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Киришүү. Онкологиялык оорулуулардын арасында коронавирус инфек-
циясы COVID-19 оор жана өтө оор түрүндө өтүү коркунучу жогору. 
Айрыкча бир өпкөсү гана бар бейтаптардын өлүм коркунучу өтө жо-
гору. Мындай бейтаптарды дарылоо так жана толук изилдөөгө, ошон-
дой эле учурдагы клиникалык протоколдорго ылайык ыкчам жана 
баскычтуу мамилеге негизделиши керек. 
Изилдөөнүн максаты. Өпкөнүн рагына байланыштуу радикалдуу хи-
рургиялык дарылоодон кийин бир гана өпкөсү калган жана узак 
мөөнөттүү ремиссия стадиясында болгон бейтаптардын коронавирус 
инфекциясынын COVID-19 клиникалык учурларын сунуштоо. 
Материалдар жана ыкмалар. Кыргыз Республикасынын ССМ Онко-
логия жана гематология улуттук борборунун торакалдык онкология 
бөлүмүнүн практикасынан эки учур анализденди. Эки бейтап тең 2014-
жылы кеңейтилиген пневмонэктомия болгон. 2024-жылы оор абалда 
торакалдык бөлүмгө түшүшкөн, экөөндө тең COVID-19 тастыкталган. 
Жыйынтыктар жана талкуулоо. Өтө оор абалга жана бир өпкөнүн 
болушуна карабастан COVID-19 менен ооругандардын ийгиликтүү 
айыгышы байкалган. 
Жыйынтык. Бул учурлар пандемия COVID-19 расмий түрдө аяктаганы 
менен бул коркунучтуу вирус менен жугузуп алуу ыктымалдыгы дагы 
эле сакталып жатканын айкын көрсөтөт, айрыкча жогорку тобокелдик 
тобундагы бейтаптар үчүн. Бир гана өпкөсү бар бейтаптар өтө жогорку 
тобокелдик тобуна кирип, өлүм коркунучу абдан жогору. Биздин ою-
бузча, акыркы клиникалык протоколго ылайык ыкчам жана активдүү 
жүргүзүлгөн дарылоо бул бейтаптардын өлүмүн алдын алган. Бул 
учурлар өпкө тканынын вирустук жабыркашынын алгачкы белгилери 
байкалганда бейтаптарды сөзсүз COVID-19га текшерүү керектигин да-
лилдейт.
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Введение. Онкологические больные входят в группу высокого риска тя-
желого и крайне тяжелого течения коронавирусной инфекции COVID-
19, а пациенты с единственным легким имеют крайне высокую вероят 
ность летальных исходов. Тактика ведения таких больных должна ос-
новываться как на данных тщательного обследования, так и на поэтап-
ном, но незамедлительном подходе согласно существующим клиничес 
ким протоколам. 
Цель исследования. Представить клинические случаи коронавирусной 
инфекции COVID-19 у больных с единственным легким, перенесших 
радикальное хирургическое лечение по поводу рака легкого и находя-
щихся в стадии длительной ремиссии. 
Материалы и методы. Проведен анализ двух случаев из практики от-
деления торакальной онкологии Национального центра онкологии и 
гематологии МЗ КР. Оба пациента перенесли расширенные пневмон-
эктомии в 2014 году. В 2024 году поступили в торакальное отделение 
в тяжелом состоянии, у обоих был подтвержден COVID-19. 
Результаты и обсуждение. Благоприятный исход лечения, несмотря 
на нестандартную ситуацию и тяжесть состояния больных с единствен-
ным легким, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19. 
Заключение: Представленные случаи убедительно доказывают, что, не-
смотря на официальное признание завершенности пандемии COVID-
19, вероятность заражения этим опасным вирусом продолжает 
существовать, особенно у больных с высоким риском. Пациенты с 
единственным легким, естественно, представляют группу крайне вы-
сокого риска с высокой вероятностью летального исхода. Считаем, что 
только незамедлительное, активно проведенное лечение, согласно по-
следнему утвержденному клиническому протоколу, помогло предотвра-
тить у этих больных печальный исход. Представленные случаи 
показывают, что при первых признаках возможной вирусной природы 
поражения легочной ткани у больных однозначно необходимо прове-
рять их на коронавирусную инфекцию COVID-19. 
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ABSTRACTARTICLE INFO

Introduction. Cancer patients are at high risk of severe and extremely severe 
progression of COVID-19, and those with a single lung have an extremely 
high probability of fatal outcomes. The management of such patients must 
be based both on thorough examination data and on a stepwise yet immedi-
ate approach in accordance with existing clinical protocols.
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Введение 
 
