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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО ПРЕЗИДЕНТА РАН АКАДЕМИКА РАН
А.М. СЕРГЕЕВА1

DOI: 10.31857/S0869587322070180

Прошедшие почти два года весь мир и наша
страна живут в условиях новой реальности,
вызванной приходом пандемии коронавируса.
Больше 270 млн заболевших во всём мире, более
5 млн умерших от коронавируса, коллапс некото-
рых даже хорошо организованных систем здраво-
охранения в ряде ведущих стран мира, сильней-
ший экономический кризис и осознание того,
что только наука является тем инструментом, той
основной силой, которая может вывести челове-
чество из пандемии, составляют суть этой новой
реальности.

Практически все государства организовали
мобилизационный ответ. Эффективность его бы-
ла разной. Надо прямо сказать, что в нашей стра-
не мобилизационный ответ был организован су-
щественно лучше, чем в других странах. Прежде
всего это касается науки. Учреждения и Мини-
стерства здравоохранения РФ, и Роспотребнадзо-
ра, и ФМБА, и Министерства науки и высшего
образования РФ сосредоточились на работах,
связанных с противодействием коронавирусной
инфекции. Российская академия наук, несмотря
на отсутствие административных рычагов управ-
ления, внесла существенный вклад в борьбу с
пандемией. Множество ключевых результатов по
созданию тест-систем, вакцин, лекарств, аппа-
ратных средств, программных продуктов было
получено под руководством членов РАН, десятки
из которых были отмечены высокими государ-
ственными наградами. Мне особенно хотелось
бы отметить работу молодых профессоров РАН и
в клиниках, и в лабораториях, и в СМИ, и на раз-
личных площадках просветительской деятельности.

Очень важной и востребованной оказалась ра-
бота наших научных советов как в оказании экс-
пертной помощи, так и в научно-методическом
руководстве. В первую очередь я должен отметить
работу Совета по наукам о жизни под руковод-
ством вице-президента РАН В.П. Чехонина, ко-
торый организовал большое количество меро-
приятий, очень резонансных и значимых для
страны.

РАН самым активным образом использовала
свои связи с зарубежными научно-медицински-
ми центрами, иностранными членами РАН, веду-
щими учёными для получения информации, об-
мена опытом. Наиболее активно велась работа с
Национальной академией наук Соединённых
Штатов Америки, с Китайской академией наук, с
исследовательскими организациями Германии,
Швейцарии и других стран.

По мере овладения ситуацией на медицинском
фронте перед страной встал вопрос ликвидации
экономических потерь, нанесённых пандемией, и
возвращения на траекторию экономического ро-
ста. И здесь модели, расчёты, рекомендации ака-
демических институтов и членов РАН, ведущих
специалистов по экономике, социальным нау-
кам, оказались весьма востребованными Прави-
тельством РФ для принятия ключевых тактиче-
ских и стратегических решений.

Наверное, полный перечень уроков, которые
мы получили в борьбе с ковидом, подводить ещё
рано. Но уже сейчас ясными представляются сле-
дующие выводы.

Первое. Необходимо располагать существен-
ным научным заделом в фундаментальных и по-
исковых исследованиях, чтобы иметь возмож-
ность незамедлительно реагировать в условиях
мобилизационной ситуации. Трудно предста-
вить, как бы мы справились с пандемией, если бы
у нас не было готовых платформ для создания
вакцин, которые оказались годными для быстро-
го внедрения. Жизнь показала, что в любой мо-
мент можно ожидать прихода нового вируса, по-
тому что вирус – это один из инструментов эво-
люционного природного механизма, и его
значение никогда не утратит своей силы. Роль ви-
русов надо детально изучать, и фундаментальная

1 В настоящем выпуске журнала “Вестник Российской
академии наук” публикуются статьи, основанные на
докладах, прозвучавших 14 и 15 декабря 2021 г. на Научной
сессии Общего собрания Российской академии наук “Роль
науки в преодолении пандемии и посткризисном развитии
общества”. В этом масштабном мероприятии приняли
участие специалисты в области медицины и биологии,
других естественных наук, а также  социогуманитарного
знания. 
На сессии было заслушано более 40 докладов. Мы
публикуем представленные в редакцию работы.
Продолжение в следующем номере.
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вирусология – одна из важнейших наук нашего
времени, ей необходимо уделять гораздо больше
внимания, чем это происходит сейчас.

Второе. Необходимо развивать широкое меж-
дународное сотрудничество с учёными разных
стран. Опыт показал, что в пандемийные годы
даже те страны, которые не имели собственного
инструментария для расшифровки генома коро-
навируса или получения информации о про-
странственной структуре патогенных белков,
особенностях взаимодействия вируса с клетками
и иммунного ответа, за счёт открытого доступа к
информации получили возможность эффективно
работать против эпидемии, а в некоторых из этих
стран даже были созданы свои тест-системы и
кандидатные вакцины. Наверное, впервые мож-
но констатировать, что мировой вызов породил
мировой отклик на научном поле, что никогда
ещё мировая наука не была такой открытой, как в
эти два последних года.

Наконец, третье. Сейчас как никогда прежде
очевидно, что необходимо иметь возможность
для быстрого превращения прикладных научных
результатов в продукт, то есть развитую иннова-
ционную систему фарминдустрии. Ковидное вре-
мя оказалось вызовом для фармкомпаний и одно-

временно шансом для быстрого рывка вперёд.
Мы видели, с какими проблемами столкнулись
наши компании по налаживанию массового вы-
пуска вакцин, полученных в научных центрах,
видели ту огромную работу, которую пришлось
проводить Правительству России по выстраива-
нию производственных цепочек внутри страны и
лоббированию наших экспортных интересов.

Сегодня мы заслушаем большое число науч-
ных докладов ведущих российских учёных, пред-
ставителей медицины, биологии, химии, физики,
математики, экономики, общественных и гума-
нитарных наук, посвящённых преодолению
пандемии и посткризисному развитию общества.
Я уверен, что нынешняя Научная сессия РАН
станет не только одним из мероприятий Года на-
уки и технологий, который с успехом проходит в
нашей стране, не только отчётом о полученных
результатах, но и событием, координирующим
деятельность учёных, организаторов науки из
различных министерств и институтов. Эта сес-
сия, безусловно, будет способствовать выработке
решений и предложений по окончательному пре-
одолению последствий пандемии и формирова-
нию современной эффективной системы ответа
нашего общества на новые глобальные вызовы.
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ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО ЗАМЕСТИТЕЛЯ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ СОВЕТА 
БЕЗОПАСНОСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ Д.А. МЕДВЕДЕВА
DOI: 10.31857/S0869587322070118

Уважаемые коллеги!

Научная сессия, на которой сегодня присут-
ствуют ведущие российские и зарубежные учё-
ные, завершает весьма непростой 2021 год. Вам
предстоит обсудить одну из главных тем послед-
них лет – роль науки в преодолении пандемии
коронавируса и посткризисном развитии обще-
ства. Пользуясь этой возможностью, хотел бы вы-
сказать особые слова признательности тем, кто
всё это время трудился в лабораториях, в исследо-
вательских центрах, клиниках, разрабатывал но-
вые лекарственные препараты и методы лечения,
создавал вакцины против коронавируса. В этом
серьёзная заслуга наших учёных, в том числе и
членов РАН. Вы делали и продолжаете делать всё,
чтобы приблизить победу над вирусом.

Стратегия научно-технологического развития
Российской Федерации, которую утвердил пре-
зидент, определяет ключевые направления на-
шей общей работы. Среди них и переход к высо-
котехнологичному здравоохранению, противо-
действие биогенным угрозам, рациональное
применение лекарственных препаратов. Эти за-
дачи сейчас актуальны как никогда, и в соответ-
ствии с решениями главы государства новые важ-
ные функции были возложены на президиум Со-

вета по науке и образованию при Президенте РФ,
в который входят представители органов власти,
крупнейших научных центров Академии наук.
Я уверен, что совместная с Академией наук рабо-
та позволит не только эффективно координиро-
вать усилия представителей науки, власти, бизне-
са, общественности, но и поможет вывести пере-
довые разработки наших учёных на мировой
уровень, сделать их доступными для миллионов
людей во всём мире.

Пандемия поставила все государства перед но-
выми вызовами, изменила общество. И сейчас
очень важно понять, как мы будем жить после
пандемии коронавируса. А эта эпоха наступит, но
даже когда угроза нас минует, будет ощущаться
усталость от постоянного напряжения, в котором
весь мир находится уже почти два года. Необхо-
димо проанализировать и обобщить накоплен-
ный опыт, найти решения целого ряда проблем,
связанных с профилактикой опасных инфекций,
с массовой вакцинацией, созданием новых ле-
карственных препаратов.

Желаю участникам Общего собрания РАН ин-
тересных и продуктивных дискуссий, которые
должны стать основой для открытий и разработок
в различных областях.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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Сегодняшняя сессия Общего собрания посвя-
щена очень значимой и важной теме – роли нау-
ки в преодолении пандемии и посткризисном
развитии общества. В этой связи хочу поделиться
с вами некоторыми соображениями.

В 2020 г. мир столкнулся с глобальным кризи-
сом в области здравоохранения, кризисом, кото-
рый оказал глубокое гуманитарное, экономиче-
ское и социальное влияние на весь мир и унёс
миллионы жизней. Пандемия заставила мировых
лидеров, политиков, учёных и обычных людей за-
думаться о том, что делает сообщества здоровыми
и устойчивыми, какую роль играет наука в совре-
менном обществе.

Когда возникает подобный кризис и наука
принимает вызов, складывается уникальная воз-
можность продемонстрировать не только цен-
ность подготовки учёных, их роль в современном
обществе, важность наличия научных кадров, но
и то, какие выгоды приносят десятилетия инве-
стиций в фундаментальные исследования. Для
российской науки кризис, вызванный пандеми-
ей, во многом оказался точкой роста и развития.
Думаю, что в предстоящие годы мы неоднократно
будем обращаться к этому тезису.

Система здравоохранения и образования, сфе-
ра научных исследований были вынуждены быст-
ро адаптироваться к новой ситуации, во многих
случаях опираясь на цифровую трансформацию,
на уже имеющиеся заделы, которые накаплива-
лись десятилетиями. Российским учёным удалось
в кратчайший срок разработать и внедрить техно-
логию промышленного производства диагности-
ческих тест-систем и трёх вакцин против корона-
вируса, которые продемонстрировали свою эф-
фективность. Одна из вакцин разработана
подведомственной Минобрнауки России орга-
низацией – Центром имени Чумакова. Ведутся
разработки научных подходов к терапии и реа-
билитации пациентов с COVID-19, в том числе
с различными сопутствующими заболеваниями.
Исследуются специализированные противови-
русные покрытия, материалы, ведётся разработка
новых средств для профилактики и этиотропной
терапии коронавирусной инфекции.

Хотелось бы отметить, что созданной при Ми-
нобрнауки России по совместной инициативе
двух министерств – Министерства науки и выс-
шего образования и Министерства здравоохране-
ния – межведомственной рабочей группой по
ускоренной разработке лекарственных препара-
тов с прямой противовирусной активностью по
отношению к SARS-CoV-2 проведена оценка всех
имеющихся разработок, подготовлены дорожные
карты проектов, которые признаны перспектив-
ными. Особо хотел бы отметить исследования
Института биоорганической химии имени акаде-
миков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова РАН,
где ведётся разработка лекарственного препарата
на основе рекомбинантного моноклонального
антитела, нейтрализующего вирус, и Федераль-
ного исследовательского центра “Фундаменталь-
ные основы биотехнологии РАН”, где заверша-
ются доклинические испытания готовой лекар-
ственной формы для профилактики лечения
коронавирусной инфекции.

Один из самых ярких примеров разработок,
получивших развитие в эпоху пандемии, – это
технологии на основе вирусного вектора мРНК,
благодаря которым создаются вакцины нового
поколения. С развитием этого подхода связаны
грандиозные ожидания. Его планируется исполь-
зовать для подготовки вакцин от рака и в генной
терапии. Считаю, что это направление исследо-
ваний должно получить максимальную поддерж-
ку и развитие и в нашей стране. Это прорыв, с ко-
торым связаны многие надежды и ожидания.

Исследования в области разработки лекар-
ственных препаратов для лечения коронавирус-
ной инфекции поддержаны Минобрнауки Рос-
сии, в том числе в рамках грантов на реализацию
отдельных мероприятий ФМТП развития генети-
ческих технологий на 2019–2027 гг. Как вы знае-
те, по решению президента эта программа про-
длена до 2030 г.

С 2020 г. министерство совместно с РАН обес-
печивает реализацию крупных научных проек-
тов, в рамках которых поддерживаются прорыв-
ные исследования, в том числе в области разра-
ботки лекарственных препаратов для лечения
вирусных инфекций, средств диагностики, про-

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
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филактики и лечения опасных инфекционных
заболеваний. Напомню, что в 2020 г. на самом
старте непростого периода в жизни человечества
мы приняли решение о создании четырёх науч-
ных центров мирового уровня по приоритетному
направлению “Персонализированная медицина,
высокотехнологичное здравоохранение и техно-
логии здоровьесбережения”. В 2021 г. получены
первые значимые научные результаты, имеющие
в том числе социальный эффект, в частности раз-
работаны прототип уникального вакцинного
препарата против COVID-19 на основе пробио-
тика, технология неинвазивной стимуляции
спинного мозга с целью ускорения восстанов-

ления пациентов, перенёсших COVID-19, со-
здан веб-сервис для выдачи персонализирован-
ных медицинских рекомендаций, разработана
математическая модель для прогнозирования
риска развития сахарного диабета.

В рамках Года науки и технологий первый из те-
матических месяцев прошёл под эгидой достиже-
ний медицинской науки. Уроки пандемии побуж-
дают нас переосмыслить подходы к предотвраще-
нию и преодолению других глобальных вызовов,
среди которых изменения климата, обеспечение
продовольственной безопасности, защита от новых
инфекций, социальное неравенство.
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Позвольте поприветствовать высокое собра-
ние от имени Совета Федерации, от имени пред-
седателя Совета Федерации В.И. Матвиенко и от
себя лично, поскольку я в качестве недавно из-
бранного заместителя председателя Совета Феде-
рации курирую и научную сферу.

К настоящему времени – говорю об этом с
удовлетворением – накоплен значительный опыт
взаимодействия Верхней палаты российского
Парламента с Академией наук, реализуется Со-
глашение о сотрудничестве, подписанное в 2018 г.
по итогам совместного заседания Совета Палаты
Российской Федерации и Президиума РАН. Мы
искренне благодарны вам за аналитические мате-
риалы, конструктивные идеи и предложения, ко-
торые вы нам регулярно представляете. Очень ва-
жен вклад Академии наук в законотворческую де-
ятельность Совета Федерации, поскольку без
вашего экспертного сопровождения и научной
поддержки не может быть эффективных законов
и стратегий развития по самым разным вопросам,
в первую очередь касающимся совершенствова-
ния законодательного регулирования научной
деятельности и обеспечения научно-технологи-
ческого развития страны, а в последнее время, ра-
зумеется, и противодействия пандемии корона-
вирусной инфекции.

Важнейшим мероприятием уходящего года
стали организованные по инициативе президента
РАН парламентские слушания на тему “Научный
и кадровый потенциал страны: состояние, тен-
денции и инструменты роста”. Рекомендации
этих слушаний уже выполняются, они восприня-
ты. Надеюсь, вместе мы сможем достичь весомых
результатов в деле поддержки российских учё-
ных, обеспечения благоприятных условий осу-

ществления научных исследований, интеграции
вузов с научными институтами и организациями
реального сектора экономики, в том числе в ин-
тересах развития регионов. Вы знаете, что это
ключевая тема для Совета Федерации.

Необходимо также отметить важность нашего
взаимодействия в развитии международного на-
учного сотрудничества. Академия наук – посто-
янный партнёр Совета Федерации в проведении
парламентских форумов “Россия–Белоруссия”.
В 2021 г. состоялся восьмой такой форум, посвя-
щённый вопросам научно-технологического со-
трудничества регионов России и Белоруссии.

Традиционными стали совместные проекты
по популяризации науки среди детей и молодёжи,
проект “Женщины в науке”, который активно
продвигается, в том числе Советом Федерации.
Разумеется, чрезвычайно важна работа гумани-
тарного блока РАН, исследования, выполняемые
институтами истории, языка, литературы, кото-
рые делают очень много для продвижения, отста-
ивания интересов нашей страны на международ-
ной арене.

Члены Академии наук принимают активное
участие в работе Совета Федерации в рамках хо-
рошо зарекомендовавшего себя формата “Час
эксперта”. По итогам обсуждений сенаторы пре-
творяют в жизнь прозвучавшие предложения. Мы
со своей стороны готовы всемерно содействовать
деятельности РАН и её институтов.

В заключение не могу не упомянуть прибли-
жающееся 300-летие РАН – знаменательный
юбилей. По нашему общему убеждению, Акаде-
мия наук была и остаётся оплотом передовой на-
учной мысли и интеллектуальной мощи страны.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
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Уважаемые участники Общего собрания РАН,
позвольте приветствовать вас от имени государ-
ственного секретаря Союзного государства Рос-
сии и Белоруссии Д.Ф. Мезенцева.

Хочу обратить внимание на тот факт, что, не-
смотря на пандемию, нынешнее мероприятие
проводится в очном формате. И это очень важно,
поскольку, глядя в глаза друг другу, легче обсуж-
дать и решать насущные вопросы, что не всегда
удаётся в онлайн-режиме.

Мы высоко ценим то дружеское и деловое со-
трудничество, которое сформировалось между
структурами РАН и Постоянного комитета Союз-
ного государства, ценим личный вклад А.М. Сер-
геева и В.П. Чехонина в ту положительную дина-
мику, которой отмечено в последние годы взаи-
модействие с Национальной академией наук
Беларуси. Весьма важным событием явилось под-
писание в июле 2019 г. на Форуме регионов согла-
шения “О взаимодействии в области высоких
технологий между РАН и Национальной акаде-
мией наук Беларуси”.

Мы также поддерживаем и всячески готовы
содействовать реализации меморандума, кото-
рый был подписан между Национальным иссле-
довательским центром “Курчатовский институт”
и РАН в части создания и полноправного участия
в разработке инфраструктуры фундаментальных
и прикладных исследований типа mega-science.
Такая масштабная работа не может проводиться
без соответствующей корректировки норматив-
но-правовой базы. И здесь, очевидно, необходи-
мо решать вопрос о разработке стратегии разви-
тия науки и техники Союзного государства, тем
более что соответствующие документы и в Рос-
сии, и в Белоруссии уже успешно действуют. Как
представляется, этот вопрос мог бы быть решён в
достаточно короткие сроки. Мы обратились к
председателю Союзного правительства М.В. Ми-
шустину с просьбой рассмотреть возможность
подготовки соответствующего постановления
Совета министров.

К вопросу совместных разработок и совмест-
ной российско-белорусской интеллектуальной
собственности, как нам кажется, необходимо
подходить крайне корректно. Совместный науч-
ный вклад предполагает решение вопроса не
только о разработке, учёте и регистрации интел-
лектуальной собственности, но и её дальнейшем

использовании. На это следует обратить внима-
ние и российским, и белорусским коллегам.

Исторический результат того, к чему десятиле-
тиями шли научные коллективы России и Белорус-
сии, – создание научных школ, в том числе сов-
местных. Сегодня целесообразно обратить внима-
ние на человеческий фактор, на преемственность
поколений. К сожалению, молодое поколение ли-
шено того романтического отношения к науке, ко-
торое было свойственно нашим корифеям – Зель-
довичу, Королёву, Келдышу, Курчатову. А ведь
именно такое отношение позволяло получать выда-
ющиеся результаты, которые вывели наше государ-
ство на ведущие позиции и в экономике, и в науке.
Об этом нужно постоянно помнить, проводить со-
ответствующую работу. Здесь присутствуют мини-
стры образования и просвещения, которым следует
продумать совместные программы в этой области.

Не далее как вчера состоялось совместное за-
седание коллегий минздравов России и Белорус-
сии, где отмечалось, что сегодня отсутствует до-
кументальная база, позволяющая подтвердить,
что гражданин Белоруссии был привит от коро-
навируса в Российской Федерации. Хотелось бы
обратиться с просьбой к академическому сообще-
ству оказать содействие в подготовке соответ-
ствующего экспертного заключения, чтобы на его
основе сформулировать предложения для Мин-
здрава РФ и Роспотребнадзора. Нужно в корот-
кий срок решить этот вопрос, что в очередной раз
подчеркнёт наше стремление к созданию равных
прав граждан России и Белоруссии.

Хотелось бы от имени Постоянного комитета
обратить внимание на, может быть, незначитель-
ный, но, как представляется, весьма перспектив-
ный вопрос. Речь идёт о разработке кандидатной
пробиотической так называемой кефирной вакци-
ны Петербургским институтом экспериментальной
медицины совместно с 48-м НИИ Министерства
обороны РФ. Препарат находится на стадии докли-
нических испытаний, и мы готовы подключиться к
этой работе и предусмотреть возможность дальней-
шего взаимодействия в этом направлении за счёт
средств бюджета Союзного государства.

В заключение выражу уверенность в том, что
работа Научной сессии РАН внесёт весомый вклад
не только в развитие фундаментальной науки, но и в
прикладные исследования, результаты которых бу-
дут реализовываться в практической деятельности.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
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РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ Т.В. СЕМЁНОВОЙ
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Уважаемые участники Общего собрания чле-
нов РАН. Мне хотелось бы передать искренние
пожелания успешной работы в ближайшие два
дня от министра здравоохранения Российской
Федерации М.А. Мурашко, который планировал
быть здесь лично, но, к сожалению, обстоятель-
ства не позволили.

Два года. С точки зрения человеческой жизни
это, наверное, довольно большой промежуток
времени, для науки – это совсем немного. Но для
российской науки эти два года стали, наверное,
длиной в два года жизни человека. Основной удар
приняла на себя система здравоохранения. Мы
столкнулись с трудностями наращивания коеч-
ного фонда, производства необходимых меди-
цинских изделий и лекарственных препаратов, с
закрытыми границами и невозможностью рас-
считывать на привычные поставки. Но самое
страшное, что врачи у постели пациентов столк-
нулись с неизвестностью – с чем мы имеем дело и
как с этим бороться. Без фундаментальной и при-
кладной науки эту проблему было не решить.

В условиях необходимости экстренного реаги-
рования российская наука сумела в кратчайшие
сроки обеспечить страну диагностическими тест-
системами, лекарственными препаратами для ле-
чения и профилактики COVID-19, разработать,
ассимилируя лучшие мировые решения, методи-
ческие подходы к ведению больных с COVID-19.
Практически с нуля в нашей стране зарегистри-
ровано 94 отечественные тест-системы для диа-
гностики COVID-19, что составляет 40% всех за-
регистрированных аналогичных систем. Россий-
скими учёными разработано и зарегистрировано
семь вакцинных препаратов для профилактики
COVID-19, причём первый из них зарегистриро-
ван уже 11 августа 2020 г. Ряд вакцин на новых для
нас технологических платформах находится сей-
час на различных стадиях разработки. Помимо
вакцин на конец ноября зарегистрировано 14 ле-
карственных препаратов, показанных к примене-
нию при COVID-19, а реестр клинических иссле-
дований лекарственных препаратов содержит
сведения о 114 таких препаратах.

Пандемия показала важность ряда условий в
борьбе с ней. Во-первых, это необходимость кон-

солидации усилий. Предпринятые Минздравом
РФ меры по созданию такой площадки, которая
объединила бы всех учёных, позволили опреде-
лить наиболее перспективные, реализуемые про-
екты, избегать дублирования, скоординировать
усилия и ресурсную базу. Был налажен конструк-
тивный диалог с фармпроизводителями, что поз-
волило обеспечить выпуск новых лекарственных
препаратов.

Во-вторых, пандемия коронавирусной инфек-
ции показала, что эффективность реагирования
напрямую зависит от технологической готовно-
сти, от наличия платформенных решений, кото-
рые могут быть оперативно адаптированы под
конкретную задачу. Быстрый доступ к новым ле-
карственным препаратам и диагностическим
тест-системам был обеспечен за счёт особого ре-
гуляторного поля для медицинской продукции, а
также за счёт индивидуального сопровождения
проектов как на стадии разработки и планирова-
ния, так и на этапе регистрации.

Межведомственная координация усилий, к
которой побудило начало пандемии в марте 2020 г.,
перешла из разряда уникальных явлений в рас-
пространённую практику, стала привычным сти-
лем работы. Сегодня совместными действиями
решается одна из главных тактических задач по
созданию новых эффективных средств этиотроп-
ной терапии COVID-19. Это позволяет быстро
двигаться вперёд. К тактическим задачам сего-
дняшнего дня мы относим изучение постковид-
ного синдрома. Здесь очень много неизвестного и
непонятного, чем должна заниматься прикладная
медицинская наука.

Стратегическими задачами в постпандемий-
ный период должны стать разработка различных
технологических платформ, создание инфра-
структуры для исследований и разработок, систе-
ма быстрого реагирования на новые пандемии.
При этом COVID-19 не может быть единственной
точкой приложения усилий. Данные, накоплен-
ные в период пандемии, побуждают к изменени-
ям в подходах, и это новое знание должно транс-
лироваться в научный сектор на постоянной ос-
нове, быть направленным на решение всего
спектра проблем, которые стоят перед медици-

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
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ной и здравоохранением, обеспечивать быстрое
решение актуальных задач практического здраво-
охранения, доступ наших граждан к современ-
ным медицинским технологиям. Самое главное –
это формирование квалифицированного заказ-
чика, в качестве которого сегодня выступает
Минздрав России в рамках проекта “Медицин-
ская наука для человека”. Этот проект, в разра-
ботке которого РАН принимает активное уча-
стие, поддержан в числе инициатив социально-
экономического развития Российской Федера-
ции на период до 2030 года.

В Год науки научному сообществу уделялось
беспрецедентное внимание. Но важно, чтобы так
было не только в этот год, а всегда. Потому что от

того, как мы с вами работаем, какие создаём заде-
лы, зависит то, как завтра будет жить наша страна.

В заключение от Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации хочу ещё раз выра-
зить слова благодарности Академии наук за кон-
структивное сотрудничество, без которого невоз-
можно решать задачи эффективного развития
медицины и здравоохранения в нашей стране.
Уверена, что научная часть Общего собрания
РАН станет не только смотром достижений, но и
очертит перспективы развития, в том числе меди-
цинской науки. Поэтому обращаюсь к вам, ува-
жаемые коллеги, с просьбой направить в Мин-
здрав России конкретные предложения, которые
позволят нам определить дальнейший вектор
движения на ближайшие годы.
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Я очень рад приветствовать в этом зале выдаю-
щихся учёных, исследователей, цвет отечествен-
ной науки. Позвольте передать всем вам лучшие
пожелания от С.В. Лаврова. Мы в Министерстве
иностранных дел РФ очень дорожим сложив-
шимся теснейшим и плодотворным сотрудниче-
ством с академическим сообществом, прежде всего,
разумеется, с институтами международного профи-
ля. Очень ценим их вклад в экспертно-аналитиче-
ское сопровождение утверждённого Президентом
России внешнеполитического курса страны, во все-
стороннее осмысление разворачивающихся в на-
стоящее время на международной арене сложных и
неоднозначных процессов. Мы уверены, что наш
регуляторный диалог будет только расширяться.

Обращаясь непосредственно к теме сегодняш-
него мероприятия, отмечу, что пандемия, при-
нявшая глобальный характер, не только показала
взаимозависимость, взаимосвязанность совре-
менного мира, но и окончательно развеяла миф о
безальтернативности ультралиберальной модели,
основанной на примате индивидуализма, на вере
во всемогущество рынка. Большую стрессоустой-
чивость, на наш взгляд, продемонстрировали
страны с чётко сформулированными националь-
ными интересами, с крепким государственным
суверенитетом и отлаженной вертикалью власти.
На этом фоне Россия как один из лидеров в области
международного здравоохранения принимает са-
мое активное участие в глобальных и региональных
усилиях в борьбе с COVID-19, разумеется, с учётом
центральной координирующей роли в этом вопросе
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).
Мы исходим из того, что роль ВОЗ должна быть со-
хранена и в процессе начатых преобразований ми-
ровой системы здравоохранения.

Мы продолжаем помогать – причём делаем
это весьма эффективно – пострадавшим государ-
ствам как в двухстороннем формате, так и по ли-
нии многосторонних структур. Очевидно, что
приоритет на данном этапе – вакцинация, имму-
низация населения. Вопрос справедливого рас-
пределения противоковидных препаратов весьма
чувствителен, особенно для беднейших стран. В
этой связи мы готовы и далее открыто поставлять
безопасные и эффективные российские вакцины.
Работа в этом направлении, как вы прекрасно по-
нимаете, ведётся большая. Соглашения о постав-
ках наших препаратов достигнуты со многими го-

сударствами мира. В ряде стран запущено соб-
ственное производство “Спутника V” на наших
субстанциях и по нашим технологиям. Востребо-
ванными оказались наши подходы к организации
мер реагирования на пандемию. Это касается, в
частности, создания национальных штабов, опе-
ративной разработки нормативно-правовых ак-
тов, развития сети диагностических лабораторий.

По просьбе партнёров российские врачи успеш-
но работали в странах СНГ, Европы и Азии. В ряд
государств нами были осуществлены масштабные
поставки индивидуальных средств защиты, тест-
систем, медицинских препаратов, оборудования.
Буквально на днях группа российских медиков и
учёных была направлена в ЮАР по просьбе прези-
дента этой страны Сирила Рамафосы для получе-
ния материалов, необходимых для исследования
нового штамма омикрон. Налажено практиче-
ское взаимодействие с ВОЗ в деле подготовки меди-
цинского персонала для борьбы с пандемией. Оте-
чественные специалисты включены в состав ряда
научно-экспертных групп, работающих под эгидой
этого специализированного учреждения ООН.

И последнее, к чему я хотел бы привлечь вни-
мание участников этого высокого собрания. Не
секрет, что вопросы, связанные с распростране-
нием различных вакцин, сегодня откровенно по-
литизируются рядом государств, особенно на За-
паде. Двойные стандарты и недобросовестная
конкуренция налицо. Мы убеждены, что когда
речь идёт о здоровье и жизни людей, не должно
быть места такой политизации. Надеемся, что на-
ши коллеги в Евросоюзе примут это во внимание
при рассмотрении поданной российской сторо-
ной заявки на регистрацию “Спутника V” Евро-
пейским агентством по лекарственным сред-
ствам. Как ведомство МИД России продолжит
энергично работать для достижения этой цели
совместно с Министерством здравоохранения РФ и
другими нашими профильными структурами.

МИД России настроен на самое плотное со-
трудничество с Российской академией наук в ре-
жиме взаимодействия по содержательной части,
но и в смысле организации мероприятий, оказа-
ния поддержки по визовой линии и так далее. Ко-
нечно же, мы помним, что в 2024 г. РАН отметит
своё 300-летие. Это замечательная дата. Со своей
стороны мы уже включились в подготовку этого
знаменательного события.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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ДУМЫ ФЕДЕРАЛЬНОГО СОБРАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПО НАУКЕ И ВЫСШЕМУ ОБРАЗОВАНИЮ С.В. КАБЫШЕВА
DOI: 10.31857/S0869587322070076

Уважаемые коллеги, позвольте поприветство-
вать вас от имени Государственной думы Россий-
ской Федерации, её председателя В.В. Володина
на Общем собрании членов РАН, посвящённом
роли науки в борьбе с новой коронавирусной ин-
фекцией.

Пандемия коронавируса, будучи исключи-
тельной угрозой всему человечеству, ставит перед
наукой беспрецедентные по уровню сложности
задачи, требует оперативности ответов и реше-
ний. Не будет преувеличением сказать, что от то-
го, сможет ли российское академическое сообще-
ство в лице своей главной научной организации,
которой является РАН, дать консолидирован-
ный, действенный и быстрый ответ на этот вызов,
во многом зависит и доверие граждан государ-
ству. Говоря о консолидированном мнении, я
имею в виду как потребность государства в столь
деликатных вопросах опираться на принципи-
ально согласованную позицию научного сообще-
ства, выражаемую его наиболее авторитетной ор-
ганизацией, так и необходимость избегать дез-
ориентации людей в столь непростых условиях.
Что касается оперативности, то в этом режиме се-
годня функционируют все общественно-государ-
ственные структуры, при этом оперативность на-
учного ответа особенно значима, поскольку
определяет эффективность противоэпидемиче-
ских мер.

Представляя Государственную думу на этом
высоком собрании, я хочу сказать, что для нас
безусловным приоритетом является научная экс-
пертиза принимаемых решений. Новая нормаль-
ность пандемии подразумевает такой правовой
режим, который сопровождается серьёзными
ограничениями, затрагивающими базовые лич-
ные права граждан. И такие ограничения, вы-

званные крайней необходимостью, становятся
объективным условием для продолжения пользо-
вания всем комплексом прав человека и гражда-
нина. Столь существенные и длительные ограни-
чения должны быть не произвольными, а сораз-
мерными, не превышать пределов действительно
необходимого вмешательства в автономию лич-
ности. Точное определение такой меры, как “ра-
зумное и достаточное”, невозможно без квалифи-
цированного обоснования. Поэтому я ещё раз
призываю вас к консолидированному и опера-
тивному ответу на современные вызовы.

Убеждён, что государственно значимая мис-
сия науки состоит также в просвещении обще-
ства. С одной стороны, это предполагает предо-
ставление достоверной информации о вакцинах,
вакцинации, методах лечения и реабилитации,
чтобы каждый мог сделать осознанный ответ-
ственный выбор. С другой стороны, речь идёт о
борьбе со страхами, заблуждениями и социаль-
ными мифами, которые неизбежно провоциру-
ются стрессовым состоянием общества.

Очевидно, что основным мотивом при пре-
одолении пандемии является желание вернуться
к нормальной жизни, а его реализация в значи-
тельной мере сопряжена с восприятием образцов
поведения тех, кто пользуется общественным до-
верием. Поэтому наука должна и может обеспе-
чить предоставление широким слоям общества в
доступной форме рекомендаций и одновременно
предложить арсенал социально-психологических
средств, направленных на формирование пози-
тивных установок. Уверен, что нынешнее собра-
ние членов РАН позволит выработать новые под-
ходы в преодолении последствий пандемии, а
плодотворный диалог с парламентом станет ос-
новой принятия конструктивных решений.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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ДОКЛАД РУКОВОДИТЕЛЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ
В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

А.Ю. ПОПОВОЙ
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Говоря о сегодняшней ситуации с COVID-19,
следует отметить, что по показателю заболевае-
мости на 100 тыс. человек Российская Федерация
не поднималась выше 60 места в мире, сегодня
это 94 место. При этом мы поддерживаем очень
высокий уровень тестирования. По абсолютному
количеству тестов Россия находится на четвёртом
месте в мире, а по показателю на 100 тыс. населе-
ния – в первой десятке, но ровно потому, что у
нас сегодня заболеваемость значительно ниже,
чем в целом ряде стран, где тестирование нужно
проводить гораздо большему числу людей.

По среднесуточной заболеваемости мы далеко
не лидеры (54 место), однако для России это до-
статочно высокий показатель: в сутки заболевает
порядка 30 тыс. человек, среднее в сумме за 7 дней
– 157 случаев на 100 тыс. населения. Такова дина-
мика развития эпидемической ситуации. Особен-
ность текущей волны, которая демонстрирует
снижение заболеваемости, – довольно высокий
уровень ковидной пневмонии, выявленной в пер-
вые дни, – примерно такой же, как в прошлом го-
ду. Но преобладают нетяжёлые формы, протека-
ющие в виде ОРВИ или вообще бессимптомно.
Это результат общих усилий, противоэпидемиче-
ской работы и иммунизации населения, а также
гораздо большей выявляемости, чем была год на-
зад. Формирование популяционного иммунитета
налицо.

Я хочу обратить внимание на работу моих кол-
лег в субъектах Российской Федерации, на очаго-
вую работу. Этому уделяется большое внимание.
На 13 декабря 2021 г. зарегистрировано более
5 тыс. очагов новой коронавирусной инфекции в
организованных коллективах. Постоянно под на-
блюдением находятся от 2 до 3 млн контактиро-
вавших с заболевшими, которым выписываются
постановления о необходимости соблюдать изо-
ляцию, проводится тестирование. Это значитель-
ная часть работы медиков в субъектах РФ.

Что касается общей эпидемической ситуации
в стране, то сравнение 10 месяцев 2021 г. с 10 ме-
сяцами 2019 г. (2020 г. не показателен) демон-
стрирует снижение практически всех респира-
торных инфекций. Это естественно, потому что
предпринимаемые меры не являются целевыми
для COVID-19, они распространяются на весь
комплекс инфекционных заболеваний, которые
передаются воздушно-капельным путём. Поэто-
му наблюдается сокращение заболеваемости ви-
русными геморрагическими лихорадками, туля-
ремией. Отмечается снижение и по другим ин-
фекциям. То есть общая эпидемическая ситуация
сегодня представляется вполне стабильной.

Нельзя не сказать о новом штамме омикрон,
который тревожит нас уже которую неделю. С на-
учной точки зрения это очень интересный вари-
ант, который содержит 32–35 мутаций в S-белке,
что, по мнению учёных-вирусологов, необычно.
Значимые мутации, которые отмечаются в дан-
ном случае, безусловно, не могут не тревожить.
26 ноября 2021 г. ВОЗ отнесла омикрон к штам-
мам, которые вызывают озабоченность, и при-
своила ему собственное имя. К сегодняшнему
дню известны уже более 700 последовательно-
стей, полученных из 74 стран. В Российской Фе-
дерации остаются выявленными 16 случаев забо-
левания.

В настоящий момент два российских научно-
исследовательских института ведут работу по по-
лучению вируса от тех пациентов, у которых он
был выявлен при въезде в страну. Начинается
паспортизация штамма, его депонирование, раз-
ворачиваются мероприятия, для того чтобы опре-
делить его особенности. По поручению Прези-
дента РФ команда наших специалистов вылетела
в ЮАР, где описаны три варианта омикрона. Есть
масса особенностей именно этой страны, и край-
не важно вместе с учёными ЮАР провести иссле-
дования нового штамма.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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Но у нас есть и своя когорта наблюдений –
177 человек, которые прилетели из ЮАР, Нами-
бии и Танзании и сейчас находятся в обсерваторе
на территории России. Из них, как я уже сказала,
у 16 человек выявлен штамм омикрон. В основ-
ном это иммунизированные люди: из них 11 чело-
век вакцинированы, 7 человек перенесли заболе-
вание, то есть один из них и вакцинирован, и пе-
реболел. Клинические симптомы наблюдались у
17 пациентов, инкубационный период в среднем
составил 7 дней, колебания – от 3 до 10 дней. У всех
наблюдаемых заболевание протекает в лёгкой фор-
ме, из симтомов – лихорадка, слабость, головная
боль, кашель, нарушения сна, катаральные явле-
ния, у двоих больных диарея, только один больной
жаловался на нарушения вкуса и обоняния.

