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Резюме
Тяжёлые формы новой коронавирусной ин-

фекции COVID-19 проявляются не только изо-
лированным повреждением лёгких, но пора-
жают и другие системы организма. Возникают 
трудности в определении ведущий причины и 
правильной терапии лиц, в первую очередь, с 
сопутствующей патологией, у которых ослож-
нения могут развиваться и без наличия вируса 
SARS-CoV-2. Представлен клинический слу-
чай успешной терапии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 у пациента с лимфомой 

Ходжкина и поражением головного мозга. Опи-
саны разнообразие клинических симптомов и 
дифференциальная диагностика.
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Abstract
Severe COVID-19 is not restricted to the 

lungs but also affects other organs and tissues, 
making the choice of the therapeutic regimen 
challenging, in particular with patients having 
comorbid conditions. Here we present the case 
of successful treatment of COVID-19 in patient 
with Hodgkin lymphoma and brain injury, focus-

ing on the signs, symptoms, and differential di-
agnosis.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Hod-
gkin lymphoma, ischaemic stroke.
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Введение
Повсеместное распространение новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19 не только 
оказало существенное влияние на многие об-
щественные, медико-социальные и экономиче-
ские аспекты, но и внесло новое понимание па-
тогенеза и течения ряда известных патологиче-
ских процессов. В частности, приводятся дан-
ные о широком спектре различных синдромов 
и заболеваний, связанных с ангиопатией и ко-
агулопатией [1, 2], обусловленных COVID 19, 
включая и развитие ишемического инсульта [3, 
4]. Тем не менее, эти случаи по-прежнему пред-
ставляют немалые сложности, особенно в усло-
виях неблагоприятного коморбидного фона [1, 
5].

Нами наблюдался пациент с лимфомой 
Ходжкина, новой коронавирусной инфекцией и 
очаговой неврологической симптоматикой.

Клинический случай. Мужчина, 37 лет 
поступил в клинику 14.11.2020 г. в состоянии 
оглушения.

Из анамнеза (со слов родственников и пред-
ставленной медицинской документации): Лим-
фома Ходжкина. 2 курса самостоятельной хи-
миотерапии «R-CHOP». Последний курс с 28.10 
по 03.11.2020 г. (ритуксимаб по 750 мг внутри-
венно, винкристин по 2 мг внутривенно, доксо-
рубицин – 100 мг, циклофосфамид 1500 мг вну-
тривенно, преднизолон, надропарин кальция 
симптоматическое лечение); 03.11.2020 г. вы-
писан из онкологического диспансера в удов-
летворительном состоянии. С 06.11.2020 г. от-
мечалась гипертермия до 37,4°С, 08.11.2020 г. – 
до 38,6°С. 11.11.2020 г. почувствовал онемение 
языка, отметил невнятность речи. 12.11.2020 г. 
− афазия, спутанное сознание, сонливость на 
фоне сохраняющейся лихорадки. Ранее подоб-
ных неврологических нарушений не отмеча-
лось. Амбулаторно 13.11.2020 г. проведена маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головно-
го мозга; выявлено мультиочаговое поражение 
белого вещества головного мозга с фокусами 

патологической рестрикции. На рентгенограм-
ме органов грудной клетки (от 13.11.2020г.) – 
средне-долевая пневмония справа. С учётом 
этих данных направлен в отделение для лече-
ния COVID-19.

При поступлении в отделение для лечения 
COVID-19 нашей клиники проведена спираль-
ная компьютерная томография (СКТ) лёгких 
(рисунок 1). Выявлена двусторонняя полисег-
ментарная интерстициальная, высоко вероятно 
вирусная пневмония (CO-RADS 3, объём пора-
жения около 70−75%) в стадии интерстициаль-
ного воспаления и альвеолярной инфильтра-
ции в заднебазальных отделах. Одновременно 
выполнена магнитно-резонансная томография 
(МРТ) головного мозга (рисунок 2) и через 12 
дней ‒ перфузионная компьютерная томогра-
фия (ПКТ) головного мозга (рисунок 3).

Выявлено мультиочаговое, больше в левом 
полушарии, поражение белого вещества го-
ловного мозга с патологической рестрикцией 
и снижением коэффициентов перфузии, что со-
ответствовало фокальному, острому ишемиче-
скому поражению головного мозга в бассейнах 
глубоких ветвей средних мозговых артерий, 
больше в левой. 

Общее состояние тяжёлое, обусловлено не-
врологическим дефицитом, дыхательной не-
достаточностью, системной воспалительной 
реакцией, оценка тяжести по шкале NEWS 
(National Early Warning Score) ‒ 8 баллов. Не-
врологический статус: глубокий сопор, на во-
просы не отвечает, частичный парез взора, ге-
мипарез на грани плегии в правых конечностях, 
гемигипалгезия справа, моторная афазия, геми-
неглект справа. Оценка неврологического ста-
туса по шкале NIHSS составила 17 баллов. Ги-
пертермия 39,1°С. Кожные покровы телесно-
го цвета, видимые слизистые – лёгкий цианоз. 
Пастозность кожных покровов. Дыхание спон-
танное с частотой до 25 в мин. в покое, перифе-
рическая сатурация 91−92%, артериальное дав-
ление 120/68 мм рт. ст., пульс 115 в мин. Ла-
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Рисунок 1.
Практически во всех 
сегментах лёгких в 
центральных и пе-
риферических отде-
лах многочисленные 
сливающиеся фоку-
сы интерстициаль-
ной, местами  
альвеолярной  
инфильтрации с 
формированием 
участков консолида-
ции лёгочной ткани.

