
365

СЛУЧАЙ ИЗЛЕЧЕНИЯ ОТ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
ПАЦИЕНТКИ В ВОЗРАСТЕ 101 ГОДА

DOI: 10.37586/2686-8636-3-2021-357-359 УДК: 616-082.3

Демидов А.А.¹, Демидова Л.А.², Дьякова О.Н.¹, Вязовая О.В.²

¹ �Федеральное Государственное Бюджетное Образовательное Учреждение Высшего 
Образования «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации; Кафедра госпитальной терапии

² �Государственное автономное стационарное учреждение Астраханской области «Астра
ханский дом-интернат для престарелых и инвалидов»

Резюме
В статье представлен клинический случай выздоровления от COVID-19 больной 101 года, которая в течение че-
тырех лет проживает в доме-интернате для престарелых и инвалидов. В анамнезе жизни пациентки отмечается 
более 5 хронических заболеваний. Из  основных гериатрических синдромов превалируют синдром старческой 
астении, синдром падений, а также синдром когнитивных нарушений. Коронавирусная инфекция, вызванная ви-
русом COVID-19, осложнилась полисегментарной пневмонией. Представленный клинический случай подтверж-
дает возможность выздоровления больных не только пожилого и старческого возраста, но и долгожителей. 
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Abstract
The article presents a  clinical case of  recovery from COVID-19 of  a 101-year-old patient who has been living 
in a nursing home and disabled for four years. Medical history of the patient includes more than 5 chronic diseases. 
Senile asthenia, fall syndrome and cognitive impairment are predominant among the main geriatric syndromes. 
Coronavirus infection caused by the COVID-19 virus was complicated by polysegmental pneumonia. The presented 
clinical case confirms the possibility of recovering not only older and senile patients, but also centenarians. For a good 
outcome of the disease, timely diagnosis and correct therapy are required.
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В новом тысячелетии человечество столкнулось 
с новыми, до сей поры неизвестными инфекцион-
ными болезнями [1]. На смену чуме и тифу пришли 
опасные вирусы. Изменение окружающей среды, 
потепление климата, увеличение плотности насе-
ления и  другие факторы провоцируют появление 
различных высокопатогенных вирусов [2]. Так как 

вирус высококонтагиозен, то большая миграцион-
ная активность населения способствует его рас-
пространению по всему миру. 

Впервые вспышка нового вируса про-
изошла конце 2019 г. в  Китайской Народной 
Республике (КНР) с  эпицентром в  городе Ухань 
(провинция Хубэй) [3]. Всемирная организация 



366

№ 03'2021        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Clinical case

здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. опреде-
лила официальное название инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, — COVID-19 («Coronavirus 
disease 2019»). Международный комитет по  так-
сономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил 
официальное название возбудителю инфекции  — 
SARS-CoV-2 [4]. 

По прогнозам ООН, к 2050 году население пла-
неты достигнет 10 миллиардов человек. Это значит, 
что процессы миграции и урбанизации еще уско-
рятся. Эпидемия COVID-19 («Сoronavirus disease 
2019») уже вошла в историю как чрезвычайная си-
туация международного значения [5].

Появление COVID-19 поставило перед спе-
циалистами здравоохранения задачи, связанные 
с  быстрой диагностикой и  оказанием медицин-
ской помощи больным. В  настоящее время про-
должается интенсивное изучение клинических 
и  эпидемиологических особенностей заболева-
ния, разработка новых средств его профилактики 
и лечения. Наиболее распространенным клиниче-
ским проявлением нового варианта коронавирус-
ной инфекции является двусторонняя пневмония 
(вирусное диффузное альвеолярное повреждение 
с  микроангиопатией), у  3–4% пациентов заре-
гистрировано развитие острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС). У  части больных раз-
вивается гиперкоагуляционный синдром с  тром-
бозами и  тромбоэмболиями, поражаются также 
другие органы и  системы (центральная нервная 
система, миокард, почки, печень, желудочно-ки-
шечный тракт, эндокринная и иммунная системы), 
возможно развитие сепсиса и септического шока. 
Многочисленные наблюдения показали, что в  ос-
новном данным вирусом болеют люди старше 65 
лет [6].

Нам еще предстоит изучить особенности этой 
эпидемии, извлечь уроки, проанализировать недо-
статки обеспечения биологической безопасности 
населения. 

Цель: представить клинический случай выздо-
ровления от COVID-19 больной 101 года.

Материалы и методы. Больная Н., 1919 г.р., 
в течение 4 лет проживает в одном из интернатов 
для престарелых и инвалидов города. 

Из  анамнеза жизни: родилась в  Липецкой об-
ласти, в  Астрахань переехала более 30 лет назад. 
Окончила 7 классов школы, затем бухгалтерские 
курсы и работала по специальности. После смерти 
родственников по семейным обстоятельствам про-
живает в интернате. 

Из  перенесенных заболеваний: хронический 
конъюнктивит левого глаза. Лагофтальм н/века 
правого глаза. Осложненная катаракта обоих глаз. 
Макулодистрофия обоих глаз. Хронический необ-
структивный бронхит. Двусторонняя нейросен-
сорная тугоухость 3–4 степени. Атрофический 
кольпит. Анемия смешанного генеза. Вторичная 
артериальная гипертензия. Посттравматический 

артроз левого плечевого сустава. Закрытый пере-
лом шейки левого бедра (29.04.2016). 