Мы наблюдаем за динамикой централизован-
ного тестирования, за всеми возможными пара-
метрами изменения крови. Важно, что среди
пациентов, у которых есть иммунитет к предыду-
щим вариантам вируса, выраженных клинических
проявлений не отмечается. Однако нельзя сказать,
что это нас обнадёживает, скорее, это говорит о
том, что нужно более пристально и системно сле-
дить за здоровьем пациентов с омикроном.

В Роспотребнадзоре все управленческие реше-
ния принимаются только на основе научных дан-
ных, научного анализа и предложений наших на-
учно-исследовательских организаций, а также
учёных РАН, Министерства здравоохранения РФ,
Федерального медико-биологического агентства,
Министерства обороны РФ. Для того чтобы более
чётко понимать, что происходит, в начале теку-
щего года по поручению Президента России со-
здан научный консорциум, который включает
27 организаций. В НИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора создана платформа, которая объеди-
няет результаты исследований учреждений Рос-
потребнадзора, Минздрава, Минобрнауки, ФМБА
России и ряда лабораторий, которые не относят-
ся к медицинской отрасли. Мы собрали всех, кто
в нашей стране проводит секвенирование на этой
платформе, и сегодня в базу данных VGARus за-
гружено уже 45256 последовательностей, из них
половина полногеномных, половина фрагмен-
тарных. Это позволяет очень быстро анализиро-
вать ситуацию в стране и принимать необходи-
мые меры, если это требуется. Платформа для
загрузки информации отображает результаты се-
квенирования, созданы биоинформационные
средства анализа для выявления мутаций, отобра-
жения их принадлежности к эпидемиологически
значимым штаммам. Осуществляется депониро-
вание данных секвенирования и данных для про-
ведения эпидемиологического анализа.

Каждая последовательность – это результат
научного труда, интеллектуальный продукт. И да-
леко не все считают необходимым выкладывать

такие результаты в международную базу GISAID1.
Сегодня около 10 тыс. результатов этой базы по-
ступили из России. Наша национальная база
представляет гораздо большее количество изучае-
мых последовательностей. В неё загружены неко-
торые сведения по генному варианту “омикрон”,
их количество, безусловно, будет увеличиваться.

Ещё одна большая работа, которую мы ведём с
июня 2020 г., – серомониторинг, то есть оценка
серополивалентности. На этой основе оценива-
ется уровень популяционного иммунитета в раз-
ных регионах страны – масштабная задача и мас-
штабная её реализация. К настоящему времени
уже обследовано 238 646 волонтёров, число наблю-
даемых составляет почти 75 тыс. С каждым этапом
их количество уменьшается, но вместе с тем к пято-
му этапу, который стартовал в октябре 2021 г. и сей-
час завершается, численность наблюдаемых в
26 субъектах Российской Федерации составляет не
менее 30 тыс. Начинается работа по оценке популя-
ционного иммунитета у детей, что помогает форми-
ровать управленческие решения. В этой работе
участвуют восемь научно-исследовательских ин-
ститутов Роспотребнадзора, 20 территориальных
управлений, центров генной эпидемиологии.

Мы живём в тесном содружестве со странами,
которые нас окружают, и формируем единое эпи-
демиологическое пространство. В рамках реше-
ния этой задачи осуществляется совместный
международный проект по изучению популяци-
онного иммунитета. Уже получены первые опуб-
ликованные результаты по Белоруссии и Арме-
нии, в активной фазе находятся исследования по
Киргизии, Казахстану и Таджикистану. Это осо-
бенно важно, учитывая высокую интенсивность
миграционных потоков между нашими странами.

Очевидно, мы не можем вести эту работу, если
не распознан возбудитель, а он, как вы знаете, ме-
няется. Поэтому диагностика – первейшая наша
задача. Здесь сделано достаточно много. Напом-
ню, уже в январе 2020 г. в течение первой недели
после публикации последовательности генома
SARS-CoV-2 в ГНЦ “Вектор” была создана пер-
вая отечественная ПЦР-тест-система, которая и
сейчас эффективна. В дальнейшем на базе науч-
но-исследовательских институтов Роспотребнад-
зора появились отечественные ИФА-тест-систе-
мы, которые также разработал “Вектор”, в начале
2021 г. – ИХА-тесты (антитела и антиген), подго-
товленные в научном центре в Оболенске, затем
LAMP-тест-система и детекция вируса (ЦНИИ
эпидемиологии). Уже создана тест-система для
выявления омикрон-штамма, которая тестирует-
ся в ЮАР. Так как у нас есть вирус, её можно те-
стировать и в России.

1 Глобальная научная инициатива и основной источник, со-
зданный в 2008 г., который обеспечивает открытый доступ
к геномным данным вирусов гриппа и коронавируса, от-
ветственного за пандемию COVID-19.
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Безусловно, увеличение числа лабораторных
тестов потребовало их унификации, оценки и
анализа. За прошедший с начала пандемии пери-
од почти в 5.5 раза увеличилось количество лабо-
раторий, которые осуществляют диагностику
COVID-19, в 33 раза – количество исследований,
которые проводятся ежемесячно. С 18-й недели
2020 г. по 49-ю неделю 2021 г. среднесуточный
охват тестированием вырос в 3 раза. Это потребо-
вало обучения кадров работе с патогеном второй
группы, усиления контроля за соблюдением тре-
бований биологической безопасности и, конеч-
но, верификации результатов ПЦР-тестирова-
ния. Сначала Роспотребнадзор контролировал
всю эту деятельность, затем контроль был сокра-
щён до 30%, потом произошёл переход на выбо-
рочный контроль в тех лабораториях, где показа-
тель совпадений составлял не менее 80%.

Новые решения – это цифровые решения в
борьбе с пандемией. Такая задача стояла уже дав-
но, но пандемия заставила перейти на цифровые
технологии гораздо быстрее. Сегодня подавляющее
большинство результатов ПЦР- и ИФА-тестов в
Российской Федерации попадает на единую плат-
форму, созданную Национальным научно-иссле-
довательским институтом эпидемиологии. К ней
подключены 977 лабораторий. Это 80% всех про-
водимых в стране исследований всеми лаборато-
риями, независимо от формы собственности (по-
рядка 400 тыс. в сутки). База данных уже содер-
жит 47 млн результатов тестирования. Один
пример – приложение “Путешествие без COVID”,
международная база данных. Она позволяет ре-
шать и целый ряд эпидемиологических задач.
Ведь положительный ПЦР-тест можно увидеть
гораздо быстрее, чем диагноз, а увеличение в том
или ином регионе таких диагнозов стимулирует
оперативное реагирование на ситуацию. Кроме
того, большие данные позволяют анализировать,
как работают лаборатории, и контролировать об-
следование возвращающихся из-за рубежа. На те-
стирование в Российской Федерации уходит
48 часов. По сегодняшним требованиям это 24 ча-
са для доставки материала в лабораторию и 24 ча-
са непосредственно для проведения исследова-
ния. После этого в течение часа человек видит в
своём личном кабинете на Госуслугах результат.
Это сокращает время на принятие противоэпиде-
мических мероприятий.

Не вызывает сомнений, что нам не удалось бы
сделать так много без формирования необходи-
мой нормативно-методической базы. Для обес-
печения безопасного функционирования пред-
приятий и организаций, имеющих отношение к
изучению патогена, производству вакцин, лече-
нию больных, написано больше 40 методических
рекомендаций, которые служат сейчас основой
этой деятельности. Более того, за прошедшее с
начала пандемии время изменены шесть законов,

63 акта Правительства РФ, 40 постановлений
главного санитарного врача, вышли 10 указов
Президента, касающихся этой темы. То есть нор-
мативная база сегодня сформирована достаточно
полно. Сейчас на обсуждении в Государственной
думе находятся изменения в Закон 52-ФЗ о сани-
тарно-эпидемическом благополучии населения.

Ещё одна тема – это инфодемия. Она оказа-
лась, наверное, самым неожиданным элементом
всей сегодняшней ситуации, когда доверие части
наших граждан анонимным, скажу так, не всегда
квалифицированным источникам в Интернете
больше, чем академическому сообществу. Это
крайне важная тема. Чтобы противодействовать
дезинформации, мы развернули свою инфор-
мационную кампанию. Действует колл-центр
Роспотребнадзора, которым обработано почти
3.5 млн звонков, созданы аккаунты во всех соци-
альных сетях, где более 1 млн подписчиков, к разде-
лу нашего сайта, посвящённому коронавирусу, об-
ращаются почти 2 млн уникальных пользователей в
месяц. Активная международная деятельность ве-
домства позволяет иметь представление о том, что
происходит в разных странах, и использовать эти
сведения для формирования своей позиции.

Важным итогом 2021 г. года стало признание
наших научных достижений двумя сотрудничаю-
щими с нами центрами ВОЗ. Один из них дей-
ствует на базе ГНЦ “Вектор” Роспотребнадзора,
где создан центр ВОЗ по гриппу, который изучает
грипп на уровне межвидового перехода. В 2021 г.
учёные “Вектора” впервые в мире выявили меж-
видовой переход гриппа H5N8 от птиц к челове-
ку; это достижение признано ВОЗ. Другой центр
ВОЗ по реагированию на чрезвычайные ситуации
санитарно-эпидемического характера создан на
базе нашего головного противочумного институ-
та “Микроб”. Это международное признание на-
ших научных и практических результатов. А в Ка-
зани успешно прошли международные учения по
противодействию ЧС эпидемического характера,
по итогам которых сформулированы предложе-
ния о проведении мероприятий и о выработке об-
щего для ВОЗ инструмента.

Прошедшая недавно в Санкт-Петербурге науч-
но-практическая конференция показала, что недо-
статочно заниматься только эпидемиологией, виру-
сологией и иммунологией ковида, что невозможно
анализировать эту тему, не погружаясь в фундамен-
тальные основы и профилактики, и лечения, и вете-
ринарии патогена. Это межведомственная и меж-
дисциплинарная проблема, и я благодарна всем,
кто принимал и принимает участие в её решении.

Реализацией наших задач станет осуществление
инициативы Правительства Российской Федерации
“Санитарный щит – безопасность для здоровья”.
Сегодня пришло осознание того, куда двигаться
дальше, как обеспечить новый, более высокий уро-
вень биологической безопасности, санитарно-эпи-
демического благополучия населения.
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К основным полномочиям Федерального ме-
дико-биологического агентства (ФМБА), его 35 на-
учных центров относится осуществление науч-
ной, научно-технической и инновационной дея-
тельности в сфере биомедицины, прежде всего в
сфере воздействия особо опасных факторов фи-
зической, химической и биологической природы
на организм человека.

В апреле 2020 г. ФМБА развернуло многоцен-
тровые исследования на 57 территориях Россий-
ской Федерации, цель которых – изучение меха-
низмов влияния вируса SARS-CoV-2 в зависимо-
сти от особенностей его структуры на организм
человека с учётом индивидуальных особенно-
стей. В исследованиях приняли участие все веду-
щие научные центры агентства, их координато-
ром стал Центр стратегического планирования и
управления медико-биологическими рисками
здоровью (генеральный директор С.М. Юдин).

С целью точного определения РНК вируса, в
том числе у скрытых носителей и в инкубацион-
ном периоде заболевания, в начале 2020 г. был
разработан и 6 марта 2020 г. зарегистрирован вы-
сокочувствительный набор “АмплиТест”, опре-
деляющий до 1000 копий на 1 мл за время от
2.5 часа до 30 минут, а также выявляющий кон-
кретные линии SARS-CoV-2. В июле набор был
зарегистрирован в отношении линий от альфа до
дельта. Удалось добиться покрытия генома более
чем на 97% в 90% проанализированных образцов.
Приоритетной задачей нашего исследования
явилось изучение функциональной значимости
основных мутаций вируса и кластеров мутаций и
их влияния на характеристики вируса: патоген-
ность, трасмиссивность, иммуногенность и воз-
можность нейтрализации антителами человека.

С этой целью в Центре стратегического плани-
рования была разработана платформа, созданы
генно-инженерные конструкции, кодирующие
все основные белки вируса, как структурные, так
и неструктурные, в них вставлялись интересую-

щие нас мутации. Затем происходила трансфек-
ция генно-инженерными конструктами клеток-
мишеней, после чего проводился анализ последо-
вательности внутриклеточных событий с изуче-
нием метиломы и транскриптомы клеток мето-
дом высокопроизводительного секвенирования.
Строились сети активируемых генов, что и позво-
ляло оценивать функциональную активность и
роль мутаций.

Для изучения трансмиссивности вируса были
созданы псевдовирусные частицы на основе лен-
тивируса, типированного разными вариантами
S-белка с интересующими нас мутациями. Вклю-
чение в псевдовирусные частицы зелёного флуо-
ресцентного белка позволяло оценивать скорость
и степень проникновения псевдовирусных ча-
стиц в клетки с генно-инженерными человече-
скими рецептами hACE2, ангиотензинпревраща-
ющего фермента второго типа. Соединение псев-
довирусных частиц с сывороткой переболевших
или вакцинированных людей позволяло оцени-
вать нейтрализующую способность антител и эф-
фект ускользания из-под действия антител. Экс-
периментально валидировалась экспрессия бел-
ков. Затем белки нарабатывались и очищались,
оценивалась их иммуногенность и мутации на
экспериментальных животных. Выявлялся пат-
терн цитокиновой реакции.

Таким образом, за прошедший период были
охарактеризованы все важнейшие мутации виру-
са SARS-CoV-2 основных линий до дельты вклю-
чительно. Установлено, что патогенные детерми-
нанты вируса не связаны с S-белком, а локализо-
ваны в последовательности генома вируса,
кодирующие другие, прежде всего неструктурные
вспомогательные белки. Примером является устой-
чивая мутация дельта-линии вируса SARS-CoV-2 во
вспомогательном белке Orf7a. Мутантный белок
приобретает новые свойства, и если исходный ва-
риант в уханьско-европейском штамме отвечает
за экспрессию генов фолдинга белка и реакцию
клетки на изменение фолдинга, то мутантный бе-

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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лок вызывает выраженную экспрессию генов
врождённого иммунитета интерфероновых сиг-
нальных путей фактора системы комплимента,
ядерного фактора kappa B и целой линейки про-
воспалительных цитокинов. Таким образом фак-
тически стимулируется выраженная воспали-
тельная реакция.

Наряду с этим мутантный белок ингибирует
блокатор выхода вирионов из клетки, в результа-
те чего вирусная нагрузка в клетке резко возрас-
тает: в дебюте заболевания нагрузка в 1000 раз
больше, чем при исходном уханьско-европей-
ском штамме. Конечно, это приводит к суще-
ственным изменениям клинической картины, к
сокращению латентного периода инфекции, к
ускорению клинической динамики и к увеличе-
нию частоты тяжёлых случаев заболевания. Дан-
ные штамм-специфичные различия были под-
тверждены методом секвенирования транскрип-
томы единичных иммунокомпетентных клеток
периферической крови тяжелобольных с COVID,
вызванным дельта и уханьским вариантами.

Биоинформатический анализ позволил кла-
стеризовать иммунокомпетентные клетки пери-
ферической крови и визуализировать различия
между уханьско-европейским и дельта штамма-
ми. Причём эти различия носят не только количе-
ственный, но и качественный характер. Так,
Центр стратегического планирования впервые вы-
явил уникальный клон моноцитов перифериче-
ской крови у тяжелобольных штаммом дельта,
особенности которого – гиперэкспрессия эндо-
плазматических toll-рецепторов 3-го, 7-го, 8-го ти-
пов, являющихся сенсорами РНК, а также про-
воспалительных факторов, факторов дегрануля-
ции нейтрофилов и тромбинового сигналинга,
что сопровождается соответствующими измене-
ниями микроциркуляции.

Важно отметить, что провоспалительные реак-
ции, экспрессия провоспалительных факторов
наблюдаются у больных со среднетяжёлым тече-
нием COVID на второй неделе заболевания и со-
храняются долго, выявляются на 42-й день после
выздоровления. Фактически создаётся воспали-
тельная основа для возникновения многочислен-
ных и многообразных постковидных осложне-
ний. Необходимо отметить, что на 42-й день по-
сле вакцинации “Спутником V” при наличии
высокой экспрессии генов, связанных с клеточ-
ным и гуморальным ответом, мы не видим экс-
прессии провоспалительных факторов. Таким
образом, вакцинация защищает не только от тя-
жёлых форм заболевания, но и от постковидных
осложнений, что имеет особое значение.

Для изучения механизмов длительного сохра-
нения провоспалительной реакции у переболев-
ших COVID было проведено динамическое ис-
следование метиломы переболевших, которое

выявило выраженное эпигенетическое влияние
вируса SARS-CoV-2 на человека, устойчивое не
менее семи месяцев наблюдения деметилирова-
ние функционально значимых генов в 60 регио-
нах генома, связанных преимущественно с врож-
дённым иммунитетом, с T-клеточным ответом и
метаболизмом РНК. Аналогичные эпигенетиче-
ские изменения с гипометилированием генома
характерны для преждевременного старения при
раннем возникновении неинфекционных хрони-
ческих заболеваний. Таким образом, COVID про-
воцирует и ускоряет процессы, аналогичные пе-
рестройкам при старении. На первых этапах эти
изменения потенциально обратимы и могут быть
скорректированы, а значит, требуются новые
подходы к восстановительному лечению людей,
перенёсших COVID-19.

В настоящее время центры ФМБА характери-
зуют кластеры уже известных мутаций, которые
одномоментно присутствуют в варианте омик-
рон, а также несколько новых мутаций. Разрабо-
таны тест-системы для детекции омикрон-вари-
анта, в том числе все регламентные технические
документы для начала выпуска серий для клини-
ческой валидации.

Особый интерес представляло изучение насле-
дуемых полиморфных вариантов toll-рецепторов
врождённого иммунитета (особенно эндоплазма-
тических, которые распознают паттерны РНК) с
учётом доказанной его роли в развёртывании па-
тогенетических реакций на COVID. Был создан
специальный классификатор, который позволил
кластеризовать полиморфизмы в зависимости от
их ассоциации с тяжёлым течением COVID или
лёгким скрытым. Оказалось, что ассоциирован-
ные с тяжёлым течением заболевания полимор-
физмы встречаются у таких больных в 86% и 72%
случаев для toll-рецепторов 3-го и 7-го типов со-
ответсвенно, в то время как в здоровой популя-
ции они представлены минимально (4.6–7.5%).
При этом географическое распределение частоты
представленности данных полиморфизмов в по-
пуляциях субъектов Российской Федерации во
многом соответствует картине распределения
смертности на 100 тыс. населения в этих регио-
нах. Таким образом, очевидно, что наследствен-
ная структура рецепторов врождённого иммуни-
тета влияет на риск развития тяжёлого COVID.

Полногеномный ассоциативный анализ (GWAS),
проведённый у перенёсших COVID, выявил бо-
лее 2000 однонуклеотидных полиморфизмов, вы-
сокодостоверно ассоциированных с тяжёлым те-
чением заболевания. Из них только шесть нахо-
дились в кодирующих областях генов, остальные –
в интронах, в нетранслируемых участках генов и в
тех последовательностях, функции которых до
сих пор неизвестны. Биоинформационный ана-
лиз этого круга выявленных полиморфизмов поз-
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волил отнести их к разным генным сетям. Оказа-
лось, что они фактически полностью воспроизво-
дят полный жизненный цикл вируса, а также
реализацию иммунного ответа человеческим ор-
ганизмом. Была также выстроена шкала полиген-
ного риска тяжести течения COVID, которая с
точностью более 99% позволяла прогнозировать
тяжёлую форму. Проведённые исследования,
безусловно, создают основу для разработки
средств защиты от COVID.

Для прогнозирования тяжёлых форм COVID
разработан калькулятор, который с учётом пас-
портных данных, коморбидного состояния,
огромного числа других факторов позволяет
предсказывать течение болезни. Роль наслед-
ственности здесь составляет 20–25%. Но внутри
этих 20–25% с высокой точностью (более 99%)
можно предсказать, что в случае инфицирования
человек будет болеть тяжело.

Позвольте очень коротко остановиться на трёх
разработках агентства, касающихся этиотропно-
го и патогенетического лечебных средств, а также
вакцины.

Институт иммунологии ФМБА под руковод-
ством члена-корреспондента РАН М.Р. Хаитова
разработал высокоспецифичный противовирус-
ный препарат “Мир-19”, действие которого ос-
новано на механизме РНК-интерференции, то
есть таргетном подавлении экспрессии генов на
посттранскрипционном уровне. Этот подход яв-
ляется высокоспецифичным, низкотоксичным и
биосовместимым. А уровень блокады экспрессии
выше белков делает этот подход наиболее эффек-
тивным. В состав препарата входят малоинтерфе-
рирующие РНК, а также катионный дендример-
ный пептид, который обеспечивает адресную
доставку препарата в верхние и нижние дыхатель-
ные пути. Научная группа М.Р. Хаитова спроек-
тировала 15 тыс. последовательностей микро-
РНК, из которых для синтеза отобрано 15 на ос-
нове сравнительного анализа теоретической эф-
фективности, отсутствия гомологии с геномом
человека и сходством с геномом SARS-CoV-2.
Эти 15 последовательностей были изучены, из
них выбрана одна наиболее эффективная, кото-
рая соответствует самому консервативному сайту
генома вируса NPS12 или РНК-полимеразы.
Важно отметить, что было проанализировано бо-
лее 800 последовательностей геномов основных
значимых линий SARS-CoV-2 – от уханьской до
омикрона включительно, выявлена полная гомо-
логия “Мир-19” и последовательности мишеней
без единой мутации, что делает этот препарат
практически универсальным.

Результаты доклинических исследований бы-
ли опубликованы в ведущем в мире журнале по
иммунологии. Эти исследования доказали низ-
кую токсичность и очень высокую противовирус-

ную активность “Мир-19” со снижением вирус-
ной нагрузки в 10 тыс. раз на модели in vitro, а так-
же с определённой протективностью на моделях
in vivo. Первая фаза клинических исследований
доказала хорошую переносимость и безопасность
препарата. В настоящее время завершена вторая
фаза, которая продемонстрировала высокодосто-
верное преимущество этого средства по сравне-
нию со стандартной терапией. Сейчас препарат
проходит процедуру регистрации.

Экспериментальные исследования, проведён-
ные в Научном центре биомедицинских техноло-
гий, которым руководит профессор В.Н. Карки-
щенко, доказали ключевую роль в гиперактива-
ции иммунного ответа и в запуске цитокинового
шторма высокомобильного гистонного ядерного
белка, который находится в деацетилированном
состоянии в ядре, но его ацетилирование приво-
дит к выходу в цитоплазму, а затем к внеклеточ-
ной секреции. Внеклеточный белок является
главным медиатором поздней стадии воспаления
и одним из самых мощных провоспалительных
цитокинов. Его естественным ингибитором явля-
ется внутриклеточный сиртуин, или гистоновая
деацетилаза.

Учёные Института биомедицинских систем и
биотехнологий разработали препарат лейтрагин,
агонист дельта-опиоидных рецепторов, который
увеличивает экспрессию сиртуина и таким обра-
зом приостанавливает развитие последующих
воспалительных реакций. Доклинические иссле-
дования подтвердили высокую эффективность
препарата в снижении и профилактике воспали-
тельного ответа, а также его протективность и
безопасность. Клинические исследования пока-
зали, что при своевременном применении данно-
го препарата возможна профилактика последую-
щего утяжеления заболевания и летальности,
подтверждено достоверное снижение госпитали-
зации тяжёлых больных в 1.5 раза. Препарат заре-
гистрирован для пациентов со среднетяжёлым и
тяжёлым течением COVID.

Хотелось бы отметить, что огромную роль в
сдерживании эпидемии новой коронавирусной
инфекции сыграли вакцины первого поколения,
действие которых преимущественно направлено
на выработку вирус-нейтрализрующих антител
против эпитопов S-белка. Вместе с тем накопле-
ние данных об активном мутировании S-белка, в
том числе в рецептурном домене, вызвало озабо-
ченность международного экспертного сообще-
ства в плане последующей эффективности и даже
безопасности этих вакцин. Был сделан вывод о
том, что необходимо искать альтернативные ва-
рианты, создавать вакцины, которые вызывают
активность разных ветвей иммунитета с потенци-
альным протективным действием.
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Санкт-Петербургский институт вакцин и сы-
вороток ФМБА под руководством В.П. Трухина и
С.А. Ракелова разработал инновационную вакци-
ну на основе рекомбинантного нуклеокапсидно-
го белка. N-белок является самым иммуноген-
ным с точки зрения клеточного и гуморального
ответов с ранних стадий заболевания. Это высо-
коконсервативный белок, который не только
практически идентичен штаммам SARS-CoV-2,
но имеет более 92% гомологии с другими бета-ко-
ронавирусами. Доклинические исследования
подтвердили высокую иммуногенность вакцины
“Конвасэл”, а также её протективность, имея в
виду профилактику морфологических изменений
в лёгочной ткани у экспериментальных животных,
отсутствие аллергогенности и других выражен-
ных побочных эффектов. Основные механизмы
действия “Конвасэл” – выработка специфиче-

ского клеточного иммунного ответа, поляризо-
ванного по Th1-траектории, выработка фенотипа
центральных клеток памяти, развитие антитело-
зависимой цитотоксичности и антителозависи-
мого внутриклеточного нейтрализующего ответа.
19 июля начаты клинические исследования объе-
динённых первой и второй фазы этой вакцины.

В рамках Года науки и технологий в Санкт-Пе-
тербургском институте вакцин и сывороток в сен-
тябре сдан цех рекомбинантных препаратов, ко-
торый соответствует самым строгим критериям,
полностью гарантирует чистоту белка и антигена,
качество и безопасность продукта, обеспечивает
возможность масштабирования производства ко-
нечного продукта, а при необходимости – пере-
профилирования на другие рекомбинантные пре-
параты.



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК, 2022, том 92, № 7, с. 633–635

633

ДОКЛАД ПРЕЗИДЕНТА РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ ОБРАЗОВАНИЯ
О.Ю. ВАСИЛЬЕВОЙ

Ключевые слова: пандемия COVID-19, Российская академия образования, учебные заведения, ди-
станционное обучение, экспертиза электронных обучающих средств, школьная медицина.

DOI: 10.31857/S0869587322070210

Пандемия серьёзнейшим образом отразилась
на функционировании системы российского, и
не только российского, образования. По данным
Организации Объединённых Наций по вопросам
науки и культуры (ЮНЕСКО), 100 стран во время
первой волны пандемии закрыли учебные заведе-
ния всех уровней. Это беспрецедентное событие в
истории человечества. Международная организа-
ция труда отмечает, что за время пандемии
70% молодых людей в возрасте от 18 до 24 лет, ко-
торые учились или сочетали учёбу с работой, по-
страдали от закрытия школ, вузов, колледжей и
центров профессиональной подготовки. По мне-
нию 65% молодых людей, при переходе с очного
обучения на онлайн-формат они стали получать
значительно меньше знаний. Уже появился но-
вый термин – он сейчас в ходу в педагогических
науках, – который характеризует молодую когор-
ту последних двух лет – “поколение карантина”.

Что касается Российской Федерации, то в кон-
це марта 2020 г. учебные заведения перешли на
полный карантин, который продлился до 11 мая
2020 г. В отдельных регионах карантинные меры
применяются и сегодня. Понятно, что эта ситуа-
ция выдвигает на первый план ряд вопросов: важ-
но понять, готова ли система образования совер-
шить массовый переход на дистанционные фор-
мы обучения; как это может отразиться на
физическом и психологическом здоровье уча-
щихся, учителей и преподавателей; что придётся
изменить в системе подготовки школьных учите-
лей и вузовских работников; какие последствия
такой переход повлечёт за собой как для учащих-
ся, так и для населения страны в целом.

В новых условиях перед Российской академи-
ей образования встала задача экспертизы элек-
тронных ресурсов, которыми пользуются сегодня
учащиеся школ и студенты. Экспертиза учебни-
ков в традиционном бумажном виде проводится
достаточно качественно. А вот механизм экспер-
тизы электронных обучающих средств пока не
сложился. Здесь мы можем полагаться только на
добросовестность администраторов сетевых пло-
щадок, наличие времени у педагогов, которые

могут проверить контент. С этим столкнулся весь
мир.

Надо сказать, что в условиях избытка инфор-
мации роль экспертизы выходит на первый план.
Научность, понимаемая как истинность, объек-
тивность и непредвзятость, занимала едва ли ни
самое высокое место в иерархии социальных цен-
ностей. Однако в последнее десятилетие понятие
“эксперт” стало чем-то другим. Сегодня среди ву-
зовского сообщества приобрёл популярность тер-
мин “экспертократия”, а саму нашу эпоху обо-
значают как экспертократическую. Дело в том,
что теперь эксперты не только готовят решения,
но легитимируют их в публичном пространстве,
выступая на телевидении, в других СМИ. На этом
фоне изменилась экспертная функция. Вместо
профессиональной научной экспертизы на пер-
вый план выдвигаются так называемые профес-
сиональные компетенции. Более того, возникла
такая тенденция, как стремление экспертов заме-
нить собой учёного-исследователя. Это стало
особенно заметно в ковидные два года, когда раз-
ве что только ленивый не представлял себя экс-
пертом по контенту цифрового обучения. Сейчас
одна из важнейших задач для РАО – повернуть
ситуацию таким образом, чтобы наладить науч-
ную экспертную оценку цифрового контента.

Упомяну несколько исследований, которые
проводились нашими учёными во время панде-
мии, тем более что первые исследования о пере-
ходе школьников на дистант появились именно
в РАО.

Федеральный институт развития образования
проводил опрос в 72 регионах страны. Оказалось,
что массовый переход на дистанционное обуче-
ние в связи с карантинными мерами для боль-
шинства школ страны стал абсолютно новой ре-
альностью. В 60% российских школ (из 40 тыс.)
ранее никогда не практиковали дистанционное
обучение, и учителя не обладают таким опытом.
70% участников опроса указали на дисбаланс
между необходимыми условиями, которые, по их
мнению, должны быть созданы в школах, и ре-
альной ситуацией. Работать в два пандемийных

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”
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года смогли лишь 24% наших учителей. При том
что оборудование для дистанционного обучения
сегодня есть более чем в 60% школ.

Исследование позволило нарисовать картину
типичной жизни семьи в пандемию. В 97% семей
родители включились в образовательный про-
цесс, только 14% семей сумели создать благопри-
ятную психологическую атмосферу для дистан-
ционного обучения. И это, как и ряд многих дру-
гих факторов, оказало влияние на здоровье детей,
в том числе дошкольников (это первая ступень
образования). До пандемии дошколята проводи-
ли у экрана 24 часа в неделю, в период пандемии
это время увеличилось на 8 часов. Кроме того,
учёные РАО отмечают снижение темпа психиче-
ского развития детей. В исследовании участвова-
ли 600 детей с перерывом в один год – до панде-
мии и через год после её начала. За этот год оце-
нивался прогресс каждого ребёнка по ряду
показателей эмоционального и когнитивного
развития. Вывод неутешительный. В пандемиче-
ский год прогресс детей оказался значительно
меньше, чем за аналогичный период до наступле-
ния кризиса, снизился темп эмоционального, ре-
гуляторного и когнитивного развития.

Полученные в ходе исследования результаты
позволяют определить, каким аспектам при до-
машнем обучении требуется уделять особое вни-
мание.

Что касается физического развития, то обще-
известно, что в эпоху цифровых технологий су-
щественно повышается нагрузка на весь орга-
низм, особенно на зрение. В качестве меры
профилактики рекомендуется рациональное до-
зирование времени при работе с электронными
средствами обучения. На персональном компью-
тере и ноутбуке ученикам 1–2 классов можно за-
ниматься 20 минут в день, 3–4 классов – 25 ми-
нут, 5–9 классов – 30 минут, 10–11 классов –
35 минут. Это рекомендации санитарно-эпиде-
миологических правил и норм в допандемийную
эпоху. Понятно, что в случае дистанционного
обучения эти нормы неприменимы, потому что
всё основное время дети проводят в Интернете.
Даже дошколята в пандемийный год проводили у
компьютера 32 часа в неделю. А ведь по данным
Роспотребнадзора, полученным в допандемий-
ный период, от 30 до 50% школьников приобрета-
ют близорукость ко времени окончания школы и
навсегда остаются в очках. Как отразилось ди-
станционное обучение на зрении детей, позволят
выяснить только лонгитюдные исследования, ко-
торые ведутся в РАО.

Мы столкнулись ещё с одной очень важной
проблемой. Дело в том, что среди уставных задач
Российской академии образования присутствует
наука о гигиене школьников. Однако оказалось,
что число медицинских работников в школе сни-

жается на протяжении многих лет. Сейчас в
40 тыс. школ работает 17250 медицинских работ-
ников и 26056 медицинских кабинетов. И это на
17 млн школьников. 40 лет назад медкабинеты
были практически в каждой школе. В них делали
не только прививки, но и оказывали другую по-
мощь, даже стоматологическую. По планам про-
граммы “Десятилетие детства”, принятой в 2021 г.,
необходимо вновь разработать стандарт школь-
ных медицинских кабинетов и школьных апте-
чек. Главный вопрос сейчас – кто в этих кабине-
тах будет работать. В России 100 тыс. детских са-
дов и школ вместе взятых, в то время как
педиатров ровно в 2 раза меньше.

Но выход есть. Принято очень правильное ре-
шение о бакалавриате по школьной медицине.
Уже подготовлен профессиональный стандарт:
бакалавриат будет готовить средних медицинских
работников с высшим образованием, программа
обучения которого включает в себя знания по ги-
гиене детей и подростков. Профстандарт сегодня
называется так: “специалист по оказанию меди-
цинской помощи несовершеннолетним учащим-
ся образовательных организаций” (утверждён
Минюстом 28 августа 2020 г.). К настоящему вре-
мени уже прошли первые выпуски таких специа-
листов. В средней школе, в которой обучаются
700–800 учеников, в день обращаются в медицин-
ский кабинет 25–30 раз. Это может быть начало
простудных заболеваний, аллергические реак-
ции, незначительные травмы и многое другое.
Поэтому сейчас очень важно понять, какой спе-
циалист по школьной медицине и какого уровня
нужен школе. Мы убеждены, что эта работа по
плечу и среднему медицинскому персоналу.

Есть ещё один очень важный аспект этого
вопроса. Помимо физического здоровья школь-
ников, родителей и учителей, вызывают озабо-
ченность серьёзные проблемы психологического
порядка. Как считают исследователи, психологи-
ческое здоровье людей – интегральный показа-
тель психосоциального благополучия общества в
целом. Что касается пандемии, то её психологи-
ческие последствия едва ли не значительнее, чем
медицинские. Приведу примеры.

Сотрудники Российской академии образова-
ния провели исследования по выявлению субъек-
тивных трудностей при переходе детей на дистан-
ционное обучение. В эксперименте участвовало
5 тыс. учащихся городских (52%) и сельских (48%)
школ в возрасте от 13 до 18 лет. Исследования
проводились в период распространения корона-
вирусной инфекции и соответствующих ограни-
чений. Результаты исследования показали, что
62% учащихся понимали опасность инфекции,
причём 37% очень боялись заразиться. Только
18% детей искренне считали, что коронавирус –
это миф. Большая группа детей (43%) отметила,
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что размышления о коронавирусе вызывают у них
сильное чувство тревоги, 19% – что вспышка пан-
демии негативно повлияла на их психологиче-
ское здоровье. Большинство учащихся (68%) под-
держали все ограничения, которые были введены
в стране в связи с пандемией.

По нашим данным, переход на дистант явился
дополнительным стрессовым фактором для всех
субъектов образовательного процесса. 48%
школьников стали больше уставать, 51% – стра-
дают от нехватки общения с одноклассниками и
учителями, 35% считают, что сложно изучать ма-
териал самостоятельно, 26% отмечают, что слож-
но удерживать внимание при такой форме обуче-
ния. Другой важной задачей этого проекта стало
изучение проблем, связанных с психологическим
здоровьем. Для оценки использовалась госпи-
тальная шкала тревоги и депрессий, специально
разработанная для измерения уровня тревоги и
депрессии, которую испытывает человек. Как
оказалось, в условиях удалённого обучения 20%
детей переживают очень высокий стресс, 14% –
состояние тревоги.

Что касается учителей, то 79% из них при ди-
станционном обучении ощущают дискомфорт.
В то же время практически все учителя (90%) от-
метили, что руководство школы обеспечило воз-
можность перехода на дистант, информировало
сотрудников о том, как работать в таких условиях.
Несмотря на это, 76% педагогов стали больше
уставать, чем при традиционной форме обучения.
В целом отношение взрослых к онлайн-образова-
нию оказалось достаточно сдержанным: 64% пе-
дагогов считают, что оно никогда не заменит тра-
диционных форм и не принесёт пользы; по мне-
нию 33%, в будущем онлайн-методы можно будет
интегрировать в традиционное образование; сто-
ронников полного перехода на дистанционные
методы оказалось всего 2%; 81% учителей назвали
дистанционное обучение неудобным для учени-
ков. Такие же данные были получены в Италии и
Испании. Однако нельзя не признать, что панде-
мия послужила стимулом для инноваций в сфере
образования, толчком для дальнейшего развития
педагогической науки.

Система образования сумела подстроиться
под изменения, хотя адаптация проходила с боль-
шими трудностями. Чтобы избежать сбоя систе-
мы, РАО предлагает осуществить ряд мер.

Первое. Необходимо обобщить данные иссле-
дователей из разных областей, которые изучали
ситуацию с ковидом. При этом нужно думать о
повышении качества сбора данных и средств мо-
ниторинга в сфере образования. Здесь велика
роль научной экспертизы.

Второе. Информационная среда в современ-
ном образовании требует новой дидактики. Сле-
дует разработать теоретико-методологическое
обоснование становления и развития дидактики
цифровой трансформации. Сегодня её просто нет.

Третье. Особенно внимательно нужно подхо-
дить к возможности адаптации единого государ-
ственного экзамена под разнообразные непред-
виденные ситуации, в том числе эпидемии. Необ-
ходимо прописать чёткий алгоритм действий при
возможных сбоях в образовательном процессе,
потому что оценка его результата должна быть
обязательной.

Четвёртое. Надо создать алгоритм действий по
внедрению в учебный процесс альтернативных
методов обучения.

Пятое. Необходимо продумать систему инди-
видуальной поддержки учеников, а также более
чёткие механизмы контроля образовательного
процесса.

Шестое. Важно думать о повышении уровня
согласованности и гибкости в отношении разных
типов и ступеней обучения и профессиональной
подготовки.

И, наконец, последнее: нужно устранить ба-
рьер для доступа учащихся и учителей к элек-
тронным ресурсам, одновременно создавая усло-
вия для экспертизы содержания онлайн-учебни-
ков и другого образовательного контента.