    Коронавирусы (CoV) – группа высококонтагиоз-
ных и патогенных агентов, одной из главных мише-
ней которых является дыхательная система челове 
ка. Новая вспышка, вызванная штаммом Sars-CoV2, 
произошедшая в декабре 2019 года в городе Ухань, 
Китай, была объявлена пандемической вспышкой, 
получившей название Covid-19, она унесла жизни 
миллионов людей по всему миру. Быстрое распро-
странение, генетические вариации и недоступность 
специфических терапевтических препаратов были 
основными факторами, которые привели к этой тре-
вожной и смертельной ситуации [1]. 
      В связи со смертельной опасностью и неизвест-
ностью медиками всего мира были начаты исследо-
вания и разработка клинических протоколов, 
главной целью которых было взять под контроль это 
опасное заболевание. 
    Незамедлительно была изучена клиническая кар-
тина, которую, к сожалению, нельзя назвать строго 
специфичной. Наиболее распространенными симп-
томами COVID-19 являются лихорадка, одышка, ка-
шель, недомогание и диарея. Инкубационный пери 
од заболевания варьируется в среднем от 1 до 14 
дней [2]. 
      Объективно были оценены группы риска. В этой 
связи больные раком являются крайне уязвимой под-
группой для вируса COVID-19. Примечательно, что 
уровень смертности от COVID-19 в два раза выше у 
онкологических больных, чем среди населения в 
целом (5,6 % против 2,3 %) [3].  Кроме того, стало 
известно, что, как и остальные коронавирусы (MERS 
и SARS-CoV-1), коронавирусы SARS-CoV-2, вызы-

вают иммунный ответ организма, вырабатываются 
антитела. Антитела, определяемые в крови, даже пос 
ле легкой или средней степени тяжести инфекции 
SARS-CoV-2, оказывают нейтрализующее действие 
и относительно стабильны в течение как минимум 5 
месяцев [4]. 
       По данным мировой литературы, IgM достигает 
своего пика на 11–21-й день и затем идет на убыль, 
а IgG в свою очередь появляется на 10–12-й день и 
достигает своего пика в среднем, на 49-й день. [5,6]. 
       По результатам исследования американских уче-
ных (Wajnberg A, и соавторы) были обнаружены ста-
бильные титры антител в течение как минимум 3 
месяцев и лишь незначительное снижение к 5-ме-
сячному сроку [7]. 
       В данной описательной статье хотим обратить 
внимание на такой важный аспект, как влияние ко-
ронавирусной инфекции SARS-CoV-2 на онкологи-
ческих больных, в стадии полной ремиссии, получив 
ших радикальное хирургическое лечение 10 лет на 
зад.  
    Цель исследования – представить клинические 
случаи коронавирусной инфекции COVID-19 у боль-
ных с единственным легким, перенесших радикаль-
ное хирургическое лечение по поводу рака легкого 
и находящихся в стадии длительной ремиссии. 
 
Материалы и методы исследования 
 
     Пациент №1, 1963 г.р., с диагнозом «Cancer верх-
недолевого бронха левого легкого C4pT3N1M0 G2 
III ст.». Состояние после комбинированного лечения 
(2014 г.). В 2014 году проведена радикальная опера-
ция в объеме: пневмонэктомия слева с расширенной

Objective: To present clinical cases of COVID-19 in patients with a single 
lung who had undergone radical surgical treatment for lung cancer and were 
in long-term remission. 
Materials and methods. Two cases from the practice of the Thoracic On-
cology Department of the National Center of Oncology and Hematology, 
Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, were analyzed. Both patients 
had undergone extended pneumonectomies in 2014. In 2024, they were ad-
mitted to the thoracic department in severe condition, and both were con-
firmed to have COVID-19. 
Results and discussion. A favorable treatment outcome was achieved despite 
the unusual situation and the severity of the condition in patients with a sin-
gle lung who contracted COVID-19. 
Conclusion. The presented cases convincingly demonstrate that, despite the 
official recognition of the end of the COVID-19 pandemic, the risk of in-
fection with this dangerous virus still persists, especially in high-risk pa-
tients. Patients with a single lung naturally represent a group of extremely 
high risk with a high probability of death. We believe that only immediate, 
active treatment in accordance with the latest approved clinical protocol 
helped prevent a fatal outcome in these patients. These cases show that at 
the first signs of possible viral damage to lung tissue, patients must unequiv-
ocally be tested for COVID-19. 