Гериатрический статус: Синдром старче-
ской астении средней степени тяжести. Синдром 
когнитивных нарушений. Синдром снижения 
функциональной и  инструментальной активно-
сти. Синдром сенсорных дефицитов. Синдром 
падений.

Из анамнеза заболевания. В связи с наличи-
ем в учреждении температурящих проживающих 
20.05.2020 были взяты мазки из ротоглотки/носо-
глотки для исследования на SARS-CoV-2. Результат 
от  23.05.2020 положительный. Больная госпита-
лизирована в специализированный госпиталь для 
больных с  данной патологией. При поступлении 
в стационар предъявляла жалобы на чувство зало-
женности в  груди, сухой кашель, повышение тем-
пературы в  течение дня до  370С, слабость, утом-
ляемость, одышку в  покое и  при незначительной 
нагрузке.

На  проведенной в  госпитале компьютерной 
томографии органов грудной клетки были обна-
ружены признаки выраженного венозного застоя, 
осложненной левосторонней полисегментарной 
вирусной пневмонией (вероятно, COVID-19 этио-
логии). Обнаружен также диффузный пневмоскле-
роз, увеличение камер сердца, атеросклероз аорты 
и коронарных артерий.

Больной проводилось молекулярно-биологиче-
ское исследование мазков со  слизистой оболочки 
носоглотки на COVID-19, получен положительный 
результат.

Кроме того, проводилось рутинное обсле-
дование. Общий клинический анализ крови 
от  29.05.2020: гемоглобин 111 г/л, эритроциты 
3,93х10¹²/л, тромбоциты 195,0х109/л, лейкоциты 
3,7х109/л. Эозинофилы 3%, сегментоядерные ней-
трофилы 39%, моноциты 3%, лимфоциты 55%.

 СОЭ 16 мм/час.  В  динамике данные общего 
анализа крови от  05.06.2020: гемоглобин 93  г/л, 
эритроциты 3,4х10¹²/л, тромбоциты 263,0х109/л, 
лейкоциты 7,6х109/л. Эозинофилы 2%, сегмен-
тоядерные нейтрофилы 79%, моноциты 4%, лим-
фоциты 15%, СОЭ 48 мм/час. 12.06.2020 уровень 
СОЭ 7 мм/час. 

Коагулограмма от  31.05.2020: активированное 
частичное тромбопластиновое время 31,0 сек., про-
тромбиновое время 18,8 сек., уровень фибриноге-
на в крови 5,65 г/л. Коагулограмма от 06.06.2020: 
активированное частичное тромбопластиновое 
время 28,2 сек., протромбиновое время 21,9 сек., 
уровень фибриногена в крови 5,65 г/л.

Биохимический анализ крови от  31.05.2020: 
креатинин 71 мкмоль/л, мочевина 9,5 ммоль/л, 
АЛТ 9,1 ед/л, АСТ 17,2 ед/л, общий билирубин 
13,0 мкмоль/л, альбумин 38,4 г/л, ЛДГ 222,5 ед/л.

Исследование уровня С-реактивного белка 
в  динамике: 31.05.2020 5,4 мг/л; 05.06.2020  — 
76,5 мг/л, 12.06.2020 — 44,4 мг/л.
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Клинический статус пациентки: температура 
тела при поступлении и в первые сутки была 37,00С. 
Затем на  протяжении всей госпитализации тем-
пература тела была в  пределах нормы. Сатурация 
за время госпитализации ниже 94% не опускалась. 
При выписке сатурация 97%.  Проводилась анти-
биотикотерапия. На  фоне проведенного лечения 
кашель прекратился, температура тела нормализо-
валась, на контрольной компьютерной томографии 
органов грудной клетки — положительная динами-
ка. Лабораторные показатели нормализовались.

Контрольные мазки на COVID-19 от 05.06.2020 
и 12.06.2020 отрицательные. 

Диагноз: Коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом COVID-19, вирус идентифицирован 
(подтвержден лабораторным тестированием не-
зависимо от тяжести клинических признаков или 
симптомов). 

Осложнение: Внебольничная левосторонняя сег-
ментарная пневмония. ДН 1.

Сопутствующий: Вторичная артериальная ги-
пертония 3ст., риск 4. Атеросклероз аорты, сосудов 
головного мозга Анемия смешанного генеза легкой 
степени. Возрастная тугоухость.

13.06.2020 пациентка выписана для продолже-
ния лечения амбулаторно под контролем врача-те-
рапевта дома-интерната.

Заключение. Ясно, что новые вирусы будут 
появляться, это неотъемлемая часть нашего мира. 
Человечество должно научиться противостоять 
этим угрозам. Представленный клинический слу-
чай излечения 101-летней больной от  COVID-19 
подтверждает возможность выздоровления боль-
ных не  только пожилого и  старческого возраста, 
но и долгожителей. 

Конфликт интересов отсутствует.
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