Главная задача всего образовательного сооб-
щества сегодня – добиться того, чтобы кризис в
образовании, если вдруг он случится, не превра-
тился в поколенческую катастрофу.
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За два года, прошедших после объявления 11.03.2020 г. ВОЗ пандемии нового коронавирусного забо-
левания COVID-19, в мире выявлено свыше 460 млн случаев заболевания, из которых свыше 5 млн за-
вершились летальным исходом. В ходе естественной эволюции возбудителя COVID-19 возникают до-
минирующие варианты, обусловливающие большую часть новых случаев заражения. ВОЗ постоянно
проводит мониторинг мутаций коронавируса, которые потенциально представляют эпидемическую
опасность. В настоящее время изменённые варианты вируса SARS-CoV-2 ВОЗ разделяет на “вызыва-
ющие опасение” (англ. VOC – variants of concern) и варианты интереса (англ. VOI – variants of interest).
В обозначенную ВОЗ группу вариантов, “вызывающих опасение”, входят потенциально наиболее
опасные линии, которые характеризуются комплексом новых свойств. В эту группу включён и вари-
ант “омикронˮ, который стал доминантным агентом новой волны пандемии COVID-19.
Целью настоящей работы является анализ характеристик штамма “омикронˮ вируса SARS-CoV-2
доминантного агента новой волны пандемии COVID-19. Рассмотрены предполагаемый механизм
происхождения варианта “омикронˮ, его географическое распространение, особенности вызывае-
мого им заболевания и отличительные признаки от заболеваний, вызываемых вариантом “дельтаˮ
и исходным уханьским штаммом вируса SARS-CoV-2, мутации варианта “омикронˮ по сравнению
с родительским штаммом вируса SARS-CoV-2, генетическая изменчивость варианта “омикронˮ,
эпидемиологические характеристики вызываемого им заболевания. Особое внимание уделено
оценке профилактической и лечебной эффективности существующих медицинских средств защи-
ты против COVID-19 в отношении штамма “омикронˮ.

Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-CoV-2, вариант “омикронˮ, мутации, эпидемиологические
характеристики заболевания, вакцинация, медицинские средства защиты, профилактическая и ле-
чебная эффективность.
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Характерная особенность пандемии COVID-19 –
появление в ходе естественной эволюции возбу-
дителя доминирующих вариантов, c которыми
связана большая часть новых случаев заражения.
В настоящее время ВОЗ разделяет изменённые
варианты вируса SARS-CoV-2 на две группы:
“вызывающие опасение” (variants of concern) – в
неё входят наиболее опасные в эпидемическом
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плане варианты, и “варианты интереса” (variants
of interest) – в неё входят потенциально опасные
линии, характеризующиеся комплексом новых
свойств.

В группу “вызывающих опасение” до конца
ноября 2021 г. включались линии “альфа” (впер-
вые выделена в Великобритании), “бета” (впер-
вые выявлена в ЮАР), “гамма” (впервые выявле-
на в Бразилии) и “дельта” (впервые выявлена в
Индии) вируса SARS-CoV-2. Из этих линий толь-
ко вариант “дельта” являлся доминирующим ва-
риантом вируса SARS-CoV-2 во всём мире1.

22 ноября 2021 г. в ЮАР и Ботсване на основе
образцов, собранных 11–16 ноября [1, 2], был
впервые обнаружен вариант B.1.1.529 вируса
SARS-CoV-2. В дальнейшем удалось установить
место и дату сбора первого образца, в котором
был выявлен вариант B.1.1.529 – ЮАР, 8 ноября
2021 г. [3, 4]. Ретроспективные исследования по-
казали, что более 70% клинических проб, собран-
ных в провинции Гаутенг (ЮАР) в период с 14 по
23 ноября, содержали вариант B.1.1.529.

26 ноября 2021 г. ВОЗ присвоила варианту
B.1.1.529 статус “вызывающий опасения” и назва-
ла его “омикрон”. Основанием отнесения вари-
анта B.1.1.529 к группе “вызывающих опасения”
стало необычно большое количество мутаций, в
том числе в структурном S-белке, являющемся
основной мишенью для медицинских средств за-
щиты (МСЗ) с разным механизмом действия.
Возможные последствия мутаций в то время (ко-
нец ноября 2021 г.) были ещё не определены [5, 6].
Согласно проекту GISAID, варианту B.1.1.529
присвоен идентификатор clade GR/484A [7], про-
екту Nextstrain – идентификатор clade 21K [8].
К началу 2022 г. вариант B.1.1.529 был выявлен
уже в 135 странах [9, 10]. Заболеваемость достигла ре-
кордного уровня за всё время пандемии COVID-19,
за неделю с 5 по 12 января выявлено более 15 млн
новых случаев заболевания2.

Цель настоящей работы – анализ характери-
стик варианта “омикрон” вируса SARS-CoV-2 до-
минантного агента пятой волны пандемии
COVID-19. Будут рассмотрены: предполагаемый
механизм происхождения варианта “омикрон”;
его географическое распространение; особенно-
сти вызываемого им заболевания и отличитель-
ные признаки от заболеваний, вызываемых вари-
антом “дельта” и исходным уханьским штаммом
вируса SARS-CoV-2; мутации варианта “омик-
рон” по сравнению с родительским штаммом ви-
руса SARS-CoV-2; генетическая изменчивость ва-
рианта “омикрон”; эпидемиологические харак-
теристики заболевания, вызываемого вариантом

1 SARS-CoV-2 Variant Classifications and Definitions”. cdc.gov.
Centers for Disease Control and Prevention.18 June 2021

2 https://gogov.ru/covid-v-stats/world

“омикрон”. Особое внимание уделено оценке
профилактической и лечебной эффективности
существующих МСЗ против COVID-19 в отноше-
нии вызываемого вариантом “омикрон” заболе-
вания.

При рассмотрении предполагаемого механиз-
ма происхождения варианта “омикрон” мы будем
исходить из принципа монофилетичности, со-
гласно которому указанный вариант возник в од-
но время, в одном месте, от вполне определённо-
го предшественника, которым являлся один из
ранее возникших вариантов вируса SARS-CoV-2.
Поскольку к предполагаемому времени возник-
новения варианта “омикрон” доминирующим
агентом пандемии COVID-19 повсеместно являл-
ся вариант “дельта”3, подавляющая часть мута-
ций этого штамма (по сравнению с исходным
уханьским штаммом вируса SARS-CoV-2) сохра-
нилась и у варианта “омикрон”. Именно вариант
“дельта”, с большой долей вероятности является
исходным родительским штаммом для омикрона.

Вопрос о механизме происхождения варианта
“омикрон” следует рассматривать в контексте с
возникновением других штаммов вируса SARS-
CoV-2, отнесённых ВОЗ к категории “вызываю-
щих опасение”.

Для объяснения происхождения варианта
“омикрон” в настоящее время рассматриваются
четыре основные гипотезы.

1. Вариант “омикрон” (подобно варианту
“альфа”) возник в результате множественных пас-
сажей возбудителя COVID-19 в макроорганизме с
ослабленным иммунитетом, например, у ВИЧ-ин-
фицированного4.

2. Омикрон является продуктом генетического
взаимодействия варианта “дельта” с другим воз-
будителем острого респираторного вирусного за-
болевания. Эта гипотеза опирается на то, что не-
которые фрагменты генетической последователь-
ности омикрона, не встречающиеся ни в одной из
более ранних версий вируса SARS-CoV-2, выяв-
лены во многих других вирусах, вызывающих ост-
рые респираторные заболевания1,5.

3. Омикрон возник в результате пассажа через
промежуточного хозяина, которым могли быть
заразившиеся коронавирусной инфекцией от че-
ловека грызуны. Новый вариант, которым впо-
следствии заразились люди, является результатом
адаптивных мутаций [11]. Данное предположение
обосновывается тем, что содержащаяся в S-белке

3 https://www.forbes.ru/newsroom/obshchestvo/432815-voz-
nazvala-delta-shtamm-koronavirusa-samym-smertonosnym-
ego-variantom? utm_ source= yxnews&utm_ medium= desk-
top&utm _referrer= https% 3A%2F%2Fyan-
dex.ru%2Fnews%2Fsearch%3Ftext%3D

4 https: who_ covid19/2021/11/27/? utm_source
5 https:// who_ covid19/2021/12/15/iskust/?utm_source
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варианта “омикрон” мутация N501Y обусловли-
вает повышенную инфекционность вируса
SARS-CoV-2 для мышиных моделей [12].

4. Вариант “омикрон” мог возникнуть из-за
проводимого в ЮАР массового лечения больных
COVID-19 плазмой реконвалесцентов. При этом
вполне вероятен скрининг спонтанно возникших
антигенно изменённых вариантов вируса SARS-
CoV-2, потенциально способных преодолевать
специфический иммунитет6.

С нашей точки зрения, наиболее правомочной
выглядит первая из рассмотренных гипотез.
Большое количество мутаций в последовательно-
сти варианта “омикрон” является следствием
многочисленных мутаций в организме ВИЧ-ин-
фицированного, получающего достаточную для
выживания медицинскую помощь [13]. В этом
плане неслучайным выглядит и само место появ-
ления варианта “омикрон” – ЮАР, в которой
ВИЧ-инфицированные составляют более 20%
населения [14].

Проведём параллели с вариантом “альфа”
(В.1.1.7) вируса SARS-CoV-2, который предполо-
жительно возник вследствие пассажей в организ-
ме больного COVID-19 с иммунодефицитным со-
стоянием, при лечении которого использовали
препараты на основе ВНА (вируснейтрализую-
щие антитела) и химиопрепараты, относящиеся к
классу аномальных нуклеозидов. Данный вари-
ант также характеризовался повышенной транс-
миссивностью (приблизительно на 70%) по срав-
нению со штаммами, относящимися к другим
кладам возбудителя COVID-19. При этом у вари-
анта “альфа” не выявлено повышения степени
тяжести заболевания по сравнению с другими вы-
явленными к тому времени (ноябрь 2020 г.) штам-
мами, относящимися к кластеру D614G [15, 16]. Бо-
лее того, некоторые мутации вне S-белка (напри-
мер, делеция Q27 stop в ORF 8) ассоциированы с
более мягким протеканием заболевания [17].

Исходным родительским штаммом для вари-
анта “омикрон” является вариант “дельта” (наи-
более вирулентная для человека линия вируса
SARS-CoV-2), появление которого предположи-
тельно может быть связано со спонтанными му-
тациями вируса SARS-CoV-2 при трансмиссии
среди бездомных людей в Индии (при отсутствии
лечения, профилактической и плановой меди-
цинской помощи). Возникший мутант вируса ха-
рактеризовался повышенной заразностью, изме-
нением симптоматики заболевания и повышени-
ем его летальности (по сравнению с прототипным
уханьским штаммом) [18]. Среди известных вари-
антов вируса SARS-CoV-2 омикрон не имеет рав-
ных по скорости расширения ареала.

6 https://iz.ru/1256535/2021-11-29/omikron-mog-vozniknut-iz-
za-lecheniia-bolnykh-covid-19-plazmoi-perebolevshikh

Первым местом обнаружения варианта
“омикрон” за пределами первоначального эпиде-
мического очага стал Гонконг (24 ноября 2021 г.).
25 ноября подтверждённый случай заболевания,
вызванного вариантом “омикрон”, установлен в
Израиле. Заболевшим был путешественник, воз-
вращавшийся из Малави [19]. 26 ноября первый
случай заболевания, вызванного вариантом
“омикрон”, был выявлен в Бельгии [20]], 27 но-
ября – в Великобритании, Германии, Италии [21].
28 ноября в Нидерландах было подтверждено сра-
зу 13 случаев среди авиапассажиров, прибывших
из Южной Африки 26 ноября7 [22], а позднее ещё
пять случаев среди этой группы пассажиров [23].

Количество подтверждённых случаев COVID-19,
вызванных омикроном, отражает как реальный
уровень заболеваемости, так и интенсивность ис-
пользования при проведении диагностики не
только молекулярно-биологических (различные
варианты ПЦР), но и молекулярно-генетических
(секвенирование генома) методов [24]. Большин-
ство тест-систем, используемых для проведения
диагностики COVID-19, позволяют провести
идентификацию возбудителя не на штаммовом, а
на видовом уровне. Поэтому, например, данные
по США, где официально суммарно подтвержде-
но только 95217 случаев заболевания, вызванного
вариантом “омикрон” (на фоне уровня заболева-
емости, измеряемого в сотни тысяч новых случа-
ев за сутки), выглядят явно заниженными.

Симптомы COVID-19, вызванного омикро-
ном, как и вызванного другими вариантами виру-
са SARS-CoV-2, варьируют от лёгких симптомов
до тяжёлого течения заболевания [25, 26]. Наибо-
лее часто встречающиеся симптомы – головная
боль, потеря обоняния (аносмия) и вкуса (аге-
усия), заложенность носа, насморк, кашель, боль
в мышцах, боль в горле, лихорадка, диарея и затруд-
нённое дыхание [26]. Эти симптомы подразделяют-
ся на три общих кластера: кластер респираторных
симптомов, кластер миалгии и артралгии, кластер
симптомов поражения пищеварительной систе-
мы [27–29]. В целом можно констатировать, что
симптомы заболевания, вызванного омикроном,
существенно не отличаются от таковых для дру-
гих вариантов вируса SARS-CoV-2 [30]. Исследо-
вания, проведённые в центрах по контролю и
профилактике заболеваний США – CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) за период с 1 по
7 декабря 2021 г. [31] и позднее в Англии (25 де-
кабря 2021 г.) [32], показали, что наиболее часто
регистрируемыми симптомами были кашель,
усталость и заложенность носа или насморк, чи-
хание и боль в горле. Эти симптомы не позволяют
провести дифференциацию ни от других вариан-
тов возбудителя COVID-19, ни от других возбуди-
телей респираторных вирусных заболеваний.

7 Actuele informatie over COVID-19 / RIVM.
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Единственным возможным отличительным при-
знаком заболевания, вызванного вариантом “омик-
рон”, является повышенное потоотделение в
ночное время, хотя не исключено, что этот симп-
том связан с применением жаропонижающих
средств [33].

Средняя продолжительность инкубационного
периода при COVID-19 составляет от четырёх до
пяти суток, варьируя от двух до семи суток [34].
Для заболевания, вызванного омикроном, харак-
терен более короткий инкубационный период
(2–5 суток) [35], более того, установлено, что че-
ловек, контактировавший с инфицированным
омикроном, уже через сутки способен к транс-
миссии вируса. Причина этого – значительно бо-
лее высокая, чем у других вариантов возбудителя
COVID-19, скорость репродукции на слизистых
оболочках верхних дыхательных путей8.

Рассмотрим мутации варианта “омикрон” по
сравнению с исходным уханьским вариантом ви-
руса SARS-CoV-2, в отношении которого приня-
то указывать различия, возникшие в ходе генети-
ческой эволюции (табл. 1). Особо важное значе-
ние имеют мутации структурного S-белка,
изменяющие его антигенную структуру и срод-
ство с рецептором АСЕ2 [38].

Филогенетические исследования позволяют
установить недавнее происхождение варианта
“омикрон”. С помощью метода молекулярных
часов установлено, что расхождение вариантов
“дельта” и “омикрон” произошло в конце сен-
тября – начале октября 2021 г. [39]. Согласно рас-
чётам, к ноябрю 2021 г. вариант “омикрон” уже
стал доминирующим в ЮАР [40].

В настоящее время у варианта “омикрон”
установлены три сублинии – BA.1/B. 1.1.529.1,
BA.2/B. 1.1.529.2 и BA.3/B. 1.1.529 [41]. Диффе-
ренциация указанных сублиний может быть про-
ведена с помощью секвенирования гена S-белка.
Сублиния BA.2/B. 1.1.529.2 отличается от стан-
дартной сублинии BA.1/B. 1.1.529.1 отсутствием
характерной делеции (del 69–70). Именно на об-
наружение данной делеции ориентирован ряд
разработанных к настоящему времени ПЦР тест-
систем, что позволяет провести с их помощью
дифференциацию от исходного уханьского
штамма как варианта “омикрон”, так и варианта
“альфа” вируса SARS-CoV-2. В результате возни-
кает потенциальная опасность ложноотрицатель-
ных результатов при выявлении линии BA.2/B.
1.1.529.2 с помощью такого рода тест-систем [42].

Одним из лидеров по количеству подтвер-
ждённых случаев заболевания, вызванного омик-
роном, является Дания. Вероятная причина
этого – использование в этой стране для диагно-
стики  количественной ПЦР, предназначенной

8 https://ria.ru/20220114/omikron-1767905070.html

для выявления изменений в гене S-белка вируса
SARS-CoV-2, приводящим к мутациям – del 69-70,
E484K, L452R и N501Y [43]. С помощью этой
тест-системы возможно определение варианта
“дельта”, содержащего мутацию L452R, но не
N501Y [44, 45]. Дифференциация сублинии
BA.3/B. 1.1.529 не представляет особых проблем,
так как её S-белок, как и соответствующий белок
прототипной сублинии BA.1/B. 1.1.529.1, содер-
жит делецию del 69–70 [41, 45].

Как отражаются приведённые выше мутации
варианта “омикрон” на такие основные его ха-
рактеристики, как уровень заразности и тяжесть
вызываемого заболевания?

Имеющиеся на настоящее время данные пока-
зывают, что заразность омикрона существенно
выше, чем других вариантов вируса SARS-CoV-2.
Появление омикрона в каком-либо регионе со-
провождается резким всплеском заболеваемости.
В качестве примера рассмотрим данные по забо-
леваемости COVID-19 в США и Великобритании
за период с 01.11.2021 г. по 15.01.2022 г. (включаю-
щий вероятные даты появления и начала распро-
странения омикрона), взятые с пятнадцатисуточ-
ным интервалом (табл. 2). Как следует из пред-
ставленных данных, в США и Великобритании –
странах, большая часть населения которых про-
шла вакцинацию, за указанный период наблю-
дался резкий всплеск заболеваемости COVID-19,
наиболее вероятной причиной которого стало
распространение варианта “омикрон”. В некото-
рых регионах Великобритании время удвоения
заболеваемости составляло менее двух суток [46].

В России, в которой омикрон становится веду-
щим агентом пятой волны эпидемии COVID-19,
при декларируемом показателе коллективного
иммунитета, превышающем 60%9, удвоение чис-
ла подтверждённых случаев заболевания произо-
шло за неделю (с 9 по 16 января 2022 г.).

По имеющимся к настоящему времени дан-
ным, по тяжести вызываемого заболевания вари-
ант “омикрон” уступает варианту “дельта” (риск
госпитализации снижается примерно на 41%)
[47]. Однако значительно более высокая зараз-
ность омикрона, вероятно, не позволит снизить
нагрузку на систему здравоохранения ввиду рез-
кого роста числа случаев заболевания. Основная
нагрузка на систему здравоохранения при воз-
никновении вспышки опасного инфекционного
заболевания связана с госпитализацией нуждаю-
щихся в ней пациентов. При использовании для
расчёта необходимого объёма госпитализации в
сутки используют формулу:

(1)

9 https://стопкоронавирус.рф/information

=госп госпiN N d
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Таблица 1. Мутации варианта “омикрон” вируса SARS-CoV-2 по сравнению с исходным уханьским вариантом [36, 37]

Ген Белок Мутация

ORF1ab

nsp3

K38R

V1069I

del 1265

L1266I

A1892T

nsp4 T492I

nsp5 P132H

nsp6 del 105–107

A189V

nsp12 P323L

nsp14 I42V

S S

A67V

del 69-70

T95

G142D

del 143-145

DEL211

L212I

Ins 214-216 EPE

G339D

S371L

S373P

S375F

K417N

N440K

G446S

S477N

T478K

E484A

Q493R

G496S

Q498R

N501Y

Y505H

T547K
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где Nгосп – необходимый объём госпитализации в
сутки;

Ni – общее число случаев заболеваний в сутки;
dгосп – доля случаев заболеваний, требующих

госпитализации.

Отсюда следует, что при снижении риска гос-
питализации при заражении омикроном (по
сравнению с вариантом “дельта”) на 40% макси-
мальный прирост числа новых случаев, при кото-
ром ещё не требуется увеличение объёма госпита-
лизации, не должен превышать 67%. Этот расчёт
косвенно подтверждает оценка Европейского
центра по профилактике и контролю заболева-
ний от 15 декабря 2021 г., согласно которой рас-
пространение варианта “омикрон”, скорее всего,
приведёт к увеличению числа госпитализаций и
летальных исходов из-за экспоненциального ро-
ста случаев, вызванных повышенной трансмис-
сивностью [48].

Следует ожидать, что последствия распростра-
нения варианта “омикрон” в конкретном регионе
будут зависеть от ряда факторов, основными из
которых следует считать реальный уровень кол-
лективного иммунитета и средний возраст насе-
ления. После начала вспышки заболевания, вы-
званного омикроном в ЮАР, были высказаны
предположения, что данный вариант – это воз-
никший в ходе естественной эволюции ослаблен-
ный вариант вируса SARS-CoV-2, дальнейшее

Примечание: del – делеция, ins – вставка, note del – deletion, ins – insert.

D614G

H655Y

N679K

P681H

N764K

D796Y

N856K

Q954H

N969K

L981F

E E T9I

M M

D3G

Q19E

A63T

N N

P13L

del 31-33

R203K

G204R

Ген Белок Мутация

Таблица 1. Окончание

Таблица 2. Возможное влияние варианта “омикрон”
на заболеваемость COVID-19 в США и Великобрита-
нии за период с 01.11.2021 по 15.01.2022

Источник: https://gogov.ru/covid-19/world

Дата
Заболеваемость, человек в сутки

США Великобритания

01.11.2021 31693 40077

15.11.2021 51569 49233

01.12.2021 141738 39716

15.12.2021 172099 51610

01.01.2022 160940 162572

15.01.2022 280254 99652
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распространение которого приведёт к прекраще-
нию пандемии COVID-19. В самом деле, для од-
ного и того же региона эпидемиологические по-
казатели очередной волны пандемии зависели от
доминантного штамма, что иллюстрирует срав-
нение показателя летальности для первой–чет-
вёртой волн эпидемии COVID-19 в России (табл. 3).
Имеющаяся на настоящее время информация
позволяет предположить, что при резком повы-
шении уровня заболеваемости показатель леталь-
ности в ходе пятой волны эпидемии COVID-19 в
России будет ниже, чем в ходе третьей и четвёр-
той волн.

Развитие в ряде стран, на фоне уже проведён-
ной массовой вакцинации, вспышек, доминант-
ным агентом которых является омикрон, ставит
вопрос об эффективности существующих вакцин
по отношению к данному варианту [49]. Для наи-
более широко используемых в мире при прове-
дении иммунизации вакцин (BNT162b2 “Pfiz-
er/BioNTech”, mRNA1273 “Moderna”, John-
son&Johnson, Гам-КОВИД-Вак (“Спутник V”),
AZD1222 “AstraZeneca”, “Sinopharm”, CoronaVac
“Sinovac”, “Novаvax”) их защитную эффектив-
ность в ходе III фазы клинических исследований
определяли в условиях, когда доминантным аген-
том был исходный штамм вируса SARS-CoV-2.
Уже при возникновении варианта “дельта” было
отмечено, что эффективность вакцин BNT162b2,
mRNA1273 и AZD1222 несколько ниже по отно-
шению к данному варианту по сравнению с вари-
антом альфа [50, 51].

Фармацевтическими компаниями “AstraZene-
ca”, “BioNTech”, “Moderna”, “Johnson & Johnson”
проведено исследование эффективности разра-
ботанных ими вакцин по отношению к варианту
“омикрон” в экспериментах in vitro и in vivo. Со-
гласно данным разработчиков вакцин, срок их
модернизации для повышения эффективности
по отношению к штамму “омикрон” после прове-
дения испытаний займёт примерно 100 дней [52].
Фармацевтическая компания “Novаvax”, разра-
ботавшая субъединичную белковую вакцину, за-
явила о разработке модернизированного вариан-
та вакцины против омикрона. Планируемый срок
завершения исследований – 5–6 недель [53, 54].
Разработчик вакцины Гам-КОВИД-Вак (“Спут-
ник V”) Национального центра эпидемиологии и
микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава РФ,
заявил, что модифицированная версия вакцины
будет готова к массовому производству к середи-
не января 2022 г. [55]. Фармацевтическая компа-
ния “Sinovac”, производящая инактивированную
вакцину, заявила, что модернизирует свой про-
дукт применительно к варианту “омикрон” и сде-
лает его доступным через три месяца [56].

О сниженной эффективности существующих
вакцин по отношению к варианту “омикрон” и о
необходимости их модернизации свидетельству-
ют данные, представленные в таблице 4.

На основании представленных данных можно
сделать вывод, что как для вакцины BNT162b2
“Pfizer/BioNTech”, так и вакцины mRNA1273
“Moderna” отмечено существенное снижение и

Таблица 3. Влияние доминантного штамма вируса SARS-CoV-2 для первой–четвёртой волн эпидемии COVID-19
в России на летальность заболевания

Показатель
Значение показателя для волн эпидемии в России

1–2 3 4

Доминантный агент Исходный вариант вируса
SARS-CoV-2 (клад D614G)

Вариант “дельта”

Начало волны вспышки Март 2020 г. Сентябрь 2020 г. Июнь 2021г. Сентябрь 2021 г.

Окончание волны вспышки Сентябрь 2020 г. Июнь 2021г. Сентябрь 2021 г. Январь 2022 г.

Продолжительность волны вспышки, сутки 179 273 99 116

Общее количество заболевших в ходе 
волны эпидемии 1036246 4109597 2068677 3452159

Максимальное количество заболевших в 
сутки 11699 29935 25576 41355

Общее количество погибших в ходе волны 
эпидемии 18500 105990 71345 121069

Максимальное количество погибших в 
сутки 232 669 820 1254

Летальность в ходе волны эпидемии, % 1.79 2.58 3.45 3.51
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Таблица 4. Сравнительная защитная эффективность РНК-вакцин BNT162b2 “Pfizer/BioNTech” и mRNA1273
“Moderna” для профилактики COVID-19, вызванного вариантами “дельта” и “омикрон” [57]

Источники: https://www.businesswire.com/news/home/20211208005542/en/;
https://www. Pfizer and BioNTech Provide Update on Omicron Variant

Защитная 
эффективность (%) 

спустя…месяцев 
после 

заключительной 
иммунизации

Для вакцины BNT162b2 “Pfizer/BioNTech” 
по отношении к варианту

Для вакцины mRNA1273 “Moderna” по 
отношении к варианту

“дельта” “омикрон” “дельтa” “омикрон”

<1 87 55 87 37

1–2 81 16 82 30

2–3 73 9 72 4

3–5 54 –77 63 –39

защитной эффективности, и срока действия вак-
цинации по отношению к варианту “омикрон”
по сравнению с вариантом “дельта”. Спустя 3–
5 месяцев после проведённой иммунизации у
вакцинированных выявлена повышенная вос-
приимчивость к инфицированию. Это во многом
объясняет факт ежедневной регистрации в США
в конце 2021 – начале 2022 г. в среднем более
650 тыс. новых случаев заболевания, несмотря на
то, что доля вакцинированных к тому времени
уже превысила 74%10.

Прогнозная эффективность некоторых других
классов МСЗ по отношению к заболеванию, вы-
званному вариантом “омикрон” вируса SARS-CoV-2,
представлена в таблице 5.

Как следует из представленных данных, за-
щитная эффективность различных видов меди-
цинских средств защиты в первую очередь опре-
деляет структурный участок вириона, являющий-
ся мишенью для этих средств. Примером
является снижение вируснейтрализующей актив-
ности для моноклональных антител, мишенями
для которых являются эпитопы, расположенные
на S-белке (наиболее изменённом участке вари-
анта “омикрон” по сравнению с исходным штам-
мом вируса SARS-CoV-2).

* * *
Появившийся в ходе естественной эволюции

вируса SARS-CoV-2 вариант “омикрон” (B.1.617)
стал ведущим агентом новой волны пандемии
COVID-19. Этот штамм отнесён ВОЗ к группе ва-
риантов, “вызывающих опасения”. Основанием
для этого решения стало необычно большое ко-
личество мутаций, в том числе в структурном
S-белке. Наиболее вероятно, что омикрон возник

10https://gogov.ru/covid-19/world

в результате множественных пассажей возбудите-
ля COVID-19 в макроорганизме с ослабленным
иммунитетом, например, у ВИЧ-инфицирован-
ного. Причиной его появления могло стать мас-
совое использование в ЮАР для лечения больных
COVID-19 плазмы реконвалесцентов.

Среди известных вариантов вируса SARS-CoV-2
омикрон не имеет равных по скорости расшире-
ния ареала. Симптомы COVID-19, вызванного
этим штаммом как и другими вариантами вируса
SARS-CoV-2, варьируют от лёгких до тяжёлых и
существенно не отличаются от таковых для дру-
гих штаммов вируса. Для заболевания, вызванно-
го вариантом “омикрон”, характерен более ко-
роткий инкубационный период (2–5 суток), чем
для других вариантов вируса. Большая часть му-
таций омикрона по сравнению с исходным ухань-
ским штаммом вируса SARS-CoV-2 расположена
в RBD-участке S-белка.

Вариант “омикрон” имеет недавнее происхож-
дение. С помощью метода молекулярных часов
установлено, что вероятная дата расхождения дель-
ты и омикрона – конец сентября – начало октября
2021 г. В настоящее время у варианта “омикрон”
установлены три сублинии (BA.1/B. 1.1.529.1,
BA.2/B. 1.1.529.2 и BA.3/B. 1.1.529). Дифференци-
ация указанных сублиний может быть проведена
с помощью секвенирования гена S-белка. Зараз-
ность штамма “омикрон” существенно выше,
чем других вариантов вируса SARS-CoV-2. По тя-
жести вызываемого заболевания этот вариант
уступает варианту “дельта” – риск госпитализа-
ции снижается примерно на 41%.

Существующие вакцины против COVID-19
показывают сниженную эффективность в отно-
шении штамма “омикрон”. Однако индуцируе-
мый ими иммунный ответ защищает если не от
заражения, то от развития тяжёлой формы забо-
левания, требующий госпитализации. Наиболее
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эффективные средства борьбы с распространени-
ем омикрона – быстрейшая модификация суще-
ствующих вакцин и проведение в сжатые сроки
массовой иммунизации, в том числе ранее вакци-
нированных и переболевших.
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С декабря 2019 г. по настоящее время в мире
развивается пандемия новой коронавирусной
инфекции COVID-19, вызванная оболочечным
одноцепочечным РНК-вирусом SARS-CoV-2,
относящимся к семейству Sarbecovirus рода
Betacoronavirus [1–4]. Данные об этом вирусе со-
держат базы геномов GISAID (https://www.gisa-
id.org), GenBank (https://www.ncbi.nlm.nih.gov). В
России соответствующая база данных VGARuS
(https://genome.crie.ru/app/index) создана в ЦНИИ
эпидемиологии Роспотребнадзора. Филогенети-
ческий анализ проводится с помощью классифи-
каторов Nexstrain (https://nextstrain.org) и Pango-
lin (https://cov-lineages.org/resources/pangolin.html).

Основной механизм передачи SARS-CoV-2 –
аэрогенный. Микрочастицы аэрозоля размерно-
стью от 1 до 10 мкм способны проникать в глубо-
кие отделы дыхательных путей, их эпидемиоло-
гическое значение в распространении COVID-19
наиболее значимо. Второй по значимости меха-
низм передачи – контактный [5, 6]. В связи с этим
возникла необходимость ограничить социальные
контакты инфицированных, усилить врачебный
контроль за их состоянием.

11 марта 2020 г. Всемирная организация здра-
воохранения признала, что распространение но-
вой коронавирусной инфекции приобрело харак-
тер пандемии. По данным на 13 декабря 2021 г. по
общему количеству выявленных случаев среди
регионов мира первое место занимал американ-
ский (97679255), здесь же зафиксировано наи-
большее количество летальных исходов (2360315).
Самый высокий прирост выявленных случаев за
неделю с 5 по 12 декабря 2021 г. зафиксирован в
Европе (2687257) и в американском регионе
(935 062). Максимальный прирост летальных ис-
ходов за ту же неделю зарегистрирован в Европе и
американском регионе (28990 и 12987 соответ-
ственно).

В мире, по имеющимся на 13 декабря 2021 г.
данным, зафиксировано свыше 270 млн подтвер-
ждённых случаев заболевания COVID-19, из них
летальных исходов – порядка 5.3 млн. Россий-

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”

АКИМКИН Василий Генна-
дьевич – академик РАН, ди-
ректор ЦНИИЭ Роспотреб-
надзора.
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ская Федерация по общему числу зарегистриро-
ванных случаев занимает 5 место в мире, хотя по
общему уровню заболеваемости на 100 тыс. насе-
ления стоит на 77 месте, по абсолютному числу
летальных исходов РФ занимает 5-е, по уровню
летальности – 37-е, а по уровню смертности на
100000 населения – 36 место.

По данным статистики на 13.12.2021 г. в Россий-
ской Федерации зарегистрировано 10 046454 за-
болевших, выздоровели 8769 916 человек, леталь-
ных исходов 290604, проведено более 232.1 млн те-
стов, привито полностью 61074945 человек
(сделано прививок 135478 571).

Анализ проявлений эпидемического процесса
COVID-19 на территории РФ за 2020–2021 гг.
позволил выделить четыре подъёма уровня забо-
леваемости (рис. 1). В возрастной структуре забо-
левших суммарно преобладали лица трёх возрас-
тов: среднего (30–49 лет) – 33–34%, старшего (от
50 до 64 лет) – 24.5–26.5%, пожилого (старше
65 лет) – 18–21%. Частично это объясняется тем,
что молодые и дети болеют легче, среди них выше
доля бессимптомных больных, которые не прибе-
гают к тестированию, не обращаются за меди-
цинской помощью, не попадают в статистику, но
при этом могут оставаться заразными для других.
Доля заболевших в возрасте до 17 лет составила
19–20% (рис. 21).

Лабораторная диагностика новой коронави-
русной инфекции осуществляется в соответствии
с требованиями Санитарно-эпидемиологических
правил СП 1-П. Биологическим материалом слу-

1 Полноцветные версии рисунков 2–4 доступны в электрон-
ной версии журнала “Вестник РАН” на сайте ИКЦ “Ака-
демкнига”.

жит мазок, взятый из носоглотки. При определе-
нии группы патогенности в основном использу-
ется метод амплификации нуклеиновых кислот, а
конкретно – полимеразная цепная реакция
(ПЦР) с обратной транскрипцией (преобразова-
ние молекул РНК в молекулы ДНК) в реальном
времени (ОТ-ПЦР в реальном времени). ПЦР –
“золотой стандарт” в диагностике, но в последнее
время наряду с ней активно внедряются методы
изотермической амплификации нуклеиновых
кислот.

Пандемия COVID-19 вызвала острейшую по-
требность в доступном массовом тестировании,
которая количественно на порядки превышает
возможности существующей медицинской и ла-
бораторной инфраструктуры, использующей тра-
диционные методы диагностики. Для выявления
заболевания на ранней стадии очень важна и ско-
рость проведения анализов. Тесты, основанные
на ОТ-ПЦР, требуют минимум 3–4.5 ч., а время
от момента поступления материала в лаборато-
рию до оформления официального результата
может составлять 8–12 ч. В связи с этим встаёт во-
прос внедрения новых методов экспресс-диагно-
стики.

По объёму тестирования Россия, по данным
на 01.12.2021 г., занимает 4 место в мире после Ве-
ликобритании, Индии, США, при этом при пере-
счёте на 1000 жителей мы находимся на 5 месте.

В 2020–2021 гг. сотрудниками ЦНИИЭ прове-
дено 3.5 млн исследований методом ПЦР, по
сравнению с предыдущими годами их объём воз-
рос в 50 раз (!). Для определения антител к
COVID-19 выполнено более 1 млн исследований
методом иммуноферментного анализа (ИФА).

Рис. 1. Динамика изменения абсолютного числа ежедневно регистрируемых случаев
и количества летальных случаев в Российской Федерации
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Проведено более 20 тыс. исследований по секве-
нированию геномов SARS-CoV-2.

ЦНИИ эпидемиологии одним из первых в на-
шей стране зарегистрировал тест-систему Ампли-
Сенс® Cov-Bat-FL на основе ПЦР для выявле-
ния РНК SARS-CoV-2, которая обладает доста-
точно высокими показателями чувствительности
(0.1 TCID50/мл2 – 1000 копий РНК/мл) и специ-
фичности. С её помощью мы можем проводить
диагностику не только SARS-CoV-2, но и SARS,
MERS.

Упоминавшиеся выше методы амплификации
нуклеиновых кислот – самые чувствительные и
специфичные из доступных в настоящее время
средств выявления РНК SARS-CoV-2 [7–9]. В ап-
реле 2021 г. зарегистрирована тест-система Ам-
плиСенс® COVID-19-FL на основе метода ам-
плификации нуклеиновых кислот для количе-
ственного определения РНК вируса с помощью
ОТ-ПЦР. По уровню чувствительности она одна
из лучших в мире, её чувствительность составляет
5 × 10 ГЭ3 (копий)/мл с достаточно широким диа-
пазоном измерения: 5 × 10 – 3 × 10 ГЭ (ко-
пий)/мл, специфичность практически 100%. Она
позволяет детектировать наличие вируса, отсле-
живать его изменения, а также определять вирус-
ную нагрузку, что важно для прогноза течения за-

2 TCID50/мл – количественная единица измерения титра
вирусных частиц, определяемая по конечному разведе-
нию, необходимому для уничтожения 50% инфицирован-
ных хозяев или для создания цитопатического эффекта в
50% инокулированных клеток тканевой культуры в лабо-
раторных условиях.

3 ГЭ/мл – концентрация геномного эквивалента (ГЭ) мик-
роорганизма в 1 мл образца исследуемого материала.

болевания госпитализированных пациентов. Ав-
томатическая экстракция РНК сокращает время
исследования в 4–5 раз. Так, при использовании
амплификатора CFX96 оно составляет 93 мин,
Rotor-Gene – 99 мин, ДТ-96 – 101 мин. Определе-
ние вирусной нагрузки позволяет оценить веро-
ятность передачи возбудителя при контакте с ин-
фицированным, эпидемиологическая опасность
снижается по мере уменьшения количества РНК
в образце.

В числе новых методов экспресс-диагностики
наиболее популярна и эффективна петлевая изо-
термическая амплификация нуклеиновых кислот
(Loop-mediated Isothermal Amplification – LAMP).
Сотрудниками ЦНИИЭ разработана тест-систе-
ма АмплиСенс® SARS-CoV-2-ГГ на основе
LAMP, которая обладает несколькими достоин-
ствами: позволяет сократить время исследования
в 3–4 раза без снижения чувствительности и спе-
цифичности классической ОТ-ПЦР (100%). Ам-
плификация проходит в течение 20 мин, а сум-
марное время тестирования вместе с этапом вы-
деления РНК вируса составляет около 1 ч, что
гораздо быстрее, чем при классическом ПЦР-те-
стировании. Кроме того, есть возможность ис-
пользования более простого оборудования (тер-
мостата), а не только дорогих амплификаторов.
Хотелось бы подчеркнуть, что набор разработан
на основе собственной ферментной базы ЦНИИ
эпидемиологии, что позволяет не зависеть от по-
ставок реагентов из-за рубежа и сохранять цены
на невысоком уровне.