Pneumonectomy 
Single lung 
Clinical protocol
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лимфодиссекцией. Послеоперационная гистология: 
плоскоклеточный неороговевающий cancer G2. Об-
ратился в НЦОГ с жалобами на нарастающую одыш 
ку, кашель с гнойной мокротой, боли в грудной клет 
ке справа, общую слабость, явления интоксикации. 
Учитывая тяжесть состояния, направлен в НЦОГ. 
При осмотре отмечается выраженная одышка при 
малейшей физической нагрузке, слабость, бледность 
кожных покровов, тахикардия. Из анамнеза: около 1 
месяца назад перенес ОРВИ, вследствие которой и 
отметились данные симптомы. На томографии орга-
нов грудной клетки состояние после левосторонней 
пневмонэктомии. Плевропульмональные тяжи 
справа, отмечаются участки уплотнения легочной 
ткани по типу «матового стекла» верхней и средней 
доли правого легкого. Поражение легочной ткани 
единственного легкого на 30 %. Отмечается сниже-
ние функционального дыхательного резерва. Вслед-
ствие чего решено направить больного на ИФА- ана 
лиз. Определение антител SARS-CoV-2 (Covid-19): 
уровень антител IgM КП=0,5, IgG КП=11,00. Эти 
уровни указывают на недавно перенесенный коро-
навирусный процесс, и состояние не улучшалось, 
следовательно, процесс продолжался.  
    Пациент №2, 1966 г.р., с диагнозом «Cancer ниж-
недолевого бронха левого легкого C4pT3N1M0 G2 
III ст.». Состояние после комбинированного лечения 
(2014 г.).  В 2014 году проведена радикальная опера-
ция в объеме: пневмонэктомия слева. Расширенная 
лимфодиссекция слева. Послеоперационная гисто-
логия: плоскоклеточный cancer G2. Обратился в 
НЦОГ с жалобами на кашель, одышку при малей-
шей физической нагрузке, боли в грудной клетке и 
эпигастральной области, общую слабость, покрас-
нение глаз, боли и слабость в ногах. Из анамнеза: 
чуть более 1 месяца назад остро заболел, обращался 
по месту жительства, выставлен диагноз «пневмо-
ния». Получил курс антибактериальной терапии и 
симптоматическое лечение по месту жительства, не 
принесшее ожидаемого эффекта. Учитывая тяжесть 
состояния, госпитализирован в торакальное отделе-
ние НЦОГ. Рентгенологическое исследование орга-
нов грудной клетки описывает состояние после 
левосторонней пневмонэктомии, нижнедолевая 
пневмония справа, процент поражения единствен-
ного легкого на 25 %. Определение антител SARS-
CoV-2 (Covid-19): уровень антител IgM КП=0,711, 
IgG КП=14,00. Высокий титр IgG однозначно указы-
вает на перенесенный недавно коронавирусный про-
цесс. Учитывая тяжесть состояния, безотлагательно 
проведено лечение согласно Клиническому прото-
колу по диагностике и лечению коронавирусной ин-
фекции (Covid-19) №6 Кыргызской Республики [8].  

Данное лечение, согласно вышеуказанному клини-
ческому протоколу, позволило избежать опасность 
возможного летального исхода и спасти этих боль-
ных. После стабилизации состояния назначены реа-
билитационные мероприятия с целью избежать 
постковидные осложнения с учетом единственного 
легкого пораженного коронавирусной инфекцией, 
согласно протоколу по реабилитации пациентов с 
Covid-19 для всех уровней здравоохранения [8]. Вы-
писаны домой в относительно удовлетворительном 
состоянии: пациент №1 – на 12-е сутки, пациент №2 
– на 17-е сутки, с обязательным дальнейшим наблю-
дением у пульмонолога и кардиолога. 
 
Результаты и обсуждение 
 
    Оба пациента госпитализированы в торакальное 
отделение НЦОГ в тяжелом состоянии. Тяжесть со-
стояния обусловлена как легочной симптоматикой, 
так и явлениями интоксикации организма, выражен-
ной общей слабостью. Опасность данной ситуации 
заключалась в том, что было поражено единственное 
легкое, наблюдалось истощение дыхательного ре-
зерва и невозможность компенсировать данный про-
цесс. Незамедлительное перенаправление больных 
в НЦОГ и лечение, согласно клиническому руковод-
ству, помогли восстановить общее состояние боль-
ных, искоренить вирусный процесс в организме, 
избежав печальных последствий.  
 
Заключение 
 
    Представленные случаи убедительно доказывают, 
что несмотря на официальное признание завершен-
ности пандемии Covid-19, вероятность заражения 
этим опасным вирусом продолжает существовать, 
особенно у больных с высоким риском. Больные с 
единственным легким представляют группу с 
крайне высоким риском, и вероятность летального 
исхода очень высокая. Считаем, что только незамед-
лительное, активно проведенное лечение согласно 
последнему утвержденному клиническому прото-
колу [8] помогло предотвратить у этих больных пе-
чальный исход данной ситуации. Представленные 
случаи показывают, что при первых признаках воз-
можной вирусной природы поражения легочной 
ткани у больных однозначно нужно проверять на ко-
ронавирусную инфекцию Covid-19.  
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