагрой считаются 
относительно управляемыми и стабиль-
ными на фоне применяемой терапии 
[5]. Особую категорию представляют 
пациенты с гиперсенсибилизацией 
к специфической гипоурикемической 
терапии, которые бесконтрольно и без-
ответственно принимают большие дозы 
нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и используют глю-
кокортикостероиды (ГКС) в качестве 
симптоматической противовоспали-
тельной и противоболевой терапии [6]. 
Такое бесконтрольное лечение может 
провоцировать обострение основного 
заболевания, а при наличии подагры 
приводит к увеличению концентрации 
мочевой кислоты (МК) в организме. 
МК относится к продуктам обмена 
пуринов и является молекулярным пат-
терном, ассоциированным с повреж-
дением различных органов и систем, 
в том числе – с повреждением почек кри-
сталлозависимым и независимым меха-
низмами [7, 8]. Несмотря на описанные 
в различных исследованиях серии слу-
чаев с комплексом гиперкатаболических 
процессов, проявляющихся тяжелой 

гиперурикемией, гиперфосфатемией 
и гиперкалиемией, оценка связи между 
уровнем МК в сыворотке крови и кли-
ническими исходами у пациентов 
с COVID-19 остается ограниченной [9].

Представляем клинический слу-
чай сепсисоподобного тяжелого тече-
ния НКИ на фоне нелеченой подагры 
в течение более 30 лет у женщины 61 года 
с аллергией на все известные противо-
подагрические лекарственные препара-
ты и бесконтрольным использованием 
нестероидных и стероидных противо-
воспалительных препаратов, которые 
спровоцировали желудочное кровоте-
чение.

Клинический случай
11.08.2022 г. в клинику инфекцион-

ных болезней Краевой клинической 
больницы № 2 поступила женщина С., 
61 года, с направительным диагнозом 
«U07.1 Коронавирусная инфекция, 
лабораторно подтвержденная, средней 
степени тяжести». Из анамнеза забо-
левания известно, что считает себя 
больной с 01.07.2022 г., начало заболе-
вания острое с лихорадки до 38-39 °С
в течение 5 дней, миалгии, боли в 
суставах. Из сопутствующих заболе-
ваний: в течение более 30 лет страдает 
первичной метаболической подагрой, 
тяжесть течения которой осложняется 
верифицированной аллергией на все 
известные противоподагрические пре-
параты и постоянным бесконтрольным 
приемом ГКС. Пациентка не обрати-
лась за медицинской помощью, так как 
расценила свое состояние как обостре-
ние подагры, и самостоятельно начала 
терапию дексаметазоном инъекционно 
в течение трех дней по схеме 8-4-4 мг, 
Дипроспаном (2 мг + 5 мг/мл) – по 2 мл 
внутримышечно ежедневно, без поло-
жительного эффекта. На фоне лечения 
сохранялась лихорадка, нарастала сла-
бость, симптомы астении и появился 
жидкий многократный неоформлен-

ный водянистый зеленый стул до 10 раз 
в сутки, дважды кратковременно теряла 
сознание. 

В связи с прогрессирующей резкой 
слабостью вызвала скорую медицинскую 
помощь, состояние было расценено как 
обострение хронического панкреати-
та, в связи с чем пациентка направлена 
на госпитализацию в терапевтическое 
отделение Владивостокской клиниче-
ской больницы № 4. При первичном 
обследовании 10.07.2022 г. носоглоточ-
ные смывы на коронавирус SARS-CoV-2 
отрицательные. Проведено рентгено-
логическое обследование – мульти-
спиральная компьютерная томография 
органов грудной клетки и брюшной 
полости (МСКТ ОГК и БП) – патология 
органов дыхания отсутствовала, отмече-
ны признаки хронического панкреатита 
и поликистоза почек. 

По результатам лабораторного обсле-
дования отмечались гипогликемия, 
уровни креатинина, мочевины, МК 
превышали до двух раз референсные 
значения, были повышены показатели 
острофазных белков – С-реактивного 
(СРБ) и фибриногена, а также наблю-
дались лейкоцитоз с тромбоцитозом 
(табл. 1). Состояние расценивалось 
как суперинфекция на фоне иммуно-
супрессии. Назначена антибактериаль-
ная терапия (АБТ) – цефтриаксон по 2 г 
2 раза в день.