Специалистами Роспотребнадзора и других
ведомств ведутся масштабные работы по секве-
нированию и биоинформатическому анализу ге-

Рис. 2. Возрастная структура заболевших COVID-19 в Российской Федерации за 2020 и 2021 гг.
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нома SARS-CoV-2, выявлению как известных, так
и потенциально новых геновариантов. При этом
полногеномное секвенирование позволяет выяв-
лять все возможные мутации в геноме. Фрагмент-
ное же секвенирование, как правило, ориентиру-
ется на ключевые изменения в геноме, которые
ответственны за более удачные с точки зрения ви-
руса свойства патогена.

Учёными нашего института в июле 2021 г. раз-
работана NGS-панель АмплиСенс® SARS-CoV-
2-N501Y-IT для выявления самых значимых му-
таций в гене S-белка. Это достаточно быстрый,
эффективный и дешёвый способ секвенирова-
ния: праймеры были положены так, чтобы они
“залипали” на консервативных областях, а про-
читанные участки захватывали все значимые из-
менения. На тот момент были известны генова-
рианты Alpha, Британский (B.1.1.7), Beta, Южно-
африканский (B.1.351), Бразильский (P.1). Нашей
панелью выявляются и другие эпидемиологиче-
ски значимые штаммы вируса N501Y, в том числе
Delta/Kappa, Индийский (B.1.617.1/B/1/617.2),
который сейчас распространён повсеместно. Па-
нель позволяет исследовать большое количество
образцов и определять принадлежность изолятов
к конкретным геновариантам.

Понятно, что SARS-CoV-2 будет мутировать и
дальше, а новые изменения могут и не попасть в
прочитываемые участки, для чего мы разработали
вторую версию панели. Ген S-белка, включаю-
щий около 4000 последовательностей, она охва-
тывает полностью, что позволяет обнаружить лю-
бые изменения в нём. Становится возможным
определение всех штаммов, при этом себестои-
мость остаётся достаточно низкой (3 тыс. руб. за
образец). Панель позволяет также увеличить ско-
рость секвенирования по сравнению с другими
коммерчески доступными продуктами. Порядка
суток занимает подготовка, менее 6 ч собственно
секвенирование, в итоге прочтение гена S-белка
занимает менее трёх суток.

Чтобы снизить вероятность ложноотрицатель-
ных результатов, связанных с новыми штаммами,
специалисты ЦНИИЭ разработали новую тест-
систему, которая менее чувствительна к измене-
ниям в SARS-CoV-2 за счёт одновременного ис-
пользования сразу двух мишеней в геноме вируса.
Так как в тесте применяется неспецифическая
детекция продуктов амплификации, одновре-
менное использование двух мишеней незначи-
тельно сказывается на себестоимости теста, но
при этом может существенно снижать число лож-
ноотрицательных результатов. Сам тест основан
на технологии петлевой изотермической ампли-
фикации, позволяющей проводить тестирование
существенно быстрее и проще, чем на базе тради-
ционной ПЦР. Параллельно в институте ведётся
регулярный анализ геномных последовательно-

стей нового коронавируса, получаемых в ходе се-
квенирования институтами Роспотребнадзора и
других ведомств, с тем чтобы не пропустить мо-
мент таких мутаций в таргетируемых областях ге-
нома, частоты которых начнут расти в общей ви-
русной популяции. Использование двух мишеней
в тесте позволит выиграть время – хотя бы один
регион остаётся неизменённым, у разработчиков
появляется время исправить праймеры в мутиро-
вавшем локусе. Использование нескольких тар-
гетных областей в быстрых тестах никогда ранее
не применялось в России, а за рубежом известно
лишь в виде научных публикаций.

За период пандемии (2020–2021) ЦНИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора выполнил 7 рас-
поряжений Правительства РФ, в рамках которых
полностью обеспечено производство и поставка
диагностических тест-систем, в том числе более
27 млн для проведения исследований на выявле-
ние РНК SARS-CoV-2, более 28 млн для проведе-
ния экстракции нуклеиновых кислот, более 21 млн
для получения комплементарной ДНК на матри-
це ДНК. Всего выполнено более 76 млн исследо-
ваний. Практически каждая третья тест-система в
России для диагностики SARS-CoV-2 произведе-
на в ЦНИИ эпидемиологии. Следует отметить,
что в рамках международного сотрудничества
наш институт поставляет диагностические тест-
системы в 40 стран мира.

Мониторинг изменений свойств возбудителя –
важнейшее направление эпидемиологического
надзора за COVID-19 (Постановление Прави-
тельства РФ № 448 от 23.03.2021 г.). Специалиста-
ми Роспотребнадзора развёрнуты масштабные
исследования (секвенирование и биоинформати-
ческий анализ) геномов коронавируса SARS-CoV-2,
в ходе которых выявляются известные и потенци-
ально новые варианты патогена.

На базе ЦНИИ эпидемиологии развёрнута
российская платформа VGARuS для анализа ге-
нома вируса SARS-CoV-2 [10]. Эпидемиологиче-
ский анализ распространения его геновариантов
на территории РФ проводится на основе базы
данных VGARus и сведений из организаций Ро-
спотребнадзора, осуществляющих секвенирова-
ние. Для загрузки и анализа данных, отображения
результатов секвенирования создана веб-плат-
форма, а для выявления мутаций и отображения
их принадлежности к эпидемиологически значи-
мым штаммам разработаны биоинформатиче-
ские средства анализа данных. Продолжается де-
понирование данных секвенирования, включая
метаданные. На 13 декабря 2021 г. в базу загруже-
но более 46 тыс. последовательностей патогена, в
том числе 22908 последовательностей полного ге-
нома, 23841 последовательность фрагмента гено-
ма. 10 872 последовательности (10576 – полного
генома, 296 – фрагмента генома) загружено в
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GISAID4 российской локализации. Выявлено бо-
лее 30 тыс. образцов, относящихся к геновариан-
там, отличным от уханьского. Создан научный
консорциум, включающий 28 организаций, про-
водящих секвенирование и осуществляющих за-
грузку данных на платформу.

Специалистами ЦНИИ эпидемиологии неод-
нократно была модифицирована NGS-панель
для выявления значимых мутаций в гене S-белка
[11], включающая в себя все известные значимые
мутации в гене S-белка, в том числе присущие
штамму “Омикрон”. Особая модификация прай-
меров устраняет необходимость этапа лигирова-
ния, существенно снижая стоимость и длитель-
ность подготовки проб, позволяет добавлять в па-
нель новые фрагменты генома. NGS-панель для
секвенирования полного гена S-белка охватывает
~4000 нуклеотидных последовательностей, поз-
воляет обнаруживать любые возможные мутации
в гене, определять все геноварианты SARS-CoV-2,
она пригодна для массового скрининга образцов.

В конце сентября 2021 г. на пресс-конферен-
ции Всемирной организации здравоохранения
было сообщено, что вариант Delta окончательно
вытеснил все другие геноварианты по всему миру.
Список геновариантов был сокращён, начиная с
6 декабря 2021 г. ВОЗ выделяет следующие:

• VOC – Variants of Concern: содержат опасные
мутации, вызвали масштабные вспышки;

• VUI/VOI – Variants of Interest: содержат
опасные мутации, вызвали/могут вызвать ло-
кальные вспышки или множественные кластеры
во многих странах;

• VUM – Variants Under Monitoring: содержат
опасные или предположительно опасные мута-
ции, их свойства и способность к распростране-
нию пока неясны [10].

Приведём список геновариантов ВОЗ, акту-
альный на 3 декабря 2021 г.

Первая категория (VOC) – варианты, вызыва-
ющие беспокойство: Alpha (Британский, B.1.1.7),
Beta (Южноафриканский B.1.351), Gamma (Бра-
зильский, P.1), Delta (Индийский-2, B.1.617.2 + AY.*),
Omicron (B.1.1.529).

Вторая категория (VOI) – варианты, вызываю-
щие интерес: Lambda (C.37), Mu (B.1.621).

Третья категория (VUM) – варианты, находя-
щиеся под мониторингом: AZ.5, C.1.2, Kappa
(B.1.617.1), Iota (B.1.526), Eta (B.1.525), B.1.630,
B.1.640.

26 ноября 2021 г. ВОЗ внесла в первую катего-
рию (VOC) вариант Omicron. На 06.12.2021 в базе
данных GISAID опубликовано 582 генома штам-

4 GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data) –
международная открытая платформа для сбора информа-
ции о вирусных геномах, созданная в 2008 г. после вспыш-
ки птичьего гриппа H5N1.

ма омикрон (B.1.1.529), более 45 мутаций во всём
геноме и более 30 мутаций в гене S-белка.

Обратимся теперь к расположению на филоге-
нетическом древе последовательностей для кате-
горий VOC и VOI и выявляемости геновариантов
на территории Российской Федерации: геновари-
ант Alpha (Британский, B.1.1.7) был распростра-
нён на территории страны зимой 2021 г.; генова-
риант Delta (Индийский-2, B.1.617.2 + AY. *) рас-
пространился на территории страны во второй
половине апреля 2021 г. и доминировал по состо-
янию на 14.12.2021 г., геновариант Beta (Южно-
африканский, B.1.351) встречался зимой 2021 г.
одновременно с Alpha, распространения не полу-
чил; геновариант Gamma (Бразильский, P.1)
встречался в начале 2021 г., не получил заметного
распространения; геновариант Lambda (C.37) и
геновариант Mu (B.1.621) на сегодня не имеют
эпидемического значения на территории Россий-
ской Федерации; геновариант Omicron (B.1.1.529)
обнаружен на территории нашей страны у прибы-
вающих из-за границы граждан. Вариант SARS-
CoV-2 BA.1 был практически одновременно вы-
явлен в ЮАР, Ботсване и Гонконге (по данным
GISAID). Первые геномы датируются 9 и 11 нояб-
ря 2021 г. (из ЮАР), 11 ноября (из Ботсваны),
13 ноября (из Гонконга). Позднее Omicron был
обнаружен в Израиле – 20 ноября, Канаде –
23 ноября, Бельгии – 24 ноября, Австралии –
28 ноября (указаны по дате забора биоматериала).
На 27.12.2021, по данным GISAID, всего в мире
было известно 53 737 последовательностей гено-
мов штамма Omicron.

По данным национальной базы геномных дан-
ных VGARus, среди последовательностей SARS-
CoV-2, классифицированных программой Pango-
lin (версия 3.1.17) как Omicron (BA.1), на 27.12.21
обнаружено 89 последовательностей.

По данным мониторинга за циркуляцией ге-
нотипов SARS-CoV-2, на территории РФ доми-
нирует генетическая линия Delta (B.1.617.2+AY.*),
с апреля 2021 г. относимая к группе VOС. На на-
чало декабря 2021 г. доля Delta в структуре выяв-
ленных геновариантов SARS-CoV-2 сохранялась
на уровне 89% (рис. 3). Эта генетическая линия
доминировала на территории всех федеральных
округов и субъектов РФ. По нашим уточнённым
данным, её доля в структуре субвариантов Delta
колебалась: 82.7–88.5% в сентябре, 82–93.5% в
октябре, 91.2% в первой неделе ноября, 85.7% во
второй неделе ноября. На территории РФ вариант
Delta стал доминирующим в апреле–мае 2021 г. В
структуре субвариантов линии Delta (B.1.617.2 + AY.*),
выделенных в Российской Федерации, преобла-
дает субвариант AY.122 (81%) (рис. 4).

По состоянию на начало декабря 2021 г. поми-
мо AY.122 на территории РФ преобладали такие
сублинии, как AY.82, B.1.617.2. Следует отметить,



652

ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

АКИМКИН

что в России зарегистрировано более 30 сублиний
геновариантов Delta, и мы продолжаем постоян-
ный мониторинг за геновариантами.

В рамках Постановления Правительства РФ
№ 452 от 27.03.2021 г., Распоряжения Правитель-
ства РФ от 16.03.2020 г. № 635-р (ред. от 10.12.2021 г.)
на базе ЦНИИЭ создана интеграционная плат-
форма “SOLAR” для быстрой передачи результа-
тов ПЦР-исследований всем заинтересованным
гражданам РФ, с момента загрузки информации в
базу данных это занимает менее 60 мин. С
01.11.2020 г. по 13.12.2021 г. регионами на плат-
форму передано 56 740 613 результатов исследова-
ний. К платформе подключено более 1000 лабо-
раторий (в том числе сетевых), 85 регионов пере-
дают данные в автоматическом режиме. Более
427000 результатов исследований передаётся на
Единый портал государственных услуг РФ еже-
дневно. Также создано приложение “Путешествую
без COVID-19”, к нему подключены 3200 точек

забора биоматериала, 6 тыс. результатов загружа-
ется ежемесячно.

٭ ٭ ٭
Подводя итоги, отметим следующее.
По состоянию на середину декабря 2021 г. про-

должался активный процесс эволюции возбуди-
теля COVID-19. Генетический вариант Delta
(B.1.617.2 + AY.*) доминировал на территории
Российской Федерации, его доля среди всех вы-
явленных вариантов составляла более 95%, при
этом отмечалась его диссоциация. На протяже-
нии всех месяцев наблюдения с момента начала
регистрации геноварианта Delta доминировал ва-
риант, которому с 26 ноября 2021 г. классифика-
тор Pangolin присвоил название AY.122. Доля
AY.122 в структуре субвариантов Delta в России
составляла 85–95%. Помимо AY.122 наиболее ча-
сто встречались такие субварианты Delta, как

Рис. 3. Структура геновариантов SARS-CoV-2, выявленных на территории Рос-
сийской Федерации (на 03.12.2021 г.)

19121; 89%

B.1.1.7 (Alpha, Британский)

B.1.351 (Beta, ЮАР)

B.1.617.1/B.1.617.2 (Delta/Kappa,
Индийский)
Бразильский

Другой

N = 21 396
83; 1%938; 4%

2; 0%
1252;

6%

Рис. 4. Структура субвариантов линии Delta (B.1.617.2 + AY.*), выделенных
в Российской Федерации
Примечание: забор биоматериала с 5 октября по 6 декабря 2021 г., по данным
базы VGARus, N = 4 066

AY.122;
3275; 81%

AY.82; 384;
9%
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“материнский” B.1.617.2 (доля с октября по де-
кабрь 2021 г. – 5%, AY.82 (4%), AY.99 (2%). Про-
чие субварианты (их 30) представлены единичны-
ми образцами и составляли суммарно около 1%
всех последовательностей Delta.

Динамичное изменение доли данных субвари-
антов в общей структуре в последние месяцы не
оказывало влияния на интенсивность проявле-
ний эпидемического процесса и тяжесть клини-
ческого течения заболевания.

Геноварианты, требующие особого внимания,
в частности Lambda (С. 37) и Mu (B.1.621), на тер-
ритории Российской Федерации практически от-
сутствовали и не образовывали эпидемических
очагов. В связи с ростом числа выявленных в раз-
ных странах мира случаев заболевания, вызван-
ных вариантом Omicron, целесообразно продол-
жать мониторинг этого геноварианта среди лиц,
въезжающих на территорию Российской Федера-
ции из эпидемиологически неблагополучных
стран.

Молекулярно-генетический мониторинг за
циркулирующими геновариантами должен оста-
ваться основой эпидемиологического надзора за
COVID-19, его результаты обязательно нужно
учитывать при создании вакцинных препаратов.
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Пандемия коронавирусной болезни 2019, этиологически связанной с вирусом SARS-CoV-2, при-
влекла внимание медицинского сообщества к новым клиническим и фундаментальным проблемам
иммунопатологии заболеваний человека. В процессе детального анализа клинических проявлений
и иммунопатологических нарушений при COVID-19 стало очевидным, что инфекция SARS-CoV-2
сопровождается развитием широкого спектра экстрапульмональных клинических и лабораторных
нарушений, некоторые из которых характерны для иммуновоспалительных ревматических заболе-
ваний и других аутоиммунных и аутовоспалительных болезней человека. Всё это вместе взятое по-
служило теоретическим обоснованием для репозиционирования при COVID-19 противовоспали-
тельных препаратов, ранее специально разработанных для лечения иммуновоспалительных ревма-
тических заболеваний. В статье обсуждаются перспективы изучения аутоиммунных механизмов
COVID-19 и возможности противовоспалительной терапии.

Ключевые слова: COVID-19, иммуновоспалительные ревматические заболевания, аутоиммунитет,
аутовоспаление.
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Пандемия коронавирусной болезни 2019 (coro-
navirus disease, COVID-19), этиологически связан-
ной с вирусом SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2), привлекла внимание ме-
дицинского сообщества к новым клиническим и
фундаментальным проблемам иммунопатологии
заболеваний человека [1]. В течение двух лет,

прошедших с начала пандемии, в мире проведено
беспрецедентное число клинических и фунда-
ментальных исследований, посвящённых про-
блемам эпидемиологии, вирусологии, иммуноло-
гии, молекулярной биологии, клинического по-
лиморфизма, диагностики и фармакотерапии
COVID-19, объединивших учёных и врачей всех
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биологических и медицинских специальностей.
Эти усилия увенчались созданием нескольких ти-
пов вакцин против новой инфекции, противови-
русных препаратов, моноклональных антител,
нейтрализующих SARS-CoV-2, и в целом разра-
боткой более рациональных подходов к ведению
пациентов с COVID-19 [2].

Существенный вклад в борьбу с пандемией
COVID-19 внесла ревматология [1, 3]. Уже в нача-
ле 2020 г. в первых публикациях, касающихся
ревматологических проблем COVID-19, было
сформулировано положение о том, что “опыт,
накопленный в ревматологии за последние 70 лет
в процессе изучения патогенетических механиз-
мов и фармакотерапии иммуновоспалительных
ревматических заболеваний, как наиболее частых
и тяжёлых форм аутоиммунной и аутовоспали-
тельной патологии человека, будет востребован
для расшифровки природы патологических про-
цессов, лежащих в основе COVID-19, и разработ-
ки подходов к эффективной фармакотерапии” [1].

Обращаясь к истории науки, напомним, что в
1950 г. Т. Рейхштейн (Швейцария), Э. Кендалл и
Ф. Хенч (США) были удостоены Нобелевской
премии по физиологии и медицине за “открытия,
касающиеся гормонов коры надпочечников, их
структуры и биологических эффектов” [4]. Годом
ранее в американской клинике Мейо глюкокор-
тикоидный гормон кортизон впервые c успехом
был использован для лечения пациентов с ревма-
тоидным артритом. Спустя 70 лет после прорыва
в лечении воспалительных заболеваний примене-
ние синтетических глюкокортикоидов (ГК) у па-
циентов с тяжёлым COVID-19 не только позволи-
ло спасти жизнь десяткам тысяч пациентов, но и
способствовало формированию концепции о
фундаментальной роли вирус-индуцированного
воспаления в патогенезе этого заболевания. Сле-
дующим важным этапом в борьбе с тяжёлыми по-

следствиями COVID-19 стало репозиционирова-
ние генно-инженерных биологических препара-
тов, представляющих собой моноклональные
антитела, блокирующие активность провоспали-
тельных цитокинов (или их клеточных рецепто-
ров), а также таргетных противовоспалительных
препаратов, модулирующих внутриклеточную
сигнализацию цитокинов, специально разраба-
тывавшихся для лечения иммуновоспалительных
ревматических заболеваний, в первую очередь
ревматоидного артрита [5].

Хотя инфекция SARS-CoV-2 обычно характе-
ризуется лёгким/умеренно тяжёлым течением и
заканчивается выздоровлением, у некоторых па-
циентов развивается тяжёлая пневмония, реже –
острый респираторный дистресс-синдром, коагу-
лопатия и потенциально летальная мультиорган-
ная недостаточность (1–2%). В основе патогенеза
COVID-19 лежит своеобразная вирус-индуциро-
ванная дисрегуляция (асинхронизация) врождён-
ного и приобретённого иммунитета, приводящая
к гиперпродукции широкого спектра провоспа-
лительных, антивоспалительных и иммунорегу-
ляторных цитокинов, других медиаторов воспа-
ления [6]. Течение и исход заболевания определя-
ются как уникальными свойствами самого вируса
SARS-CoV-2, так и синергическими (и амплифи-
цирующими) влияниями возрастных, гендерных
(мужской пол) и генетических факторов, комор-
бидной патологии и присоединением вторичной
бактериальной инфекции (рис. 1). Активацию
транскрипции генов медиаторов воспаления и
увеличение концентрации цитокинов в крови,
включая интерлейкины ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8,
ИЛ-10, ИЛ-17, ИЛ-18, гранулоцитарно-макрофа-
гальный колониестимулирующий фактор и хемо-
кины CXCL10, CCL2, рассматривают как “имму-
нологический автограф” патологической актива-
ции иммунитета, выраженность которого в
определённой степени коррелирует с тяжестью

Рис. 1. Гипотетическая модель развития гипервоспаления и иммуновоспалительных заболеваний на фоне инфициро-
вания вирусом SARS-CoV-2
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COVID-19 и неблагоприятным прогнозом. Куль-
минацией иммунопатологического процесса
становится синдром “цитокинового шторма” –
гетерогенный клинико-лабораторный симпто-
мокомплекс, включающий в себя несколько па-
тологических состояний: гемофагоцитарный лим-
фогистиоцитоз, синдром активации макрофагов
и синдром высвобождения цитокинов, индуци-
рованный CAR-T-клеточной терапией (сhimeric
аntigen receptor T-Cell) [7]. Полагают, что при
COVID-19 специфика ассоциированного с ним
субтипа синдрома “цитокинового шторма” про-
является в сочетании иммуносупрессии, приво-
дящей к ослаблению антивирусного иммунного
ответа и замедлению элиминации SARS-COV-2
(вирусный сепсис), и гипервоспаления, интен-
сивность которого может быть выражена в мень-
шей степени, чем при других формах “цитокино-
вого шторма” [8, 9].

В процессе детального анализа спектра клини-
ческих проявлений и иммунопатологических на-
рушений при COVID-19 стало очевидным, что
инфекция SARS-CoV-2 приводит к развитию ши-
рокого спектра экстрапульмональных клиниче-
ских и лабораторных нарушений, некоторые из
которых характерны для иммуновоспалительных
ревматических и других аутоиммунных и аутовос-
палительных заболеваний человека [10]. К ним от-
носятся лихорадка, усталось, артралгии и артрит,
миалгии, кожная “васкулитная” сыпь, алопеция,
тромбоз, клинические и лабораторные проявле-
ния гипервоспаления, цитопения. Кроме того, на
фоне инфицирования вирусом SARS-CoV-2 заре-
гистрировано развитие заболеваний, классифи-
цируемых как аутоиммунные и/или аутовоспали-
тельные (ревматоидный артрит, реактивный арт-
рит, системная красная волчанка, системные
васкулиты, воспалительные миопатии, синдром
Гийена–Барре, IgA-нефропатия, болезнь Стил-
ла, аутоиммунные цитопении и др.), а в сыворот-
ке пациентов с COVID-19 обнаруживаются более
50 типов органоспецифических и органонеспе-
цифических аутоантител, характерных для этих
заболеваний [11, 12]. Всё это вместе взятое позво-
лило обсуждать патогенетическое значение ин-
фекции SARS-CoV-2 как триггерного фактора
аутоиммунной патологии человека [13–15].

При рассмотрении общих (частично перекре-
щивающихся) механизмов COVID-19 и аутоим-
мунных заболеваний обращает на себя внимание
существование тесной патогенетической взаимо-
связи между воспалением, активацией системы
комплемента и гиперкоагуляцией, которая со-
ставляет основу патологического процесса, полу-
чившего название “тромбовоспаление” (иммуно-
тромбоз) и рассматривающегося в качестве уни-
версального механизма патогенеза как при
COVID-19 (так называемая СOVID-19-ассоции-
рованная коагулопатия), так и при иммуновоспа-

лительных ревматических заболеванях [16–18].
Определённую специфику тромбовоспалению
при COVID-19 придаёт механизм инфицирова-
ния вирусом SARS-СoV-2, который, используя в
качестве рецептора ангиотензин-превращающий
фермент 2, индуцирует дисрегуляцию системы
ренин-ангиотензин-альдостерон, характеризую-
щуюся избыточным образованием ангиотензина II,
обладающего провоспалительными, вазоконстрик-
торными и профибротическими эффектами [19].

Важным доказательством развития аутоим-
мунной патологии при COVID-19 служит гипер-
продукция аутоантител – диагностических мар-
керов аутоиммунных заболеваний, одновремен-
но играющих существенную роль в развитии
аутоиммунного воспаления. Среди них наиболь-
шее значение придают антителам к фосфолипид-
связывающим белкам, антителам к компонентам
ядра и цитоплазмы, цитокинам и внеклеточным и
секретируемым белкам.

В спектре аутоиммунных проявлений COVID-19
особое внимание привлечено к антифосфоли-
пидному синдрому (АФС) – симптомокомплек-
су, проявляющемуся в рецидивирующих тромбо-
зах (артериальных и/или венозных), акушерской
патологии и присутствии антифосфолипидных
антител [20]. В рамках антифосфолипидного син-
дрома выделяют так называемый катастрофиче-
ский АФС – редкую потенциально летальную
форму, характеризующуюся распространённым
внутрисосудистым микротромбозом, напоминаю-
щим COVID-19-коагулопатию [18]. При COVID-19
антифосфолипидные антитела выявляются при-
мерно у половины пациентов, они ассоцииру-
ются с тяжёлым течением заболевания, тром-
бозом сосудов головного мозга, могут перси-
стировать в крови после выздоровления.
Примечательно, что антифосфолипидные анти-
тела, выделенные из сыворотки пациентов с
COVID-19, системной красной волчанкой и ан-
тифосфолипидным синдромом, in vitro вызывают
активацию эндотелиальных клеток, проявляю-
щуюся гиперэкспрессией молекул адгезии на их
мембранах [21].

Недавно у пациентов с COVID-19 был обнару-
жен новый тип липид-связывающих антител, ко-
торые, реагируя с комплексом, состоящим из ли-
зобифосфатидиловой кислоты и рецептора
белка С, индуцируют протромботическую и про-
воспалительную активацию моноцитов, эндоте-
лиальных клеток и образование тромбов, а их об-
наружение ассоциируется с критическим течени-
ем заболевания и неблагоприятным прогнозом [22].
Представляют интерес данные об обнаружении
в сыворотке пациентов с тяжёлым течением
COVID-19 и антифосфолипидным синдромом
антител к фосфолипид-связывающему белку ан-
нексину А2 [23, 24].
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Ещё одной аутоантигенной мишенью при
COVID-19 и антифосфолипидном синдроме слу-
жат аутоантитела к ADAMTS-13 (металлопротеи-
наза, принадлежащая к семейству пептидазных
белков “Adams”), которые при COVID-19 ассоци-
ируются с тяжестью заболевания и летальностью,
а у пациентов с антифосфолипидным синдро-
мом – с увеличением риска развития тромбозов
[25]. Важный аутоиммунный механизм их воз-
никновения при COVID-19 связан с синтезом ан-
тител, индуцирующих антителозависимую акти-
вацию, апоптоз и прокоагулянтную активность
тромбоцитов [26] и антител к тромбоцитарно-
му фактору 4 (ТФ4) [27]. Полагают, что тром-
ботическая тромбоцитопения, развивающаяся
при COVID-19 или после вакцинации против
SARS-CoV-2, может быть связана с индукцией
синтеза антител к ТФ4 [28].

Общий механизм тромбовоспаления как при
COVID-19, так и при иммуновоспалительных
ревматических заболеваниях может быть обу-
словлен образованием нейтрофильных внекле-
точных ловушек, обнаружение компонентов ко-
торых (свободная ДНК, комплекс ДНК-миело-
пероксидаза, цитруллинированный гистон H3) в
сыворотке пациентов с COVID-19 коррелирует с
тяжестью заболевания и развитием тромботиче-
ских нарушений [29]. Все данные позволяют об-
суждать патогенетическое значение различных
типов аутоантител к фосфолипид-связывающим
белкам в развитии коагулопатии и существование
так называемого COVID-19-индуцированного
АФС-подобного синдрома. Выделение аутоим-
мунного субтипа COVID-19 – ассоциированной
коагулопатии – может иметь важное клиниче-
ское значение с точки зрения персонификации
антикоагулянтной и противовоспалительной те-
рапии [18].

Другой тип аутоантител, выявляемых в сыво-
ротке пациентов с COVID-19, – характерные для
иммуновоспалительных ревматических заболева-
ний антиядерные антитела, которые, как и анти-
фосфолипидные антитела, ассоциируются с тя-
жёлым течением COVID-19, активностью воспа-
ления и риском тромбозов. О патогенетическом
значении этих аутоантител свидетельствует “пе-
рекрёст” клинических, серологических, рентге-
нологических и морфологических проявлений
СOVID-19 – пневмонии и интерстициального за-
болевания лёгких при иммуновоспалительных
ревматических заболеваниях, для которых харак-
терно присутствие широкого спектра антиядер-
ных антител [30]. Интересный пример схожести
COVID-19 и иммуновоспалительных ревматиче-
ских заболеваний – субтип воспалительной мио-
патии, так называемый анти-MDA-5 синдром.
Его характерным лабораторным биомаркером яв-
ляются антитела к белку MDA-5, выполняющему
функцию внутриклеточного сенсора вирусной

РНК (в том числе коронавирусов). Клинически
анти-MDA5 синдром проявляется быстро про-
грессирующим интерстициальным заболеванием
лёгких, рентгенологически сходным с COVID-19-
пневмонией, мышечной слабостью, типичной
кожной сыпью, лихорадкой, тромботическими
нарушениями и другими системными проявле-
ниями. У пациентов с COVID-19 обнаружение и
титры антител к MDA5 достоверно коррелируют с
тяжестью заболевания и летальностью [31].

Учитывая фундаментальную роль ангионтен-
зипревращающего фермента-2 (АПФ2) как ре-
цептора для SARS-CoV-2, привлекает внимание
обнаружение у пациентов с COVID-19 и иммуно-
воспалительным ревматическим заболеванием
антител к АПФ2 [32]. Предполагается, что они
представляют собой анти-идиотипические анти-
тела к S-белку SARS-CoV-2 [33]. Это соответству-
ет “сетевой” концепции иммунитета, сформули-
рованной лауреатом Нобелевской премии по
физиологии и медицине 1984 г. Н. Ерне и впо-
следствии развитой П. Плотцем, согласно кото-
рой аутоантитела фактически представляют со-
бой антиидиотипические антитела против анти-
вирусных антител, а их синтез служит одним из
важных механизмов вирусиндуцированного ауто-
иммунитета.

С использованием аутоантигенного анализа в
сыворотке пациентов с COVID-19 обнаружены
аутоантитела к широкому спектру белков, ранее
не выявлявшиеся при аутоиммунных заболева-
ниях человека. Авторы работы [34], использовав
метод REAP (rapid extracellular antigen profiling),
позволяющий одномоментно определять аутоан-
титела к 2770 внеклеточным и секретируемым
белкам, обнаружили в сыворотке пациентов с
COVID-19 аутоантитела, взаимодействующие с
разнообразными белковыми молекулами, обла-
дающими иммуномодулирующей активностью
(цитокины, хемокины, компоненты комплемен-
та), и мембранными белками различных клеток.
Эти антитела обладают способностью нарушать
функцию клеток иммунной системы, ослаблять
контроль вирусной инфекции за счёт ингибиро-
вания иммунорецепторной сигнализации и нару-
шения композиции периферических иммунных
клеток. Авторы работы [35] с использованием
специально разработанных белковых микрочи-
пов исследовали ингибицию аутоантител к цито-
кинам и антител к SARS-CoV-2 в сыворотке па-
циентов с тяжёлым течением COVID-19. Анти-
ядерные антитела были обнаружены у более
половины пациентов, их гиперпродукция корре-
лировала с высокими титрами антител к струк-
турным (S1, S2, N) белкам SARS-CoV-2. Эти дан-
ные позволяют привлечь внимание к роли фено-
мена “молекулярной мимикрии” в развитии
аутоиммунных нарушений при COVID-19, свя-
занной с перекрёстной реактивностью, наблюда-
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ющейся между антителами к вирусным эпитопам
SARS-CoV-2 и белками собственных тканей.

В отношении расшифровки механизмов связи
между инфекцией SARS-CoV-2 и развитием ауто-
иммунной патологии особый интерес представ-
ляют данные, свидетельствующие о нарушении
регуляции синтеза интерферона типа I у пациен-
тов с COVID-19 [36] и системной красной волчан-
кой. При COVID-19 наблюдается ослабление
синтеза интерферона типа I, ассоциирующееся
с тяжёлым течением заболевания, замедлением
клиренса SARS-CoV-2 и гиперпродукцией про-
воспалительных цитокинов, связанной с аутосо-
мально-рецессивными дефектами генов с поте-
рей функции участвующих в TLR3/7-зависимой
сигнализации интерферонов типа I. Кроме того,
в сыворотке пациентов с тяжёлым течением
COVID-19 выявляются нейтрализующие антите-
ла к интерферонам α2 и w. Примечательно, что
выявление этих антител у пациентов с системной
красной волчанкой, впоследствии заболевших
COVID-19, ассоциируется с тяжёлым его течением.

Важные результаты, в определённой степени
раскрывающие механизмы взаимосвязи между
SARS-COV-2 и аутоиммунной патологией, полу-
чены в процессе углублённого иммунофенотипи-
рования В-клеток [37]. Установлено, что у паци-
ентов с тяжёлым COVID-19 наблюдается актива-
ция экстрафолликулярного пути В-клеточного
иммунного ответа, который характерен для паци-
ентов с тяжёлым течением системной красной
волчанки. Остаётся неясным, является ли экстра-
фолликулярный путь В-клеточного иммунного
ответа причиной или следствием тяжёлого тече-
ния COVID-19 и системной красной волчанки и
каково его участие в гиперпродукции провоспа-
лительных медиаторов и аутоантител.

В настоящее время, несмотря на огромное
число открытых и рандомизированных контро-
лируемых исследований, тактика ведения паци-
ентов с COVID-19 носит эмпирический характер
и нуждается в совершенствовании. Очевидно, что
основное направление фармакотерапии COVID-19,
как и других вирусных инфекций, связано с реа-
лизацией превентивной стратегии (вакцинация)
и применением противовирусных препаратов с
доказанной эффективностью, а у пациентов с
COVID-19-ассоциированным гипервоспалитель-
ным синдромом – рациональной противовоспа-
лительной терапии. Можно предположить, что
при COVID-19 противовоспалительная терапия
наиболее эффективна в короткий промежуток
времени между завершением фазы вирусемии,
когда цитопатическое действие вируса определя-
ет формирование раннего (защитного, но не все-
гда эффективного) противовирусного иммунного
ответа, и началом трансформации у некоторых
пациентов иммунного ответа в гипериммунную

фазу, прогрессирующую в направлении COVID-
19-ассоциированного гипервоспалительного
синдрома (“цитокиновый шторм”). При этом оп-
тимальными для лечения тех пациентов, у кото-
рых есть риск развития гипервоспаления, могут
быть препараты, обладающие как противовирус-
ным, так и иммуномодулирующим действием. В
контексте совершенствования иммуномодулиру-
ющей персонифицированной терапии, основан-
ной на концепции таксономии цитокин-зависи-
мых заболеваний [38], продолжаются интенсив-
ные исследования, направленные на поиск
ведущих молекулярных и терапевтических мише-
ней при COVID-19.

Первыми препаратами, официально рекомен-
дованными для лечения тяжёлого/критического
COVID-19, стали глюкокортикоиды [2]. В ревма-
тологии накоплен огромный опыт их примене-
ния, в том числе и для лечения осложнений им-
муновоспалительных ревматических заболеваний,
угрожающих жизни. Однако многие теоретиче-
ские и практические проблемы терапии глюко-
кортикоидами у пациентов с COVID-19 требуют
дальнейшего изучения. В спектре цитокинов,
участвующих в патогенезе иммуновоспалитель-
ных ревматических заболеваний и COVID-19,
большое значение придаётся интерлейкину-6
[39]. Ингибиция ИЛ-6 с использованием моно-
клональных антител к ИЛ-6-рецепторам (тоци-
лизумаб, сарилумаб, российский препарат леви-
лимаб) или к ИЛ-6 (российский препарат олоки-
зумаб) рассматривается как одно из важнейших
направлений фармакотерапии COVID-19-ассо-
циированного гипервоспалительного синдрома.
В качестве перспективной мишени рассматрива-
ется ИЛ-1β – ключевой медиатор аутовоспали-
тельных заболеваний человека [40]. Определён-
ные надежды связывают с применением ингиби-
торов янус-киназ (барицитиниб и тофацитиниб)
[41], которые подавляют сигнализацию широкого
спектра провоспалительных цитокинов (ИЛ-6,
ИЛ-10, гранулоцитарно-макрофагальный коло-
ниестимулирующий фактор и др.), участвующих
в развитии гипервоспалительного синдрома при
COVID-19.

В заключение необходимо подчеркнуть, что
пандемия COVID-19 привлекла внимание к про-
блемам вирус-индуцированного аутоиммунитета
и за короткое время аккумулировала в себе мно-
гие направления научных и клинических иссле-
дований, касающихся изучения механизмов
иммунопатогенеза и лечения аутоиммунных и
аутовоспалительных заболеваний человека. Ги-
потетическая модель развития аутоимунной па-
тологии у пациентов с COVID-19, обобщающая
доказанные (или предполагаемые) факторы и ме-
ханизмы гипервоспаления при COVID-19 и
ИВРЗ, представлена на рисунке 1.



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

КОРОНАВИРУСНАЯ БОЛЕЗНЬ 2019 (COVID-19) 659

Можно надеяться, что усилия учёных и врачей
всего мира позволят не только улучшить прогноз
при COVID-19 и получить новые знания для
успешной борьбы с эпидемиями вирусных ин-
фекций, с которыми человечество может столк-
нуться в будущем, но и будут способствовать
совершенствованию фармакотерапии широко
распространённых аутоиммунных и аутовоспа-
лительных заболеваний человека.
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COVID-19 характеризуется тяжёлым течением приблизительно у 5–10% пациентов с необходимо-
стью их перевода в отделение интенсивной терапии и проведения искусственной вентиляции лёг-
ких, что связано с очень высоким риском неблагоприятного прогноза. В настоящее время в реаль-
ной клинической практике при ведении тяжёлых пациентов с COVID-19 достаточно широко при-
меняется неинвазивная вентиляция лёгких – НВЛ (в некоторых странах – до 60% всех методов
респираторной поддержки). В большинстве исследований, посвящённых эффективности НВЛ при
гипоксемической острой дыхательной недостаточности у пациентов с COVID-19, потребность в ин-
тубации трахеи и госпитальная летальность при использовании НВЛ в среднем составили 20–30%,
что позволяет говорить о достаточно высокой эффективности этого метода. Пандемия COVID-19
дала мощный толчок к повсеместному использованию прональной позиции у неинтубированных
пациентов с острой дыхательной недостаточностью на фоне COVID-19. В ряде исследований пока-
зано, что прональная позиция может снизить потребность в искусственной вентиляции лёгких и
госпитальную летальность. К медикаментозным препаратам, доказавшим свою эффективность при
тяжёлых формах COVID-19, относятся ремдесивир, системные глюкокортикостероиды, тоцилизу-
маб, барицитиниб и антикоагулянты. Среди новых перспективных направлений медикаментозной
терапии можно отметить использование тиол-содержащих препаратов (N-ацетилцистеин), ингаля-
ционного сурфактанта и ингаляционных аналогов простациклина.

