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Введение

Люди с посттрансплантационным состояни-
ем составляют особую группу пациентов из-за 
пожизненной иммуносупрессивной терапии, 
которая оказывает значительное влияние на 
реактивность иммунной системы, способствуя 
высокому риску возникновения инфекционных 
заболеваний [1, 2]. COVID-19 является серьезной 
проблемой для таких пациентов в связи с высо-
кой контагиозностью и  распространенностью 
в период пандемии. Опубликованных данных по 
лечению больных COVID-19 с трансплантиро-
ванными органами немного, и, в основном, они 
представлены описанием клинических случаев 
[5]. Мы располагаем опытом лечения пациентки 
с COVID-19, перенесшей ранее трансплантацию 
легких. 

Описание клинического наблюдения

Пациентка М., 31 год, заболела остро, 20.01.2022 
года появились жалобы на повышение температу-
ры тела до фебрильных значений, заложенность 
носа, боль в горле при глотании, общую слабость, 
снижение аппетита. Лечилась амбулаторно (оро-
шение зева хлоргексидином, сосудосуживающие 
капли в нос, промывание носа, жаропонижающие 
препараты – парацетамол). С 24.01.2022 года воз-
ник сухой кашель, с 30.01.2022 года отметила по-
явление гнойной мокроты в небольшом количе-
стве при кашле. Начала прием антибактериальных 
препаратов (ципрофлоксацин 500 мг 2 раза в сутки 
№ 10), муколитическую терапию (ацетилцистеин 
600 мг в сутки): температура тела нормализова-
лась, сохранялся кашель с отделением гнойной 
мокроты, появилась одышка при физической на-
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грузке. При исследовании мазка со слизистой носа 
и глотки методом иммунохроматографического 
анализа (ИХА) от 09.02.2022 года обнаружен ну-
клеокапсидный антиген к SARS-CoV-2 (возбуди-
тель COVID-19). В связи с нарастанием одышки 
и особенностями анамнеза, изложенными ниже, 
пациентка 11.02.2022 года (на  3 день заболевания 
и на 3 день после выявления SARS-CoV-2) была го-
спитализирована в пульмонологическое отделение 
БУЗ УР «Первая Республиканская клиническая 
больница МЗ УР». 

При поступлении. Жалобы на периодический 
кашель с трудноотделяемой гнойной мокротой до 
50 мл в сутки. Одышка смешанного характера при 
ходьбе в медленном темпе через 50 метров. Ощу-
щение «хрипов» в груди в горизонтальном положе-
нии. Повышенная утомляемость, общая слабость, 
потливость. Температура тела в пределах нормы. 
В анамнезе – операция по трансплантации легких 
от 09.01.2019 г. по поводу муковисцидоза в ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздра-
ва России. Постоянно принимает иммуносупрес-
сивную терапию (микофенолата мофетил 1000 мг 
в сутки; такролимус 5 мг в сутки; метилпреднизолон 
6 мг в сутки). 

На момент поступления (11.02.2022 г.) при ос-
мотре. Состояние средней степени тяжести, созна-
ние ясное, положение тела активное. Конституция 
нормостеническая. Кожные покровы и видимые 
слизистые бледно-розовые. Послеоперационные ли-
нейные рубцы на коже шеи, грудной клетки. Реги-
онарные лимфоузлы не пальпируются. Перифери-
ческих отеков нет. Деформация пальцев рук в виде 
барабанных палочек, ногтевых пластинок – в виде 
часовых стекол. ЧДД 20 в минуту. Грудная клет-
ка правильной формы, симметричная. При срав-
нительной перкуссии на симметричных участках 
легких ясный легочной звук. При аускультации ды-
хание над всей поверхностью легких везикулярное, 
мелкопузырчатые хрипы преимущественно в ниж-
них отделах; сухие гудящие хрипы, преимуществен-
но в верхних отделах. SpО₂ – 91% на атмосферном 
воздухе в покое, SpО₂ – 98% на увлажненном кис-
лороде через лицевую маску. Тоны сердца ясные, 
ритмичные. АД 120/85 мм рт.ст. Пульс 98 в минуту. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю ре-
берной дуги. Селезенка не пальпируется. Симптом 
сотрясения отрицательный с обеих сторон.

