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Инфекции нижних дыхательных путей 
являются ведущей причиной смер-

ти среди прочих инфекционных заболева-
ний, а среди прочих причин смерти зани-
мают 6 место [5]. Группа острых респира-
торных заболеваний, характеризующиеся 

очаговым поражением легких с обяза-
тельным наличием внутриальвеолярной 
экссудации – пневмонии [1, 2]. Заболевае­
мость пневмониями остается высокой 
44‰, при этом у военнослужащих по конт­
ракту, офицеров и прапорщиков составляет 
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8.9‰, а у военнослужащих срочной воен-
ной службы 74.8‰ по данным 2018 года. 
Основными возбудителями атипичных 
пневмоний, у данной категории являются  
M. Pneumoniae и C. Pneumoniae [3, 4]. Воз
будителями вирусных пневмоний являют
ся вирусы гриппа (А, В, С) и парагриппа (I, II, 
III, IV), короновирусы (4 серотипа), а так-
же аденовирусы (3, 4,7, 21 серотипа, ви-
дов В, С, Е), преимущественно у детей.  
В воинских коллективах аденовирусы ча
ще являются причиной вспышек острых 
респираторных заболеваний аденовиру
сы (3, 4,7, 21 серотипа, видов В, С, Е),  
а также конъюнктивитов (D), гастритов  
и гастроэнтеритов (F, G) [1, 5].

Нами представлен клинический случай 
диагностики и лечения внегоспитальной 
двусторонней полисегментарной пневмо-
нии смешанного генеза (вирусная (ДНК-
аденовирус + от 13.07.2023), бактериаль
ной. Дыхательная недостаточность (ДН) 2,  
у военнослужащего срочной военной служ
бы 23 лет.

Материалы и методы

Для постановки диагноза были исполь-
зованы общеклинические методы иссле-
дования, такие как общий анализ крови, 
биохимический анализ крови, маркеры 
повреждения миокарда, исследование сис
темы гемостаза иммунологические иссле-
дования. Выполнены инструментальные 
исследования: КТ грудной клетки, УЗИ ор
ганов брюшной полости, сердца и сосудов  
и микробиологические исследования (смы-
вы из ротоглотки с исследованием на ви-
русы гриппа, аденовирус, РС вирус, рино-
вирус парагриппа, метапневмовирус).

Клинический случай

Пациент Х., 23 года, обратился в ам-
булаторном порядке в медицинский пункт 
воинской части с жалобами на возникшую 
слабость, ломоту во всем теле, кашель, по-
вышение температуры тела до 39.0 °С. Ле-

чился амбулаторно, нестероидными про-
тивовоспалительными средствами с 06.07  
по 08.07.2023. Положительная динамика 
отсутствовала, 08.07.2023 был направлен 
в Лунинецкую ЦРБ, госпитализирован в ин-
фекционное отделение. При поступлении: 
вышеперечисленные жалобы сохранялись, 
состояние средней тяжести, объективно:  
в легких сохранялось везикулярное дыха-
ние, хрипы не выслушивались. Частота 
дыхания (ЧД) составляла 20 в минуту, арте
риальное давление (АД) 120/80 мм.рт.ст.,  
РS 90’. В связи с прогрессированием от-
рицательной динамики (повышение по-
требности в кислороде и нарастающую 
одышку) 12.07.2023 пациент переведен 
в ГУ «432 ГВКМЦ». Состояние при поступле-
нии тяжелое, объективно: дыхание жест-
кое, в верхней доле слева – крепитация,  
в нижней – резко ослаблено, ЧД 20-24; 
Low 10 l/min (FiO2-30-35%) – SpO2 94-95%, 
АД 118/78 мм.рт.ст., РS 81’. За время на-
хождения в стационаре был выполнен ряд 
лабораторных (таблица 1) и инструмен-
тальных исследований: КТ грудной поло-
сти (посрезово) 12.07.2023: КТ признаки 
двусторонней полисегментарной пневмо-
нии вероятно бактериального генеза, с во- 
влечением левого легкого практически 
тотально, правого – верхней и нижней до-
лях, левосторонний малый гидроторакс, 
гидроперикард, лимфаденопатия медиас
тинальных лимфатических узлов, добавоч-
ная доля непарной вены. 

Начато лечение: Меропенем 2.0 3 раза 
в сутки, внутривенно; линезолид 600 мг 
2 раза в сутки, внутривенно; пантопразол 
40 мг раз в сутки, внутрь; амброксол 30 мг  
3 раза в сутки, внутрь; ацетилцистеин 
600 мг раз в сутки, внутрь; флуконазол 
200 мг раз в сутки, внутривенно; ремде-
сивир 100 мг раз в сутки, внутривенно; 
фрагмин 7500 ЕД 2 раза в сутки, подкож-
но; альбумин 10% – 100 мл однократно, 
внутривенно; инфузионная терапия; неин-
вазивная вентиляция легких и кислородо-
терапия.
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Таблица 1. Результаты лабораторных исследований пациента Х. 
 при нахождении на лечении в ГУ «432 ГВКМЦ»

