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На 7-е сутки от начала иммуносупрессии зарегистриро-
вано повышение АЛТ, АСТ, появление неврологической 
симптоматики, изменения на КТ легких, подтверждаю-
щие пневмонит, на фоне роста ВН в крови до 1×106 копий/
мл, в ликворе - до 500 копий/мл. На ганцикловире в тече-
ние 2-х недель ВН продолжала нарастать до >106 копий/
мл. При замене ганцикловира на цидофовир (2 мг/кг №4 
(каждые 2 недели)) через 1 неделю ВН в крови снизилась 
до 685×103 копий/мл. Для дополнительного снижения 
ВН перед проведением HLA-совместимой алло-ТГСК 
дважды проведена трансфузия донорских лимфоцитов 
от ЦМВ-серопозитивного донора, доза метилпреднизо-
лона и циклоспорина не уменьшалась. В геноме изолята 
ЦМВ от данного пациента была выявлена мутация L595S 
(в гене UL97), отвечающая за резистентность к ганцикло-
виру и появляющаяся у >80% резистентных изолятов от 
пациентов, получавших препарат в качестве начальной 
терапии. Через 20 дней после 2-го введения донорских 
лимфоцитов ДНК ЦМВ обнаружена в крови – 8256 ко-
пий/мл, клинические проявления ЦМВИ отсутствовали. 
На фоне синдрома приживления введены мезенхималь-
ные стволовые клетки (МСК), полученные из костного 
мозга донора. Через 1 месяц после введения МСК ВН в 
крови составила <500 копий/мл. На фоне ослабления им-
муносупрессивной терапии в течение 1 месяца ВН сни-
зилась до неопределяемой. Через 2 года после ТГСК при 
ежемесячном контроле и осмотре ДНК ЦМВ в крови не 
выявлялась. 

Заключение. При нарастании ЦМВ ВН в крови в те-
чение 2-х недель на фоне этиотропного лечения необхо-
димо обследование на выявление мутаций, отвечающих 
за резистентность к противогерпетическим препаратам, 
в генах ЦМВ.
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Своевременная диагностика инфекционных заболе-
ваний играет решающее значение для проведения адек-
ватной и эффективной терапии. Традиционные методы 
включают лабораторные тесты и методы визуализации. 
Доступность последних может быть ограничена в усло-
виях районных стационаров, при оказании медицинской 
помощи в сельской местности. В 2003 году ВОЗ опубли-
ковала набор критериев идеального теста на месте оказа-
ния медицинской помощи, известный под аббревиатурой 
ASSURED - Affordable, Sensitive, Specific, User-friendly, 
Rapid and Robust, Equipment-free or simple, Deliverable. 
Позднее эти критерии были обновлены до REASSURED, 

включив возможность подключения в режиме реального 
времени. Среди доступных стратегий приобрела попу-
лярность ультразвуковая диагностика на месте оказания 
медицинской помощи (POCUS - Point-of-Care Ultrasound), 
а именно, непосредственно у постели пациента или в ам-
булаторных условиях. К преимуществам POCUS можно 
отнести наряду с неинвазивностью метода, эффектив-
ность и экономическую выгоду. Метод расширил воз-
можности и свою полезность за пределы традиционных 
условий, а именно, в сферу инфекционных заболеваний. 
Роль POCUS в диагностике, ведении, лечении и монито-
ринге инфекционных заболеваний многогранна. Наряду с 
ультразвуковой диагностикой пневмонии, инфекционно-
го эндокардита, миокардита, абсцесса легкого, инфекций 
органов брюшной полости, POCUS себя отлично показал 
при ведении пациентов с септическим шоком. Метод по-
зволяет различать стадии шока, что не мало важно при 
принятии терапевтических решений. 

В настоящее время не существует специального про-
токола ультразвуковой оценки сепсиса, что приводит к 
преобладающему использованию расширенной целена-
правленной сонографической оценки eFAST - протокола 
(разработанного для пациентов с травмой) и RUSH-про-
токола (Rapid Ultrasound in Shoch). Оба протокола вклю-
чают УЗИ грудной и брюшной полостей для определения 
типа шока и обнаружения признаков инфекции. Важно 
отметить, что данные исследования выполняются вра-
чом-реаниматологом или врачом терапевтического про-
филя при оценке тяжести пациента в приемном отделе-
нии и/или отделении реанимации и интенсивной терапии. 

Целью и практическим выходом нашего исследова-
ния является разработка алгоритмов ультразвуковых 
исследований при ургентных состояниях, в том числе 
при септическом шоке. Ценность данной работы заклю-
чается в расширении диагностических возможностей 
врача-специалиста, быстрая оценка ситуации при необ-
ходимости принятия решения, доступность и простота в 
использовании, экономичность. Наша работа не умоляет 
заслуг специалистов ультразвуковой службы, а наоборот, 
позволит снизить нагрузку на врача ультразвуковой ди-
агностики и сосредоточить область его работы в рамках 
экспертных решений. 
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Эпидемия, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, 

была признана Чрезвычайным комитетом ВОЗ «чрезвы-
чайной ситуацией, имеющей международное значение». 
Возрастные пациенты и лица с хроническими заболевани-
ями составляют группу риска.

Целью настоящего исследования является изучение ча-
стоты кардиореспираторных осложнений у пациентов с 
коронавирусной инфекцией.
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