11.02.2022 года на базе пульмонологического от-
деления БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» проведены об-
щеклинические, биохимические исследования, ком-
пьютерная томография органов грудной клетки (КТ 
ОГК). Клинический анализ крови от 11.02.2022 г.: 
лейкоциты – 12,19х109/л, гемоглобин – 131 г/л, 
тромбоциты – 274х109/л. Биохимический анализ 
крови от 11.02.2022 г.: глюкоза – 15,26 ммоль/л, мо-
чевина – 6,9 ммоль/л, креатинин – 138 мкмоль/л, 
калий – 4,38 ммоль/л, натрий – 133,4 ммоль/л, 
билирубин общий – 17,8 мкмоль/л, билиру-

бин прямой – 1,7 мкмоль/л, билирубин непря-
мой  – 16,1  мкмоль/л, общий белок – 65 г/л, 
АСТ – 22,4 Ед/л, АЛТ – 17,4 Ед/л, СРБ – 5,0 мг/л, 
прокальцитонин менее 0,5, лактат – 3,0 ммоль/л. 
Газовый состав венозной крови от 11.02.2022 г.: 
pH – 7,356, pCO₂ – 38,6 mmHg, рО₂ – 32,6 mmHg. 
КТ ОГК от 11.02.2022 г. (толщина среза – 1 мм): 
двусторонняя интерстициальная пневмония, КТ-1. 
Двусторонний базальный, левосторонний апи-
кальный пневмо-, плеврофиброз. Состояние после 
трансплантации легких (СТЛ).

На основании жалоб при поступлении, данных 
анамнеза заболевания, объективного осмотра, ла-
бораторно-инструментальных данных установлен 
предварительный клинический диагноз: Новая ко-
ронавирусная инфекция, вызванная SARS-CoV-2, 
вирус идентифицирован (подтвержден ИХА-тестом 
от 09.02.2022 г.) средней степени тяжести. Внеболь-
ничная двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния, средней степени тяжести, КТ – 1 (поражение 
паренхимы легких – 15%). Муковисцидоз. Состоя-
ние после трансплантации легких (2019 г.). ОДН 1. 
Стероидный сахарный диабет. Учитывая уровень 
SpО₂ 91% на момент осмотра, объем поражения па-
ренхимы легких 15% (КТ-1), состояние после транс-
плантации легких, принято решение о проведении 
неинвазивной оксигенотерапии через лицевую 
маску с накопителем, скорость подачи увлажнен-
ного кислорода 5 л/мин. Пронпозиция на животе 
не менее 12 ч в день. При кислородной поддерж-
ке уровень SpО₂ = 98%. Гликемический профиль 
от 12.02.2022 г.: 5,8 – 6,7 – 9,8 – 14,5 ммоль/л. Для 
коррекции гипергликемии проводилась инсулино-
терапия. В период пребывания на стационарном ле-
чении (16.02.2022 г.) проведено исследование сыво-
ротки крови методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) – положительный результат (SARS-CoV-2-
IgM – КП 1,98; SARS-CoV-2-IgG –BAU/ml 303,4).