Общий анализ крови

Дата WBCx109 RBCx1012 HGH г/л НСТ % PLTx109

12.07.23 7.7 4.66 152 43.6 75
13.07.23 6.6 4.28 134 40.4 117
14.07.23 4.8 4.22 139 39.4 94

Общий анализ мочи

Дата цвет пр. уд.вес реак. белок сах. гиал. цил. эритр. п/з лейк. п/з эпит. п/з

12.07.23 жел. сл.мут 1020 6.0 1.96 отр. отр. 0–2 10–12 2–4
Биохимический анализ крови

Дата общий 
белок г/л

общий 
билирубин 
мкмоль/л

креатинин 
мкмоль/л

мочевина 
мкмоль/л АСТ Е/л АЛТ Е/л КФК Е/л Амилаза Е/л

12.07.23 – 10 81,9 3,8 136 76 1173 50
13.07.23 47,8 7 76,9 3,8 129 66 1082,6 57
14.07.23 46,5 5,7 82,2 4 165 78 1018 95

Дата Глюкоза ммоль/л К ммоль/л Na ммоль/л Сl ммоль/л СРБ мг/л ПКТ г/мл

12.07.23 6,7 4,04 139,5 106,2 121 0,41
13.07.23 6,6 3,9 136,4 104,6 146,3 0,46
14.07.23 6,9 4,21 136,7 106 90 0,43
13.07.23 NTproBNP 543 нг/л
12.07.23 Антиген COVID 19 отрицательный
13.07.23 ДНК-аденовирус положительный

Коагулограмма

дата АЧТВ сек ПТИ % Д-димеры нг/мл Фибриноген г/л

12.07.23 56,3 93 – 2,8
13.07.23 90,7 88 2,14 2,6
14.07.23 78,1 93 3,52 2,5

В связи с нарастающей отрицатель-
ной динамикой пациент переведен в  
ГУ «МНПЦ ХТиГ». Состояние при поступле-
нии тяжелое, нестабильное, объективно: 
дыхание жесткое, слева ослаблено, хри-
пов нет, ЧД 20-24; осуществлялась вы-
сокопоточная неинвазивная вентиляция 
легких: Low 45 l/min (FiO2-45-65%) – SpO2 
90–96%, АД 93/60 мм.рт.ст., РS 86’; темпе-
ратура тела 37,4 °С. План лечения не из-
менен. За время госпитализации был вы-
полнен ряд лабораторных (таблица 2) и ин-
струментальных исследований: КТ грудной 
полости (посрезово) 24.07.2023: ТЭЛА  
не выявлено, признаки отека легких, дву-
стороннего полисегментарного воспали-
тельного процесса в легких; УЗИ вен ниж-

них конечностей 24.07.2023: окклюзив-
ный тромбоз МПВ с обеих сторон. 

В связи с положительной динамикой 
пациент переведен 27.07.2023 в ГУ «432 
ГВКМЦ». Состояние при поступлении тяже-
лое, стабильное, объективно: дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет, ЧД 22; Low 9 l/min 
(FiO2-30%) – SpO2 91%, АД 114/64 мм.рт.ст.,  
РS 92’, нормотермия. Начато лечение: ме
тилпреднизолон 16 мг, с последующим сни
жением дозы, внутрь; варфарин 5 мг раз  
в сутки, внутрь; фрагмин 5000 ЕД 2 ра- 
за в сутки, подкожно; пантопразол 40 мг  
раз в сутки, внутрь; лечебная физкуль
тура. Были выполнены повторно лабора
торные (таблица 3) и инструментальные 
исследования: рентген грудной полости 
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11.08.2023: в левом легком тени преи-
мущественно в средних и нижних отделах 
легкого стали более плотными, интенсив-
ными. В правом легком, на месте затене-
ний – множественные пневмофиброзные 
изменения; УЗИ вен нижних конечностей 

22.08.2023: УЗИ признаки перенесенно-
го тромбоза ствола МПВ с обеих нижних 
конечностей. Начальные проявления ва-
рикозной болезни обеих нижних конеч-
ностей. Суральные вены не расширены, 
признаки замедления оттока. 

Таблица 2. Результаты лабораторных исследований пациента Х.  
при нахождении на лечении в ГУ «МНПЦ ХТиГ»

Общий анализ крови
Дата WBCx109 RBCx1012 HGH г/дл НСТ % PLT×109 LYM×109 MON×109 NEU×109 BASO×109 EOS×109

14.07.23 4.6 4,15 12,99 37,69 88,92 16,82 2,02 3,21 0,08 0
15.07.23 3.79 4,68 15,21 42,86 96,77 3,53 4,34 3,46 0,03 0
17.07.23 3.53 4,37 13,42 39,7 78,19 13,72 5,83 2,66 0,17 0,01
21.07.23 12,43 4,82 14,89 44,37 107,8 4,57 3,58 10,54 0,88 0
22.07.23 7,94 4,29 13,68 39,94 53,49 10,79 8,19 6,17 0,27 0
24.07.23 8.73 4,2 12,88 38,87 367,4 14,06 14,46 2,82 3,42 0,01
27.07.23 17.93 3,87 11,91 35,43 344,8 5,57 3,03 15,94 0,44 0,01