На фоне проводимой антибактери-
альной и спазмолитической терапии 
состояние пациентки не улучшалось, 
и симптомы прогрессировали с сохра-
няющейся ежедневной лихорадкой 
в вечернее время и возрастанием темпе-
ратуры до 39 °С, в связи с чем больную 
повторно обследовали на SARS-CoV-2. 
Полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
на наличие РНК SARS-CoV-2 оказа-
лась положительной, и пациентка была 
переведена в инфекционный госпиталь 
Владивостокской клинической боль-
ницы № 1.

Conclusion. Thus, olokizumab therapy brought a significant positive effect and contributed to the stabilization of the patient's condition. 
It should be noted that in patients with immune-mediated diseases, infectious acute diseases can occur in a sepsis-like form and should 
be assessed comprehensively and early preventive anti-inflammatory therapy initiated. 
Keywords: gout, sepsis, systemic inflammation, coronavirus, COVID-19.
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(по 1,0 г 2 раза в день), меропенемом (по 
1,0 г 1 раз в день) внутривенно капельно. 

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ) 
обнаружены незначительные дегене-
ративные изменения аортального кла-
пана, образование трикуспидального 
клапана (мелкая вегетация до 0,5 см), 
диастолическая дисфункция левого 
желудочка I типа. 

Учитывая результаты инструмен-
тальных и лабораторных методов диа-
гностики, а также сопутствующий 
хронический иммунокомпрометиро-
ванный фон, заподозрен инфекцион-
ный эндокардит нативного трикуспи-
дального клапана, скорректирована 
АБТ (ванкомицин заменен на линезо-
лид). Однако состояние продолжало 
ухудшаться, нарастала слабость, в том 
числе мышечная, сохранялись лихорад-
ка, выраженные артралгии, миалгии 
и жидкий водянистый стул до 20 раз 
в сутки. По данным лабораторного 
обследования отмечалось повышение 
показателей, указывающих на гипопро-
теинемию, гипокалиемию, гипоглике-
мию, гипокальциемию, а также увели-
чение острофазных белков. Симптомы 
основного заболевания быстро прогрес-
сировали, резко увеличилось количе-
ство тофусов в области кистей и стоп 
(рис.), скованность в суставах кистей 
и стоп, коленных и плечевых, боли 
в суставах, достигающие «простынных» 
по своей интенсивности, боли в животе.

Несмотря на тяжесть состояния 
по семейным обстоятельствам паци-
ентка покинула стационар 29.07.2022 г., 
написав письменный отказ от госпи-
тализации. Дома рекомендованное 
лечение не проводила, амбулаторно 
не наблюдалась. Отрицательная дина-
мика состояния нарастала в течение 
недели с выраженными симптома-
ми астении и мышечной слабости 
на фоне продолжающегося диарейного 
синдрома и появлением кала черного 
цвета, также сохранялась лихорадка. 
Повторно вызвала скорую медицин-
скую помощь, и вновь была доставлена 
в терапевтическое отделение с напра-
вительным диагнозом «Обострение 
хронического панкреатита». 

При поступлении в стационар про-
ведено обследование – повторно МСКТ 
ОГК – патологии со стороны орга-
нов грудной клетки не обнаружено, 
по данным ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) ОБП и почек – без дина-

Таблица 1 
Показатели биохимического анализа пациентки C. [таблица составлена 
авторами] / Indicators of the biochemical analysis of patient S. [table compiled by the 
authors]