Согласно временным методическим рекомен-
дациям по профилактике, диагностике и лечению 
COVID-19 [3, 4], действовавшим на тот период, па-
циентке назначена стартовая антибактериальная 
терапия (цефоперазон/сульбактам (1,0+1,0 г) по 
2 флакона 2 раза в сутки внутривенно капельно 
на 100 мл 0,9% раствора хлорида натрия), анти-
тромботическая терапия в профилактических до-
зах (эноксапарин натрия 4000 анти-Ха МЕ/0,4 мл 
1 раз в сутки подкожно), симптоматическая терапия 
(ипратропия бромид/фенотерол (0,25+0,5 мг/мл) 
через небулайзер 2 раза в сутки, натрия хлорид 
3% + гиалуроновая кислота 0,01% через небулайзер 
2 раза в сутки. Бактериологическое исследование 
мокроты на аэробные и факультативно-анаэробные 
микроорганизмы от 16.02.2022 г. дало следующие 
результаты: в 1 мл – 105 КОЕ Streptococcus viridans, 
105 КОЕ Ps. аeruginosa (устойчивость к цефепиму; 
чувствительность к цефтазидим-авибаткаму, фтор-
хинолонам, аминогликозиду, карбопенему, пипера-
циллин-тазобаткаму), 105 КОЕ Candida albicans). 
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На основании клинических и анамнестических дан-
ных и с учетом посева мокроты произведена кор-
рекция антибактериальной терапии, к лечению до-
бавлены: амикацин 1,5 г 1 раз в сутки внутривенно 
капельно на 100 мл 0,9% раствора хлорида натрия, 
колистин 2 млн ЕД 2 раза в сутки через небулай-
зер. При этом, учитывая трансплантацию легких 
в анамнезе, пациентка продолжала получать имму-
носупрессивную терапию (микофенолата мофетил 
1000 мг в сутки; такролимус 5 мг в сутки, метилпред-
низолон 6 мг в сутки). 11.02.2022 года проведена 
дистанционная консультация с врачом-трансплан-
тологом ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумако-
ва» Минздрава России. Рекомендовано продолжить 
назначенную терапию и снизить дозу микофенолата 
мофетила до 500 мг в сутки, исследовать концен-
трацию такролимуса в крови с последующей кор-
рекцией дозы препарата. 14.02.2022 г. проведена по-
вторная консультация с врачом-трансплантологом, 
рекомендовано: такролимус оставить в прежней 
дозировке; отменить микофеноловую кислоту на 
период болезни; решить вопрос о возобновлении ее 
приема на повторной консультации после выписки.

За время нахождения в стационаре пациентке 
проводилось ежедневное динамическое наблюдение 
за общим состоянием: комплексные исследования, 
включающие общий клинический, биохимический 
анализы крови и коагулограмму; копрологическое 
исследование; бронхоскопию; спирографию с брон-
ходилатационным тестом; эхокардиографию; элек-
трокардиографию; ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости и почек. Динамику из-
менений в легочной ткани проводили с использо-
ванием КТ ОГК. 

Лабораторные данные от 14.02.2022 г. (через 3 дня 
после предыдущего). Клинический анализ крови: 
лейкоциты – 10,13х109/л, эритроциты – 4,41х1012/л, 
гемоглобин – 128 г/л, гематокрит – 40,4%, тромбо-
циты – 223х109/л, нейтрофилы – 6,35х109/л (62,7%), 
лимфоциты – 2,85х109/л (28,1%), моноциты – 
0,69х109/л (6,8%), эозинофилы – 0,17х109/л (1,7%), 
базофилы – 0,07х109/л (0,7%), СОЭ – 15  мм/ч. 
Биохимическое исследование крови: ферритин – 
57,80  нг/мл, иммуноглобулин E – 4,25  МЕ/мл, 
иммуноглобулины G – 11,66 г/л, иммуноглобули-
ны А – 1,84 г/л, иммуноглобулины М – 0,83 г/л, 
общий белок – 59,92  г/л, альбумин – 37,00  г/л, 
мочевина – 4,34 ммоль/л, креатинин – 54,55 мк-
моль/л, фосфатаза щелочная – 317,10 ед/л, фос-
фор – 0,97 ммоль/л, кальций общий – 2,04 ммоль/л, 
холестерин – 5,06 ммоль/л, АСТ – 22,93 ед/л, АЛТ – 
23,87 ед/л, триглицериды – 2,76 ммоль/л, ЛПВП – 
2,17 ммоль/л, ЛПНП – 2,06 ммоль/л, сывороточное 
железо – 7,25 мкмоль/л, хлор – 120,00 ммоль/л, на-
трий – 145,00 ммоль/л, калий – 4,20 ммоль/л, глю-
коза – 4,71 ммоль/л, мочевая кислота – 275,09 мк-
моль/л, ГГТ  – 92,79  ед/мл, ЛДГ – 336,17 ед/л, 
креатинкиназа – 23,60 ед/л, липаза – 17,94 ед/л 
альфа-амилаза – 67,27 ед/л, билирубин общий – 

10,03 мкмоль/л, билирубин прямой – 0,39 мкмоль/л, 
С-реактивный белок – 1,47 мг/л, 25-ОН витамин 
Д – 7,3 нг/мл, прокальцитонин – 0,5 нг/мл. Уро-
вень такролимуса – 10,10 нг/мл. Коагулограмма: 
АТ-III – 95,70%, d-димер – 0,520 мг/л, ПТИ – 63,0%, 
протромбиновое время – 20,4 сек, фибриноген – 
2,22 г/л, РФМК – 3,0 мг/100мл, АПТВ – 26,5 сек. 
Клинический анализ мокроты: желтого цвета, гной-
ная, лейкоциты 30-40, эритроциты 0, альвеолярные 
макрофаги 0-1.