Ключевые слова: COVID-19, прогноз, неинвазивная вентиляция лёгких, прональная позиция,
N-ацетилцистеин, сурфактант, простациклин, илопрост.

DOI: 10.31857/S0869587322070039

Многоцентровые исследования показали, что
от 5 до 32% пациентов, госпитализированных по
поводу COVID-19, нуждаются в переводе в отде-
ление интенсивной терапии (ОИТ), в основном
по поводу гипоксемической острой дыхательной

недостаточности (ОДН). Действительно, острый
респираторный дистресс-синдром (ОРДС) диа-
гностируется у 40–96% пациентов отделений ре-
анимации и интенсивной терапии, а 30–88% из
них нуждаются в инвазивной искусственной вен-
тиляции лёгких (ИВЛ) [1]. Большинство тяжёлых
и критических пациентов отделений интенсив-
ной терапии – люди пожилого возраста, страдаю-
щие ожирением, артериальной гипертензией,
сердечно-сосудистыми заболеваниями и диабе-
том. Зарегистрированная смертность в этих отде-
лениях колеблется от 16 до 78%, а у пациентов,
получающих ИВЛ, она стабильно выше – до 88%.
В нескольких крупных многоцентровых исследо-
ваниях на большой когорте пациентов продемон-
стрировано, что пожилой возраст, принадлеж-
ность к мужскому полу, ожирение, наличие в
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анамнезе сахарного диабета, хронического забо-
левания лёгких наряду с потребностью в ИВЛ яв-
ляются независимыми предикторами смертности
в отделениях интенсивной терапии.

Как показано в исследовании LUNG-SAFE,
при остром респираторном дистресс-синдроме,
ассоциированном с COVID-19, продолжитель-
ность ИВЛ значительно выше, чем в отсутствие
этого фона: 26 (13–43) дней и 14 (7–23) дней соот-
ветственно.

Настоящий обзор посвящён методам респира-
торной поддержки и медикаментозной терапии,
которые продемонстрировали свою эффектив-
ность в лечении пациентов с тяжёлыми и крити-
ческими формами COVID-19.

Респираторная поддержка. Традиционно счи-
талось, что при ОРДС ранняя интубация (введе-
ние эндотрахеальной трубки в трахею с целью
обеспечения проходимости дыхательных путей) и
ИВЛ способны повысить выживаемость пациен-
тов. Однако, с учётом неблагоприятного прогноза
при использовании ИВЛ у пациентов с COVID-19,
в настоящее время всё большее внимание уделя-
ют методам неинвазивной респираторной под-
держки, к которой относят высокопоточную кис-
лородотерапию и неинвазивную вентиляцию лёг-
ких (НВЛ).

Неинвазивная вентиляция лёгких – метод ре-
спираторной поддержки, при котором основной
интерфейс – маска или шлем – легко накладыва-
ется и отсоединяется от дыхательных путей паци-
ента [2]. В отличие от традиционной ИВЛ не тре-
буется наложения искусственных дыхательных
путей (интубационной трубки, трахеостомы), со-
храняются функции глотания, приёма пищи,
уменьшается потребность в седативных препара-
тах и самое важное – существенно снижается
риск развития прямых повреждений дыхательных
путей и нозокомиальных инфекций.

С момента возникновения пандемии роль
НВЛ при гипоксемической острой дыхательной
недостаточности у пациентов с COVID-19 – пред-
мет бурных споров и обсуждений. В совместном
руководстве, выпущенном в Великобритании
Обществом интенсивной терапии, Ассоциацией
анестезиологов и Королевским колледжем ане-
стезиологов в начале 2020 г, говорилось, что “сле-
дует избегать использования НВЛ или аналогич-
ных устройств”, отмечалось, что “нет никаких
преимуществ в выживаемости по сравнению с
обычной кислородотерапией, а риск заражения
вирусом может быть выше”. Всемирная органи-
зация здравоохранения в 2020 г. рекомендовала
использовать НВЛ только у отдельных пациентов
с гипоксемической дыхательной недостаточно-
стью. Однако уже спустя несколько месяцев с на-
чала пандемии в рекомендациях Национальной
службы здравоохранения Великобритания НВЛ

стала рассматриваться как первая линия респира-
торной поддержки при гипоксемической острой
дыхательной недостаточности у пациентов с
COVID-19 [3]. Подобный подход был также вско-
ре поддержан в Италии, России и других странах
[4, 5].

НВЛ помогает рекрутировать спавшиеся аль-
веолы и уменьшает работу дыхания [5, 6]. Рандо-
мизированные клинические исследования и ру-
ководства поддерживают использование НВЛ в
качестве терапии первой линии при обострении
хронической обструктивной болезни лёгких
(ХОБЛ) с респираторным ацидозом и при острой
сердечной недостаточности [2, 7, 8]. Однако
оценка эффективности метода при острой гипо-
ксемической дыхательной недостаточности до-
статочно противоречива.

При гипоксемической ОДН основными целя-
ми служат улучшение оксигенации, снижение ра-
боты дыхания (работа по преодолению всех видов
сопротивления, выполняемая дыхательными
мышцами при вентиляции лёгких), уменьшение
одышки. Первой цели обычно можно достичь,
используя более высокие уровни положительного
давления в конце выдоха для вовлечения (рекру-
тирования) в процесс вентиляции невентилируе-
мых или плохо вентилируемых альвеол [6], что
приводит к повышению функциональной оста-
точной ёмкости лёгких, снижению вентиляцион-
но-перфузионного (V/Q) дисбаланса и шунта и,
следовательно, к улучшению оксигенации. Кро-
ме того, применение более высоких уровней по-
ложительного давления стабилизирует дыхатель-
ные пути, уменьшает неоднородность распреде-
ления лёгочных объёмов, снижает нагрузку на
дыхательную мускулатуру.

В метаанализе, включавшем 25 исследований с
участием 3804 пациентов с гипоксемической ОДН,
было показано, что по сравнению со стандартной
кислородной терапией неинвазивная вентиляция
лёгких с помощью шлемов (отношение риска1

0.26) и лицевых масок (ОР 0.76) снижает необхо-
димость интубации трахеи [9]. НВЛ с использова-
нием обоих интерфейсов – шлема (ОР 0.40) и ли-
цевых масок (ОР 0.83) снижает риск смерти.

К настоящему времени опубликовано более
50 исследований эффективности НВЛ при гипо-
ксемической острой дыхательной недостаточно-
сти у пациентов с COVID-19; подавляющее их
большинство – открытые, наблюдательные (об-
сервационные) и лишь несколько – рандомизи-
рованные контролируемые. В число как первых,
так и вторых были включены пациенты с тяжёлой
гипоксемической ОДН, состояние которых соот-

1 Отношение риска (ОР) – показатель, чаще всего использу-
емый при оценке изменений выживаемости. ОР равное 0.5
означает, что в группе вмешательства риск смерти в 2 раза
ниже, чем в контрольной.



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

COVID-19: ВОЗМОЖНОСТИ УЛУЧШЕНИЯ ПРОГНОЗА 663

ветствовало проявлениям тяжёлого или средне-
тяжёлого острого респираторного дистресс-син-
дрома по Берлинской классификации: средние
исходные значения соотношения PaO2/FiO2 ва-
рьировали от ∼75 до 200 мм рт. ст., то есть, соглас-
но классическим канонам, эти пациенты имели
показания для проведения ИВЛ [10, 11]. О доста-
точно высокой эффективности НВЛ при гипо-
ксемической острой дыхательной недостаточно-
сти у пациентов с COVID-19 свидетельствуют
данные, касающиеся доли интубированных и
умерших пациентов. Безусловно, представлен-
ные результаты довольно неоднородны – леталь-
ность пациентов варьировала от 0 до 74%, а по-
требность в интубации трахеи – от 22 до 38%. Су-
дя по большинству исследований, потребность в
интубации трахеи и показатели госпитальной ле-
тальности составили в среднем 20–30% [11].

В популяционном исследовании, проведённом в
Италии с участием 1400 пациентов стационаров,
было обследовано 520 человек с симптомами
ОДН на фоне COVID-19 [12]. Из 520 пациентов
408 (78.5%) получали только кислородотерапию,
46 (8.8%) – только НВЛ, 25 (4.8%) – инвазивную
ИВЛ после НВЛ и 41 (7.9%) – только инвазивную
ИВЛ. Спустя 60 дней смертность не увеличива-
лась при ИВЛ после НВЛ (32.0%) по сравнению с
только инвазивной ИВЛ (36.6%) [12], что позво-
ляет высказать предположение о безопасности
неинвазивной вентиляции лёгких у пациентов с
ОДН на фоне COVID-19.

Утечка воздуха, дискомфорт и повреждение
кожи ограничивают переносимость НВЛ с при-
менением лицевой маски, затрудняют длитель-
ную терапию с определёнными настройками (на-
пример, с высоким положительным давлением в
дыхательных путях в конце выдоха). Использова-
ние шлема, представляющего собой прозрачный
колпак, закрывающий всю голову и закрепляе-
мый мягким воротником на шее пациента, в зна-
чительной мере избавляет терапию от этих недо-
статков и может служить альтернативой при на-
значении НВЛ [13].

В открытом рандомизированном контролиру-
емом исследовании, в котором приняли участие
109 пациентов с ОДН на фоне COVID-19 (соотно-
шение PaO2/FiO2

2 менее 200 мм рт.ст.), сравнива-
ли эффекты высокопоточной кислородотерапии
и НВЛ с использованием шлема [13]. Последняя
не привела к значительному улучшению основ-
ного результата (числа дней без респираторной
поддержки), однако значительно снизила частоту
интубации трахеи. НВЛ со шлемом может быть
предпочтительной стратегией для улучшения ис-
ходов у пациентов с COVID-19.

2 PaO2/FiO2 – индекс оксигенации, PaO2 – парциальное
давление кислорода, FiO2 – фракционная концентрация
кислорода во вдыхаемом воздухе.

В многоцентровом трёхгрупповом открытом
адаптивном рандомизированном контролируе-
мом исследовании [14] госпитализированные па-
циенты с ОДН, вызванной COVID-19, были слу-
чайным образом распределены в группы терапии
СИПАП (от англ. СРАР – Constant Positive Airway
Pressure) – искусственной вентиляции лёгких с
применением постоянного положительного дав-
ления, высокопоточной кислородотерапии и
обычной оксигенотерапии. Первичной точкой
исследования была комбинация интубации тра-
хеи или смертности в течение 30 дней. За 13 меся-
цев 1272 участника были рандомизированы и
включены в анализ: 380 пациентов – терапия
СИПАП (29.9%); 417 пациентов – высокопоточ-
ная кислородотерапия (32.8%); 475 пациентов –
традиционная оксигенотерапия (37.3%). Потреб-
ность в интубации трахеи или смертность в тече-
ние 30 дней были ниже в группе СИПАП. Разни-
цы между высокопоточной кислородотерапией и
традиционной оксигенотерапией не обнаружи-
лось. Таким образом, CИПАП по сравнению с
традиционной кислородной терапией снижала
комбинированный исход интубации или смерти в
течение 30 дней после рандомизации у госпита-
лизированных взрослых с ОДН, вызванной
COVID-19.

Прональная позиция у неинтубированных паци-
ентов. С момента первого описания в 1970-х го-
дах вплоть до пандемии COVID-19 прональная
позиция (положение лёжа на животе) использо-
валась только при тяжёлой гипоксемической
острой дыхательной недостаточности, требую-
щей ИВЛ. Предлагаемые механизмы улучшения
оксигенации включают лучшее V/Q3 соответ-
ствие, перераспределение кровотока, изменения
объёма лёгких и комплайенса (податливости)
грудной стенки. Согласно результатам несколь-
ких рандомизированных контролируемых ис-
следований, прональная позиция у пациентов с
тяжёлым острым респираторным дистресс-син-
дромом на инвазивной ИВЛ повышает выживае-
мость.

Сегодня известно, что положение пациента
лёжа на животе может эффективно улучшить ок-
сигенацию и снизить инспираторное усилие у не-
интубированных пациентов с острой дыхатель-
ной недостаточностью без использования каких-
либо дополнительных ресурсов. В одном из пер-
вых исследований с участием таких пациентов,
получавших кислород или высокопоточную кис-
лородотерапию/НВЛ при умеренной и тяжёлой
ОДН, сообщалось об улучшении оксигенации, но
оно не сохранялось после ресупинации (перево-
рачивании) пациентов [15].

3 V/Q – количество воздуха, которое достигает альвеол, де-
лённое на количество кровотока в капиллярах лёгких.
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Пандемия COVID-19 дала мощный толчок к
повсеместному использованию прональной по-
зиции у неинтубированных пациентов с ОДН на
фоне COVID-19. Согласно данным международ-
ного опроса, проведённого в 40 странах с участи-
ем 502 респондентов, прональная позиция при-
менялась в 46.2% лечебных центров [16], но не-
смотря на большой интерес к ней медицинских
сообществ, доказательства её эффективности по-
прежнему ограничены.

В мультицентровом ретроспективном сравни-
тельном исследовании с участием 827 неинтуби-
рованных пациентов с тяжёлыми формами
COVID-19 прональная позиция была ассоцииро-
вана с меньшей необходимостью в ИВЛ (23.6%
против 40.4%) и меньшей госпитальной леталь-
ностью (20% против 37.9%) [17].

В проспективном метаисследовании с исполь-
зованием данных шести открытых рандомизиро-
ванных контролируемых исследований приняли
участие 1126 пациентов с гипоксемической ОДН
на фоне COVID-19, которым потребовалась ре-
спираторная поддержка с помощью высокопо-
точной кислородотерапии. Они были случайным
образом распределены на 2 группы: в положении
лёжа на животе и стандартный уход [18]. Положи-
тельный эффект наблюдался у 223 (40%) из
564 пациентов, которым была назначена про-
нальная позиция в бодрствующем состоянии, и у
257 (46%) из 557 пациентов, проходивших стан-
дартное лечение. На 28-й день терапии при срав-
нении прональной позиции со стандартным ле-
чением отношение рисков для интубации соста-
вило 0.75, а для смертности – 0.87. Было
продемонстрировано, что у пациентов с гипоксе-
мической ОДН вследствие COVID-19 положение
лёжа на животе снижает частоту неудач лечения и
потребность в интубации.

С другой стороны, некоторые исследования
показали отрицательные результаты. Крупное ре-
троспективное обсервационное исследование,
включающее 166 случаев ОДН на фоне COVID-19,
нуждающихся в добавлении кислорода (>3 л/мин)
и тахипноэ (>24 дыханий в минуту), не показало
различий в частоте интубации при прональной
позиции (58%) и рутинной терапии (49%) [19].
Таким образом, преимущества прональной пози-
ции у пациентов с острой дыхательной недоста-
точностью на фоне COVID-19 ещё предстоит под-
твердить.

Следует отметить нежелательные явления. В
числе побочных эффектов прональной позиции –
дискомфорт, кровотечение из носа, боль в груди,
спине, пролежни. Вздутие живота, гастроэзофа-
геальный рефлюкс, рвота, случайное отключение
кислородной поддержки также могут возникать
при положении лёжа на животе.

Пока нет единого мнения, каким характери-
стикам должен соответствовать пациент, которо-
му следует рекомендовать прональную позицию.
В большинстве исследований позиционирование
в состоянии бодрствования применялось к паци-
ентам с гипоксической ОДН от лёгкой до умерен-
ной степени тяжести. Те, кому требовалась сроч-
ная интубация, или пациенты с изменённым
психическим статусом, гемодинамической неста-
бильностью, травмой или внутрибрюшной ги-
пертензией не соответствовали критериям для
применения прональной позиции. Нет единого
мнения и об оптимальной продолжительности, а
также частоте процедуры. Продолжительность
прональной позиции для каждого сеанса варьи-
ровала от <1 ч до >18 ч, сеансы повторялись в те-
чение дня.

В многоцентровом проспективном когортном
исследовании с участием 335 пациентов оценива-
лось влияние длительности прональной позиции
на риск интубации трахеи и госпитальной леталь-
ности у пациентов с ОДН, связанной с COVID-19
[20]. 187 (56%) из них находились в прональной
позиции в течение 12 (95%) часов в день, а 148 (44%)
служили контролем. После поправки на другие
вмешивающиеся факторы показатель отношения
шансов (ОШ)4 для интубации трахеи в группе
прональной позиции составил 0.36 с постепен-
ным снижением по мере увеличения продолжи-
тельности сеансов. Скорректированное ОШ гос-
питальной летальности в группе прональной по-
зиции ≥ 6 ч/день составило 0.47. Воздействие
положения лёжа на животе ≥ 8 ч в день привело к
дальнейшему снижению ОШ (0.37). Таким обра-
зом, в исследуемой популяции прональная пози-
ция в течение ≥ 6 ч в день снижала риск интуба-
ции трахеи, а воздействие в течение ≥ 8 ч в день
снижало риск госпитальной летальности.

Признаётся, что прональная позиция эффек-
тивна не во всех случаях, очень сложно предска-
зать её стойкое влияние на оксигенацию. В на-
шем с коллегами исследовании проведена оценка
изменений аэрации лёгких с помощью УЗИ как
возможного способа предсказания ответа со сто-
роны оксигенации при прональной позиции [21].
Значительное увеличение PaO2/FiO2 (более 20 мм
рт.ст.) было отмечено у 72.7% пациентов. У реаги-
ровавших на прональную позицию исходные на-
рушения аэрации в задних отделах лёгких были
более выраженными (p = 0.006) (р – вероятность
ошибки при отклонении нулевой гипотезы).
Снижение общего балла по шкале оценки УЗИ
лёгких и балла УЗИ задних отделов было значи-
тельно выше у реагировавших (р < 0.001). Таким

4 Отношение шансов (ОШ) – характеристика, применяемая
в математической статистике для количественного описа-
ния тесноты связи признака А с признаком Б в некоторой
статистической популяции.
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образом, у пациентов с тяжёлым течением
COVID-19 ответ на прональную позицию, веро-
ятно, зависит от степени и локализации измене-
ний лёгочной ткани. Изменения аэрации, оцени-
ваемые с помощью УЗИ лёгких, могут быть
полезны для прогнозирования реакции оксигена-
ции на прональную позицию у бодрствующих не-
интубированных пациентов с ОДН, связанной с
COVID-19.

Принятые подходы к медикаментозной терапии
COVID-19. В соответствии с двухфазной моделью
течения COVID-19 ожидается, что противовирус-
ная терапия будет иметь наибольшую пользу на
ранних стадиях заболевания, а направленная на
иммунный ответ пациента окажет позитивное
влияние позднее. Это разделение нагляднее раз-
личимо с точки зрения условий оказания помощи
(амбулаторная, стационарная, интенсивная те-
рапия).

Данные о госпитализированных пациентах, не
находящихся в критическом состоянии, свиде-
тельствуют о пользе медикаментозного воздей-
ствия, направленного как на вирус, так и на си-
стемное воспаление, вызванное инфекцией. В
числе препаратов такого рода отметим ремдеси-
вир, ингибитор вирусной РНК-полимеразы; аме-
риканским Управлением по санитарному надзору
за качеством пищевых продуктов и медикаментов
он одобрен для лечения госпитализированных
пациентов с COVID-19. В многоцентровом ран-
домизированном контрольном исследовании с
участием 1062 госпитализированных пациентов с
пневмонией, вызванной COVID-19, у получав-
ших ремдесивир было отмечено более быстрое
выздоровление по сравнению с плацебо (медиана
10 против 15 дней, p < 0.001) [22]. Однако много-
центровое открытое исследование, в котором
оценивали ремдесивир вместе с тремя другими
перепрофилированными противовирусными пре-
паратами для лечения COVID-19, не выявило
преимущества ремдесивира в плане смертности
по сравнению с контрольной группой [23].

В прагматическом рандомизированном от-
крытом исследовании с участием 6425 пациентов
в 176 больницах Великобритании лечение декса-
метазоном (по 6 мг в течение 10 дней) было связа-
но со снижением 28-дневной смертности среди
пациентов, госпитализированных с COVID-19
[24]. Метаанализ других небольших исследова-
ний по изучению эффективности системных
глюкокортикостероидов (ГКС) при COVID-19
согласовывался с результатами указанного иссле-
дования. Снижение смертности, по-видимому,
ограничивалось пациентами стационаров, полу-
чавшими дополнительный кислород, включая
высокопоточную кислородотерапию и ИВЛ. К
сожалению, авторами не проведено разграниче-
ний между обычной кислородотерапией и высо-

копоточной, поэтому эффект лечения у некрити-
ческих больных не ясен.

Поскольку ингибирование интерлейкина-6
(IL-6) эффективно при синдроме высвобождения
цитокинов, который может иметь некоторое
сходство с критическим течением COVID-19, бы-
ли проведены исследования по оценке эффектив-
ности ингибиторов рецепторов IL-6: тоцилизу-
маба и сарилумаба. В то время как общие резуль-
таты кажутся неоднозначными, многочисленные
испытания указывают на потенциальную пользу
тоцилизумаба в некоторых подгруппах более тя-
жёлых пациентов, особенно при назначении в те-
чение 24 ч после поступления в отделение интен-
сивной терапии у пациентов, нуждающихся в
высокопоточной кислородотерапии, НВЛ или
ИВЛ [25].

Барицитиниб служит селективным ингибито-
ром янус-киназ 1 и 2. В рандомизированном кон-
трольном исследовании этот препарат в сочета-
нии с ремдесивиром сокращал время до выздо-
ровления по сравнению с ремдесивиром в
отдельности, с наиболее сильным эффектом при
остром респираторном дистресс-синдроме [26].
Однако остаётся неясным, приносит ли барици-
тиниб дополнительную пользу пациентам, уже
получающим глюкортикостероиды.

В связи в доказанной связью COVID-19 и сосу-
дистых тромбозов коалиция трёх многоцентро-
вых рандомизированных открытых исследований
сравнила терапевтическую дозу гепаринов со
стандартной профилактической дозировкой у
госпитализированных пациентов с COVID-19 [27].
Опубликованные результаты свидетельствуют о
снижении органной недостаточности у пациен-
тов в некритическом состоянии, получающих
полную дозу антикоагулянтов, но об отсутствии
пользы от высокой дозы у пациентов в критиче-
ском состоянии.

Перспективные подходы к медикаментозной те-
рапии COVID-19. Тиол-содержащие препараты.
В настоящее время ведётся достаточно много
дискуссий о возможной роли окислительного
стресса в патогенезе COVID-19. У госпитализиро-
ванных пациентов была продемонстрирована
выраженная связь между биомаркерами окисли-
тельного стресса и тяжестью заболевания. По-
вышенный уровень стресса и снижение антиок-
сидантных индексов могут усугубить тяжесть
течения COVID-19 [28]. Чрезмерный окислитель-
ный стресс может быть причиной альвеолярного
повреждения, тромбоза и дисрегуляции эритро-
цитов, наблюдаемых при COVID-19.

Накопленные данные свидетельствуют о том,
что N-ацетилцистеин (NAC) и эрдостеин, кото-
рые также классифицируются как муколитиче-
ские агенты, будучи тиоловыми препаратами,
проявляют множественное фармакологическое
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действие, имеющее отношение к лечению ряда
респираторных заболеваний, включая хрониче-
скую обструктивную болезнь лёгких (ХОБЛ),
идиопатический лёгочный фиброз (ИЛФ) [28].
Помимо мощных антиоксидантных и противо-
воспалительных свойств эти препараты проявля-
ют антибактериальную и противовирусную ак-
тивность, способны влиять на тонус бронхов.
Тиол-содержащие препараты могут модулиро-
вать воспаление и окислительный стресс, дей-
ствуя через NF-kB (ингибитор пути). Учитывая
важность окислительного стресса при COVID-19
и фармакологические свойства препаратов на ос-
нове тиолов, можно высказать предположение о
вероятной роли тиолов в лечении COVID-19. Пе-
роральный и внутривенный глутатион, а также
его предшественники, такие как N-ацетилци-
стеин (NAC) и эрдостеин, могут стать основой
нового подхода к лечению и применяться для
блокирования NF-kB, устранения синдрома
цитокинового шторма и респираторного дис-
тресса, наблюдаемых у пациентов, страдающих
COVID-19 [28].

В двухцентровом ретроспективном когортном
исследовании в Греции, включавшем 82 пациента
с вирусной пневмонией, вызванной COVID-19,
сообщалось о более низкой частоте прогрессиро-
вания тяжёлой дыхательной недостаточности,
уменьшении потребности в ИВЛ и риска леталь-
ных исходов при получении пациентами NAC в
дозе 1200 мг/сут [29].

В российском исследовании случай-контроль
24 пациентов с подтверждённой инфекцией
SARS-CoV-2 и рентгенологическими данными,
соответствующими тяжёлой пневмонии, вызван-
ной COVID-19, получали NAC в суточной дозе
1200–1800 мг внутривенно, 22 пациента были
включены в исследование как контрольная груп-
па [30]. Терапия NAC обеспечила значительное
улучшение параметров оксигенации и снижение
уровня С-реактивного белка как маркера воспа-
ления, числа баллов по шкале NEWS-2 и продол-
жительности госпитализации. Кроме того, в
группе приёма по данным компьютерной томо-
графии было отмечено более быстрое снижение
уровней С-реактивного белка и объёма пораже-
ния лёгочной паренхимы, а также восстановле-
ние показателей оксигенации [31].

Однако в бразильском исследовании, в кото-
ром 67 пациентов с тяжёлой формой COVID-19
были рандомизированы для получения NAC в до-
зе 21 г (приблизительно 300 мг/кг) в течение 20 ч
и 68 пациентов – в группу контроля, различий
между двумя группами, имея в виду необходи-
мость инвазивной ИВЛ, выявлено не было [32].
Не обнаружено различий и по вторичным конеч-
ным точкам (смертность, госпитализация в ОИТ,
время инвазивной ИВЛ).

Несмотря на противоречивые клинические
данные, фармакология тиол-содержащих препа-
ратов предполагает, что их следует рассматривать
в качестве дополнительной терапии у пациентов с
пневмонией и другими осложнениями COVID-19, а
также в качестве дополнения к стандартному ле-
чению пациентов, выписанных из стационара
после COVID-19. В настоящее время проводится
несколько клинических рандомизированных
контрольных исследований с целью изучения
воздействия N-ацетилцистеина при COVID-19.

Ингаляционный сурфактант. Использование
экзогенного сурфактанта (смеси поверхностно-
активных веществ, выстилающих лёгочные аль-
веолы и бронхиальное дерево изнутри) может
стать перспективным методом лечения пациен-
тов с острым респираторным дистресс-синдро-
мом, ассоциированным с COVID-19. Легочный
сурфактант продуцируется альвеолоцитами
II-го типа, его основная функция – снижение
поверхностного натяжения в альвеолах и тем са-
мым предотвращение коллапса лёгких, поддер-
жание газообмена. Кроме того, лёгочный сурфак-
тант участвует в обеспечении барьерной и защит-
ной функции лёгких, влияя на врождённый и
адаптивный типы иммунного ответа. Сурфактант
также обладает противовоспалительными свой-
ствами, снижает выработку фактора некроза опу-
холи-альфа, IL-1, IL-6 и, таким образом, может
эффективно способствовать восстановлению по-
вреждённых альвеол при ОРДС, ассоциирован-
ном с COVID-19 [33].

SARS-CoV-2 преимущественно атакует аль-
веолоциты II типа, высвобождение вируса с по-
следующей репликацией приводит клетки к апо-
птозу, в итоге – к гибели пациента. Повреждение
альвеолоцитов II типа резко снижает продукцию
лёгочного сурфактанта и его секрецию в альвео-
лярное пространство, что приводит к коллапсу
альвеол и воспалению, повышению проницаемо-
сти капилляров, отёку и тромбозу микрососудов.

Терапия экзогенным сурфактантом безопасно
и успешно применяется для лечения респиратор-
ного дистресс-синдрома (РДС) новорождённых,
однако её эффективность у взрослых пациентов с
ОРДС пока не доказана. В нескольких рандоми-
зированных контролируемых исследованиях не
удалось подтвердить эффективность терапии сур-
фактантом при ОРДС у взрослых, вероятно, из-за
некоторых методологических ограничений, та-
ких как неадекватность сроков, доз, способов до-
ставки сурфактанта, гетерогенность групп паци-
ентов с ОРДС.

На сегодня опубликовано несколько неболь-
ших исследований возможности применения эк-
зогенного сурфактанта при ОРДС, ассоцииро-
ванном с COVID-19 [33, 34]. В двух из них (вклю-
чающих всего 5 и 7 пациентов) препарат
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применялся у интубированных пациентов, вво-
дился во время бронхоскопии. Первые результа-
ты оказались весьма многообещающими: экзо-
генный сурфактант приводил к улучшению пара-
метров оксигенации, увеличению статической
податливости лёгких, кроме того, в одном из ис-
следований была выявлена положительная тен-
денция к снижению смертности [34].

Возможно, раннее начало терапии экзоген-
ным сурфактантом, до проведения интубации
трахеи и ИВЛ, может оказаться ещё более эффек-
тивным. Теоретически такая терапия снизит риск
прогрессирования заболевания, уменьшит по-
требность в интубации трахеи и ИВЛ и, возмож-
но, снизит летальность. Один из доступных в на-
стоящее время методов доставки сурфактанта –
ингаляционный. Развитие технологий привело в
последние годы к широкому внедрению в клини-
ческую практику меш-небулайзеров с вибрирую-
щей сеткой, которые улучшили лёгочную депози-
цию лекарственных препаратов и сократили вре-
мя процедуры. Важно, что при использовании
ингаляторов нового поколения ультраструктура и
целостность сурфактанта, его характеристики не
изменяются. В моделях на животных небулайзер-
ная терапия сурфактантом сопровождалась мень-
шей частотой неблагоприятных гемодинамиче-
ских эффектов по сравнению с болюсным введе-
нием, приводила к улучшению однородности
распределения препарата. Следует отметить, что
в России более 20 лет назад был разработан ори-
гинальный сурфактант-БЛ на основе лёгких
крупного рогатого скота, максимально прибли-
женный по своему составу к лёгочному сурфак-
танту человека.

Первое опубликованное исследование (в нём
участвовали 122 пациента), посвящённое эффек-
тивности ингаляционного сурфактанта в ком-
плексном лечении тяжёлых форм COVID-19,
было выполнено в Первом Московском государ-
ственном медицинском университете им. И.М. Се-
ченова и Национальном медицинском исследо-
вательском центре им. В.А. Алмазова (Санкт-
Петербург) [35]. 56 пациентов получали ингаля-
ционный сурфактант-БЛ в дозе 1 мг/кг 2–3 ра-
за/день, 66 составили группу контроля. Среди по-
лучавших терапию сурфактантом умерли 14.3%,
среди не получавших – 41% (p = 0.001). Таким об-
разом, судя по результатам этого пилотного ис-
следования, ингаляционная терапия сурфактан-
том способна улучшить прогноз при тяжёлой
пневмонии, вызванной вирусом SARS-СoV-2.

Автор данной статьи с коллегами использова-
ли ингаляционный сурфактант-БЛ в суточной
дозе 150–300 мг в качестве дополнительной оп-
ции для получавших НВЛ пациентов с COVID-19,
ассоциированным с ОРДС [36]. Ингаляции про-
водились с помощью меш-небулайзера, поме-

щённого в дыхательный контур. На 5-й день тера-
пии соотношение PaO2/FiO2 у пациентов значи-
тельно улучшилось по сравнению с контрольной
группой (184 (155–212) мм рт.ст. против 150 (91–
173) мм рт.ст., p = 0.02). Ингаляционный сурфак-
тант достоверно снижал потребность в переводе
больных в отделение интенсивной терапии
(24.2% против 46.9%, р = 0.05) и инвазивной ИВЛ
(18.2% против 40.6%, р = 0.04). Продолжитель-
ность НВЛ и госпитализации были значительно
короче в группе с использованием сурфактанта
по сравнению с контрольной группой.

Эти предварительные данные позволяют пред-
положить, что у пациентов с COVID-19, ассоции-
рованным с ОРДС, находящихся на НВЛ, воз-
можно использование небулайзерного сурфак-
танта, способствующее благоприятным исходам.
Однако сегодня крайне необходимы данные бо-
лее крупных клинических исследований, в том
числе рандомизированных контролируемых. В
связи с этим проводится ряд более крупных ис-
пытаний ингаляционной терапии сурфактантом
при COVID-19, ассоциированным с ОРДС.

Ингаляционные аналоги простациклина. Ост-
рый респираторный дистресс-синдром характе-
ризуется диффузным альвеолярным поражением,
приводящим к отёку и ателектазам. При ОРДС
дисбаланс вазоконстрикции в хорошо вентилиру-
емых областях и вазодилатации в плохо вентили-
руемых областях приводит к перераспределению
кровотока из хорошо вентилируемых альвеол в
плохо вентилируемые и V/Q дисбалансу, что, в
свою очередь, вызывает гипоксемию. Другими
факторами, способствующими снижению перфу-
зии хорошо вентилируемых альвеол, являются
обструкция сосудов из-за отёка, воспаления и
(микро)тромбоза. Морфологические исследова-
ния показали, что лёгочный эндотелиит и микро-
ангиопатия значительно чаще встречаются при
COVID-19 по сравнению с другими вирусными
респираторными заболеваниями.

Использование лёгочных вазодилататоров (пре-
паратов, расширяющих сосуды) может умень-
шить вазоконстрикцию, увеличить перфузию по
лёгочным сосудам и улучшить оксигенацию. При
ОРДС в качестве препаратов, способствующих
избирательному увеличению притока крови к ча-
стично вентилируемым альвеолам, рассматрива-
лись ингаляционный оксид азота (NO) и ингаля-
ционные аналоги простациклина – эпопросте-
нол, илопрост, трепростинил. Ингаляционные
вазодилататоры имеют потенциальное преиму-
щество – препарат доставляется только в венти-
лируемые участки лёгких.

Аналоги простациклина обладают мощным
сосудорасширяющим действием, лёгочная вазо-
дилатация достигается за счёт повышения кон-
центрации циклического аденозинмонофосфата
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в гладкомышечных клетках, взаимодействия пре-
паратов с рецепторами простациклина, открытия
калиевых каналов и, возможно, путём антагониз-
ма с эндотелином. Помимо того аналоги проста-
циклина обладают антитромботическим, про-
тивовоспалительным и антипролиферативным
действием, оказывая эти эффекты за счёт инги-
бирования активации тромбоцитов и подавления
продукции IL-6 и фактора некроза опухоли-аль-
фа. Важными терапевтическими эффектами про-
стациклина при лечении COVID-19 являются мо-
дуляция экспрессии молекул адгезии и взаимо-
действия между макрофагами и активированным
эндотелием. Аналоги простациклина также сни-
жают лёгочную секвестрацию лейкоцитов и
тромбоцитов, служащую важным механизмом
развития ОРДС.

До пандемии COVID-19 было показано, что
ингаляционный илопрост приводит к значитель-
ному улучшению соотношения PaO2/FiO2 и PaO2
без негативного влияния на механику лёгких или
системную гемодинамику у пациентов с ОРДС и
лёгочной гипертензией. К настоящему времени
опубликовано несколько клинических исследо-
ваний, посвящённых эффективности ингаляци-
онных аналогов простациклина при тяжёлых
формах COVID-19.

Эффективность и безопасность ингаляцион-
ного эпопростенола (iEpo) и ингаляционного NO
у 38 пациентов с ОРДС, ассоциированным с
COVID-19 и рефрактерной гипоксемией, находя-
щихся на ИВЛ, изучена авторами работы [37].
Всем пациентам в качестве исходного лёгочного
вазодилататора вводился ингаляционный эпо-
простенол. 16 пациентов (42%) были класси-
фицированы как “ответчики” (увеличение
PaO2/FiO2 > 10%) на iEpo со средним увеличени-
ем PaO2/FiO2 на 34.1 (24.3–53.9) мм рт.ст. Не было
обнаружено каких-либо факторов, которые по-
могли бы предсказать, какие пациенты с рефрак-
терной гипоксемией могут получить пользу от те-
рапии лёгочными вазодилататорами.

В ретроспективном одноцентровом когортном
исследовании его авторы обнаружили, что ком-
бинированное использование ингаляционного
iEpo и прональной позиции улучшало оксигена-
цию (84.0 ± 25.6 против 124.7 ± 62.7 мм рт.ст.;
p < 0.001) у 43 интубированных пациентов с
COVID-19 с рефрактерной гипоксемией, вклю-
чая тех, которые не ответили на прональную по-
зицию или iEpo по отдельности [38]. Эпопросте-
нол доставляли путём непрерывной небулизации
с помощью меш-небулайзера. У 27 пациентов
(63%) PaO2/FiO2 улучшилось более чем на 20%
при комбинации ингаляционного эпопростенола
и прональной позиции, выживаемость оказалась
более высокой среди “ответчиков” по сравнению

с не отреагировавшими на лечение (52 против
81%; p = 0.025).

Первым и пока единственным исследованием
эффективности ингаляционных аналогов проста-
циклина у неинтубированных пациентов с ОРДС,
ассоциированным с COVID-19, стало исследова-
ние случай-контроль [39]. В общей сложности
23 пациента получили хотя бы одну ингаляцию
илопроста, 22 были включены в контрольную
группу. Илопрост вводили с помощью меш-небу-
лайзера 4 раза в сутки в течение 5 дней. До этого
7 пациентов получали НВЛ, а 16 нуждались в до-
полнительной кислородотерапии. На 5-е сутки
терапия привела к более значительному улучше-
нию показателей PaO2/FiO2 по сравнению с груп-
пой контроля. Исследование показало, что инга-
ляционный илопрост может быть возможной
терапевтической опцией для улучшения оксиге-
нации у неинтубированных пациентов с ОРДС,
связанным с COVID-19.

Насколько известно автору, публикации по
рандомизированным контролируемым исследо-
ваниям эффективности ингаляционных аналогов
простациклина при ОРДС, ассоциированным с
COVID-19, пока отсутствуют; однако в настоящее
время проводится несколько таких испытаний.