Параметр 10.07.2022 25.07.2022 08.08.2022 15.08.2022 24.08.2022

Глюкоза, ммоль/л 3,4 3,2 4,2 3,2 4,0

Креатинин, мкмоль/л 101,5 144,7 197,6 92 140

Мочевина, ммоль/л 20,8 16,1 32,9 7,1 10

Общий белок, г/л 73,4 46,9 51,6 41,5 67,9

Альбумин, г/л 37,6 26,7 19,5 21

Билирубин общий, 
мкмоль/л

9,56 3,7 4,9 7,6 2,0

Аланинамино-
трансфераза, МЕ/л

17,3 14,8 6,3 9 16,6

Альфа-амилаза 
общая, МЕ/л

89,1 51,2 82

Аспартатамино-
трансфера, МЕ/л

22,5 39,1 12,8 16 23,8

Активированное 
частичное 
тромбопластиновое 
время (АЧТВ), сек

41,800 34,7 37,5 54 29,1

Фибриноген 
по Клауссу, г/л

8,330 3,8 6,1 5,9 4,4

Протромбиновое 
время, сек

12,500 10,4 17 27 14,7

Протромбиновый 
индекс (ПТИ), %

78,600 88 54 93,9

D-димер, нг/мл 1300 2680 1469

Щелочная 
фосфатаза, МЕ/л

100,5 77,1 82 62

Лактатдегидро-
геназа, МЕ/л

326,24 408,1 184,1 180

Лактат, ммоль/л 5,2 3,4

Мочевая кислота, 
ммоль/л

705,2 434,78 495 384 416

Гамма-
глутамилтрасфераза 
(гамма-ГТ), МЕ/л

40,2 26,6 34 45

СРБ, мг/л 162,280 162,3 230,6 70,4 5,0

Ферритин, нг/мл 1283,10 328

Прокальцитонин, 
нг/мл

0,17 0,15 21,8 2,0

Калий, ммоль/л 3,31 2,4 3,0 2,8

Натрий, ммоль/л 134,5 125 132,7 138,5

Хлор, ммоль/л 87,78

Примечание. Жирным шрифтом выделены результаты, выходящие за пределы референсных 
значений.

Показатели клинического анализа 
крови пациентки С. при поступлении 
в терапевтическое отделение представ-
лены в табл. 2.

При поступлении 21.07.2022 г. состо-
яние пациентки квалифицировалось 
как тяжелое, обусловленное синдромом 
системной воспалительной реакции 
с лихорадкой (повышение темпера-

туры тела до 39 °С), лейкоцитозом 
(32,3 × 109/л), тромбоцитозом (2118 × 
109/л), лейкоцитурией, протеинури-
ей, повышением уровня прокальци-
тонина, креатинина (160 ммоль/л). 
На основании клинических данных 
установлен диагноз: «Сепсис неуточ-
ненной этиологии», начата АБТ пре-
паратами резерва – ванкомицином 
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мики. Осмотрена хирургом – данных 
за острую хирургическую патологию не 
выявлено, назначена диагностическая 
фиброгастродуоденоскопия (ФГДС), 
также осмотрена неврологом (исклю-
чена острая неврологическая патоло-
гия). 10.08.2022 г. получен положитель-
ный результат носоглоточного смыва 
на наличие коронавируса, в связи с чем 
пациентка вновь переведена в инфекци-
онное отделение Краевой клинической 
больницы № 2. При проведении эндо-
скопического исследования обнару-
жена язва желудка антрального отдела 
до 1,5 см в диаметре с признаками 
состоявшегося кровотечения. В анам-
незе в 2021 г. отмечалось кровотечение 
из язвы двенадцатиперстной кишки.

Об ъек т и вно п ри пост у п лен и и: 
состояние тяжелое за счет выражен-
ного интоксикационного и болевого 
синдрома, системного воспаления, 
постгеморрагического анемического 
синдрома, хронической болезни почек 
(ХБП). 

Положение активное, мышечный 
тонус снижен. Отмечаются множествен-
ные тофусы в области грудино-ключич-
ного сочленения справа, дистальных 
и проксимальных межфаланговых 
суставов обеих кистей, на тыльной 
стороне запястья слева, в областях лок-
тевых отростков, плюснефаланговых 
суставов с латеральной стороны, прок-
симальных межфаланговых суставов 
стоп, латерального предплюсно-плюс-
невого сустава слева. Кожа над тофусом 
гиперемирована, сквозь нее просвечи-
вают белые кристаллы МК.

Телосложение астеническое, питание 
понижено, больная кахексична, кожа 
бледно-медной окраски, эластичная, 
сухая, тургор снижен, высыпаний 
нет, подкожно-жировая клетчатка 
выражена слабо. Определяются пери-
ферические отеки, пастозность стоп 
и голеней. Слизистая конъюнктив блед-
но-розовая, влажная, склеры бледные. 
Температура – 38,2 °С. 