Лабораторные данные от 21.02.2022 г. Клини-
ческий анализ крови: лейкоциты – 10,49х109/л, 
эритроциты – 4,19х1012/л, гемоглобин – 125 г/л, 
гематокрит – 38,6%, тромбоциты – 215х109/л, 
нейтрофилы  – 6,21х109/л (59,20%), лимфоци-
ты – 2,91х109/л (27,70%), моноциты – 1,10х109/л 
(10,50%), эозинофилы – 0,21х109/л (2,00%), базо-
филы – 0,06х109/л (0,60%), СОЭ – 10 мм/ч. С-ре-
активный белок – 1,16 мг/л, прокальцитонин ме-
нее 0,5 нг/мл, уровень такролимуса – 7,40 нг/мл. 
Коагулограмма: ПТИ – 84,0%, протромбиновое 
время – 16,1 сек, фибриноген – 2,12 г/л, АПТВ – 
25,0 сек, d-димер – 0,220 мг/л. ЭКГ от 14.02.2022 г. 
Ритм синусовый, правильный, ЧСС 75 в минуту. 
Положение электрической оси сердца горизонталь-
ное. Нарушение процессов реполяризации миокар-
да желудочков передне-перегородочной области. 
Эхокардиография от 14.02.2022 г. Систолическая 
и диастолическая функции ЛЖ сохранены (фрак-
ция выброса 64%). Камеры сердца не расшире-
ны. НТК-I, НМК-I. Давление в легочной артерии 
в норме (р сист. расч. 28 мм рт.ст.) Бронхоскопия 
от 15.02.2022 г. Состояние после пересадки легких. 
Двусторонний диффузный катарально-гнойный 
бронхит I ст. активности. Бактериологическое 
исследование аспирата из бронхов на аэробные 
и факультативно-анаэробные микроорганизмы от 
18.02.2022 г.: роста флоры не обнаружено. Ультраз-
вуковое исследование органов брюшной полости 
от 14.02.2022 г.: признаки деформации, эховзвеси 
желчного пузыря, диффузных изменений в подже-
лудочной железе, диффузных изменений паренхи-
мы почек с тенденцией к уменьшению размеров, ми-
кролиты обеих почек, «следы» свободной жидкости 
в левой плевральной полости. Исследование функ-
ции внешнего дыхания (ФВД) (с бронхолитической 
пробой) от 14.02.2022 г. Значительное снижение 
вентиляции легких по обструктивному типу. Зна-
чительное снижение ЖЕЛ-56% и ОФВ₁-50%. Проба 
с сальбутамолом отрицательная (прирост 0,03 л). 
Коэффициент бронходилатации по ОФВ₁=1,8%. 
Исследование ФВД (с бронхолитической про-
бой) от 21.02.2022 г. Значительное снижение ЖЕЛ 
(56%) и ОФВ₁ = 51%. Проба с сальбутамолом от-
рицательная. Коэффициент бронходилатации по 
ОФВ₁=2,4%. 

КТ ОГК (толщина среза 1 мм) от 21.02.2022 г.: 
двусторонняя интерстициальная пневмония, КТ-1, 
без отрицательной динамики. Двусторонний ба-
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зальный, левосторонний апикальный пневмо-, 
плеврофиброз. СТЛ.