٭ ٭ ٭
COVID-19 характеризуется тяжёлым течением

приблизительно у 5–10% пациентов с необходи-
мостью их перевода в отделение интенсивной те-
рапии и проведения искусственной вентиляции
лёгких, что связано с очень высоким риском не-
благоприятного прогноза. В настоящее время в
реальной клинической практике при ведении тя-
жёлых пациентов с COVID-19 достаточно широ-
ко применяется неинвазивная вентиляция лёг-
ких – НВЛ (в некоторых странах – до 60% всех
методов респираторной поддержки). В большин-
стве исследований, посвящённых эффективно-
сти НВЛ при гипоксемической ОДН у пациентов
с COVID-19, потребность в интубации трахеи и
госпитальная летальность при использовании
НВЛ в среднем составили 20–30%, что позволяет
говорить о достаточно высокой эффективности
метода. Пандемия COVID-19 дала мощный тол-
чок к повсеместному широкому использованию
прональной позиции у неинтубированных паци-
ентов с ОДН на фоне COVID-19. В ряде исследо-
ваний показано, что прональная позиция может
снизить потребность в ИВЛ и госпитальную ле-
тальность. К медикаментозным препаратам, до-
казавшим свою эффективность при тяжёлых
формах COVID-19, относятся ремдесивир, си-
стемные глюкокортикостероиды, тоцилизумаб,
барицитиниб и антикоагулянты. Среди новых
перспективных направлений медикаментозной
терапии можно отметить использование тиол-со-
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держащих препаратов (N-ацетилцистеин), инга-
ляционного сурфактанта и ингаляционных ана-
логов простациклина.
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Уже через несколько месяцев после начала
пандемии COVID-19 врачи столкнулись со случа-
ями рецидивирующих диффузных интерстици-
альных процессов в лёгких, клинически, рентге-
нологически, а часто и лабораторно похожих на
острую коронавирусную инфекцию, вызванную
SARS-CoV-2. Участью этих пациентов стали по-
вторные госпитализации в ковидные госпитали с

многократными курсами этиотропной и иммуно-
супрессивной терапии, несмотря на отрицатель-
ные в большинстве случаев показатели ПЦР-ана-
лиза к коронавирусу в мазках из носо- и ротоглот-
ки. Многие больные отвечали на лечение
кортикостероидами и антицитокиновыми препа-
ратами, однако после его завершения болезнь
возвращалась в прежней форме. У некоторой ча-
сти пациентов противовоспалительная и имму-
носупрессивная терапия не давала эффекта, бо-
лезнь либо персистировала, либо прогрессирова-
ла, порой приводя к летальному исходу. По мере
роста числа переболевших COVID-19 случаев ин-
терстициальных поражений лёгких в постковид-
ном периоде становится всё больше. В данной
статье мы анализируем спектр патологических
процессов в лёгких, развивающихся после новой
коронавирусной инфекции, а также предлагаем
диагностический алгоритм, позволяющий в
большинстве случаев установить точную причину
болезни и назначить правильное лечение.

Опираясь на собственный опыт работы с па-
циентами с персистирующими диффузными ин-
терстициальными процессами в лёгких в постко-
видном периоде, приходим к выводу, что их мож-
но разделить на 4 основные группы.

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”

АВЕРЬЯНОВ Александр Вячеславович – член-корре-
спондент РАН, главный научный сотрудник НИИ
пульмонологии ФМБА. ДАНИЛЕВСКАЯ Олеся Ва-
сильевна – доктор медицинских наук, учёный секре-
тарь НИИ пульмонологии ФМБА.
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1. Интерстициальные пневмонии, вызванные оп-
портунистическими возбудителями. Одной из наи-
более часто встречавшихся нам оппортунистиче-
ских инфекций оказалась пневмония, Pneumocys-
tis jirovecii. Причём её возбудитель вызывал
интерстициальные поражения не только у лиц с
исходным иммунодефититом, но и у некоторых
пациентов с тяжёлым течением COVID-19, под-
вергавшихся мощной, часто длительной и бес-
контрольной иммуносупрессии. Клинически бо-
лезнь проявлялась фебрильной или субфебриль-
ной лихорадкой, диффузными зонами “матового
стекла” (рис. 1), часто с так называемыми воз-
душными ловушками на компьютерной томо-
грамме грудной клетки, лейко- и лимфопенией,
повышением уровня С-реактивного белка и ин-
терлейкина-6 в анализах крови, другими слова-
ми, практически полностью повторяя признаки
COVID-19. Несколько подобных случаев уже
описано в литературе, в том числе протекающих с
признаками “цитокинового шторма”, поэтому
насторожённость в отношении пневмоцистной
пневмонии при рецидивирующем постковидном
поражении лёгких непременно должна присут-
ствовать [1, 2]. С появлением высокочувствитель-
ных тест-систем для выявления РНК SARS-CoV-2
любой отрицательный результат ПЦР-анализа на
COVID-19 у больного с острым диффузным пора-
жением лёгких должен рассматриваться с пози-
ций возможного альтернативного диагноза, в
первую очередь – пневмоцистной пневмонии, в
том числе у пациентов, первично госпитализиру-
емых в ковидные стационары.

Ещё в начале пандемии мы описали у ВИЧ-
инфицированной пациентки случай тяжёлой
пневмоцистной пневмонии, по своим проявле-
ниям мимикрирующей под CОVID-19 [3]. Глав-
ный метод диагностики указанной инфекции –
ПЦР-анализ жидкости бронхоальвеолярного ла-
важа (БАЛ) к P. jirovecii. Лечение пневмоцистной
пневмонии традиционное: высокие дозы триме-
топрима-сульфаметаксозола в сочетании с си-
стемными глюкокортикостероидами.

Следующей возможной подгруппой оппорту-
нистических возбудителей постковидных пора-
жений лёгких выступают грибковые инфекции,
чаще всего Aspergillus spp. Подозревать такую ин-
фекцию следует у всех больных с признаками вя-
лотекущего воспаления, наличием зон консоли-
даций в лёгких, окружённых очагами отсева, и
особенно в случае постковидных полостей в лёг-
ких (рис. 2). Частота инвазивного аспергиллёза у
пациентов с тяжёлым течением COVID-19 дости-
гает 30%, оказываясь одним из факторов негатив-
ного прогноза [4], если проблема не была вовремя
распознана. В дальнейшем, после выписки из
стационара именно пневмомикоз может опреде-
лять персистирующую картину поражения лёг-
ких. В числе методов диагностики инвазивного
аспергиллёза – культуральное исследование мок-
роты или жидкости БАЛ, определение уровня га-
лактоманнана в крови или жидкости БАЛ, а так-
же ПЦР-тестирование на ДНК аспергилл из
бронхиального содержимого, мокроты или БАЛ [5].
В качестве диагностического препарата приме-
ним вариконазол.

Инвазивный кандидоз – второе по частоте
грибковое осложнение после COVID-19. У паци-
ентов с острой коронавирусной инфекцией выяв-

Рис. 1. Пневмоцистная пневмония, развившаяся че-
рез 2 месяца после COVID-19 у длительно лечившего-
ся высокими дозами системных глюкокортикостеро-
идов
Разлитые зоны “матового стекла”, тотально заполня-
ющего паренхиму лёгких. Слева – единичная непора-
жённая долька (стрелка)

Рис. 2. Инвазивный аспергиллез лёгких у больной по-
сле тяжёлого COVID-19
В нижней доле правого лёгкого – толстостенная по-
лость с внутриполостными включениями (симптом
“погремушки”). Двусторонние фокусы консолида-
ции неправильной формы с обеих сторон, ретикуляр-
ные изменения
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ляют представителей рода Candida – C. albicans,
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. orthopsilosis и C. Gla-
brata. В постковидном периоде происходит суще-
ственное изменение микробиома кишечника, в
нём начинает преобладать кандидозная флора [6].
Её транслокация может вызвать поражение мно-
гих органов вплоть до центральной нервной си-
стемы [7]. Диагностика лёгочного кандидоза
строится на культуральном исследовании жидко-
сти БАЛ, определении антигена маннана (оли-
госахарида клеточной стенки кандид) и ПЦР-те-
сте к кандиде в том же субстрате или (1-3)-β-D-
глюкана в сыворотке крови. Препаратами выбора
для лечения инвазивного кандидоза служат эхи-
нокандины (анидулафунгин, каспофунгин или
микафунгин) [8].

Цитомегаловирусная пневмония после пере-
несённого COVID-19 – более редкий, но возмож-
ный случай [9], поэтому ПЦР-тестирование кро-
ви и БАЛ на цитомегаловирус, на наш взгляд, сле-
дует включать в перечень диагностических тестов
при поиске оппортунистов-возбудителей.

Оживление латентных форм туберкулёза после
новой коронавирусной инфекции также встреча-
лось в нашей практике, однако этот процесс на
компьютерной томограмме грудной клетки обычно
проявляется в виде появляющихся очагов, а не
диффузных интерстициальных изменений и по-
этому менее сложен для диагностики.

Вирус Эпштейна–Барр, относящийся к груп-
пе герпес-вирусов, как латентная инфекция при-
сутствует у 90% взрослого населения [10]. У 66%
пациентов с сохраняющимися после перенесён-
ного COVID-19 симптомами слабости, бессонни-
цы, головной боли, миалгиями выявлены при-
знаки реактивации этой вирусной инфекции [11].
Нельзя исключить, что упомянутый патоген мо-
жет играть роль и в персистирующем поражении
лёгких в постковидном периоде после иммуносу-
прессивной терапии, поскольку Эпштейн–Барр-
ассоциированные пневмониты ранее были описа-
ны у иммуноскомпрометированных пациентов [12].

2. Ковид-индуцированные васкулиты с пораже-
нием лёгких. На сегодня у специалистов сложи-
лось вполне определённое мнение о том, что как
SARS-CoV-2, так и противовирусные вакцины
способны индуцировать развитие ряда аутоим-
мунных заболеваний – синдрома Гийена–Барре,
аутоиммунных тиреоидитов, аутоиммунной ге-
молитической анемии, васкулитов [13]. В литера-
туре пока описано всего несколько случаев
АНЦА-ассоциированных васкулитов, возникших
в краткосрочном периоде после COVID-19 или
вакцинации как в форме диффузных альвеоляр-
ных геморрагий, так и инфильтративного про-
цесса с полостными образованиями в лёгких [14].
В нашей практике встретились как минимум два
пациента с выявленными на компьютерных то-

мограммах признаками двусторонних периброн-
ховаскулярных инфильтратов в лёгких, с перси-
стирующей системной воспалительной реакцией
после COVID-19 и вакцинации от SARS-CoV-2
(рис. 3). В обоих случаях исследование крови на
антитела к протеиназе-3 и миелопероксидазе
позволило поставить правильный диагноз, не
прибегая к бронхоскопии и биопсии лёгкого.

3. Интерстициальное поражение лёгких, вы-
званное персистенцией SARS-CoV-2. После выхо-
да в свет матаанализа [15] (он был проведён на ос-
новании 79 исследований, в которых приняли
участие 5340 пациентов) с оценкой жизнеспособ-
ности SARS-CoV-2 по результатам анализа био-
логических культур, стало понятно, что новый
коронавирус, во всяком случае его штаммы, вы-
звавшие первые две волны заболевания, имеют
очень короткую активную фазу в организме ин-
фицированного: за пределами 9 дней от начала
заболевания не удалось идентифицировать жи-
вой вирус ни у одного пациента. Тем не менее
есть больные, у которых SARS-CoV-2 может пер-
систировать неделями и даже месяцами, вызывая
как общие воспалительные симптомы, так и ре-
цидивирующее интерстициальное поражение
лёгких (рис. 4). К ним относятся больные с тяжё-
лым иммунодефицитом клеточного лимфоцитар-
ного звена, в первую очередь с онкогематологи-
ческими заболеваниями, особенно получавшими
иммуносупрессивную терапию, прежде всего ри-
туксимаб, до COVID-19 [16, 17]. Интересно, что у
многих таких пациентов ПЦР-тест к SARS-CoV-2
со слизистых верхних дыхательных путей стано-
вится отрицательным, но при этом вирусная РНК
определяется в жидкости бронхоальвеолярного
лаважа или в желудочно-кишечном тракте [18, 19].

Рис. 3. АНЦА-ассоциированный васкулит, развив-
шийся в течение 1 месяца после вакцинации от
COVID-19
Двусторонние фокусы “матового стекла” и консоли-
дации с перибронховаскулярным распределением



674

ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

АВЕРЬЯНОВ, ДАНИЛЕВСКАЯ

В нашей практике встретилась пациентка с тя-
жёлой лимфопенией, лихорадкой и рецидивиру-
ющими фокусами “матового стекла” по данным
компьютерной томографии. В силу невозможно-
сти провести БАЛ ей была выполнена пункция
костного мозга, в которой ПЦР-тест к новому ко-
ронавирусу дал позитивный результат через 5 ме-
сяцев после перенесённой острой инфекции. Та-
ким образом, при подозрении на персистирую-
щее течение COVID-19 следует обязательно
выполнять ПЦР-тестирование жидкости БАЛ,
кала или костного мозга (при наличии лимфопе-
нии) на SARS-CoV-2 для подтверждения возмож-
ной вирусной инфекции.

Лечение больных с длительно персиситирую-
щей коронавирусной инфекцией – трудная зада-
ча. Мы успешно применили у таких пациентов
комбинацию плазмообмена (не менее 3-х литров
плазмы) с замещением плазмой реконвалесцен-
тов COVID-19 и большой дозы ковид-глобулина.
После создания противовирусных моноклональ-
ных антител появилась надежда, что такие боль-
ные могут быть полностью излечены данными
препаратами. Первый такой опыт лечения боль-
ного с трёхсотдневным персистированием коро-
навируса путём подкожного введения антител
Regen-COV уже опубликован [16].

4. Ковид-индуцированное интерстициальное за-
болевание лёгких (КИ-ИЗЛ). По данным первого
исследования, ретроспективно оценившего ко-
горту таких пациентов, признаки КИ-ИЗЛ на-
блюдались у 4.8% выписанных из ковидного
стационара больных. Несмотря на то, что эти
больные всё чаще и чаще встречаются в пульмо-

нологической клинике, до настоящего времени
не сформулировано ни определения болезни, ни
единых подходов к их ведению. Опираясь на вре-
менной фактор болезни, рассмотренный в иссле-
довании [20], мы предлагаем следующее опреде-
ление: “постковидная интерстициальная болезнь
лёгких – персистирующее интерстициальное
воспаление в период более 6 недель после перене-
сённого COVID-19, не связанное с инфекцией,
лекарственными или иными экзогенными фак-
торами и системными заболеваниями”. Такой
подход требует прежде всего исключения иных
возможных причин интерстициальных пораже-
ний в постковидном периоде, о которых было
сказано выше. Изменения, фиксируемые ком-
пьютерной томограммой у больных КИ-ИЗЛ, ча-
ще всего соответствуют паттерну организующей-
ся пневмонии (перибронховаскулярные и суб-
плевральные фокусы консолидации и “матового
стекла” (рис. 5), в комбинации нередко образую-
щие признак гало или обратного гало). На втором
месте по частоте стоит паттерн клеточного вари-
анта неспецифической интерстициальной пнев-
монии (области “матового стекла” с умеренными
ретикулярными изменениями преимущественно
субплеврально тяготеющие к базальным отде-
лам). Гистологически у этих больных также нахо-
дят признаки организующейся или неспецифи-
ческой интерстициальной пневмонии со следами
перенесённого диффузного альвеолярного по-
вреждения. Основной метод лечения КИ-ИЗЛ
предполагает назначение системных глюкокор-
тикостероидов в средних дозах с медленным
осторожным их снижением (с учётом контроля
оценки диффузионной способности лёгких –
главного функционального критерия течения за-
болевания) [21]. В нашей клинике в дополнение к
системным глюкокортикостероидам при КИ-ИЗЛ
мы используем короткие курсы циклофосфамида
в дозе 200 мг/сутки в течение 3–5 дней. Применя-
ем также ингаляционный сурфактант (75 мг × 3 раза
в день) в сочетании с неинвазивной вентиляцией
лёгких на время ингаляций или чередуя ингаля-
цию с дыханием с сопротивлением на выдохе для
расправления ателектазированных участков лё-
гочной ткани.

Несмотря на наши опасения в начале панде-
мии по поводу рисков развития тяжёлых фибро-
зов лёгких после COVID-19, полученный опыт
позволяет утверждать, что лёгочный фиброз по-
сле новой коронавирусной инфекции – крайне
редкое состояние, отмечаемое только у больных,
выживших после тяжёлых форм болезни, и не
имеющее, в отличие от идиопатического лёгоч-
ного фиброза, тенденции к прогрессированию.

Среди других возможных причин интерстици-
альных поражений лёгких после COVID-19 мож-
но обсуждать болезни, связанные не столько с са-
мой перенесённой вирусной инфекцией, сколько

Рис. 4. Персистирующее течение SARS-CoV-2 ин-
фекции в течение 9 месяцев у 25-летнего пациента с
В-клеточной лимфомой в анамнезе, завершившего
курс лечения ритуксимабом накануне заболевания
COVID-19
Двусторонние области “матового стекла” и фрагмен-
ты консолидации с субплевральным и перибронхо-
васкулярным распределением
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c последствиями терапии. К ним относятся ле-
карственно-индуцированные интерстициальные
заболевания лёгких, которые могут вызвать мно-
гие из применяемых препаратов, и альвеолярные

геморрагии, как следствие приёма антикоагулян-
тов. Важнейшим инструментом диагностики, как
и в большинстве других случаев постковидных
поражений лёгких, служит цитологический ана-
лиз бронхоальвеолярного лаважа, в котором
находят лимфоцитоз (при лекарственных пнев-
монитах) или эритроцитоз (при альвеолярных ге-
моррагиях). Хотелось бы подчеркнуть, что цито-
логический и ПЦР-анализ бронхиальных смы-
вов, часто используемых в рутинной практике
вместо БАЛ для ускорения процедуры бронхо-
скопии, по нашим данным, более чем в половине
случаев не позволяет выявить реальных возбуди-
телей и оценить клеточную доминанту постко-
видной патологии лёгких.

Для дифференциальной диагностики постко-
видных диффузных поражений лёгких мы ис-
пользуем диагностический алгоритм, представ-
ленный на рисунке 6, благодаря ему практически
во всех случаях нам удалось поставить точный ди-
агноз. На первом этапе рекомендуем исследова-
ние крови на маркеры аутоиммунных заболева-
ний (антинейтрофильные цитоплазматические
антитела, антинуклеарные антитела) и бактериаль-
ной инфекции (прокальцитонин). Их позитивный
результат чаще всего приближает постановку диа-
гноза без проведения инвазивных процедур. При
отрицательном результате дальнейшие действия
должны быть основаны на особенностях компью-

Рис. 5. Интерстициальное заболевание лёгких, инду-
цированное COVID-19, у 43-летней пациентки
Рецидивирующие в течение 6 месяцев двусторонние
области “матового стекла” и консолидации, полно-
стью исчезающие после приёма системных стерои-
дов. Распределение участков поражения субплев-
ральное и перибронхиальное. Компьютерная томо-
грамма паттерна организующейся пневмонии

Рис. 6. Диагностический алгоритм при диффузных поражениях лёгких после COVID-19
АНА – антинуклеарные антитела, АНЦА – антинейтрофильные цитоплазматические
антитела, БАЛ – бронхоальвеолярный лаваж, ПКТ – прокальцитонин

SARS-COV2-отрицательный

Кровь: АНЦА, АНА, мананн,
галактомананн, ПКТ

БАЛ: ПЦР на пневмоцисту, ЦМВ, EBV, SARS-Cov2 +
цитоз + мананн + галактомананн + посевы на грибки и

бак. микрофлору

Оценить КТ-паттерн

Матовое стекло Организующаяся
пневмония

Фиброз

Лечение

ЛечениеСпециф.
лечение

ИЗЛ

отр.

отр.

+ �



676

ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

АВЕРЬЯНОВ, ДАНИЛЕВСКАЯ

терной томографии паттерна диффузного про-
цесса в лёгких. Паттерн фиброза (ретикулярные
изменения, тракционные бронхоэктазы) без при-
знака “матового стекла” и при отсутствии воспа-
лительных симптомов позволяют приостановить
дальнейший диагностический поиск и сосредо-
точиться на лечении. Если на компьютерной то-
мограмме грудной клетки выявляют воспали-
тельные признаки (“матовое стекло”, консолида-
ция, очаги и прочее), больному показано
проведение бронхоскопии и бронхоальвеолярно-
го лаважа со спектром исследований, обсуждав-
шихся выше. Исключение инфекций и иных бо-
лее редких причин позволяет дигностировать
ковид-индуцированное интерстициальное заболе-
вание лёгких.

٭ ٭ ٭
Дифференциальный диагноз диффузных пост-

ковидных поражений лёгких – сложная, но реша-
емая задача. Наиболее частыми причинами
продолжающегося после COVID-19 интерстици-
ального процесса в лёгочной паренхиме оказыва-
ются оппортунистические инфекции (грибковые,
пневмоцистные, цитомегаловирусные, туберку-
лёз), аутоиммунные заболевания с поражением
лёгких, продолжающаяся в лёгочной ткани пер-
систенция SARS-CoV-2 (обычно у больных, полу-
чавших предшествующее лечение ритуксима-
бом). Если все эти факторы исключены, высока
вероятность развития интерстициальной болезни
лёгких, индуцированной COVID-19.
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Тяжёлое течение COVID-19 требует лечения пациентов в отделениях реанимации и интенсивной
терапии. Острая дыхательная недостаточность вследствие развития пневмонии и острого респира-
торного дистресс-синдрома – наиболее частое и угрожающее жизни проявление новой коронави-
русной инфекции. В статье обсуждаются вопросы лечения пациентов с тяжёлым и крайне тяжёлым
течением COVID-19, применение современных схем и протоколов лекарственной терапии, искус-
ственной вентиляции лёгких, экстракорпоральной мембранной оксигенации, сорбционных мето-
дик, использование термического гелия, коррекция гемостаза, а также проблемы реабилитации.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, протоколы лечения, респираторная поддержка, экстра-
корпоральная мембранная оксигенация.
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Пандемия COVID-19 стала серьёзным вызо-
вом для системы здравоохранения. Большая на-
грузка легла как на поликлиническое звено меди-
цинской помощи, так и на стационары. Основное
проявление новой коронавирусной инфекции,
определяющее тяжесть состояния больных, – ды-
хательная недостаточность вследствие развития
пневмонии и острого респираторного дистресс-
синдрома. Такие пациенты требуют лечения в от-
делениях реанимации и интенсивной терапии,
создавая дополнительную нагрузку на службы
анестезиологии и реанимации стационаров.

Организация процесса лечения. При планиро-
вании отделений реанимации и интенсивной те-
рапии необходимо учитывать, что 30–50% боль-
ных с коронавирусной инфекцией, поступающих
в стационар, потребуют наблюдения в отделении
реанимации. В связи с этим реанимационный ко-
ечный фонд стационара нуждается в увеличении
с обычных 10% общей коечной мощности до 35–
50%. При открытии корпуса для больных с
COVID-19 в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского
было запланировано соотношение 22/78% (22 ре-
анимационные койки на 80 госпитальных), затем
оно составило 36/64% (37 на 65), а спустя некото-

НАУЧНАЯ СЕССИЯ ОБЩЕГО СОБРАНИЯ ЧЛЕНОВ РАН
“РОЛЬ НАУКИ В ПРЕОДОЛЕНИИ ПАНДЕМИЙ
И ПОСТКРИЗИСНОМ РАЗВИТИИ ОБЩЕСТВА”

ПЕТРИКОВ Сергей Сергеевич − член-
корреспондент РАН, директор НИИ СП
им. Н.В. Склифосовского. ПОПУГАЕВ Кон-
стантин Александрович – доктор меди-
цинских наук, заместитель директора
НИИ СП им. Н.В. Склифосовского.
ЖУРАВЕЛЬ Сергей Владимирович – док-
тор медицинских наук, заведующий науч-
ным отделом анестезиологии НИИ СП
им. Н.В. Склифосовского.



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ COVID-19 679

рое время количество реанимационных коек до-
стигло 70%.

Важный аспект – оснащение коек (желательно
каждой) аппаратами искусственной вентиляции
лёгких (ИВЛ). Как минимум половина коек
должна быть снабжена аппаратами для высоко-
поточной подачи кислорода. Следует учитывать,
что многие современные аппараты ИВЛ имеют
функцию высокопоточной подачи кислорода и
могут быть использованы по двойному назначе-
нию. При проведении инвазивной ИВЛ у боль-
ных пневмонией, вызванной COVID-19, большое
значение приобретает увлажнение дыхательной
смеси. Практика показала, что для этих целей
лучше использовать не фильтры-тепловлагооб-
менники, а стандартные увлажнители.

В инфекционных корпусах потребовалось уве-
личение штата врачей и медицинских сестёр. Так,
в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского к работе в
инфекционных отделениях на должностях вра-
чей-стажёров были привлечены ординаторы второ-
го года обучения, введены администраторы корпу-
са. Эта роль поручалась заведующим отделениями
анестезиологии-реаниматологии и заведующим
экстренными службами института. Круглосуточ-
ные дежурства в командной зоне обеспечивали
5 парных бригад администраторов. С целью по-
вышения качества и результативности лечения
как минимум 2 раза в день проводились обходы
корпусов с участием руководства института.

Схемы и протоколы лечения. Несмотря на то,
что борьба с новой коронавирусной инфекцией
продолжается уже более полутора лет, чётких до-
казательных протоколов интенсивной терапии
этой категории больных до сих пор не сформиро-
вано. Важнейшим аспектом лечения пациентов с
COVID-19, поступающих в реанимационные от-
деления, служат меры купирования “цитокино-
вого шторма”. Введение блокаторов интерлейки-
на-6 позволяет остановить в большинстве случаев
прогрессирование патологического процесса.

Антицитокиновая терапия. “Цитокиновый
шторм” развивается, как правило, на 5–7 сутки
заболевания и проявляется значительным повы-
шением уровней IL-1, IL-6, IL-2R, IL-10 [1]. Не-
контролируемый выброс цитокинов приводит к
распространённому повреждению эндотелия со-
судов, гиперактивации тромбоцитов и плазмен-
ного звена гемостаза, что сопровождается как ве-
нозными, так и артериальными тромбозами,
тромбоэмболическими осложнениями [2]. Клю-
чевая роль в развитии “цитокинового шторма”
принадлежит IL-6 и IL-1 [3]. Повышение уровня
IL-6 вызывает активацию системы комплемента,
гиперпродуцирование фибриногена, тромбопоэ-
тина, тканевого фактора и, соответственно, тром-
бина. IL-6 повышает уровень сосудистого эндо-
телиального фактора роста [4], что обуславливает

патологическую проницаемость сосудистой стен-
ки, прежде всего паренхимы лёгких.

С целью подавить или уменьшить выражен-
ность “цитокинового шторма” в биологической
терапии стали применять моноклональные анти-
тела, блокирующие IL-6. Их следует разделять по
точке приложения фармакодинамического воздей-
ствия (рецепторы IL-6, свободные и связанные, или
IL-6, свободно циркулирующий в плазме) и пути
введения (внутривенный или подкожный). Тоци-
лизумаб, левилимаб, сарилумаб блокируют сво-
бодные и связанные рецепторы IL-6, а олокизу-
маб – только IL-6. Тоцилизумаб выпускается в
формах как для внутривенного, так и подкожного
введения. Другие блокаторы IL-6 вводятся ис-
ключительно подкожно.

Применение блокаторов IL-6 показано при
наличии патологических изменений в лёгких
(КТ ≥1) в сочетании с двумя и более следующими
признаками [5]: SpO2 <95%, одышка при физиче-
ской нагрузке, С-реактивный белок > 6 норм,
температура тела ≥ 38°C в течение 3–5 дней, уро-
вень лейкоцитов ≤ 3.0 × 109/л, абсолютное число
лимфоцитов ≤ 1.5 × 109/л.

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского сформи-
рованы подходы к использованию различных
блокаторов IL-6. Пациентам в состоянии средней
тяжести вводим олокизумаб, в тяжёлом и крайне
тяжёлом состоянии – тоцилизумаб или левили-
маб. При крайне тяжёлом течении “цитокиново-
го шторма”, а также при наличии факторов риска
(возраст старше 65 лет, сахарный диабет, хрони-
ческая обструктивная болезнь лёгких и т.д.) пред-
почтение отдаём внутривенной форме тоцилизу-
маба в дозе 8 мг/кг, но не более 800 мг. Спустя
сутки после введения выполняем контрольное
КТ-исследование грудной клетки. Приблизи-
тельно четверть пациентов нуждается в повтор-
ном введении блокаторов IL-6. Решение об этом
принимается спустя 24–72 ч. после первого вве-
дения при условии сохраняющейся типичной
клинико-лабораторной картины “цитокинового
шторма”: лихорадка выше 37.5–38.3°С, повы-
шенный уровень С-реактивного белка, Д-диме-
ра, фибриногена, ферритина, лактатдегидрогена-
зы, лейкопения, лимфопения, умеренная тром-
боцитопения, появление или увеличение зон
поражения паренхимы лёгких по типу “матового
стекла” [5].

Ещё одно направление терапии, ориентирован-
ной на купирование “цитокинового шторма”, – ис-
пользование ингибиторов янус-киназ. В этом ка-
честве наиболее эффективен и изучен барицити-
ниб. Результаты исследований показывают, что
при тяжёлом и крайне тяжёлом течении заболева-
ния его эффективность низка, однако при сред-
нетяжёлом он может быть эффективен [6].
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Плазмотехнологии. Неспецифическое удале-
ние хемокинов, цитокинов, иммуноглобулинов,
иммунных комплексов, обломков клеток, раз-
личных факторов патогенности, фрагментов
комплемента, вирусной РНК, направленное на
коррекцию “цитокинового шторма”, эндотели-
альной дисфункции и коагулопатии, служит ос-
нованием для применения плазмообмена у паци-
ентов с тяжёлыми формами COVID-19 [7]. Отме-
тим, что для эффективной элиминации факторов
патогенности необходимо удалить не менее одно-
го объёма циркулирующей плазмы, что, в свою
очередь, приводит к значительной потере факто-
ров свёртывания крови, альбумина, иммуногло-
булинов и требует адекватного замещения свеже-
замороженной плазмой и растворами альбумина.
Возрастает риск инфицирования вирусами, дру-
гих посттрансфузионных осложнений.

Практика показала, что основным показанием
для проведения плазмообмена у больных COVID-19
служит одновременное наличие тяжёлого “цито-
кинового шторма” и маркеров бактериального
воспаления (лейкоцитоз со сдвигом формулы
влево и повышенный уровень прокальцитонина).
У таких пациентов невозможно применение бло-
каторов IL-6.

Использование глюкокортикостероидов. Из-
вестно, что глюкокортикостероидные гормоны
(ГКСГ) способны одновременно блокировать и
цитокины, и систему комплемента [7]. Позитив-
ные эффекты ГКСГ при внебольничной пневмо-
нии, в том числе и вирусного генеза, а также при
респираторном дистресс-синдроме были хорошо
известны ещё до пандемии COVID-19 [8, 9], одна-
ко в её начале их использование не было обще-
принятой тактикой. Такой подход можно объяс-
нить недостаточным на то время пониманием па-
тогенеза COVID-19 и опасением развития у этих
пациентов излишней иммуносупрессии. С на-
коплением данных отношение к ГКСГ изменя-
лось. Окончательная точка была поставлена Все-
мирной организацией здравоохранения по ре-
зультатам мета-анализа REACT, основанного на
7 исследованиях, в том числе таких крупных, как
RECOVERY, REMAP-CAP, CoDEX, CAPE COVID
[10]. Глюкокортикостероидные гормоны показа-
ны при тяжёлом и крайне тяжёлом течении
COVID-19, поскольку снижают смертность и
улучшают результаты лечения, но противопока-
заны при лёгком и среднетяжёлом течении болез-
ни. В лечебной практике могут использоваться
дексаметазон, метилпреднизолон, преднизолон
или гидрокортизон. Последний хуже других пере-
численных проникает в паренхиму лёгких [11].
Следует использовать низкие и средние дозы
ГКСГ и по возможности избегать длительных
курсов.

Коррекция гемостаза. Управление системой ге-
мостаза – рутинная практика при лечении паци-
ентов с COVID-19. По данным различных авторов
частота тромбозов у таких больных крайне высо-
ка. Так, венозные тромботические и тромбоэмбо-
лические осложнения развиваются у 25–27%, а
артериальные тромбозы (острый коронарный
синдром, ишемический инсульт, тромбоз перифе-
рических артерий) – у 3.7–5.7% пациентов [12–14],
поэтому антикоагулянтная терапия показана всем
госпитализированным пациентам [15, 16]. При от-
сутствии тромбозов на момент начала терапии ре-
комендованы профилактические дозы низкомо-
лекулярных или нефракционированных гепари-
нов – выбор на усмотрение лечащей команды [15].
Варфарин и новые оральные антикоагулянты не
рекомендованы к использованию у госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 [17].

По нашему опыту, нефракционированные ге-
парины могут обладать определёнными преиму-
ществами по сравнению с низкомолекулярными,
потому что блокируют больше факторов свёртыва-
ния, обеспечивая более надёжный антикоагуляци-
онный эффект [18–20], к тому же их существенно
проще титровать и подбирать эффективную дозу
под контролем специального медицинского теста.
Начинать введение нефракционированного гепа-
рина пациентам с массой тела 85–90 кг следует с
25000–35000 ед/сут. Рекомендованные дозы низ-
комолекулярных гепаринов следующие: энокса-
парин – 1.2 мл/сут, фраксипарин – 0.9–1.2 мл/сут.
Далее дозу следует подбирать под контролем ди-
намики лабораторных параметров и наличия у
пациента тромботических осложнений.

Важно отметить, что в некоторых исследова-
ниях продемонстрирована эффективность антиа-
грегантной терапии у тяжёлых пациентов с
COVID-19 [21, 22]. Наш опыт подтверждает без-
опасность лечения аспирином. К двойной антиа-
грегантной терапии мы прибегаем только при
развитии у пациентов тромбоцитоза или выра-
женной активации тромбоцитарного звена гемо-
стаза. Тромбоэластография позволяет адекватно
оценивать и контролировать не только состояние
тромбоцитарного гемостаза, но и эффективность,
безопасность антиагрегантной терапии [23].

Применение антиковидной плазмы. По мере на-
копления опыта использования в лечении плаз-
мы реконвалесцентов, то есть выздоровевших,
показания к её назначению претерпевали некото-
рые изменения. Так, хотя во многих публикациях
обсуждается применение такой плазмы у пациен-
тов в критическом состоянии, наш опыт позволя-
ет усомниться в целесообразности трансфузии
тем, у кого отмечено присоединение тяжёлой
вторичной бактериальной инфекции, полиорган-
ной недостаточности, больным на экстракорпо-
ральной мембранной оксигенации.
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Оптимально применение плазмы реконвалес-
центов на 3–10 сутки заболевания. В более позд-
ний срок трансфузия может рассматриваться в
качестве терапевтического воздействия при недо-
статочности собственного иммунного ответа па-
циента. Критерии такой недостаточности – лим-
фопения (абсолютное число лимфоцитов менее
1.0 × 109/л), а также отсутствие в плазме пациента
специфических антител к SARS-Cov-2 [24]. К на-
стоящему моменту можно определить образ “оп-
тимального пациента” для переливания антико-
видной плазмы: 5–7 сутки болезни, самостоя-
тельное дыхание с кислородной поддержкой,
прогрессирование дыхательной недостаточно-
сти, отсутствие антител к SARS-Cov-2, лимфопе-
ния (менее 1.0 × 109/л), сохраняющаяся лихорадка.

Следует учитывать, что рекомендуемые объё-
мы трансфузии плазмы реконвалесцентов и све-
жезамороженной плазмы здоровых доноров раз-
личаются. Анализ литературы и собственного
опыта привёл нас к рекомендуемому диапазону
3–5 мл/кг антиковидной плазмы для однократ-
ной трансфузии. Целесообразность повторного
её введения остаётся предметом дискуссии [25].
В ряде случаев возможно переливание два и более
раз c интервалом между введениями не более 72 ч,
при этом предпочтительна плазма от другого до-
нора. Назначение плазмы реконвалесцентов на
фоне развившейся полиорганной недостаточно-
сти с присоединением вторичной бактериальной
инфекции при наличии антител к SARS-Cov-2 или
на фоне лимфоцитоза нецелесообразно.

Антибактериальная терапия. При присоеди-
нении бактериальной пневмонии пациентам с
COVID-19 показана рациональная антибактери-
альная терапия с учётом вероятного спектра воз-
будителей и их стратификации с учётом риска по-
лирезистентности. Такая терапия назначается
при наличии убедительных признаков присоеди-
нения бактериальной инфекции (повышение
уровня прокальцитонина более 0.5 нг/мл, лейко-
цитоз >10 × 109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы
влево (присутствие молодых, незрелых форм ней-
трофилов), появление гнойной мокроты, необхо-
димость увеличения фракции кислорода во вды-
хаемой газовой смеси) [26]. Антибиотики и спо-
соб их введения выбираются на основании
тяжести состояния пациента, анализа факторов
риска присутствия резистентных микроорганиз-
мов (предшествующий приём антибиотиков, со-
путствующие заболевания, наличие в анамнезе
госпитализации) и результатов микробиологиче-
ских исследований.

По нашим данным, потребность в назначении
антибактериальных препаратов возрастает про-
порционально тяжести поражения лёгких. Так, за
время нахождения в стационаре антибактериаль-
ная терапия потребовалась 15% больных, посту-

пивших с объёмом поражения лёгких менее 25%
(КТ 1) и 70% больных с поражением лёгких КТ 3
(50–75%), КТ 4 (более 75%).

Искусственное питание. Искусственное энте-
ральное и парентеральное питание – важная со-
ставляющая комплексного лечения пациентов с
CОVID-19 на всех его этапах. При этом необходи-
мо учитывать тяжесть инфекционного процесса,
выраженность недостаточности питания и сопут-
ствующей патологии, проводимой респиратор-
ной и интенсивной терапии [27]. Системная вос-
палительная реакция приводит к метаболиче-
ским нарушениям белкового, углеводного и
жирового обмена с развитием синдрома гиперме-
таболизма-гиперкатаболизма. Это неспецифиче-
ская системная реакция организма на поврежде-
ние, характеризующаяся увеличением потребно-
сти в источниках энергии и пластического
материала и развитием патологической толерант-
ности организма к “обычным” питательным ве-
ществам (снижение скорости окисления глюко-
зы, возрастание скорости окисления липидов и др.).
В этой ситуации покрытие энергетических и пла-
стических потребностей происходит за счёт де-
струкции собственных тканей организма (ауто-
каннибализм). Мышечная дистрофия ведёт к
снижению сократительной способности не толь-
ко скелетных мышц, но и мышц дыхательной си-
стемы, миокарда, что усиливает проявления их
недостаточности [28–31].