Нервно-психическая сфера: созна-
ние ясное, свободно вступает в контакт, 
психоэмоциональный фон снижен, 
плаксива, подавлена, просит облегчить 
ее страдания, интеллект соответствует 
полученному образованию и жизнен-
ному опыту, менингеальные симптомы 
отсутствовали. 

Сердечно-сосудистая система: арте-
риальное давление (АД) – 70/40 мм рт. 

ст., частота сердечных сокращений – 
111 в мин, тоны сердца приглушены, 
ритмичные, на трикуспидальном кла-
пане прослушивается систолический 
шум, границы сердца не расширены. 
Пульс на лучевой артерии – 111 ударов 

в мин, ритмичный, слабого наполне-
ния и напряжения, содружественный. 

Грудная клетка правильной формы, 
равномерно участвует в акте дыха-
ния, вспомогательная мускулатура 
не задействована, частота дыхания – 

Таблица 2
Показатели клинического анализа крови пациентки С. при поступлении 
в терапевтическое отделение [таблица составлена авторами] / Indicator [table 
compiled by the authors]s of the clinical blood test of patient S. upon admission to the 
therapeutic department 

Параметр 13.07.2022 21.07.2022 08.08.2022 15.08.2022 24.08.2022

Лейкоциты, 1012/л 22,59 31,21 15,4 11,5 10,5

Гранулоциты незре-
лые, %

1,20 8,4 2,9

Гранулоциты незре-
лые, абс., 109/л

0,27 2,6 0,45

Базофилы, % 1,10 0,4 0,2 1,2 1,2

Базофилы, абс., 109/л 0,25 0,12 0,03 0,14 0,13

Эозинофилы, % 1,50 1,1 0,6 0,1 5,7

Эозинофилы, абс., 
109/л

0,33 0,35 0,09 0,01 0,6

Моноциты, % 5,40 3,6 3,6 1,9 5,6

Моноциты, абс., 109/л 1,21 1,1 0,55 0,22 0,59

Лимфоциты, % 11,60 6,3 3,8 6,7 15,0

Лимфоциты, абс., 
109/л

2,61 1,97 0,6 0,78 1,57

Нейтрофилы, % 80,40 88,6 91,8 90,1 72,5

Нейтрофилы, абс., 
109/л

18,19 27,7 14,2 10,4 7,6

Тромбоцитокрит, % 1,770 1,7 0,68 0,47 0,63

Крупные 
тромбоциты, %

18,80 23,6 21,5 20,2 28,2

Средний объем 
тромбоцитов, фл.

9,20 9,9 9,7 9,3 10,4

Ширина распреде-
ления тромбоцитов 
SD, фл.

9,60 10,4 9,3 9,5 11,4

Коэффициент вариа-
ции ширины распре-
деления эритроцитов 
по объему, %

19,10 19,3 20 19,6 20,1

Стандартное откло-
нение ширины рас-
пределения эритро-
цитов по объему, фл.

64,50 59,3 59,3 58,4 57,1

Тромбоциты, 109/л 1931,00 1708,00 697 501 607

Среднее содержание 
гемоглобина 
в эритроците, пг

28,40 27,1 26,3 26,3 27,0

Средний объем 
эритроцитов, фл.

93,20 85,2 81,1 81,6 80,0

Гематокрит, % 31,50 26,4 19,7 24,8 26,4

Гемоглобин, г/л 96,00 84 64 80 89

Эритроциты, 109/л 3,38 3,1 2,43 3,0 3,3

СОЭ, мм/ч 64 70 55 56 30

Примечание. Жирным шрифтом выделены результаты, выходящие за пределы референсных 
значений.
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17 в мин. Дыхание жесткое, без хри-
пов, проводится во все отделы легких. 
Перкуторно – нормальный легочный 
звук, SpO2 – 98% при дыхании атмос-
ферным воздухом. 

Язык розовый, сухой, обложен белым 
налетом. 

Живот обычных формы и размера, 
мягкий, умеренно болезненный при 
пальпации в эпигастрии, активно 
участвует в дыхании, передняя брюш-
ная стенка без видимых изменений. 
При перкуссии – тимпанит. Симптомов 
раздражения брюшины нет. Печень 
плотноэластической консистенции, 
размер по Курлову – 10 × 9 × 8 см, 
край выступает из-под реберной дуги 
на +0,5 см, ровный, безболезненный, 
заострен. Селезенка не увеличена 
и не пальпируется. 