На фоне проводимой терапии наблюдалась ста-
билизация состояния пациентки: с 18.02.2022 года 
пациентка отмечала уменьшение одышки при 
физической нагрузке (чувство нехватки воздуха 
возникало при ускорении, при ходьбе в среднем 
темпе через 150 метров), уровень SpО₂ = 97-98% 
без кислородной поддержки; с 20.02.2022 года – 
уменьшение общей слабости, кашель стал редким, 
количество гнойной мокроты уменьшилось. За вре-
мя нахождения в стационаре температура тела па-
циентки находилась в пределах нормы. Повторное 
исследование мазка из зева и носа от 14.02.2022 г. 
на SARS-CoV-2 методом ПЦР – отрицательное. 
Установлен заключительный клинический диа-
гноз. Основной: новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, вирус идентифицирован (подтвержден 
ИХА-тестом от 09.02.2022 г.), средней степени тя-
жести. Осложнение: внебольничная двусторонняя 
полисегментарная интерстициальная пневмония, 
средней степени тяжести, КТ – 1 (поражение па-
ренхимы легких – 15%). ОДН 1. Сопутствующие 
заболевания: муковисцидоз смешанной формы, тя-
желое течение. Состояние после трансплантации 
легких (09.01.2019 г.). Хронический гнойно-об-
структивный бронхит, обострение. Хроническое 
инфицирование дыхательных путей Ps. aeruginosa. 
ХДН 0. Хроническое легочное сердце, компенсиро-
ванное. Миокардиодистрофия. НТК – 1. НМК – 1. 
ХСН I ФК 2. Хронический полисинусит в стадии 
ремиссии. Хронический холецистит, докаменная 
стадия, ремиссия. Деформация желчного пузыря. 
Дискинезия желчевыводящих путей по гипотони-
ческому типу. Хронический панкреатит, паренхи-
матозный вариант, латентное течение. Микролиты 
обеих почек. Хронический пиелонефрит, ремиссия. 
Стероидный сахарный диабет (инсулинотерапия). 
Дефицит витамина Д. 

25.02.2022 г. пациентка выписана в удовлет-
ворительном состоянии. На момент выписки 
сохранялся редкий кашель с отделением свет-
ло-желтой мокроты в скудном количестве (до 
10  мл/сутки), кровохарканья нет, одышка сме-
шанного характера при ходьбе в среднем темпе 
через 150-200 метров, болей в грудной клетке нет, 
«хрипы» в груди практически не ощущает, общая 
слабость незначительная. Объективно: состояние 
удовлетворительное, сознание ясное, положение 
тела активное. Конституция нормостеническая. 
Кожные покровы и видимые слизистые бледно-ро-
зовые. Послеоперационные линейные рубцы на 
коже шеи, грудной клетки. Регионарные лимфо-
узлы не пальпируются. Периферических отеков 
нет. Деформация пальцев рук в виде барабанных 
палочек, ногтевых пластинок – в виде часовых 
стекол. ЧДД 18 в минуту. Грудная клетка правиль-
ной формы, симметричная. При сравнительной 
перкуссии на симметричных участках легких яс-

ный легочной звук. При аускультации дыхание 
над всей поверхностью легких везикулярное, еди-
ничные мелкопузырчатые хрипы в нижних отде-
лах обоих легких. SpО₂ – 98% на атмосферном 
воздухе в покое. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
АД 120/80 мм рт.ст. Пульс 82 в минуту. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень по краю ребер-
ной дуги. Селезенка не пальпируется. Симптом 
сотрясения отрицательный с обеих сторон. Тест 
с 6-минутной ходьбой: пройдено 250 м, SpО₂= 96%. 
В анализах сохраняется умеренный лейкоцитоз, 
обусловленный длительным приемом системных 
глюкокортикостероидов; остальные показатели 
крови – в пределах референтных значений. 

При выписке даны следующие рекомендации.
1. Наблюдение терапевта по месту жительства, 

врача-трансплантолога ФГБУ «НМИЦ трансплан-
тологии и искусственных органов имени академика 
В.И. Шумакова» МЗ РФ. Решение вопроса о возоб-
новлении иммуносупрессивной терапии микофено-
латом мофетилом. Продолжить прием: метилпред-
низолон 6 мг в сутки (утром), омепразол 20 мг по 
1 капсуле 2 раза в сутки на фоне приема системных 
глюкокортикостероидов. 