Факторами риска развития недостаточности
питания у пациентов с CОVID-19 считают: нали-
чие алиментарной недостаточности при поступ-
лении в стационар; длительное пребывание в от-
делении реанимации и интенсивной терапии;
длительная ИВЛ; пожилой и старческий возраст;
хронические заболевания (ожирение, диабет, па-
тологии дыхательной и сердечно-сосудистой си-
стем, онкопатологии, поражения кроветворной и
иммунной систем). Искусственное питание сле-
дует проводить согласно рекомендациям для па-
циентов, находящихся в критическом состоянии,
страдающих дыхательной недостаточностью, ост-
рым респираторным дистресс-синдромом, сеп-
сисом, учитывая особенности интенсивной тера-
пии, рекомендации для основного контингента
заболевших из группы риска – пациентов пожи-
лого и старческого возраста, а также полиморбид-
ных [32–34].

Респираторная поддержка. Различия в прояв-
лениях лёгочной недостаточности при COVID-19
и остром респираторном дистресс-синдроме ис-
следуются учёными во всём мире. Если при
остром респираторном дистресс-синдроме в
первую очередь повреждаются альвеолы, что со-
провождается их коллабированием (сдавливани-
ем, спадением), накоплением жидкости и выклю-
чением из вентиляции, то при вирусной пневмо-
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нии, вызванной COVID-19, центральным звеном
патогенеза становится повреждение эндотелия
лёгочных капилляров. В них образуются внутри-
сосудистые микротромбы, как результат дисба-
ланса между прокоагулянтной и фибринолитиче-
ской активностью при наличии острого воспале-
ния и повреждения эндотелия. Таким образом,
вентиляция альвеол при пневмонии, вызванной
новой коронавирусной инфекцией, в начальной
стадии заболевания не нарушена, сохранена и
нормальная податливость лёгочной ткани. Одна-
ко транспорт кислорода из альвеол в капиллярное
русло резко снижен из-за нарушения перфузии.
Вследствие снижения кровотока по лёгочным ка-
пиллярам увеличивается физиологическое мёрт-
вое пространство – альвеолы вентилируются, но
их перфузия отсутствует [35, 36]. Другим меха-
низмом гипоксемии при COVID-19 считается на-
рушение механизмов гипоксической вазокон-
стрикции лёгких, что дополнительно усугубляет
соотношение вентиляции/перфузии (V/Q) и уве-
личивает внутрилёгочный шунт [37].

У многих больных удаётся избежать интубации
благодаря комбинации высокопоточной оксиге-
нотерапии и неинвазивной искусственной венти-
ляции лёгких (НИВЛ), что подтверждает и наш
опыт. Однако следует признать, что у ряда боль-
ных ограничиться только НИВЛ не удаётся. Про-
гнозирование эффективности НИВЛ и выработ-
ка объективных критериев необходимости инту-
бации – это ключевые проблемы респираторной
терапии пациентов с COVID-19 [38]. К потенци-
ально возможным критериям можно отнести ин-
декс PaO2/FiO2 или SpO2/FiO2, КТ-картину, по-
датливость лёгких, клинические критерии (уча-
стие вспомогательных мышц в дыхании).

На наш взгляд, наиболее важным для оценки
динамики состояния лёгких у больных, которым
проводят респираторную поддержку при помощи
аппаратуры высокопоточной оксигенации и
НИВЛ, служит индекс SpO2/FiO2. По нашим дан-
ным, у пациентов с успешной неинвазивной ис-
кусственной вентиляцией лёгких индекс SpO2/FiO2
составлял в среднем 153(122 : 184), минимальное
значение, при котором удалось избежать интуба-
ции, – 115. У больных с неуспешной НИВЛ тот же
индекс составлял в среднем 121(97 : 134). Таким
образом, количественное значение SpO2/FiO2 120
и менее можно считать пороговым критерием не-
успешности НИВЛ и показанием для перехода к
инвазивной ИВЛ. Принципы её безопасности:
дыхательный объём не должен превышать 6 мл/кг
идеальной массы тела, положительное давление в
конце выдоха, рекрутмент-манёвры.

Показания к применению экстракорпоральной
мембранной оксигенации (ЭКМO). Согласно дей-
ствующим рекомендациям, показания к приме-
нению вено-венозной (ВВ) ЭКМО у пациентов с

COVID-19 в целом не должны отличаться от стан-
дартных. Решение о её применении следует при-
нимать только после неэффективного использо-
вания всего арсенала стандартной терапии, в том
числе ИВЛ и прон-позиционирования [39, 40].
Опыт использования ЭКМО у пациентов с
COVID-19 в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского
позволил сформировать критерии принятия та-
кого решения: 2–3 сутки ИВЛ; “жёсткие режи-
мы” ИВЛ (дыхательный объём > 6 мл/кг, пиковое
давление в дыхательных путях > 32 см вод. ст.);
результат в 3 балла и более при суммировании
следующих показателей: КТ 3–4, полисегментар-
ная пневмония (1 балл), РaO2/FiO2 < 100 более 12 ч
(1 балл), РaO2/FiO2 < 80 в течение 6 ч (2 балла),
РaCO2 > 50 мм рт. ст. (1 балл), pH артериальной
крови < 7.32 (1 балл), пиковое давление в дыха-
тельных путях > 32 см вод. ст. (1 балл); при поло-
жительном давлении в конце выдоха > 10 см вод. ст.,
дыхательном обьёме 4–6 мл/кг и FiO2 > 80% ис-
пользовано положение пациента лёжа на живо-
те [41].

COVID-19 может быть причиной развития тя-
жёлой сердечной недостаточности. В её оценке
ведущую диагностическую роль играет эхокар-
диография. Сочетание острой дыхательной недо-
статочности и рефрактерной сердечной недоста-
точности при наличии признаков кардиогенного
шока (неадекватная перфузия тканей, артериаль-
ная гипотензия в условиях нормоволемии, сохра-
нение признаков шока, несмотря на проведение
интенсивной терапии, в том числе инотроп-
ной/вазопрессорной поддержки, инфузионной
терапии) служит показанием к применению ве-
но-артериальной (ВА) ЭКМО. Своевременное
эхокардиографическое обследование показано
при наличии любого клинического подозрения
на сердечную дисфункцию или признаки нару-
шения кровообращения.

Следует подчеркнуть, что успех применения
методики во многом определяют эффективная
патогенетическая терапия, способствующая вос-
становлению функции лёгких, профилактика и
лечение бактериальных и/или грибковых ослож-
нений, оценка перспектив восстановления функ-
ции лёгких, а также определение противопоказа-
ний (большинство из них не абсолютны). ЭКМО
у пациента даже в критическом состоянии с нали-
чием некоторых противопоказаний устраняет ги-
поксию и даёт шанс на выздоровление. Как пока-
зывает опыт различных центров, выявление про-
тивопоказаний определяет успех терапии в целом
и достижение результата с выживаемостью 60–
70%.

Применение термической гелий-кислородной
смеси. В НИИ СП им Н.В. Склифосовского раз-
работана инновационная методика лечения па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией, ос-



ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 92  № 7  2022

ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ COVID-19 683

нованная на использовании ингаляции высоко-
температурной смеси гелия и кислорода (t-Не/О2).
Новая технология респираторной поддержки ис-
пользуется как компонент комплексной терапии
у пациентов среднего и тяжёлого течения
COVID-19 с апреля 2020 г.

Проведённые исследования и накопленный в
институте опыт позволили сформулировать кри-
терии применения t-Не/О2: подтверждённая ви-
русная инфекция Sars-Сov-2 методом ПЦР; КТ-
признаки поражения лёгких по типу “матового
стекла”, наличие участков консолидации, при-
знаков острой дыхательной недостаточности;
объём поражения лёгких КТ 1–3; оценка по шка-
ле SOFA < 6 баллов; индекс оксигенации ≥ 150.

Концентрация Не и О2 подбирается индивиду-
ально в пределах от 79 до 50% (Не) и от 21 до 50%
(O2) для достижения SpO2 в пределах 95–99% при
температуре от 75 до 96°С и является эффектив-
ной в разных концентрациях инертного газа [43].
Ежедневно следует выполнять ингаляционные
процедуры в течение 60 мин, разделённые на 3–
4 процедуры в зависимости от состояния больно-
го. При этом осуществляется контроль дыхатель-
ного объёма и комфортности проводимой проце-
дуры.

Включение ингаляций термической газовой
смеси гелия с кислородом в стандартную терапию
повышает эффективность лечения пациентов с
COVID-19. Так, по нашим наблюдениям, отмече-
но положительное влияние на несколько ключе-
вых показателей:

• во время проведения процедуры t-Не/О2
значительно улучшается оксигенация органов и
тканей, и достигаемый эффект позитивно стаби-
лизирует состояние пациента, он легко дышит,
так как в дыхательном контуре аппарата практи-
чески отсутствует сопротивление дыханию;

• отмечается динамика улучшения оксигена-
ции вне процедуры и разрешение дыхательной
недостаточности;

• при проведении процедуры наблюдается опо-
средованный противовоспалительный эффект;

• все пациенты отмечают, что им после проце-
дуры гелиоксом становится значительно легче
дышать и они лучше себя чувствуют;

• в процессе лечения термическим гелиоксом
наблюдается быстрое снижение вирусной нагруз-
ки [44].

Использование гипербарической оксигенации. С
самого начала пандемии научные исследования
были сфокусированы на поиске терапевтических
методов, направленных не только на ликвидацию
гипоксии и гипоксемии, но и снижение риска пе-
ревода пациента на инвазивную ИВЛ. Сочетани-
ем таких характеристик обладает гипербариче-
ская оксигенация (ГБО), основанная на дыхании

чистым кислородом под повышенным давлени-
ем, что позволяет ликвидировать любые формы
кислородной задолженности за счёт доставки О2
к органам и тканям путём растворения в жидких
средах организма [45–47].

В НИИ СП им. Н.В. Склифосовского на осно-
вании опыта лечения 160 пациентов (640 сеансов)
были разработаны следующие критерии включе-
ния ГБО в комплексную терапию пациентов с
COVID-19: дыхание через естественные дыха-
тельные пути (отсутствие инвазивной ИВЛ); по-
ражение лёгких 25–75% (КТ 2–4); стабильная ге-
модинамика; отсутствие стандартных противопо-
казаний к ГБО.

Медицинская реабилитация пациентов. Панде-
мия актуализировала значение медицинской реа-
билитации как неотъемлемой части лечебного
процесса [48]. Основные её цели состоят в улуч-
шении функции дыхания, профилактике послед-
ствий воздействия интенсивной терапии, преду-
преждении инфекционных и тромботических
осложнений. В круг задач реабилитации в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии входят:
создание условий для восстановления самостоя-
тельного дыхания и минимизации респиратор-
ной поддержки, постуральная коррекция, ранняя
мобилизация, ранняя адаптация к бытовым усло-
виям (еда, гигиена) [49].

Наш опыт медицинской реабилитации паци-
ентов с COVID-19 показал необходимость увели-
чения штата инструкторов ЛФК, работающих в
отделениях реанимации для инфекционных
больных, важность расширения спектра реабили-
тационных мероприятий – увеличение объёма
пассивного велокинеза, пассивных суставных
гимнастик, ассистентных дыхательных гимна-
стик. Среди процедур медицинской реабилита-
ции 89% составляла дыхательная гимнастика, ко-
торая у 1/3 пациентов выполнялась ассистент-
ным способом, без их активного участия. 40%
пациентов нуждались в пассивной кинезотера-
пии, 62% получили велокинетический тренинг.
42% прошли физиотерапевтическое лечение. Все
мероприятия имели целью раннее восстановле-
ние пациентов. Специалисты реабилитационной
службы прибегали к манипуляциям, которые по-
могали улучшать оксигенацию крови, вентиля-
цию дыхательных путей и ускоряли процесс отлу-
чения пациента от ИВЛ.

В заключение следует отметить, что успех ин-
тенсивной терапии больных COVID-19 зависит
не только от эффективного применения методов
реанимационной помощи, но, в первую очередь,
от наличия слаженной мультидисциплинарной
команды специалистов, способной эффективно
решать непростые задачи в условиях постоянно
меняющейся клинической картины и тяжести те-
чения новой коронавирусной инфекции.
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Связь между коронавирусной инфекцией и бо-
лезнями системы кровообращения. Роль различных
факторов. Пандемия COVID-19 помимо осложне-
ний и смертей, непосредственно связанных с ин-
фекцией, существенно повлияла на систему ока-
зания помощи при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях во всём мире, привела к росту летальности
от болезней системы кровообращения [1]. Столь
тесная связь между инфекцией и сердечно-сосу-
дистой патологией объясняется группой причин.

На первом месте стоит непосредственное по-
ражение сердечно-сосудистой системы вирусом,
что может проявляться миокардитом, первыми
проявлениями сердечной недостаточности, нару-
шениями ритма и другими симптомами. Нередко
коронавирусная инфекция в остром периоде
осложняется артериальными и венозными тром-
бозами, приводя к фатальным исходам, а также
может дебютировать с инфаркта миокарда и ин-
сульта, что создаёт дополнительные сложности в
маршрутизации пациентов и своевременной диа-
гностике. Кроме того, перенесённая инфекция
приводит к ряду осложнений (они объединены в
так называемый постковидный синдром), прояв-
ляясь в повышенной склонности к тромбозам на
протяжении длительного времени, утяжелении
течения предшествовавших заболеваний, в том
числе артериальной гипертензии и хронической
сердечной недостаточности, развитии лёгочной
гипертензии у пациентов с фиброзом лёгких.
Определённую роль в поражении сердца могут
играть токсичность противовирусных препара-
тов, в частности, влияющих на продолжитель-
ность интервала QT, что отмечалось в первую
волну коронавирусной инфекции, когда эти
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группы препаратов широко использовались в ле-
чении. По данным НМИЦ им В.А. Алмазова, сре-
ди 1412 пациентов, получавших терапию гидрок-
сихлорохином согласно версии 2 Временных ме-
тодических рекомендаций Минздрава РФ по
диагностике и лечению коронавирусной инфек-
ции [2], у 14% наблюдались удлинение интервала
QT до более 500 мс, или более чем на 60 мс от ис-
ходного.

Весьма существенное влияние на показатели
смертности от болезней системы кровообраще-
ния эпидемия оказывает за счёт вносимых кор-
рективов в процесс организации медицинской
помощи. Это связано не только и не столько с де-
фицитом коек и медицинского персонала, сколь-
ко с изменением поведения самих пациентов,
страхом перед инфекцией и стационарами, позд-
ним обращением за медицинской помощью [3].
В условиях перепрофилирования многих стацио-
наров для нужд лечения пациентов с коронави-
русной инфекцией число инфарктов и инсультов
в период эпидемии не увеличилось, а во многих
регионах страны даже снизилось. Скорее всего,
это свидетельствует о том, что пациенты с нетя-
жёлыми симптомами не обращались своевремен-
но к врачу (данные Росстата и мониторинга сни-
жения смертности от ишемической болезни серд-
ца, проводимого Минздравом России). Подобная
проблема может в отдалённом периоде привести
к росту числа пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью, обусловленной несвое-
временной экстренной помощью или её отсут-
ствием при острой коронарной патологии. Без-
условно, высокая нагрузка на здравоохранение
всех стран не могла не отразиться на доступности
медицинской помощи. Сегодня эти недостатки
частично преодолены благодаря телемедицин-
ским технологиям и удалённому мониторингу.
Но для внедрения подобных сервисов потребова-
лось время, существенные вложения, обучение
персонала и пациентов.

В Российской Федерации, помимо официаль-
ного регистра пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией, общественными объединениями
и научными центрами организованы специали-
зированные регистры, в рамках ведения которых
получены данные о распространённости сердеч-
но-сосудистых заболеваний как сопутствующей
патологии, о прогнозе лечения пациентов с коро-
навирусной инфекцией в зависимости от нали-
чия того или иного заболевания сосудистой си-
стемы и осложнения. Так, уже опубликованы
данные регистра АКТИВ, отчётливо продемон-
стрировавшие связь сердечно-сосудистой пато-
логии и летальности от коронавирусной инфек-
ции [4]. Они в целом совпадают с данными перво-
го исследования в Китае, в котором болезни
системы крововообращения были обозначены
как ведущие факторы риска тяжёлого течения и

летального исхода COVID-19 [5]. В регистре АК-
ТИВ было выявлено, что при наличии артериаль-
ной гипертензии соотношение шансов летального
исхода составило более 3.0, а при наличии хрони-
ческой сердечной недостаточности III–IV функ-
циональных классов более 6.0 [4]. Аналогичные
данные получены в регистре Российского кар-
диологического общества, по данным которого
именно хроническая сердечная недостаточность
явилась самым существенным предиктором пло-
хого не только ближайшего, но и отдалённого
прогноза [6], составив 55% среди более 100 сер-
дечно-сосудистых осложнений коронавирусной
инфекции и существенно превзойдя нарушения
ритма (15.9%), острый коронарный синдром
(9.9%) и миокардит (7.9%) по частоте регистра-
ции. Более того, наблюдение за пациентами в те-
чение 6 месяцев выявило, что наличие хрониче-
ской сердечной недостаточности существенно
увеличивало летальность (она превысила 10% при
общей 2.4%) [7].

Патогенетические аспекты поражения сердеч-
но-сосудистой системы при COVID-19. В настоя-
щее время рассматривается несколько основных
механизмов повреждения миокарда при корона-
вирусной инфекции [1, 8]. Миокардиальной дис-
функции способствует гипоксемия, особенно
при развитии острого респираторного дистресс-
синдрома. Помимо этого, большая роль отводит-
ся активации провоспалительных цитокинов, си-
стемному воспалению и развитию иммунного
воспаления в сердечной мышце. Неизбежно раз-
вивающаяся на фоне инфекции дисфункция эн-
дотелия вносит дополнительный вклад за счёт ги-
перкоагуляции и системной гипотензии. Активация
симпатической нервной системы может способ-
ствовать повышению потребности миокарда в
кислороде и ещё более усиливать чувствитель-
ность к повреждающему воздействию гипоксии.

Однако классический вирусный миокардит
развивается не так часто, как это предполагалась
изначально. Анализ 353 опубликованных статей
показал, что морфологически доказан только
51 случай коронавирусного миокардита [9]. При
этом специфическими признаками в диагностике
миокардита считаются: значительное повышение
D-димера, ферритина и С-реактивного белка,
высокий уровень тропонина при отсутствии дру-
гих маркеров некроза миокарда и повышенный
уровень NT-proBNP. Кроме того, характерно на-
личие глобальных и/или региональных наруше-
ний сократительной способности миокарда,
утолщение стенки левого желудочка, критерии
воспаления, выявляемые с помощью магнитно-
резонансной томографии и данных эндомиокар-
диальной биопсии [10]. Сегодня многими рос-
сийскими исследователями активно изучаются
морфологические изменения сердца пациентов,
умерших от коронавирусной инфекции. В част-
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ности, в НМИЦ им. В.А. Алмазова было показа-
но, что в большинстве случаев причиной смерти
становились микротромбозы и поражение эндо-
телия, тогда как признаков наличия самого виру-
са в клетках миокарда не было выявлено даже у
тех больных, у которых при жизни на основании
клинико-лабораторных данных диагностировал-
ся миокардит. До сих пор патогенез поражения
сердца полностью не ясен и служит предметом
активного изучения.

Одним из факторов, способствующих тяжёло-
му течению инфекции и поражению сердца, мо-
жет быть дефицит витамина D, широко распро-
странённый во всём мире, что послужило причиной
поиска взаимосвязей между уровнем обеспечен-
ности витамином D и патологией сердечно-сосу-
дистой системы в целом. В работе [11] впервые
указано на факт снижения риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний при нормальном уровне
обеспеченности витамином D, а результаты
24 популяционных исследований, проведённых в
15 странах, продемонстрировали повышение та-
кого риска зимой по сравнению с летним време-
нем года [12].

Исследования в НМИЦ им. В.А. Алмазова
позволили выявить увеличение в 3.79 раза риска
тяжёлого течения и в 4.07 раза летального исхода
при COVID-19 в условиях крайнего дефицита ви-
тамина D независимо от наличия ожирения, са-
харного диабета 2 типа и заболеваний сердечно-
сосудистой системы [13]. Принимая во внимание
частое развитие гипокалиемического синдрома у
больных COVID-19 и значимый вклад электро-
литных нарушений в неблагоприятный исход за-
болевания, нами был выполнен ряд исследова-
ний по оценке состояния ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) – сигнального
пути, отвечающего в организме за регуляцию ар-
териального давления [14]. Несмотря на наличие
гипокалиемии у четверти обследованных боль-
ных, и у них, и у пациентов с нормокалиемией не
выявлено активации РААС в виде повышения
уровня альдостерона и/или ренина плазмы в
условиях дефицита витамина D. Также не уста-
новлены значимые различия в степени пораже-
ния лёгочной̆ ткани, показателях, характеризую-
щих выраженность системного воспаления, тя-
жести COVID-19, длительности госпитализации
и смертности среди пациентов с электролитными
нарушениями и без них [15].

Наличие повреждения миокарда при COVID-19
вследствие гипоксии, микротромбозов, кардио-
токсического действия препаратов, выраженного
системного воспаления и других патогенетиче-
ских факторов приводит к двум основным по-
следствиям как в остром, так и в отдалённом пе-
риоде. Как уже было отмечено, коронавирусная
инфекция может инициировать возникновение

сердечной недостаточности, а также существенно
ухудшать состояние пациентов с её хронической
формой. Вторым по частоте осложнением на фо-
не COVID-19 и после перенесённой инфекции
оказывается развитие различного рода предсерд-
ных и желудочковых аритмий, в том числе повы-
шение риска внезапной смерти [16]. В НМИЦ
им. В.А. Алмазова проводится динамическое на-
блюдение за пациентами c острой коронавирус-
ной инфекцией с применением многосуточного
неинвазивного регистратора ЭКГ. Наблюдения
на протяжении 21 дня госпитализации и 2 меся-
цев после выписки из стационара выявили нару-
шения сердечного ритма у 50% пациентов, в том
числе фибрилляцию предсердий, желудочковые
аритмии. В ряде случаев отмечены показания к
имплантации кардиовертера и ресинхронирую-
щих устройств, особенно у пациентов с уже суще-
ствующей хронической сердечной недостаточ-
ностью.

Помимо возникновения опасных состояний,
угрожающих жизни, во время и после COVID-19
усугубляются многие хронические традиционные
факторы высокого сердечно-сосудистого риска.
Так, сама коронавирусная инфекция, а также
многие лекарственные средства, применяемые
для её лечения (стероидные гормоны, антицито-
киновые препараты, ингибиторы янус-киназ),
способствуют росту артериального давления, а в
ряде случаев – гиперлипидемии и риску сахарно-
го диабета. Нередко после перенесённой инфек-
ции наблюдается дестабилизация течения арте-
риальной гипертензии, нарушения циркадного
ритма регуляции артериального давления (АД),
повышение потребности в антигипертензивных
препаратах, рост вариабальности АД [8]. Это тре-
бует тщательного мониторинга данного показате-
ля во время и после перенесённого заболевания.
Определённую негативную роль в стабильности
контроля артериального давления в масштабе по-
пуляции могло сыграть то, что в начале пандемии
участие ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы в патогенезе инфекции послужило пово-
дом для опасений в отношении приёма препара-
тов, блокирующих ренин-ангиотензиновую си-
стему. Достаточно быстро, уже в мае 2020 г., как
европейские, так и российские структуры здраво-
охранения и научные сообщества в своих реко-
мендациях [17, 18] отреагировали на эти опасе-
ния, опубликовав научные данные и экспертную
позицию, заключающуюся в том, что отмена при-
ёма ингибиторов ангиотензинпревращающего
фермента не только не необходима, но и приво-
дит к негативным последствиям. Тем не менее от-
мена этих препаратов в определённый период
всё-таки наблюдалась, что могло привести к вре-
менному нарушению приверженности к лечению
при хронической патологии.
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Коронавирусная инфекция и трансплантация
сердца. После трансплантации сердца инфекци-
онные осложнения оказываются одной из веду-
щих причин заболеваемости и смертности.
Вследствие иммуносупрессии реципиентам свой-
ственны пролонгированный инкубационный пе-
риод, атипичная симптоматика инфекций и исход-
но изменённые результаты лабораторно-инстру-
ментальной диагностики, затрудняющие постановку
диагноза. У больных после трансплантации серд-
ца особенности инфекции могут определяться
наличием исходной лейкопении и лимфопении
на фоне иммуносупрессивной терапии, что
предотвращает избыточный ответ на инфекцию
лимфоцитов и экспрессию провоспалительных
цитокинов (IL-2, IL-3, IL-4, IFN-y, TNF-a). Кро-
ме этого, глюкокортикостероиды подавляют им-
мунный ответ, снижая количество иммуноцитов
и ослабляя сигнал рецепторов Т-клеток. В насто-
ящее время сформулированы общие рекоменда-
ции по ведению пациентов с COVID-19 после
трансплантации органов [19], но остаётся много
вопросов, касающихся ведения пациентов с
трансплантацией именно сердца. Среди наблю-
дающихся в НМИЦ им. В.А. Алмазова отмечено
82 случая заражения у 69 пациентов после транс-
плантации сердца. С первого дня появления кли-
нической симптоматики часть иммуносупрес-
сивной терапии (микофеноловая кислота/эверо-
лимус) была временно отменена. Лечение на
амбулаторном этапе было начато с первых суток и
включало в себя противовирусную терапию, му-
колитики, витамин С и антикоагулянты. Если за-
болевание начиналось с фебрильной лихорадки,
то в этом случае в связи с высоким риском микст-
инфекции назначалась эмпирическая антибакте-
риальная терапия левофлоксацином. Смертель-
ных исходов не было. В 59 случаях пациенты ле-
чились амбулаторно, в 23 им была показана гос-
питализация, но при этом не отмечалось
тяжёлого течения болезни. Нами также показано,
что дистанционное консультирование пациентов
с транплантированным сердцем, соблюдение
преемственности лечения по месту жительства с
учётом рекомендаций курирующих врачей-
трансплантологов способствовали своевремен-
ной диагностике инфекции, быстрому началу те-
рапии и течению COVID-19 без осложнений. Ре-
дукция применения иммуносупрессивных препа-
ратов (антипролиферантов) на период до 14 дней
способствовала борьбе с инфекцией и не сопро-
вождалась острым кризом отторжения и/или
снижением функции трансплантата [20].

٭ ٭ ٭

Если говорить о прогнозе ситуации и о том, че-
го нам следует ожидать в ближайшей перспекти-
ве, то два взаимно отягощающих фактора – появ-

ление новых сердечно-сосудистых заболеваний
вследствие перенесённой инфекции и организа-
ционные проблемы оказания помощи больным с
болезнями системы кровобращения во время
пандемии – обязательно приведут к росту абсо-
лютного числа пациентов, нуждающихся в спе-
циализированной кардиологической помощи и
реабилитации. Это делает необходимым создание
и совершенствование имеющейся инфраструкту-
ры для обследования и лечения таких пациентов
и дополнительного образования, повышения
квалификации медицинских работников с учё-
том особенностей ведения больных, перенёсших
коронавирусную инфекцию.

К основным направлениям, которые обеспе-
чат достижение результата как в краткосрочной,
так и долгосрочной перспективе, можно отнести
следующие.

• Трансляционные технологии – скорейшее
внедрение новейших научных достижений, ин-
новационных методов в широкую повседневную
клиническую практику.

• Ценностный подход в здравоохранении и
ориентированность на потребности пациента.

• Координация помощи на региональном уров-
не на основе концепции системы управления сер-
дечно-сосудистыми рисками. Обеспечение преем-
ственности помощи, взаимодействия стационаров
и поликлиник, непрерывный контроль эффектив-
ности работы с использованием информационных
систем регионального уровня, регистров.

Таким образом, эпидемия коронавирусной
инфекции оказывает существенное и разносто-
роннее влияние, потенциально способствующее
росту смертности от болезней системы кровообра-
щения. Для понимания их причин, выраженности
и длительности колебаний показателей смертно-
сти в регионах с различной устойчивостью систе-
мы здравоохранения к вызовам пандемии необхо-
дим тщательный мониторинг всех уровней орга-
низации здравоохранения, направленная работа с
кадрами и дальнейшие научные исследования,
обеспечивающие достоверные данные и новые
подходы. Также необходимо уделять внимание ле-
карственному обеспечению, особенно в группах
высокого риска, формированию новых критериев
качества медицинской помощи и, наконец, целе-
направленной работе с населением, которая долж-
на формировать корректные общественные пред-
ставления о рисках и необходимых действиях со
стороны больных при начале заболевания и после
выписки из стационара.
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За два года, прошедшие с начала широкого
распространения новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), непрерывно уточнялись пред-
ставления о патогенезе заболевания, оптималь-
ных подходах к его профилактике и лечению. До-
вольно быстро выяснилось, что основные
механизмы патогенеза при COVID-19 включают

проникновение и репликацию вируса с повре-
ждением многих органов и тканей, активацию
иммунного ответа и воспаления (во многих слу-
чаях чрезмерную, превращающуюся в основную
причину неблагоприятного течения болезни) и
сопряжённое с ними избыточное тромбообразо-
вание на уровне мелких и более крупных сосудов
(тромбоз in situ и “макрососудистые” тромбы) [1, 2].

Первоначально подходы к профилактике и ле-
чению новой коронавирусной инфекции осно-
вывались на далеко не полных представлениях о
её патогенезе, а также экстраполяции получен-
ных ранее данных похожих контингентов боль-
ных. В дальнейшем стали накапливаться и систе-
матизироваться результаты повседневной вра-
чебной практики. Однако такого рода данные не
дают уверенности в том, что эффект связан имен-
но с анализируемым вмешательством, поскольку
сопоставляемые группы пациентов неизбежно
оказываются несбалансированными по многим
факторам, способным повлиять на результат. По-
пытки уравновесить группы сравнения по извест-
ным факторам риска с помощью математических
подходов далеко не всегда оказываются успеш-
ными, способны внести дополнительные искаже-
ния и не учитывают показатели, которые не за-
фиксированы при сборе данных. При ретроспек-
тивном изучении эти неясности усугубляются
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возможной неполнотой информации и отсут-
ствием строгих критериев оценки наличия и вы-
раженности изучаемых показателей. Поэтому
итоги анализа не рандомизированных исследова-
ний – это всегда только гипотеза, которая прове-
ряется в ходе проспективных рандомизирован-
ных контролируемых клинических испытаний.
Результаты последних активно публикуются со
второй половины 2020 г. С учётом этих результа-
тов, а также накопления клинического опыта ме-
нялись и представления об оптимальных подхо-
дах к профилактике и лечению COVID-19. В на-
шей стране их эволюцию можно проследить по
временным методическим рекомендациям Мин-
здрава России “Профилактика, диагностика и
лечение новой коронавирусной инфекции
(COVID-19)”, которые регулярно обновляются
по мере появления новых фактов, имеющих
практическое значение (в настоящее время дей-
ствует 14 версия этого документа от 27.12.2021) [3].

Вакцинация. С самого начала пандемии наибо-
лее эффективным способом профилактики и
предотвращения тяжёлых проявлений новой ко-
ронавирусной инфекции считалась вакцинация,
и эта позиция многократно подтверждена. Число
публикаций о роли вакцинации при COVID-19
огромно, и их рассмотрение выходит за рамки
данной статьи. Организация массовой вакцина-
ции требует значительных организационных уси-
лий. На базе НМИЦ ТПМ Минздрава России (на
основании Приказа Минздрава России от 19 мар-
та 2020 г. № 198н “О временном порядке органи-
зации работы медицинских организаций в целях
реализации мер по профилактике и снижению
рисков распространения новой коронавирусной
инфекции COVID-19” (с изменениями от 4 де-
кабря 2020 г. № 1288н) создан Федеральный ди-
станционный консультативный центр. Разрабо-
таны стандартные операционные процедуры,
включая гибкую матрицу расстановки медицин-
ского персонала для оптимизации пропускной
способности пунктов вакцинации. Создан интер-
активный образовательный модуль для врачей.
Для медицинских вузов, врачей и среднего меди-
цинского персонала разработаны дополнитель-
ные профессиональные программы повышения
квалификации по вакцинации взрослого населе-
ния. Организованы горячая линия для населения,
телеграмм-канал “Всё о вакцинации”. Разработа-
ны и актуализованы временные методические
рекомендации “Порядок проведения вакцина-
ции против новой коронавирусной инфекции
(COVID-19)” (в настоящее время действует 7 вер-
сия этого документа от 22.12.2021) [4].

Для изучения особенностей иммунного стату-
са лиц, вакцинированных против вируса SARS-
CoV-2, в НМИЦ ТПМ проводится проспектив-
ное наблюдательное исследование с участием
более 2000 человек, не переносивших ранее

COVID-19 и не вакцинированных от него. Анали-
зируются данные об уровне IgG к S-белку до вве-
дения вакцины, перед инъекцией второго компо-
нента и на 42-й день после введения первого ком-
понента. По предварительным данным уровень
антител к S-белку через 42 дня после введения
первого компонента вакцины “Гам-КОВИД-Вак”
достоверно выше, чем при использовании вакци-
ны “КовиВак”, притом что рост уровня IgG к
42 дню наблюдался в обеих группах вакциниро-
ванных. При оценке состояния плазменного ге-
мостаза с использованием интегрального теста
“тромбодинамика” не выявлено статистически
значимых различий ни при сравнении вакцини-
рованных “Гам-КОВИД-Вак” и “КовиВак”, ни
при сопоставлении исходных показателей с полу-
ченными через 42 дня после введения первой
дозы этих вакцин. Для оценки гуморального
ответа В-клеток на введение вакцин к вирусу
SARS-CoV-2 с января 2022 г. запланировано про-
ведение исследования “Сравнительная оценка
реактогенности и иммуногенности гетерологич-
ных схем вакцинации против COVID-19”.

Другая важнейшая задача, решаемая органами
здравоохранения, – организация медицинской
помощи тем, кто не избежал инфицирования. Ос-
новными её направлениями являются: профи-
лактика проникновения и репликации вируса;
устранение избыточного иммунного ответа и вос-
паления; антитромботическая терапия.

Профилактика проникновения и репликации ви-
руса. Для лечения новой коронавирусной инфек-
ции было предложено (и временно одобрено)
много лекарственных средств различного меха-
низма действия, подавляющих проникновение
и/или репликацию в организме вируса SARS-COV-2.
Однако результаты клинического изучения ряда
из них оказались разочаровывающими. В частно-
сти, первоначально перспективными для лече-
ния, постконтактной и даже преконтактной про-
филактики новой коронавирусной инфекции
представлялся хлорохин/гидроксихлорохин. Итоги
многочисленных рандомизированных исследо-
ваний не подтвердили эффективность этого ле-
карственного средства ни при одном из указан-
ных сценариев [5–11]. Кроме того известно, что
хлорохин/гидроксихлорохин обладает сердечной
токсичностью, может способствовать удлинению
интервала QT1 и возникновению угрожающих
жизни нарушений ритма сердца. Поэтому при его
применении требуются соблюдение ряда предо-
сторожностей, учёт множества противопоказа-
ний и ограничений, контроль уровня калия в кро-

1 Интервал QT – измерение электрокардиограммы, исполь-
зуемое для оценки электрических свойств сердца. Рассчи-
тывается как время от начала волны Q до конца волны T и
приближается ко времени, прошедшему с момента, когда
сердечные желудочки начинают сокращаться, до момента,
когда они заканчивают расслабляться.
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ви, повторная регистрация ЭКГ. Очевидно, что в
условиях пандемии всё это практически не реали-
зуемо при амбулаторном лечении больных. В ито-
ге хлорохин/гидроксихлорохин был исключён из
временных методических рекомендаций Мин-
здрава России [3].

У амбулаторных больных с COVID-19 и повы-
шенным риском неблагоприятного течения забо-
левания (рандомизированное открытое исследо-
вание PRINCIPLE; n = 2265), а также у госпита-
лизированных больных (рандомизированное
открытое исследование RECOVERY; n = 7763) не
получено доказательств пользы антибиотика ази-
тромицина, обладающего противовирусными и
противовоспалительными свойствами [12, 13]. Не
было отмечено пользы и от противовирусного
препарата лопинавир/ритонавир при лечении в
стационаре (рандомизированные открытые ис-
следования SOLIDARITY и RECOVERY; n = 5499
и n = 1616 соответственно) [11, 14]. При этом из-
вестно, что он вступает во множество нежела-
тельных взаимодействий с препаратами, необхо-
димыми для лечения COVID-19. В итоге азитро-
мицин и лопинавир/ритонавир также были
исключены из временных методических реко-
мендаций Минздрава России [3].

При амбулаторном лечении больных с факто-
рами риска тяжёлого течения заболевания ре-
зультаты рандомизированных плацебо-контро-
лируемых исследований указывают на пользу
применения ремдесивира при начале лечения в
первые 7 суток после появления симптомов
COVID-19 (исследование PINETREE; n = 562) и
молнупиравира при начале лечения в первые
5 суток после появления симптомов (исследова-
ние MOVe-OUT; n = 1433) [15, 16]. При изучении
состояния больных, госпитализированных с при-
знаками поражения лёгких и в большинстве нуж-
дающихся в поддержке дыхания, отмечено более
быстрое выздоровление в группе принимавших
ремдесивир (рандомизированное плацебо-кон-
тролируемое исследование ACTT-1; n = 1062) [17].
Результат анализа подгрупп в рандомизирован-
ных исследованиях предполагает, что у госпита-
лизированных больных, не нуждающихся в ин-
тенсивной поддержке дыхания, при использова-
нии ремдесивира можно ожидать снижения
смертности [11].

При начале лечения в первые 5 суток после по-
явления симптомов у невакцинированных боль-
ных с факторами риска тяжёлого течения заболе-
вания отмечено уменьшение суммы случаев гос-
питализации или смерти при использовании
комбинации двух препаратов: нирматрелвира, пре-
пятствующего размножению вируса SARS-CoV-2,
и ритонавира, продлевающего действие нирмат-
релвира за счёт угнетения его метаболизма изо-
ферментами цитохрома Р450 3А (рандомизиро-

ванное плацебо-контролируемое исследование
EPIC-HR; n = 2246) [18].

Быстро уменьшить вирусную нагрузку позво-
ляет внутривенное введение моноклональных ви-
руснейтрализующих антител. В настоящее время
есть доказательства эффективности такого под-
хода при постконтактной профилактике, у амбу-
латорных пациентов с факторами риска тяжёлого
течения заболевания, а также у отдельных катего-
рий госпитализированных больных [19, 20]. Од-
нако пока не ясно, как скажется на клинической
эффективности этого подхода распространение
новых штаммов вируса SARS-COV-2.