Стул жидкий, неприятного резкого 
запаха, со слизью, зелено-оливкового 
цвета с темно-коричневыми комками, 
дефекация (16 раз в сутки) и мочеиспу-
скание неконтролируемые. 

Визуально поясничная область без 
изменений, при пальпации почки 
не определяются, мочеиспускание 
не затруднено, в памперс, безболезнен-
ное, учащенное.

По данным лабораторного обсле-
дования обращали на себя внимание 

прогрессирующие анемия (показатель 
гемоглобина – 64 г/л), гипокалиемия, 
гипонатриемия, гипопротеинемия 
и гипоальбуминемия с диспротеине-
мией (данные электрофореза белковых 
фракций), гипокоагуляция (удлинение 
АЧТВ до 45 сек и уменьшение ПТИ 
до 54%). Отмечалось повышение ферри-
тина (более 1000 мг/л), уровня D-димера 
(1500 нг/мл), фибриногена (8 г/л), пока-
зателя СРБ (230 мг/л), прокальцитонина 
(21,8 нг/л). Прогрессирующая почеч-
ная недостаточность с повышением 
уровня креатинина до 197 мкмоль/л, 
что соответствует ХБП С3Б стадии со 
скоростью клубочковой фильтрации 
28,5 мл/мин/1,7 м2 по формуле моди-
фикации диеты при болезни почек 
(Modification of Diet in Renal Disease – 
MDRD). 

Клиническое состояние пациентки 
было расценено как тяжелое, тяжесть 
определялась явлениями бактериаль-
ного сепсиса, учитывая предполагае-
мую хроническую инфекцию кровотока 
в виде бактериального эндокардита по 
данным ЭхоКГ. На основании указан-
ного состояния проведена коррекция 
АБТ с назначением цефепима (2,0 г 
внутривенно 2 раза в день), амикацина 
(1,0 г внутривенно 1 раз в день), ванко-
мицина (500 мг/внутрь 4 раза в день). 

Рис. Подагрические тофусы у пациентки С. А — локтевой сустав, Б — стопа, 
В — кисти, Г — грудино-ключичное сочленение [предоставлено авторами] / 
Gouty tophi in patient S. A — elbow joint, Б — foot, В — hands, Г — sternoclavicular joint 
[provided by the authors]

Учитывая продолжающуюся диарею, 
водно-электролитные изменения (гипо-
калиемия и гипонатриемия), продол-
жалась коррекция водно-электролит-
ного баланса путем инфузии гиперто-
нических растворов хлоридов калия 
и натрия. Для деконтаминации кишеч-
ной флоры назначен метронидазол 
(500 мг внутрь 3 раза в день) и препара-
ты диоктаэдрического смектита в целях 
купирования диареи и адсорбции. 

Проводилась коррекция анемическо-
го синдрома препаратами двухвалент-
ного железа (Айронагард) и гемокомпо-
нентная терапия. На фоне проводимого 
лечения отмечалась, с одной стороны, 
позитивная динамика в отношении 
купирования диарейного синдрома, 
стабилизация водно-электролитного 
обмена, а с другой – сохранение лихо-
радки, интенсивного болевого и сустав-
ного синдромов, наблюдалась прогрес-
сирующая гипопротеинемия и гипоаль-
буминемия, что клинически характе-
ризовалось появлением отечного син-
дрома. Отмечались высокие показатели 
острофазных белков и интерлейкина-6
(ИЛ-6 – 560 пг/мл), сохранялись тром-
боцитоз и лейкоцитоз. При этом трех-
кратное бактериологическое исследова-
ние крови на стерильность и гемокуль-
туру, выполненное в разные периоды 
заболевания, не показало роста микро-
флоры.

