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Аннотация. В литературе нет данных о сроках персистенции вируса в организме у иммунокомпроменти-

рованных пациентов. Цель – представить случай длительной персистенции SARS-CoV-2 у пациента с инфекци-

онным эндокардитом. Проведен ретроспективный анализ результатов ПЦР-исследований на COVID-19 у паци-

ента с диагнозом «Первичный инфекционный эндокардит и COVID-19». Несмотря на проводимую терапию, пер-

систенция вируса у пациента составила 35 дней. Она была обусловлена инфекционным эндокардитом – заболе-

ванием, которое сопровождается изменением реактивности организма и иммунного ответа. COVID-19 повлиял 

на течение послеоперационного периода.  
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Key words: New coronavirus infection; infective endocarditis; polymerase chain reaction; virus; persistence 

For citation: Tverdokhlebova D. K., Petrova O. V., Litvinova I. N., Smel’tsova E. V., Kurashenko O. O. Long-

term persistence of SARS-CoV-2 in a patient with infectious endocarditis and COVID-19: a clinical case. Caspian Journal 

of Medicine and Pharmacy. 2024; 5 (3): 28–33. doi: 10.17021/2712-8164-2024-3-28-33 (In Russ.). 

 

 

                                                           

© Твердохлебова Д. К., Петрова О. В., Литвинова И. Н., Смельцова Е. В., Курашенко О. О., 2024 



 

 

 
29  

Введение. Диагностика новой коронавирусной инфекции (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 

осуществляется с помощью молекулярно-генетического метода: полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

С помощью этой реакции при «уханьском штамме» вирус SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syn-

drome related coronavirus 2) можно обнаружить в биологическом материале человека с первых дней 

заболевания и до 14 дня, «омикрон» – с первых дней заболевания и до 7 дня [1, 2]. В то же время 

в литературе имеются единичные данные о длительной персистенции вируса в организме пациентов 

с COVID-19. Так, Li Y. (2021) наблюдали персистенцию SARS-CoV-2 на протяжении 3 месяцев у паци-

ента с раком легких, Ao Z. (2021) – на протяжении 8 месяцев у пациента со неходжкинской лимфомой. 

Кроме того, описывая клинические случаи, авторы обратили внимание на их завершение неблагопри-

ятным исходом [1–3]. В настоящее время отсутствуют клинические рекомендации (методические ре-

комендации) по ведению таких пациентов. В связи с этим полагаем, что представленный клинический 

случай может быть обобщен и в дальнейшем использован для разработки рекомендаций по ведению 

пациентов с данной патологией.  

Цель: представить клинический случай длительной персистенции SARS-CoV-2 у пациента с ин-

фекционным эндокардитом и COVID-19.  

Материалы и методы исследования. Пациент Ю., 68 лет, поступил с диагнозом «Первичный 

инфекционный эндокардит с поражением аортального и митрального клапанов» в ФГБУ «Федераль-

ный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(г. Астрахань) для хирургического лечения. 

РНК коронавируса SARS-CoV-2 в биологическом материале пациента выявляли в периопераци-

онном периоде с помощью наборов реактивов «РИБО-преп» (АО «Вектор-Бест», Россия) и «Ам-

плиПрайм®SARS-CoV-2 DUO» (ООО «НекстБио», Россия), методом обратной транскрипции и ПЦР 

в режиме времени на термоциклере “Bio-Rad 1000” для амплификации нуклеиновых кислот (“Bio-

Rad”, США). Согласно инструкции производителя:  

 чувствительность системы составила: участок гена ORS1a вируса SARS-CoV-2 – 1·103 копий 

вируса на миллилитр образца, участок S гена вируса SARS-CoV-2 – 1·103 копий вируса на миллилитр 

образца; 

 детекцию осуществляли с помощью двух каналов – «FAM» и «HEX»; 

 для интерпретации результатов исследования использовали значение порогового цикла (Ct), 

которое составило от 15 до 40 Ct. Результаты ПЦР-исследования на COVID-19 представлены в Ct. 

Клиническое наблюдение. 28.07.2022 г. пациент Ю. был доставлен бригадой скорой медицин-

ской помощи в «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (г. Астрахань). При поступлении в стационар состояние пациента тяжелое, тя-

жесть обусловлена сердечной недостаточностью, недостаточностью кровообращения и инфекционно-

воспалительным процессом. В приемном отделении стационара собран эпидемиологический анамнез; 

выполнена термометрия, оксиметрия; произведено взятие биологического материала для ПЦР-иссле-

дование на COVID-19, которое обнаружило положительный результат. 

Из анамнеза заболевания известно, что пациент считает себя больным с июля 2022 г., когда стали 

беспокоить слабость, шаткость походки, периодическое головокружение, нарастающая одышка. 

С 17.07.22 г. присоединилась лихорадка до 38,0–38,5 °С, позже – отечность ног. 20.07.2022 г. при об-

ращении в поликлинику по данным магнитно-резонансной томографии головного мозга диагностиро-

вано острое нарушение мозгового кровообращения по ишемическому типу в бассейне левой мозговой 

артерии и вертебробазилярном бассейне. 22.07.2022 г. пациент Ю. был госпитализирован в неврологи-

ческое отделение клинической больницы, где проведена эхокардиография и верифицирован инфекци-

онный эндокардит с поражением аортального клапана. При посеве крови на стерильность выявлен рост 

Enterococcus faecalis. Проведена терапия: антибактериальная, антикоагулянтная и гипотензивная. 