Устранение избыточного иммунного ответа и
воспаления. Иммунное воспаление – централь-
ное звено патогенеза новой коронавирусной ин-
фекции. Первоначально существовали опасения
в отношении применения лекарственных средств,
подавляющих воспаление, особенно на ранних
стадиях заболевания. Однако в дальнейшем ока-
залось, что подобный подход достаточно безопа-
сен и способен существенно улучшить клиниче-
ское течение и прогноз. В частности, у госпитали-
зированных больных с достаточно тяжёлыми
проявлениями заболевания (при необходимости
кислородотерапии) доказана эффективность
применения кортикостероидов. Так, внутривен-
ное или пероральное применение дексаметазона
способствовало снижению смертности у получа-
ющих кислородотерапию или находящихся на
искусственной вентиляции лёгких и не приноси-
ло пользы больным, не нуждавшимся в поддерж-
ке дыхания (рандомизированное открытое иссле-
дование RECOVERY; n = 6425) [21]. В более тя-
жёлых случаях применимы более сильные
противовоспалительные препараты: ингибиторы
интерлейкина-6, ингибиторы янус-киназ [22, 23].

У амбулаторных больных COVID-19 с факто-
рами риска тяжёлого течения и давностью симп-
томов не более 14 суток применение в течение
двух недель ингалируемого кортикостероида бу-
десонида способствовало ускорению выздоров-
ления (рандомизированное открытое исследова-
ние PRINCIPLE; n = 1856). Наблюдалась также
тенденция к меньшей совокупной частоте госпи-
тализаций или смерти [24].

Перспективным и легко доступным сред-
ством, позволяющим уменьшить выраженность
воспаления, служит колхицин. Опубликованные
данные свидетельствуют об отсутствии положи-
тельного влияния на клиническое течение забо-
левания и смертность при его применении в ста-
ционаре (рандомизированное открытое исследо-
вание RECOVERY; n = 11 340), но не исключают
пользу при лечении амбулаторных больных с
подтверждённым диагнозом (рандомизирован-
ное плацебо-контролируемое исследование
COLCORONA, включавшее 4488 больных с фак-
торами риска тяжёлого течения болезни) [25, 26].
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Однако для определения целесообразности ши-
рокого применения колхицина при COVID-19
данных пока недостаточно [27]. Активное изуче-
ние его эффективности продолжается. В частно-
сти, в Российской Федерации проводится между-
народное многоцентровое рандомизированное
контролируемое исследование с участием амбу-
латорных и госпитализированных больных [28]
(на начало декабря 2021 г. в него были включены
495 пациентов).

Антитромботическая терапия. Очень быстро
стало очевидным, что тромбоз играет важную
роль в патогенезе новой коронавирусной инфек-
ции. При увеличении тяжести заболевания на-
растает частота как венозных, так и артериальных
тромботических осложнений, которая, по сово-
купным данным, у тяжёлых больных в стациона-
ре может доходить до 30 и 5%, соответственно
[29]. Первоначально антитромботическая тера-
пия была направлена на профилактику и лечение
“макрососудистых” тромбозов. Однако по мере
накопления фактов большое значение стали при-
давать тромбообразованию на уровне мелких со-
судов, которое тесно связано с тяжестью инфек-
ционного процесса и выраженностью иммунного
воспаления. Поэтому от антитромботической те-
рапии ждут также снижения риска перехода забо-

левания в более тяжёлые формы и уменьшения
частоты неблагоприятных исходов. Опыт повсе-
дневной врачебной практики, а также анализ ре-
зультатов проспективных рандомизированных
исследований указывают, что антикоагулянты
(предпочтительно – препараты гепарина) долж-
ны быть обязательной составляющей лечения
COVID-19 в стационаре.

Вместе с тем итоги рандомизированных иссле-
дований по сопоставлению различных доз анти-
коагулянтов, опубликованные в 2021 г., полно-
стью перевернули представление об оптимальных
дозах препаратов гепарина, сложившееся на ос-
новании знаний о патогенезе заболевания и ана-
лизе результатов повседневной врачебной прак-
тики: если ранее полагали, что чем тяжелее боль-
ной, тем больше оснований для применения
высоких доз антикоагулянтов, то результаты ран-
домизированных клинических исследований де-
монстрируют, что высокие (лечебные) дозы пре-
паратов гепарина следует применять у больных,
которые не нуждаются в пребывании в отделении
интенсивной терапии, а при нарастании тяжести
заболевания преимущество имеют профилакти-
ческие дозы парентеральных антикоагулянтов
(табл. 1) [30–35].

Таблица 1. Сопоставление доз антикоагулянтов в стационаре при лечении новой коронавирусной инфекции: ос-
новные результаты рандомизированных контролируемых исследований

Примечание: ВГН – верхняя граница нормы для лабораторного определения в данном лечебном учреждении; БИТ – блок (от-
деление) интенсивной терапии; НМГ – подкожные инъекции низкомолекулярного гепарина; НФГ – нефракционирован-
ный гепарин (подкожно в профилактических или промежуточных дозах, внутривенная инфузия в лечебной дозе).

Место 
лечения в 

стационаре
В блоке интенсивной терапии Вне блока интенсивной терапии

Исследова-
ние

ATTACC, 
ACTIV-4a, 
REMAP-

CAP
(n = 1098) 

[30]

INSPIRA-
TION

(n = 562) [31]

HEP-COVID (n = 257) на 
кислороде, с D-димером 

>4 раз выше ВГН или 
индексом коагулопатии ≥4; 

в БИТ 34% [32]

ATTACC, 
ACTIV-4a, 
REMAP-

CAP
(n = 2 219) 

[33]

RAPID
(n = 465) 

с повышен-
ным D-диме-

ром [34]

ACTION
(n = 615) 

с повышен-
ным D-ди-

мером, 
в основном 
стабильные 

[35]

Антикоагу-
лянт

НМГ/НФГ НМГ/НФГ НМГ/НФГ НМГ/НФГ НМГ/НФГ Лечебная: 
в основном 
риварокса-

бан/Профи-
лактическая: 
НМГ/НФГ

Основной 
результат

Лечебные 
дозы не 

лучше про-
филакти-

ческих

Промежу-
точные дозы 

не лучше 
профилакти-

ческих

Лечебные дозы лучше про-
филактических или проме-

жуточных вне БИТ

Лечебные 
дозы лучше 

профилакти-
ческих вне 

зависимости 
от уровня D-

димера

Лечебные 
дозы лучше 

профилакти-
ческих (тен-
денция, по 
смертности 
достоверно)

Лечебная 
доза до 30 

дня не лучше 
профилакти-

ческих доз 
гепарина в 
стационаре
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Целесообразность использования антикоагу-
лянтов при амбулаторном лечении COVID-19
остаётся неясной. Первый опыт применения их
профилактических доз у этой категории больных
оказался неудачным. Приём этих препаратов не
повлиял не течение заболевания, а частота кли-
нически выраженных тромбозов была настолько
низкой, что можно сделать вывод: широкое про-
филактическое применение антитромботических
препаратов представляется неоправданным [36, 37].
Соответственно, существующие рекомендации
по избирательному (не поголовному!) использо-
ванию низких (профилактических) доз антикоа-
гулянтов у пациентов со среднетяжёлыми прояв-
лениями заболевания, которые лечатся дома и
имеют повышенный риск возникновения ве-
нозных тромбоэмболических осложнений, по-
ка опираются только на общие представления о
патогенезе новой коронавирусной инфекции и
экстраполяцию результатов рандомизированных
контролируемых исследований с участием госпи-
тализированных нехирургических больных до на-
чала пандемии [3].

Во второй половине 2021 г. появилось свиде-
тельство в пользу использования профилактиче-
ских доз антикоагулянтов у больных COVID-19
после выписки из стационара. В сентябре были
опубликованы результаты небольшого по охвату
(участвовали 320 человек) рандомизированного
открытого исследования MICHELLE, в котором
применение прямого перорального антикоагу-
лянта ривароксабана в дозе 10 мг раз в сутки в те-
чение 35 суток привело к выраженному сни-
жению риска венозных тромбоэмболических
осложнений с клиническими проявлениями [38].
Критерии отбора больных в это клиническое ис-
пытание вошли в обновлённую версию времен-
ных методических рекомендаций Минздрава
России по лечению новой коронавирусной ин-
фекции [3].

Роль антиагрегантов как способа лечения
COVID-19 пока не ясна. Результаты повседнев-
ной врачебной практики указывают на возмож-
ное снижение смертности больных, которым на-
значаются низкие дозы ацетилсалициловой кис-
лоты, хотя положительный эффект и кажется
неправдоподобно большим (по совокупным дан-
ным отмечено уменьшение риска на 54%) [39].
При этом в крупном рандомизированном откры-
том исследовании RECOVERY, включавшем
14892 госпитализированных пациентов, приме-
нение ацетилсалициловой кислоты в дозе 160 мг в
сутки не способствовало снижению смертности,
а также суммы случаев необходимости искус-
ственной вентиляции лёгких или случаев смерти
больных, исходно в искусственной вентиляции
лёгких не нуждавшихся. Единственный положи-
тельный эффект ацетилсалициловой кислоты за-
ключался в сокращении длительности госпита-

лизации на один день и увеличении доли боль-
ных, выписанных в первые 28 дней, на 1%, что
было достигнуто ценой двукратного увеличения
риска крупных желудочно-кишечных кровотече-
ний, а также более частого возникновения круп-
ных кровотечений, требующих переливания
крови или хирургического вмешательства [40].
Неудачные результаты продемонстрировало и
рандомизированное открытое исследование
ACTIV-4a с участием 562 госпитализированных
больных, проводившееся с целью изучения дей-
ствия блокаторов P2Y12 рецептора тромбоцитов –
тикагрелора или клопидогрела в дополнение к
высокой (лечебной) дозе антикоагулянтов у не
нуждавшихся в пребывании в блоке интенсивной
терапии [41]. Накопленные к настоящему време-
ни факты не подтверждают необходимость широ-
кого применения антиагрегантов в дополнение к
парентеральному антикоагулянту у больных, гос-
питализированных с COVID-19. Остаётся на-
дежда, что монотерапия антиагрегантом может
оказаться полезной при более раннем и/или до-
статочно длительном лечении заболевания, у
больных, не получающих антикоагулянты, при
более высоком риске неблагоприятного исхода и
сердечно-сосудистых осложнений, а также при
применении более низких доз ацетилсалицило-
вой кислоты. Однако всё это не отменяет необхо-
димости использования антиагрегантов при нали-
чии известных показаний к препаратам указан-
ной группы у больных с сердечно-сосудистыми
заболеваниями, как это предписано действующи-
ми клиническими рекомендациями.

Данные одного небольшого плацебо-контро-
лируемого исследования указывают на возмож-
ную пользу применения сулодексида у амбула-
торных больных в первые 3 дня после начала кли-
нических проявлений заболевания (снижение
риска госпитализаций и потребности в кислородо-
терапии) [42]. Эти эффекты связывают с положи-
тельным влиянием сулодексида на эндотелий.

Последствия перенесённой новой коронавирус-
ной инфекции. Одно из последствий COVID-19 –
так называемый постковидный синдром. Клини-
ческие проявления и особенности патогенеза
этого состояния активно изучаются, специфиче-
ских методов профилактики и лечения пока не
разработано [44]. Постковидные осложнения и
отклонения проявляются в деятельности различ-
ных органов и систем, в первую очередь, дыха-
тельной, сердечно-сосудистой и нервной. Учиты-
вая высокую частоту и клиническую значимость
проявлений постковидного синдрома, важно
своевременно выявлять возникшие изменения и
предотвращать развитие осложнений. Это позво-
ляет программа углублённой диспансеризации.
Она стартовала 1 июля 2021 г., а к концу того же
года её прошли 1 млн человек. В её разработке ак-
тивное участие приняли сотрудники НМИЦ
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ТПМ Минздрава России. Методы исследования,
применяемые в ходе углублённой диспансериза-
ции, позволяют своевременно выявлять отклоне-
ния в работе органов и систем, возможные ослож-
нения после перенесённого COVID-19. Такая
диспансеризация проводится в два этапа. На пер-
вом врач-терапевт или врач общей практики оце-
нивает насыщение крови кислородом в покое, ре-
зультаты теста с 6-минутной ходьбой, данные
спирометрии, общий и биохимический анализ
крови, концентрацию Д-димера в крови у пере-
нёсших COVID-19 как минимум средней степени
тяжести, а также результаты рентгенографии
грудной клетки (если она не выполнялась ранее в
течение года). На втором этапе, если это необхо-
димо, проводятся дополнительные исследования
(эхокардиография, компьютерная томография
лёгких, дуплексное ультразвуковое сканирование
вен нижних конечностей). По результатам опре-
деляются показания к диспансерному наблюде-
нию и реабилитации.

В Национальном медицинском исследова-
тельском центре терапии и профилактической
медицины сформирован проспективный регистр
ТАРГЕТ-ВИП, в который было включено 1130 па-
циентов с COVID-19 и/или внебольничной пнев-
монией, госпитализированных во время первой
эпидемической волны в Национальный медико-
хирургический центр им. Н.И. Пирогова (дирек-
тор – член-корреспондент РАН О.Е. Карпов)
[44]. По данным регистра, в период эпидемиче-
ской волны выявлено еженедельное увеличение
возраста госпитализированных пациентов с но-
вой коронавирусной инфекцией, а также доли
случаев сопутствующих ей сердечно-сосудистых
заболеваний и/или хронической несердечной па-
тологии. При этом еженедельно (в среднем на
4%) повышалась доля пациентов с более высоким
риском развития фатальных и нефатальных
осложнений [45]. В стационаре умерли 4.9% па-
циентов, за 12 месяцев постгоспитального перио-
да – 2.4%. При повторной компьютерной томо-
графии через 12 месяцев наблюдения после пере-
несённого COVID-19, осложнённого пневмонией
(2–4 степень поражения по данным компьютер-
ной томографии при госпитализации в 2020 г.), в
репрезентативной выборке выживших пациентов
в 91% случаев не выявлено остаточных измене-
ний, в 9% случаев регистрировались незначитель-
ные остаточные изменения. Значительных пост-
ковидных изменений не выявлено. Динамику
результатов компьютерной томографии планиру-
ется вновь оценить через 24 месяца наблюдения.

Продолжением регистра ТАРГЕТ-ВИП стало
персонифицированное исследование состояния
пациентов с целью изучения частоты, структуры
и выраженности клинических проявлений, воз-
никающих после COVID-19, а также разработки

схем персонифицированной диагностики и реа-
билитации.

٭ ٭ ٭
Наиболее эффективное средство профилакти-

ки новой коронавирусной инфекции – вакцина-
ция. Выбор лекарственных средств для лечения
этого заболевания – сложная задача, требующая
учёта фазы инфекционного процесса, его тяже-
сти и особенностей конкретного больного. За пе-
риод пандемии представления об оптимальном
лечении заболевания неоднократно уточнялись и
пересматривались. Активное изучение новых
подходов продолжается. И хотя свойства вируса
SARS-CoV-2 заметно меняются, понимание об-
щих патологических процессов, лежащих в осно-
ве возникновения и прогрессирования COVID-19,
крайне важно для совершенствования методов
профилактики и лечения.
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В статье приведены результаты работы медицинской службы Вооружённых Сил Российской Феде-
рации по преодолению новой коронавирусной инфекции. Показана высокая эффективность вы-
строенной единой системы биологической безопасности и строгого ранжирования приоритетов
противоэпидемических мероприятий. Продемонстрирован опыт организации выездных врачебно-
сестринских бригад, а также временных военно-медицинских подразделений на территории Рос-
сии, а также зарубежных стран. Среди приоритетных научных результатов военных врачей особое
место занимает изучение первой в мире вакцины от COVID-19 “Спутник V”, её иммуногенности,
эффективности применения у ранее переболевших, ревакцинации, а также применения иммунной
плазмы переболевших и привитых. На примерах организованных воинских коллективов и общей
популяции изучены особенности формирования коллективного иммунитета. Военные медики пер-
выми в стране показали эффективность применения гормональной терапии при лечении новой ко-
ронавирусной инфекции, изучили её эффекты. Ими проведены ультраструктурные исследования
жизненного цикла вируса. Показано, что реализованная военной медициной система комплексных
мер определила более низкую заболеваемость личного состава Министерства обороны Российской
Федерации новой коронавирусной инфекцией и летальность среди военнослужащих.
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По данным сайта СтопКоронавирус.РФ и не-
штатного НИИ проблем новой коронавирусной
инфекции Военно-медицинской академии им.
С.М. Кирова [1, 2], в мире фиксируется всё воз-
растающее количество лиц, инфицированных
SARS-CoV-2, при этом их число в соотношении с

населением страны составляет, например, в США
около 14%, Бразилии – около 10%, России – не
превышает 5%, а в Вооружённых Силах РФ этот
показатель составляет около 1% и связан в
первую очередь с прибытием молодого пополне-
ния 2 раза в год.

От инфекции, вызванной SARS-CoV-2, в мире
умерло более 6 млн человек, в США – около 5%
заболевших, в Бразилии – около 7%, в России –
около 1%, а в Вооружённых Силах РФ – десятые
доли процента. Достижение в ВС РФ таких низ-
ких показателей заболеваемости и смертности
стало возможным благодаря определению в каче-
стве приоритетных семи основных направлений
деятельности, которые легли в основу единой
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концепции биологической безопасности и орга-
низации медицинской помощи инфекционным
больным в условиях массового их поступления:

• единая вертикаль управления медицинским
обеспечением прикреплённых контингентов;

• стандартизированный подход к строитель-
ству многопрофильных медицинских центров;

• формирование мобильных подразделений
медицинской службы постоянной готовности;

• осуществление санитарно-противоэпиде-
мических мероприятий и вакцинация личного
состава;

• содержание медицинской техники и имуще-
ства неприкосновенного запаса на медицинских
складах в медицинских организациях;

• определение единого методического подхо-
да к обучению врачей, регулярное обновление
методических рекомендаций;

• проведение научной работы по изучению па-
тогенеза инфекции, обоснованию диагностики,
тактики лечения и профилактики заболеваний.

Грамотные организационные, медицинские,
профилактические решения, а также научное
обоснование тактики лечения инфекции с учётом
формы, тяжести, периода заболевания и сопут-
ствующей патологии сохранили жизни десяткам
тысяч пациентов.

Во исполнение поручения Президента РФ в
интересах Министерства обороны РФ военно-
строительным комплексом в кратчайшие сроки в
военных округах были возведены 32 многофунк-
циональных медицинских центра (МФМЦ) об-

щей вместимостью 2945 койко-мест. Они осна-
щены самым современным высокотехнологич-
ным оборудованием, позволяющим оказывать
медицинскую помощь в необходимом объёме и
на высоком технологическом уровне, с возмож-
ностью применения телемедицинских техноло-
гий для проведения консультаций с ведущими
специалистами военных госпиталей в режиме ре-
ального времени. За время пандемии в МФМЦ
пролечено более 36 тыс. пациентов с COVID-19.

С использованием технологических решений,
разработанных и апробированных в Миноборо-
ны России, военно-строительным комплексом в
интересах гражданского здравоохранения по-
строено и введено в эксплуатацию 11 МФМЦ на
1120 койко-мест (рис. 1).

Решая задачи, определённые новым вызовом,
Министерство обороны активно усиливало меж-
государственное взаимодействие, предпринима-
ло меры для укрепления военного сотрудниче-
ства с государствами-партнёрами в борьбе с но-
вой коронавирусной инфекцией. По обращениям
глав иностранных государств и в соответствии с
решением Верховного Главнокомандующего Во-
оружёнными Силами Российской Федерации
В.В. Путина в кратчайшие сроки были сформиро-
ваны сводные отряды для оказания практической
помощи в очагах пандемии на территории Ита-
лии, Сербии, Киргизии, Казахстана, Абхазии,
Южной Осетии, Нагорного Карабаха [3]. С нача-
ла пандемии свыше 2000 граждан иностранных
государств получили медицинскую помощь со

Рис. 1. Многофункциональный медицинский центр, построенный Министерством
обороны в рамках борьбы с новой коронавирусной инфекцией
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стороны мобильных подразделений Вооружён-
ных Сил РФ.

Силами мобильных многопрофильных госпи-
талей Минобороны России медицинская помощь
оказана более чем 2000 пациентам в республиках
Дагестан, Хакасия и Тыва, Красноярском и За-
байкальском краях. Кроме того, по обращению
глав субъектов Российской Федерации врачебно-
сестринские бригады Минобороны России на-
правлялись в гражданские медицинские органи-
зации Москвы, Курганской области, Республики
Коми и Республики Крым, Свердловской, Туль-
ской и Иркутской областей. Всего в мобильных
формированиях медицинской службы ВС РФ по-
мощь получили свыше 30 тыс. пациентов.

В соответствии с обращением губернатора
Московской области на базе Военно-патриоти-
ческого парка культуры и отдыха Вооружённых
Сил РФ “Патриот” был развёрнут временный
инфекционный центр на 1420 койко-мест для
лечения больных COVID-19. За период его ра-
боты военными медиками суммарно пролечено
свыше 15 тыс. пациентов. Работу центра обес-
печивали более 3000 сотрудников Военно-меди-
цинской академии.

Распространение новой коронавирусной ин-
фекции в Вооружённых Силах РФ потребовало
изменения тактики эвакуационных мероприя-
тий. За период пандемии выполнено 59 самолёто-
вылетов, эвакуирован 91 тяжёлый пациент [4]
(рис. 2).

Для обеспечения высокого уровня подготовки
медицинских специалистов по вопросам диагно-
стики, лечения и профилактики COVID-19 на ба-
зе Военно-медицинской академии, её филиала в
Москве, а также на территориальных курсах было
организовано обучение по девяти образователь-
ным программам профессиональной переподго-
товки и повышения квалификации. Его прошли
27 тыс. врачей и среднего медицинского персона-

ла, в том числе представляющие гражданскую си-
стему здравоохранения Псковской области, Рес-
публик Дагестан и Тыва.

С целью международного обмена опытом не-
однократно использовался формат международ-
ных телемостов, проводилось телеконсультиро-
вание сложных случаев в удалённых регионах.
Впервые в новейшей истории в режиме видео-
конференц-связи проведено командно-штабное
учение медицинских специалистов Совета мини-
стров обороны государств-участников АСЕАН
(ассоциация государств Юго-Восточной Азии). В
рамках IX Московской конференции по между-
народной безопасности в июне 2021 г. состоялось
пленарное заседание “Роль военных ведомств в
борьбе с новой коронавирусной инфекцией
COVID-19” с участием министров обороны
стран-участниц. Модерация была поручена меди-
цинской службе Вооружённых сил России как
наиболее преуспевшей в этом направлении [5].

В ВМА им. С.М. Кирова и центральных госпи-
талях ведётся обширная научная работа по изуче-
нию SARS-CoV-2, вопросам оптимизации диа-
гностики, лечения и профилактики. Проведена
оценка факторов риска предрасположенности к
заболеванию COVID-19, и результаты этого ис-
следования внедрены в практику [6]. Впервые на
основании лабораторных маркеров определены
основные критерии эффективности лечения па-
циентов с новой коронавирусной инфекцией [7].
Исследованы вентиляционная и газообменная
функции лёгких у больных, перенёсших новую
коронавирусную инфекцию [8]. Разработаны
высокоэффективные методики реабилитации
пациентов непосредственно в красной зоне, в
том числе активизации больных в отделениях ре-
анимации и интенсивной терапии, а также ком-
плексная система реабилитации после перене-
сённой инфекции [9] (рис. 3). Впервые было при-
нято решение о ревакцинации спустя 6 месяцев
после первичной вакцинации, установлена удо-

Рис. 2. Авиамедицинская эвакуация пациента с новой коронавирусной инфекцией
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влетворительная переносимость ревакцинации
во всех группах обследуемых [10].

На основании зарубежного опыта и собствен-
ных данных проведена оценка факторов риска
предрасположенности к новой коронавирусной
инфекции, что позволило нам впервые разрабо-
тать и внедрить отечественный алгоритм, реали-
зованный в виде компьютерной программы для
проведения скрининга многочисленных групп
людей в ситуациях, когда решающее значение
имеют быстрота и высокая степень (желательно
100%) охвата обследованием для оперативного
принятия адекватного управленческого решения.
Полученный в результате оценки по алгоритму
суммарный балл может быть соотнесён с реко-
мендациями, касающимися объёма профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий
[5]. Сложный многомерный статистический ана-
лиз позволил чётко разграничить переболевших
военнослужащих на группы. Наибольший риск
заболеть COVID-19 выявлен у молодых лиц муж-
ского и женского пола в организованных коллек-
тивах.

При исследовании методом электронной мик-
роскопии биоптатов слизистой оболочки носо-
глотки впервые выявлены изменения жизненно-
го цикла вируса SARS-CoV-2 в зависимости от
фазы инфекционного процесса и клинической
формы заболевания. Так, при инаппарантной
(бессимптомной) форме вирусные частицы в
клетках не были выявлены. При ОРВИ вирус
определялся в начальном периоде, периоде разга-
ра и реконвалесценции (выздоровления). В слу-
чае вирусного поражения лёгких – только в на-
чальном периоде, однако именно при этой форме
заболевания визуализировалась наибольшая кон-
центрация вирусных частиц SARS-CoV-2 в вези-
кулах и в клетках в целом [11] (рис. 4).

Высокая степень иммунологической активно-
сти заболевания уже в его начале, при относи-
тельно быстром уменьшении роли непосред-
ственно вирусного повреждения лёгких, служит
аргументом в пользу применения противовоспа-
лительных средств и прежде всего глюкокортико-
стероидов (ГКС). Впервые в мировой и россий-
ской практике разработаны и с успехом примене-
ны методы лечения среднетяжёлых и тяжёлых

Рис. 3. Реабилитация пациентки в красной зоне

Рис. 4. Электронная микрофотография биоптатов слизистой оболочки носоглотки больного с инаппарантной формой
SARS-CoV-2, увеличение ×10000
а – абсорбция вируса к апикальной поверхности эпителиальной клетки слизистой оболочки ротоглотки (показано
стрелками); б, в – формирование гладких везикул, содержащих вирионы, находящиеся на различных стадиях само-
сборки (показаны стрелками); масштабный отрезок = 100 нм (а), 1 мкм (б), 200 нм (в)

100 нма 1 мкм 200 нмб в
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форм COVID-19 c использованием пульс-тера-
пии метилпреднизолоном, что позволило сфор-
мировать и подать в Роспатент патентное заяв-
ление. При тяжёлых формах болезни иммуно-
логическая реакция организма приобретает
избыточный, патологический характер и сама
становится фактором повреждения. Накоплен
большой опыт обрыва “цитокинового шторма”
посредством применения ГКС в комбинации с
антицитокиновыми препаратами [12].

Одними из первых учёные и клиницисты веду-
щих лечебных учреждений военно-медицинской
службы МО РФ опубликовали работы по оценке
роли биологических маркеров воспалительного
ответа при ведении больных с COVID-19. Показа-
но, что пациент с поражением лёгких нуждается в
постоянном контроле как уровня С-реактивного
белка, так и прокальцитонина. Выявлено, что эти
лабораторные показатели характеризуют разные
аспекты течения COVID-19: первый из них отра-
жает активность системного процесса, улучшая
объективную оценку противовоспалительной
терапии, второй – демонстрирует наличие внут-
рибольничных бактериальных осложнений, тре-
бующих назначения антибактериальных препа-
ратов. Сформулированные положения стали
основой определения общей стратегии противо-
воспалительной терапии при лечении больных со
среднетяжёлыми и тяжёлыми формами заболева-
ния. Важнейший результат этих исследований со-
стоит в отказе от необходимости применения ан-
тибактериальных средств у пациентов с COVID-19
при любой тяжести инфекции в начале заболева-
ния. Антибактериальные препараты назначаются
только при выявлении строгих клинических и ла-
бораторных маркеров присоединения бактери-
альной инфекции. Следует помнить, что наруше-
ние этого постулата приводит к возрастанию рис-
ков антибиотик-ассоциированных осложнений,
присоединения грибковой флоры и формирова-
ния в дальнейшем антибиотик-резистентной
микрофлоры [13].

Коррекция, замещение, протезирование функ-
ции дыхания у больных с COVID-19 – актуальный и
сложный вопрос. Впервые опубликованы результа-
ты исследования вентиляционной и газообмен-
ной функций лёгких у перенёсших новую корона-
вирусную инфекцию. Показано, что нарушение
диффузионной способности лёгких оказывается
наиболее частым функциональным нарушением
внешнего дыхания после COVID-19, так как у
56% пациентов было выявлено снижение транс-
фер-фактора монооксида углерода (СО) [14].
Установлена обратная корреляционная зависи-
мость между объёмом поражения лёгочной ткани
и показателями жизненной ёмкости лёгких, фор-
сированной жизненной ёмкости лёгких, объёма
форсированного выдоха за 1 сек, общей ёмкости
лёгких и трансфер-фактора СО. Напротив, у по-

давляющего числа больных (84.4%) вентиляци-
онных нарушений не определялось. Это имеет
крайне важное практическое значение для инди-
видуализации программ наблюдения и реабили-
тации, направленных именно на коррекцию на-
рушений газообменной функции лёгких [14].

Изучено и апробировано влияние ингаляции
кислородно-гелиевой смеси и оксида азота на те-
чение и результаты лечения поражения лёгочной
ткани при COVID-19. Установлено, что ингаля-
ция гелиоксом (70% гелия и 30% кислорода) при-
водила к более быстрому восстановлению показа-
теля насыщения гемоглобина кислородом –
SpO2, что способствовало сокращению сроков
кислородотерапии и снижению летальности. Ис-
пользование оксида азота в лечении дыхательной
недостаточности позволяет отсрочить перевод
пациента на инвазивную вентиляцию, а в случае
подключения к аппарату ИВЛ – сократить сте-
пень агрессии вентиляции [15].

Разработаны методики реабилитации пациен-
тов непосредственно в красной зоне, в том числе
активизации больных в условиях отделений ре-
анимации и интенсивной терапии. Опубликова-
ны рекомендации по физическому восстановле-
нию пациентов. Совместно с Национальной ас-
социацией клинического питания и метаболизма
разработаны и опубликованы методические ре-
комендации по нутритивной поддержке (клини-
ческому питанию) пациентов с COVID-19 [9, 16].

В лечении больных c новой коронавирусной
инфекцией впервые применены ингаляционные
формы простациклинов, продемонстрировавших
противовоспалительную активность, вазодилята-
цию, антиагрегантный эффект. Установлено, что
при применении препарата илопрост снижалась
концентрация провоспалительных цитокинов в
крови и достоверно быстрее наступало клиниче-
ское улучшение состояния пациентов [17].

Впервые проведена оценка эффективности и
безопасности иммунной плазмы, полученной от
вакцинированных против COVID-19. Установле-
но, что средняя продолжительность пребывания
в стационаре пациентов со средней степенью
тяжести течения заболевания, получавших им-
мунную плазму вакцинированных доноров, сни-
жалась на 6 койко-дней по сравнению с кон-
трольной группой стандартной терапии без ис-
пользования иммунной плазмы, а скорость
элиминации вируса после трансфузии первой до-
зы иммунной плазмы увеличилась в 2 раза [18].

Установлены факторы риска тромботических
осложнений у больных COVID-19, при этом ста-
тистически значимыми оказались ожирение, на-
личие варикозной и гипертонической болезни, а
также гипергликемии [6]. Исследование распро-
странённости и характера нарушений углеводно-
го обмена у больных СOVID-19 показало очень
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высокую встречаемость гипергликемии (67% слу-
чаев среди госпитализированных). Применение
системных глюкокортикоидов в лечении СOVID-19
приводило к формированию прежде всего стеро-
ид-индуцированной гипергликемии, преимуще-
ственно у пациентов пожилого возраста. Норма-
лизация показателей углеводного обмена спустя
полгода после окончания лечения наблюдалась у
93% пациентов, что в большинстве случаев свиде-
тельствует о транзиторном характере впервые вы-
явленной гипергликемии у госпитализированных
с COVID-19 [19].

Пациенты, перенёсшие заболевание в лёгкой
или бессимптомной форме, характеризовались
обязательным формированием постинфекцион-
ного гуморального иммунитета начиная с 30 су-
ток, который сохранялся в течение как минимум
6 месяцев, при этом пожилой возраст ассоцииро-
вался с более выраженной продукцией IgG к
S-белку SARS-CoV-2, достигая наиболее высоких
значений в группе пожилых женщин в период с 45
и до 180 суток. Таким образом, в группе пациен-
тов лёгкого и бессимптомного течения болезни
старшая возрастная группа оказывается протек-
тивным фактором развития более выраженного
иммунного ответа. Среднетяжёлое и тяжёлое те-
чение болезни приводит к формированию более
высокого уровня IgG к S-белку SARS-CoV-2, чем
лёгкое и бессимптомное её течение. При этом вы-
сокий титр вируснейтрализующих антител сохра-
няется на протяжении 90 суток после COVID-19 с
последующим постепенным снижением к 180 сут-
кам с тенденцией более высокой сывороточной
концентрации у пожилых пациентов, преимуще-
ственно у женщин. Уровень анти-S-SARS-CoV-2-IgG

у пациентов среднетяжёлого течения (КТ-2), по-
лучавших средние дозы глюкокортикоидов, был
значимо выше (в 2 раза), чем у пациентов, не по-
лучавших ГКС, за период наблюдения с 14 по
90 суток. К завершению исследования на 180 сут-
ки эта разница нивелировалась [20] (рис. 5).

Впервые выявленное позитивное влияние
ГКС на иммунный ответ позволяет интерпрети-
ровать их действие как бимодальное: супрессив-
ное – в острой фазе воспаления по принципу
“доза–эффект” и стимулирующее (с такой же
“дозозависимостью”) – в отношении уровня IgG
в раннем и отдалённом периоде после COVID-19.
Такая разнонаправленность действия глюкор-
тикоидов в эволюционном смысле даёт пре-
имущество в выживании. Это преимущество
проявляется в виде управления выраженно-
стью воспалительной реакции с одновременным
последующим усилением защитного иммунитета
от инфекции, создавшей непосредственную угро-
зу жизни организма [19].

В ВМА им. С.М. Кирова под руководством
действительного члена Академии медицинских
наук В.Д. Белякова в 1980 – первой половине
1990 гг. была разработана и обоснована научная
парадигма эпидемического процесса – теория са-
морегуляции паразитарных систем. Положения
теории в полной мере объясняют волнообраз-
ность течения эпидемического процесса COVID-19
с периодами подъёмов и спадов заболеваемости.
В её основе лежит взаимодействие неоднородных
по фено- и генотипическим признакам популя-
ций людей и возбудителей, которое проявляется
развитием бессимптомных или манифестных
форм заболевания. При этом эпидемический

Рис. 5. Динамика уровня IgG к S-белку SARS-CoV-2 в течение 180 суток от момента заболевания
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процесс имеет фазность течения в зависимости от
изменений, происходящих в популяциях возбуди-
теля (изменение биологических свойств в результа-
те многократных пассажей через организмы людей
и появление новых штаммов с модифицированны-
ми на генетическом уровне свойствами) и людей
(формирование коллективного иммунитета за
счёт переболевших и вакцинированных лиц).
Снижение интенсивности эпидемического про-
цесса происходит в результате появления и
распространения резервационных штаммов
возбудителя, не обладающих выраженной пато-
генностью, при высоком уровне коллективного
иммунитета.

Эпидемический процесс новой коронавирус-
ной инфекции в воинских коллективах начал раз-
виваться с весны 2020 г. и имел циклический ха-
рактер. В Вооружённых Силах был разработан и
впервые применён эффективный комплекс мер
по борьбе с COVID-19, что позволило на первона-
чальном этапе развития эпидемии (апрель–сен-
тябрь 2020 г.) стабилизировать эпидемиологиче-
скую ситуацию (довакцинный период). Интен-
сивный рост заболеваемости с октября 2020 г. был
не только остановлен, но и снижен до сезонного
порогового уровня заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями благодаря почти
100% охвату военнослужащих вакцинацией пре-
паратом Гам-КОВИД-Вак (поствакцинный пе-
риод). После широкомасштабной вакцинации
выявлялись преимущественно лёгкие и бессимп-
томные формы заболевания COVID-19. Постоян-
ный мониторинг заболеваемости позволил спро-
гнозировать её подъём через 6 месяцев, что совпа-
дало с предполагаемым сроком снижения уровня
коллективного иммунитета. Впервые проведён-
ная через 6 месяцев ревакцинация военнослужа-
щих позволила не допустить роста заболеваемо-
сти COVID-19 в Вооружённых Силах (период ре-
вакцинации). Анализ результатов вакцинации и
ревакцинации подтверждает их безопасность,
высокую эпидемиологическую и иммунологиче-
скую эффективность. У вакцинированных не бы-
ло выявлено ни одного случая поствакцинально-
го осложнения. Впервые установлена хорошая
переносимость и высокая иммуногенность вак-
цины Гам-КОВИД-Вак (Спутник-V) после её
применения у переболевших лиц.

В соответствии с решениями министра оборо-
ны РФ с 1 июля 2021 г. в военно-медицинских ор-
ганизациях Минобороны России организована
плановая ревакцинация против новой коронави-
русной инфекции. На начало 2022 г. её прошли
более 550 тыс. человек, добровольно давших со-
гласие на её проведение, вакцинировано – более
95% военнослужащих. Сформированный в воин-
ских контингентах коллективный иммунитет ха-
рактеризуется как достаточно напряжённый и со-
ставляет более 90%. За время пандемии совокуп-

но зарегистрирован 161 случай тяжёлого течения
болезни [10, 21]. Таким образом, в Вооружённых
Силах РФ созданы все предпосылки для того,
чтобы новая коронавирусная инфекция приобре-
ла черты сезонного ОРЗ.

По результатам выполненных исследований
для обучения медицинского персонала лечебных
учреждений МО РФ подготовлены и постоянно
обновляются методические материалы по диа-
гностике, лечению и профилактике COVID-19.

٭ ٭ ٭
Реализованная военной медициной система

комплексных мер эффективна и определяет бо-
лее низкую заболеваемость новой коронавирус-
ной инфекцией и летальность среди личного со-
става МО РФ.

К числу наиболее значимых мероприятий сле-
дует отнести оперативное развёртывание новых
многопрофильных медицинских центров, мас-
штабное обучение медицинского персонала, эф-
фективное осуществление санитарно-противо-
эпидемических мероприятий и приоритет макси-
мально быстрой и всеохватывающей вакцинации
личного состава.

Проведение научной работы по изучению па-
тогенеза инфекции, оптимизации диагностики,
тактики лечения и профилактики заболеваний
позволяет нередко опережать национальные ре-
комендации и быстро интегрировать результаты в
практическую деятельность лечебных учрежде-
ний МО РФ.

Накопленный опыт военной медицины убеди-
тельно доказывает важность оперативного внед-
рения оригинальных и современных медицин-
ских решений для улучшения профилактики, ди-
агностики и лечения инфекции, вызванной
вирусом SARS-CoV-2, не только среди военно-
служащих, но и в гражданском здравоохранении.
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