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Резюме
Введение. В настоящее время клиницисты сталкиваются с большим количеством пациентов, перенесших новую корона- 
вирусную инфекцию. У большинства из них наблюдаются различные проявления постковидного синдрома, среди кото
рых наиболее часто регистрируются многочисленные неврологические и сердечно-сосудистые клинические симптомы, 
например, утомляемость (астения), частота встречаемости которой, по сведениям некоторых авторов, может достигать 70%. 
Неспецифические проявления постковидного синдрома могут маскировать симптомокомплекс паранеопластического 
синдрома, прогноз которого значительно серьезнее. Паранеопластический синдром — группа разнообразных клинических 
проявлений со стороны различных систем органов у пациентов со злокачественными новообразованиями, не связанная с 
первичным очагом опухоли или его метастазом. В большинстве случаев причиной паранеопластического синдрома выступает 
активация тканеспецифического аутоиммунитета, являющаяся результатом иммунного ответа против рака. Клиническими 
проявлениями могут выступать как неврологические, эндокринные, гастроинтестинальные, кожные, так и неспецифиче
ские симптомы, частота которых, по последним данным, может достигать 10-18,5%. Взаимовлияние новой коронавирусной 
инфекции и онкопатологии представляет актуальнейшую проблему, при этом данные в открытых источниках немного
численны. В большинстве случаев сообщается о тяжелом течении инфекционного процесса, увеличении длительности 
госпитализации, худшем прогнозе на выздоровление и повышении частоты смертельных исходов среди таких пациентов. 
Результаты. В статье приводится клиническое наблюдение пациента с опухолевым поражением мочевого пузыря, перенес
шего COVID-19 за четыре месяца до установления диагноза онкопатологии. Интерес представляет диагностический поиск 
заболевания в условиях минимальной симптоматики со стороны пораженного органа. С учетом активного обследования 
пациентов, перенесших COVID-19, несмотря на стертую клиническую картину и наличие неспецифических клинических 
проявлений, многие из них могут страдать онкологическими заболеваниями ввиду негативного триггерного воздействия 
SARS-CoV-2 на опухолевый процесс.
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Topical theme

Abstract
Background. Currently, clinicians are facing a large number of patients who have passed a new coronavirus infection. Most of them have vari
ous manifestations of post-COVID-19 syndrome, among which numerous neurological and cardiovascular clinical symptoms are most often 
recorded. For example, fatigue (asthenia) according some authors its frequency can reach 70%. Nonspecific manifestations of post-COVID-19 
syndrome can mask the symptom complex of paraneoplastic syndrome, the prognosis of which is noticeably more serious. Paraneoplastic syn
drome is a group of various clinical manifestations from various organ systems in patients with malignant neoplasms, not associated with the 
primary tumor focus or its metastasis. In most cases, the cause of paraneoplastic syndrome is the activation of tissue-specific autoimmunity, 
which is the result of an immune response against cancer. Clinical manifestations can be both neurological, endocrine, gastrointestinal, skin, and 
nonspecific symptoms, the frequency of which, according to recent data, can reach 10-18.5%. The interaction of a new coronavirus infection and 
oncopathology is an urgent problem, while data in open sources are scarce. In most cases, a severe course of the infectious process, an increase 
in the duration of hospitalization, a worse prognosis for recovery and an increase in the frequency of deaths among such patients are reported. 
Results. The article presents a clinical observation of a patient with a tumor lesion of the bladder with history of COVID-19 four months 
before the diagnosis of oncopathology. Of interest is the diagnostic search for the disease in conditions of minimal symptoms from the 
affected organ. Given the active examination of patients who have undergone COVID-19, despite the blurred clinical picture and the 
presence of non-specific clinical manifestations, many of them may suffer from oncological diseases, due to the negative trigger effect 
of SARS- CoV-2 on the tumor process.
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П
андем ия COVID-19, объяв
ленная Всемирной организа
цией здравоохранения (ВОЗ) 
в марте 2020 г., стала тяжелым 