2. Бронхолитическая терапия: тиотропия бро-
мид респимат 2,5 мкг/доза по 2 дозы 1 раз в сутки 
(утром) длительно. Компьютерная томография 
ОГК через 1 месяц. Постуральный дренаж, ЛФК, 
дыхательная гимнастика, хаффинг, применение 
дыхательных тренажеров. 7% р-р натрия хлорида 
+ 0,01% гиалуроновая кислота 5,0 мл 2 раза в сутки 
через небулайзер- во время обострения бронхита. 
Колистин 2 млн ЕД 2 раза в сутки ингаляционно 
длительно. Ацетилцистеин 600 мг в сутки внутрь 
постоянно. Консультация пульмонолога через 
1 месяц,

3. Увеличение калоража пищи до 150% от нор-
мы. Диета (ограничение острой, жареной, копченой 
пищи).

4. Консультация эндокринолога амбулаторно. 
Инсулин изофан по 4 ЕД (утром) и 4 ЕД (вечером) 
под контролем уровня гликемии.

Комментарий

У пациентов, перенесших трансплантацию и по-
лучающих супрессивную терапию, в случае разви-
тия инфекционной болезни возможно пролонгиро-
вание инкубационного периода, развитие стертых 
и абортивных форм инфекционного процесса [2, 6]. 
В представленном случае картина крови без призна-
ков воспаления, при динамическом наблюдении на-
ходилась в пределах референтных значений. Мазки 
из ротоглотки на наличие SARS-CoV-2 были иссле-
дованы у пациентки в момент первого обращения 
в медицинскую организацию и во время нахожде-
ния в стационаре. Диагноз «новая коронавирусная 
инфекция COVID-19» выставлен на основании по-
ложительного результата ИХА. В связи с наличием 
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трансплантированных легких пациентка получала 
постоянную иммуносупрессивную терапию (мико-
фенолата мофетил, такролимус). По совместному 
решению лечащего врача и врача-трансплантолога, 
микофенолота мофетил был временно отменен во 
время COVID-19, достаточность супрессивной тера-
пии контролировали по концентрации такролимуса 
в крови. В связи с высокой предрасположенностью 
к инфекционным осложнениям пациентке была 
назначена стартовая антибактериальная терапия 
с учетом терапии на амбулаторном этапе, высоко-
го риска инфицирования синегнойной инфекцией 
(цефоперазон/сульбактам) с последующей кор-
рекций терапии по результатам посевов мокроты. 
Профилактику тромообразования при COVID-19 
проводили путем подкожных инъекций эноксапа-
рина натрия. Обязательным компонентом терапии 
была глюкокортикостероидная терапия (метил-
преднизолон 6 мг в сутки). Пациентка находилась 
под динамическим наблюдением врача-пульмо-
нолога и врача-трансплантолога (дистанционное 
консультирование врача-трансплантолога ФГБУ 
«НМИЦ трансплантологии и искусственных ор-
ганов имени академика В. И. Шумакова» МЗ РФ). 
На фоне проводимой терапии выявлено улучшение 
клинической картины, нормализация температуры 
и общего состояния пациентки, отсутствие потреб-
ности в дополнительной респираторной поддержке, 
положительная динамика по КТ ОГК, отрицатель-
ный ПЦР-тест на COVID-19. 

Выводы

1. Иммуносупрессивная терапия изменяет ответ-
ную реакцию организма на внедрение возбудителя 
и требует внимательного подхода к лечению.

2. Ранняя диагностика, своевременно начатое 
лечение COVID-19 предотвращает развитие жиз-
неугрожающих состояний, связанных с нарушением 
функции трансплантата. При этом полная отмена 
иммуносупрессивной терапии не рекомендована. 
Достаточность супрессивной терапии возможно 
контролировать путем учета концентрации такро-
лимуса в крови. Коррекцию иммуносупресивной 
терапии проводить согласно рекомендаций вра-
ча-трансплантолога.

3. При назначении патогенетической и симпто-
матической терапии необходимо учитывать лекар-
ственное взаимодействие препаратов. 

4. На фоне сниженного иммунного ответа созда-
ются условия для развития инфекционных ослож-
нений и присоединения микст-инфекции, в связи 
с этим рекомендовано назначение стартовой эмпи-
рической антибактериальной терапии.

5. Ввиду наличия гиперкоагуляции при 
COVID-19 рекомендовано назначение антикоагу-
лянтных препаратов для профилактики тромбо-
образования.

6. Эффективная терапия данных пациентов за-
ключается в совместной работе врачей нескольких 
специальностей [2].
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