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В 2020  г. Всемирная организация здравоохране-ния назвала пандемией вспышку новой корона-
вирусной инфекции COVID-19. Данная патология 
стала угрозой для людей во всем мире [1-3]. SARS-
CoV-2 в основном проявляется гриппоподобными 
симптомами, такими как лихорадка, кашель, асте-
ния. Однако среди людей пожилого возраста вирус 
чаще всего может вызывать тяжелую интерстици-
альную пневмонию, острый респираторный дис-
тресс-синдром, системную полиорганную недоста-
точность, артериальные и венозные тромбозы.

Целью настоящего обзора литературы стал ана-
лиз литературы и собственных наблюдений каса-
тельно российского опыта лечения COVID-19 в 
сравнении с мировой практикой.

Как правило, около 50 % пациентов с положи-
тельным анализом ПЦР на наличие COVID-19 оста-
ются бессимптомными, в то время как у других 
развивается легкая степень заболевания [1-5]. По 

данным опыта нашего учреждения подавляющее 
большинство больных с тяжелыми клиническими 
проявлениями новой коронавирусной инфекции 
имели одно или несколько сопутствующих состоя-
ний, среди которых гипертоническая болезнь, са-
харный диабет, мультифокальный атеросклероз, 
онкология и т.д. Благодаря наличию общих сим-
птомов (лихорадка, одышка, боль в горле, голов-
ная боль, конъюктивит и т.д.), COVID-19 оказа-
лось сложно отличить от других респираторных за-
болеваний [1]. В меньшем количестве случаев фик-
сировались поражения желудочно-кишечного трак-
та (диарея, тошнота, рвота). Потенциальный ней-
ротропизм вируса был подтвержден нередкой диа-
гностикой гипосмии и дисгевзии. Эти симптомы 
указывали на включение в инфекционный процесс 
воспаления обонятельного и, в том числе, блужда-
ющего нерва, который из ствола головного мозга 
иннервирует гортань, трахею и легкие. Несмотря 
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на это, по данным мировой литературы, нейроин-
вазивный потенциал SARS-CoV-2 остается мало 
изученным [4, 5].

Нужно отметить, что, по нашему опыту, крити-
ческое состояние больных развивается приблизи-
тельно в 5 % случаев. Оно проявляется дыхатель-
ной недостаточностью, пневмонией, шоком и, в наи-
более серьезных случаях, смертью, что почти всег-
да происходит в результате прогрессирования остро-
го респираторного дистресс-синдрома с системной 
полиорганной недостаточностью. В наиболее редких 
клинических ситуациях, наблюдаемых в нашем ста-
ционаре, дыхательная недостаточность протекала 
без субъективного восприятия одышки («тихая ги-
поксемия»). Однако дополнительным признаком со-
стояния стала гипокапния, вызванная компенсатор-
ной гипервентиляцией. Типичное же течение тяже-
лой формы новой коронавирусной инфекции среди 
наших пациентов нарастало со следующими перио-
дами: одышка через 6 дней после появления грип-
поподобных симптомов; госпитализация через 
8 дней; интубация трахеи через 10 дней после го-
спитализации.

Наиболее частыми лабораторными отклонения-
ми среди пациентов с двухсторонней полисегментар-
ной пневмонией и COVID-19 стали: лейкопения, 
лейкоцитоз, лимфопения, повышение уровня 
С-реактивного белка (СРБ), аланинаминотрансфе-
разы и аспартатаминотрансферазы. Так, лимфоци-
топения присутствовала у 83 %, тромбоцитопения у 
36 %, лейкопения у 34 %. Повышение уровня СРБ 
и прокальцитонина обычно связывались с клиниче-
ской тяжестью. Средний уровень СРБ 1,1 мг/дл на-
блюдался у пациентов с 95-98 % насыщением кис-
лорода (SpO2); 6,6 мг/дл – при наличии гипоксе-
мии. В 7 % случаев определялись повышенный тро-
понин, ферритин и D-димер.

Типичные результаты мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) органов грудной 
клетки включали в себя «матовое стекло», особенно 
в нижних и периферических отделах легких; дву-
сторонние множественные долевые и субсегментар-
ные области консолидации. Мы обнаружили, что 
количество вовлеченных сегментов легких было свя-
зано с тяжестью заболевания. «Матовые стекла» 
имели тенденцию сливаться вместе и утолщаться по 
мере прогрессирования заболевания. Нетипичные 
же результаты МСКТ (5 %) включали плевральный 
выпот, кавидации, лимфаденопатию. В одном из ис-
следований оценивался период времени между по-
явлением симптомов до МСКТ. Авторы обнаружи-
ли, что у 56 % пациентов на момент исследования 
не имелось признаков поражения легких. Таким об-
разом, был сделан вывод о том, что чувствитель-
ность МСКТ высока у пациентов с положительной 
ПЦР и ниже среди больных с только нереспиратор-
ными симптомами [6].