Figure 1.
All lung segments are 
affected by interstitial 
and alveolar infiltra-
tion and pulmonary 
consolidation.

Рисунок 2.
Хаотично располо-
женные, разнокали-
берные, сливающие-
ся в левой теменной 
доле фокусы огра-
ничения диффузии 
с измеряемым коэф-
фициентом диффу-
зии (ИКД) 485 (зер-
кально 923) с патоло-
гической рестрик-
цией сигнала на ADC 
(Apparent Diffusion 
Coefficient), не на-
капливающие кон-
трастное вещество.

Figure 2.
Diffusion-weight-
ed magnetic reso-
nance imaging. Differ-
ent-sized foci of re-
stricted diffusion with 
apparent diffusion 
coefficient (ADC) 485 
(mirror image 923) not 
accumulating the con-
trast agent.
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Рисунок 3.
При перфузии моз-
га в зоне интере-
са визуализируют-
ся немногочислен-
ные очаги овальной 
и округлой формы 
диаметром от 4 до 9 
мм, в которых сни-
жена скорость кро-
вотока CBF (cerebral 
blood flow) 41/9,9, и 
повышен объем кро-
вотока CBV (cerebral 
blood volume) 1,2/0,8, 
среднее время тран-
зита крови МТТ 
(mean transit time) 
и время достиже-
ния пика ТТР (time 
to peak) как в неиз-
мененном веществе 
мозга. При этом в 
артериовенозной 
фазе СКТ-исследова-
ния головного мозга 
очагов патологиче-
ского накопления 
контрастного веще-
ства не найдено.

Figure 3.
Cerebral perfusion 
visualizes a few oval 
and round lesions of 
4 to 9 mm diameter 
with reduced cere-
bral blood flow 41 / 
9.9 in combination 
with increased cere-
bral blood volume 
1.2 / 0.8, mean tran-
sit time, and time to 
peak. No pathological 
accumulation of con-
trast agent has been 
found in the arterial 
and venous phases of 
multislice comput-
ed tomography of the 
brain.

бораторно: лейкопения 1,4*109/л; лимфопения 
0,39*109/л; уровень в крови С-реактивного бел-
ка (СРБ) – 90,3 мг/мл; ферритина – 653,8 нг/мл; 
фибриногена – 5,1 г/л; Д-димера – 450 мкг/л,  
прокальцитониновый тест – менее 0,5 нг/мл.  
РНК вируса SARS-CoV-2 не обнаружена. 
26.10.2020 года подтверждено наличие имму-
ноглобулинов класса М (IgG M) к SARS-CoV-2 
– 12,81 и иммуноглобулинов класса G (IgG) к 
SARS-CoV-2– 14,85.

Консультация с лечащим врачом-онкологом: 
состояние пациента не связано с имеющейся у 
него онкологической патологией или побочным 
действием применённых препаратов. 

Пациент при поступлении госпитализиро-
ван в отделение реанимации и интенсивной те-
рапии. 

Начата комплексная интенсивная терапия 
согласно временным методическим рекомен-
дациям. Этиотропная противовирусная тера-

пия с использованием фавипиравира по схе-
ме 1800 мг в 2 раза в сутки в 1-й день, затем 
по 800 мг 2 раза в сутки со 2-го по 10-й день. 
Респираторная терапия в варианте инсуфля-
ции кислорода, так как неинвазивная ИВЛ 
была невозможна ввиду неспособности па-
циента адекватно контактировать с медицин-
ским персоналом, высоким риском аспирации.  
C учётом наличия признаков синдрома актива-
ции макрофагов назначен дексаметазон 20 мг 
в первые сутки с последующим уменьшением 
дозы; антикоагулянтная терапия (эноксапарин 
0,4 мг п/к 2 раза в сутки); с целью гепатопротек-
ции – ремаксол по 400 мг; симптоматическая 
терапия. По рекомендации невролога назначе-
ны ноотропные и антиоксидантные препараты. 
После консультации онколога 15.11.2020 г. с 
целью лечения фебрильной лейкопении назна-
чен однократно лейкостим 300 мг. Гидратация 
преимущественно энтеральная, под контролем 
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показателей гемодинамики и темпа диуреза. 
Несмотря на проводимое лечение, состояние 
больного оставалось тяжёлым. Лабораторно – 
лейкоцитоз до 14,9*109/л, уровень ферритина – 
1490 нг/мл. Подача кислорода ‒ на уровне 7-8 л/
мин. Гипертермия сохранялась как в вечернее, 
так и в дневное время и плохо купировалась ан-
типиретиками. К лечению добавлен меропенем 
по 1 г 3 раза в сутки внутривенно.