Общий анализ мочи
Дата цвет пр. уд.вес реак. белок сах. гиал. цил. эритр. п/з лейк. п/з эпит. п/з

16.07.23 св.жел сл.мут 1016 6.0 0,3 отр. отр. 10 – –
Биохимический анализ крови

Дата общий 
белок г/л

общий 
билирубин 
мкмоль/л

креатинин 
мкмоль/л

мочевина 
мкмоль/л АСТ Е/л АЛТ Е/л КФК Е/л Амилаза Е/л

14.07.23 47 7,7 56,5 3,8 147 69 720,5 -
15.07.23 53 9,4 67,9 7,4 251 107 715,2 80
17.07.23 58 – 68,4 10,4 553 218 – –
22.07.23 71 23 53,9 14,5 65 115 – –
23.07.23 70 – 39,3 10,1 56 115 – –
25.07.23 – – 36 8 56 131 – –
27.07.23 67 17,2 37,3 6 35 107 – –

Дата Глюкоза ммоль/л К ммоль/л Na ммоль/л Сl ммоль/л СРБ мг/л ПКТ г/мл

14.07.23 5,14 3,5 138 106 86,1 0,61
15.07.23 7,21 4,5 140 103 119,3 1,44
17.07.23 6,32 4,7 137 94 28 0,47
22.07.23 6,4 4,6 134 86 141,1 0,15
23.07.23 6,65 5 134 93 54 –

Коагулограмма
дата АЧТВ сек МНО ПТИ % Д-димеры нг/мл Фибриноген г/л

14.07.23 – 1,18 78 952 1,91
15.07.23 – 1,14 82 1228 2,24
17.07.23 64,2 1,09 89 804 2,33
21.07.23 52,5 1,38 63 – 6,58
23.07.23 51,6 1,14 82 781 6,06
24.07.23 59,2 1,11 85 2782 4,79
25.07.23 57,5 1,11 85 – 4,79

Маркеры антифосфолипидного синдрома
дата AT IgM aC CU AT IgG aC CU AT IgM b2 CU AT IgG b2 CU АФ. ант.

21.07.23 211 5,2 128,7 32,4 +
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Пациент Х был представлен на ВВК 
терапевтического профиля 29.08.2023: на 
основании статьи 53, графы II приложе-
ния 1 к инструкции об определении тре-
бований к состоянию здоровья граждан, 
связанных с воинской обязанностью, ут-
верждённой постановлением Министер-
ства обороны Республики Беларусь и Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 3 января 2020 № 1/1: вре-
менно негоден к военной службе – нуж­
дается в отпуске по болезни сроком на 
30 суток, подлежит медицинскому обсле-
дованию с последующим медицинским ос-
видетельствованием. 

Заключение

Описанный клинический случай иллю-
стрирует, что необходим комплексный под-
ход к оценке вирусных пневмоний у воен-
нослужащих, включающий в себя оценку 

гемостазиограммы с целью раннего вы-
явления тромбозов и антифосфолипидно-
го синдрома.
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Таблица 3. Результаты лабораторных исследований пациента Х.  
при нахождении на лечении в ГУ «432 ГВКМЦ»

Общий анализ крови
Дата WBC×109 RBC×1012 HGH г/л СОЭ мм/ч PLTx109 LYMx% MONx % NEU % BASO % EOS %9

27.07.23 18,5 3,9 121 – 670 8,7 7,8 83,5 0 0
29.08.23 5,93 4,92 154 6 227 39,3 9,1 48,7 1,5 1,4

Общий анализ мочи
Дата цвет пр. уд.вес реак. белок сах. гиал. цил. эритр. п/з лейк. п/з эпит. п/з

28.07.23 св.жел пр. 1025 6.5 0,37 отр. ед. – 1–2 –
29.08.23 св.жел пр. 1020 6.0 отр. отр. – – 2–3 0–1

Коагулограмма
дата АЧТВ сек МНО ПТИ % Д-димеры нг/мл Фибриноген г/л

27.07.23 61,2 – 83 – 4,8
28.07.23 – 1,12 – – –
29.08.23 40 – 87 – 2,8

Биохимический анализ крови

Дата общий 
белок г/л

общий 
билирубин 
мкмоль/л

креатинин 
мкмоль/л

мочевина 
мкмоль/л АСТ Е/л АЛТ Е/л КФК Е/л Амилаза Е/л

27.07.23 68,8 – – – 107,5 43 88 –
28.07.23 53,9 6,6
29.08.23 71 19,4 54 2,5 28 61 –

Дата Глюкоза ммоль/л К ммоль/л Na ммоль/л Сl ммоль/л СРБ мг/л ПКТ г/мл

27.07.23 7,3 – – – – –
28.07.23 17,1
29.08.23 5,1 4,3 138 106
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