Проанализировав совместно с рев-
матологом к линическую картину 
заболевания и данные лабораторно-
инструментального обследования, мы 
исключили бактериальный сепсис, 
а состояние было расценено как имму-
ноопосредованное сепсисоподобное 
тяжелое течение подагры при отсут-
ствии лечения со вторичным амилоидо-
зом внутренних органов и отложением 
тофусов, в том числе на трикуспидаль-
ном клапане [10]. Для купирования 
системной иммунной воспалительной 
реакции был назначен олокизумаб 
(160 мг/мл – 0,4 мл подкожно). После 
введения препарата отмечались посте-
пенная нормализация температуры 
тела, уменьшение болевого и сустав-
ного синдромов и показателя уров-
ня ИЛ-6 (6,5 пг/мл). После выписки
из стационара пациентке однократно 
подкожно вводился олокизумаб в дозе 
160 мг/мл – 0,4 мл, после чего в течение 
6 месяцев отмечалась ремиссия подагры 
и подагрического артрита со снижением 

А

В

Б

Г
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уровня СРБ и МК до референсных зна-
чений. Наблюдается по месту житель-
ства в поликлинике.

Клинический диагноз: основной – 
коронавирусная инфекция, подтверж-
денная, средней степени тяжести; 
конкурирующий – подагра, первично-
метаболическая, подагрический артрит, 
подагрическое поражение почек, пер-
вично сморщенная почка, тофусы. ХБП, 
3Б стадия.

Осложнения: иммуноопосредован-
ное системное воспаление. Стероидная 
язва желудка, осложненная кровоте-
чением от 10.08.2022 г. Анемия сме-
шанного генеза: анемия хронических 
заболеваний гипохромная, постгемор-
рагическая, тяжелой степени тяжести
и на фоне ХБП. Лейкемоидная реакция 
по миелоидному типу и реактивный 
тромбоцитоз, ассоциированные с хро-
нической инфекцией мочевыводящих 
путей, течением подагры с тофусами 
и подагрическим полиартритом.

Сопутствующий диагноз: хрониче-
ский паренхиматозный панкреатит 
с внешнесекреторной недостаточно-
стью. Стероидная язва двенадцати-
перстной кишки, осложненная кро-
вотечением в 2021 г. Хронический 
интерстициальный нефрит, обостре-
ние. Вторичная надпочечниковая недо-
статочность.

Обсуждение
Данный клинический случай интере-

сен тем, что на первом этапе в несколь-
ких лечебных учреждениях города 
пациентке диагностировали бакте-
риальный сепсис, причиной которого 
считали хроническую инфекцию кро-
вотока у иммунокомпрометированно-
го лица, что визуализировалось в виде 
мелкой вегетации на трикуспидальном 
клапане и сопровождалось повышением 
уровня прокальцитонина. С другой сто-
роны, сложность ведения такой паци-
ентки определялась поливалентной 
аллергией в виде отека Квинке и ана-
филактического шока на все известные 
доступные гипоурикурические препа-
раты и состоявшимся кровотечением 
стероидной язвы желудка, что явля-
лось противопоказанием к назначению 
НПВП и ГКС. Третья серьезная пробле-
ма заключалась в развитии вероятной 
вторичной хронической надпочечни-
ковой недостаточности на фоне посто-
янного потребления ГКС и длительно-

го диарейного синдрома, связанного 
с хроническим панкреатитом, пода-
грой и антибиотик-ассоциированным 
энтероколитом. Важная клиническая 
особенность заключалась в наличии 
выраженного болевого и суставного 
синдромов, обусловленных обостре-
нием подагры и острым воспалением 
множественных тофусов. Единственной 
группой препаратов для успешной тера-
пии с учетом низкого АД, стероидной 
язвы и поливалентной аллергии ока-
зались трициклические антидепрес-
санты (пипофезин). Такая клиническая 
ситуация возможна при сочетании двух 
иммуноопосредованных заболеваний – 
подагры и НКИ. 

Заключение 

Приведенный клинический случай 
демонстрирует сложность ведения 
поликоморбидной пациентки с острой 
НКИ на фоне длительно нелеченого 
иммуноопосредованного заболевания 
с высоким риском неблагоприятного 
исхода в сочетании с острой инфек-
цией и развитием сепсисоподобного 
течения инфекционного заболевания. 
Также этот пример демонстрирует 
высокую эффективность и целесо-
образность назначения в ранние сроки 
упреждающей противовоспалительной 
терапии генно-инженерными препа-
ратами (ингибиторы интерлейкинов-6 
и 1β, янус-киназ) [11]. 
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