В последующем на фоне проводимой тера-
пии состояние пациента прогрессивно улуч-
шалось. Уровень подачи кислорода снизился 
до 5 л/мин (сатурация составила 93−95%). Ли-
хорадка приобрела циркадный ритм. Невроло-
гический дефицит регрессировал: восстано-
вилось сознание (пациент понимал речь, вы-
полнял элементарные команды, стал сотруд-
ничать с медицинским персоналом), оставался 
моторный компонент афазии и проявления 
правостороннего гемипареза. Пациент стал 
пытаться говорить, тогда же была убрана ре-
спираторная поддержка, признаков дыхатель-
ной недостаточности в покое не было (часто-
та дыханий 14−18 в мин., сатурация 95−97%), 
лихорадка полностью купирована. Доза декса-
метазона к 27.11. 2020 г. составила 6 мг в сут-
ки; 25.11.2020 г. отменен меропенем. На фо-
не проводимой терапии достигнута положи-
тельная динамика по лабораторным показа-
телям: количество лимфоцитов увеличилось 
до 2,46*109/л, уровень ферритина снизился до 
790 нг/мл, СРБ 4,4 мг/мл. 30.11.2020 г. в состо-
янии состояние средней степени тяжести пе-
реведен в стационар.

При выписке из стационара пациент само-
стоятельно передвигался в пределах палаты, 
самостоятельно принимал пищу, адекватно об-
щался с медицинским персоналом, оставались 
элементы моторной афазии и лёгкие проявле-
ния правостороннего гемипареза. Оценка не-
врологического статуса по шкале NiHSS соста-
вила 7 баллов. Отмечалась нормализация лабо-
раторных показателей. 

Обсуждение 
Сложность курации пациента в первую оче-

редь представлялась в понимании причин и па-
тогенеза поражения головного мозга.

По МРТ-картине характерных признаков 
лимфомы Ходжкина, а также токсического по-
ражения головного мозга не отмечено. 

Неврологические симптомы у пациента по-
явились уже через 5 дней после манифеста-

ции ОРВИ. Несмотря на отрицательный тест 
ПЦР, у пациента имелись клинические, рент-
генологические и лабораторные (IgМ и IgG 
к SARS-CoV-2) признаки тяжёлого течения 
SARS-CoV-2. В последующем положительная 
динамика регресса коронавирусной инфекции 
и неврологической симптоматики была парал-
лельной.

Мы связываем поражения головного мозга с 
SARS-CoV-2, что вполне согласуется с послед-
ними данными о патогенезе указанных наруше-
ний у больных с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 [2, 6].

Патогенное действие вируса SARS-CoV-2 
реализуется через его взаимодействие с анги-
отензинпревращающим ферментом 2 (АПФ-2) 
– мембранным рецептором клеток многих ор-
ганов и тканей, в том числе артерий и вен [7]. 
Генез ангиопатии и коагулопатии может быть 
также связан с непропорциональным иммун-
ным ответом и воспалительной реакцией на 
SARS-CoV-2 [8].

В настоящее время представлены сведения о 
случаях ишемического инсульта, связанного с 
SARS-CoV-2 у пациентов, не имевших невро-
логического анамнеза [4, 7, 8], чаще – на фо-
не ярко выраженной клинической и лаборатор-
ной картины, характерной для SARS-CoV-2 [8, 
9]. Однако было высказано предположение, что 
ишемический инсульт может стать первым про-
явлением SARS-CoV-2 [3, 4, 9]. 

Мы встретили лишь одну публикацию, в 
которой представлена история болезни па-
циента с лимфомой Ходжкина, перенесшего 
SARS-CoV-2 (но без неврологических наруше-
ний). После 11 дней госпитализации по поводу 
пневмонии (тест ПЦР на SARS-CoV-2 положи-
тельный) пациент был выписан для долечива-
ния; кортикостероиды и иммунохимиотерапия 
не применялись. Через 4 месяца был отмечен 
отчетливый регресс клинических проявлений 
лимфомы Ходжкина [10]. Авторы полагают, 
что инфекция SARS-CoV-2 вызвала противоо-
пухолевый иммунный ответ за счет перекрёст-
ной активности патоген-специфических Т-кле-
ток с опухолевыми антигенами и активацией 
естественных клеток-киллеров воспалитель-
ными цитокинами в ответ на инфекцию [10]. 
Возможно, изменения иммунного статуса при 
лимфоме Ходжкина, в свою очередь, также спо-
собны влиять на иммунный ответ и клиниче-
ское течение SARS-CoV-2. Эти аспекты требу-
ют дальнейшего исследования.
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Заключение 
Представленный случай успешного лечения 

пациента с SARS-CoV-2, тяжёлыми неврологи-
ческими нарушениями в сочетании с лимфо-

мой Ходжкина расширяет существующие зна-
ния о вариантах клинического течения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19.
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