бременем для систем здравоохране
ния разных стран. Согласно текущей 
статистике, зарегистрировано свыше 
654 млн случаев заболевания новой 
коронавирусной инф екцией (Н К И ) 
по всему миру, при этом появляются 
новые штаммы SARS-CoV-2, и, несмот
ря на сниж ение частоты  летальных 
исходов и тяжелого течения заболе
ван и я, регистрац ия новых случаев 
заражения продолжается [1]. Многие 
пациенты, перенесшие COVID-19, вне 
зависимости от тяж ести инф екции , 
даже спустя несколько месяцев после 
выписки из стационара или оконча
ния терапии не ощущают себя здоро
выми, отмечают снижение работоспо
собности и качества ж изни в целом. 
Н акопление и анализ кли нических 
данных позволили высветить остро
ту данной проблемы. Впервые с 2021 г. 
стал  акти в н о  у п о тр еб л я ть ся  т е р 
мин «постковидный синдром» (post- 
COVID-19 syndrome; ПКС), описыва
ющий симптомокомплекс, который 
отмечается у пациентов, перенесших 
НКИ, в течение 12 недель после выздо
ровления и не объясняется наличием 
иных заболеваний [2].

Разнообразие клинических проявле
ний, неоднородность их распределения 
среди лиц разных полов и возрастных 
групп дают основание предполагать, 
что в основе патогенеза ПКС задей
ствовано множество факторов. Многие 
авторы выделяют несколько ведущих

звеньев: вирусоспецифическое воздей
ствие, обусловленное проникновением 
в клетки хозяина; развитие иммуно- 
воспалительного ответа и клеточного 
повреждения в ответ на острую инфек
цию и последствия постреанимацион
ного синдрома среди пациентов, нахо
дившихся в отделениях реанимации по 
поводу тяжелого течения COVID-19 [3].

Среди кл и н и ч ески х  проявлен и й  
ПКС можно выделить симптомы оста
точной клинической картины остро
го периода инфекции: непродуктив
ный кашель, нарушения и искажения 
вкусовых ощущений и запахов, сохра
нение субфебрилитета и т. д., а также 
неврологические и сердечно-сосуди
стые симптомы [4, 5]. По данным литоб- 
зора A. Pavli и соавт., астению можно 
считать самы м распространенны м  
и наиболее длительно сохраняющим
ся симптомом у пациентов в постко
видный период (более 7 месяцев) [6]. 
Наряду с мышечно-суставной болью 
данное клиническое проявление рас
сматривается некоторыми авторами как 
следствие митохондриальной дисфунк
ции, оксидативного стресса и снижения 
антиоксидантов [2].

В силу особенностей иммунологиче
ского ответа астения в рамках ПКС наи
более свойственна лицам мужского пола, 
отмечено, что тяжесть астении (устало
сти) среди мужчин также выше по срав
нению с женщинами [7]. Однако не стоит 
забывать, что сам по себе астенический 
синдром является неспецифическим 
и может свидетельствовать о целом ряде 
патологий внутренних органов. Даже 
при наличии анамнестических дан

ных о перенесенной НКИ и выявлении 
у пациента симптомокомплекса, схожего 
с ПКС, необходим расширенный диа
гностический поиск для исключения 
более серьезных альтернативных забо
леваний. В связи с этим представляем 
собственное клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение
Пациент Б., 57 лет, госпитализирован 

в ноябре 2022 г. в отделение терапии. 
При поступлении предъявляет жалобы 
на выраженную общую слабость в тече
ние суток, лихорадку с пиком подъема 
температуры в вечерние и ночные часы 
до 38,5 °С с ознобом и потливостью; гипо
термию в утренние часы до 35 °С; одышку 
при незначительной физической нагруз
ке; похудание. До лета 2022 г. активно 
за медицинской помощью не обращал
ся. В середине июня 2022 г. впервые стал 
отмечать выраженную слабость, потли
вость, сердцебиение, появление непро
дуктивного каш ля. Температура тела 
оставалась в пределах нормы.

Самостоятельно сдал мазок из рото
глотки и носа на SARS-CoV-2, который 
оказался положительным. Выполнил 
рентгенографию органов грудной поло
сти (Rh ОГП), признаков вирусной пнев
монии не выявлено. Самостоятельно 
лечился в течение двух недель парацета
молом, противокашлевыми препарата
ми, местными антисептическими сред
ствами для носоглотки. Существенного 
улучшения самочувствия не отметил, 
однако вышел на работу (работа связана 
с командировками в Москву).

В течение августа 2022 г. слабость 
и потливость нарастали, появилась
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