COVID-19 анамнез – пациент не вакцинирован от COVID-19. 

Для постановки диагноза, определения объема оперативного вмешательства, оценки эффектив-

ности проводимого лечения выполняли клинические, инструментальные и лабораторные исследова-

ния. На основании полученных данных выставлен диагноз: «Первичный инфекционный эндокардит 

с поражением аортального и митрального клапанов, с формированием аортальной недостаточности 

3 степени, митральной недостаточности 2,0–2,5 степени, подострое течение, вегетации (+), гемокуль-

тура (+ «Enterococcus faecalis»). Артериальная гипертония 2 стадии, риск 4. Коронавирусная инфекция, 

тяжелая форма. Легочная гипертензия 2 степени. Двусторонний гидроторакс».  
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При поступлении у пациента диагностировано два конкурирующих инфекционно-воспалитель-

ных заболевания: инфекционный эндокардит и COVID-19. В связи с чем на первом этапе лечения про-

водилось лечение COVID-19 с соблюдением «Временных методических рекомендаций по профилак-

тике, диагностике и лечению COVID-19, версия 17». Пациенту была назначена противовирусная, ан-

тибактериальная (амоксициклин, даптомицин), антикоагулянтная (апиксабан), гипотензивная терапия 

(спиронолактон, бисопролол), мочегонные препараты (торасемид).  

Несмотря на проводимую терапию, результаты ПЦР-исследований на COVID-19 (рис.) остава-

лись положительными, оставалось тяжелым, и тяжесть была обусловлена сердечной недостаточно-

стью, недостаточностью кровообращения, инфекционно-воспалительным процессом. 

На 12 сутки госпитализации был проведен консилиум, на котором решено произвести оператив-

ное вмешательство.  

На 13 сутки выполнена операция – протезирование аортального клапана.  

На 14 сутки (первые сутки после операции) состояние пациента тяжелое, обусловлено сердечной 

и дыхательной недостаточностью, диагностирована вирусно-бактериальная пневмония. Проведена 

коррекция терапии. 
 

 
Рисунок. Обнаружение SARS-CoV-2 в биологическом материале пациента Ю. 

Figure. Detection of SARS-CoV-2 in the biological material of patient Yu 

 

Несмотря на проводимую терапию, на 33 сутки (22 сутки после оперативного вмешательства) 

развилась полиорганная недостаточность и диагностирован сепсис (Klebsiella pneumonia).  

На 35 сутки (24 сутки после оперативного вмешательства) развилась острая левожелудочковая 

недостаточность, которая стала причиной гибели пациента.  

Заключение. Длительная персистенция характерна для вирусов кори, гепатита В и С, клещевого 

энцефалита, ВИЧ. У пациентов с тяжелым COVID-19 также отмечается длительная персистенция 

SARS-CoV-2. Одной из причин длительной персистенции вирусов является нарушение в иммунном 

ответе: поздняя продукция γ-интерферона и снижение экспрессии человеческих лейкоцитарных анти-

тел [3–5].  

Пациенты с инфекционным эндокардитом тоже относятся к иммунокомпрометированным лицам 

из-за нарушения реактивности организма и изменения иммунного статуса, в первую очередь, за счет 

нарушений в системе комплемента [6–8]. 

В представленном наблюдении у пациента диагностированы два инфекционных заболевания 

(COVID-19 – вирусной природы, инфекционный эндокардит – бактериальной), оказывающих негативное 

воздействие на иммунную систему пациента, что явилось причиной длительной персистенции SARS-CoV-

2, которая составила 35 дней.  

На сегодняшний день развитие сердечно-сосудистой хирургии позволило значительно улучшить 

качество оказания помощи пациентам с инфекционным эндокардитом: в 6 раз снизилась летальность 

при данной патологии [9, 10]. В представленном клиническом случае исход был неблагоприятным. 
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Вероятно, COVID-19 стал причиной генерализации инфекционно-воспалительного процесса и разви-

тия полиорганной недостаточности, которые привели к гибели пациента. 

Актуальным явился вопрос о заразности таких пациентов, а именно: могут ли пациенты с дли-

тельным выделением вируса SARS-CoV-2 быть заразными? В доступной литературе мы не нашли от-

вет на данный вопрос [10–12]. Учитывая тот факт, что за время нахождения пациента в стационаре не 

было случаев COVID-19 среди пациентов и медицинских работников, можно предположить, что дли-

тельное выделение вируса не коррелирует с вирусной нагрузкой (заразностью). Однако данное пред-

положение требует дополнительного изучения. 

Представленный клинический случай показывает, что инфекционный эндокардит стал причиной 

длительной персистенции вируса. К сожалению, сегодня в литературе нет данных о сроках персистен-

ции вируса. Возможно, что клинические случаи, в том числе и представленный выше, позволят обоб-

щить информацию о факторах риска персистенции SARS-CoV-2. 
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