В ограниченном количестве случаев в нашем уч-
реждении для верификации патологии использова-
лась ультразвуковая диагностика (УЗИ). Данное 
обследование играет роль в мониторинге прогресси-

рования заболевания путем обнаружения интерсти-
циальных признаков и субплевральных уплотнений. 
Однако МСКТ все же является более точным мето-
дом в обнаружении апикальных интрапаренхимато-
зных поражений, в то время как УЗИ может иден-
тифицировать мельчайшие субплевральные пораже-
ния и плевральные выпоты. Чувствительность к по-
добным поражениям повышается при использова-
нии линейного датчика. Основные результаты УЗИ 
включают изолированные или сливающиеся 
В-линии, а также нерегулярное или прерывистое 
утолщение плевральной линии с динамической воз-
душной бронхограммой. Большинство этих патоло-
гических находок локализуется в нижних и задних 
отделах. Также можно сканировать в режиме цвет-
ного допплера, чтобы обнаружить снижение кро-
воснабжения очагов поражения (обычно повышен-
ное при других воспалительных заболеваниях). 
Однако лучшая радиологическая стратегия до сих 
пор остается неопределенной [7, 8]. Использование 
МСКТ для всех пациентов представляется нецеле-
сообразным с точки зрения времени, стоимости и 
радиационного облучения, особенно потому, что ле-
чение и терапевтический подход не будут суще-
ственно зависеть от результатов. Мы предлагаем ис-
пользовать МСКТ для пациентов с неопределенной 
клинической картиной, а также для дифференци-
альной диагностики.

Особый интерес представляет терапия новой ко-
ронавирусной инфекции. В настоящее время тера-
пия основана в основном на лечении симптомов и 
попытках предотвратить дыхательную недостаточ-
ность. Крайне важно обеспечить изоляцию пациен-
тов, чтобы избежать передачи инфекции другим ли-
цам, членам семьи и поставщикам медицинских ус-
луг. Все группы населения должны ограничивать 
социальные контакты и сводить к минимуму время, 
проводимое вне дома [9]. В легких случаях наилуч-
шим вариантом является самоизоляция в домашних 
условиях, при этом устраняются такие симптомы, 
как лихорадка, боль в горле или кашель. Таким об-
разом, больничные койки могут быть доступны для 
тяжелых случаев [10].

Большинство данных, доступных для фармако-
логического лечения, получено из лекарств, исполь-
зуемых во время пандемий SARS-CoV или MERS-
CoV, или из наблюдений in vitro [11, 12]. В насто-
ящее время проводится несколько клинических ис-
пытаний возможных методов лечения COVID-19, 
основанных на противовирусных, противовоспали-
тельных и иммуномодулирующих препаратах, кле-
точной терапии, антиоксидантах и других методах 
лечения [13]. При этом нет никаких доказательств 
того, что антибиотикопрофилактика может предот-
вратить бактериальную суперинфекцию. Также нет 
доказательств диагностической роли прокальцито-
нина у пациентов с COVID-19. Суперинфекции 
чаще развиваются в больничных условиях, чем 
дома. Ruan et al. сообщили о 16 % смертности сре-
ди пациентов с COVID-19, заразившихся вторичны-
ми инфекциями [14].



22
T. 20 № 2 2021

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Также нет убедительных доказательств относи-
тельно использования стероидов. Большинство до-
ступных данных получены из описательных иссле-
дований и обмена опытом. Использование стерои-
дов для лечения случаев SARS-CoV и MERS-CoV 
было связано с повышенной смертностью, вторич-
ными инфекциями и осложнениями, такими как 
психоз, гипергликемия, задержкой выведения виру-
са и увеличением частоты мутаций патогена. 
Поскольку нет данных в поддержку использования 
стероидов, необходимо осторожно оценивать ис-
пользование стероидов в каждом конкретном слу-
чае, балансируя риски и преимущества. Если воз-
никнет необходимость в терапии на основе стерои-
дов, следует обязательно использовать минимально 
возможную дозировку и только в течение коротко-
го периода времени [15].

Антикоагулянтная терапия рекомендуется паци-
ентам с ранней стадией COVID-19, особенно когда 
значение D-димера в 4 раза выше нормы. Инфекция, 
воспаление и другие факторы, связанные с заболе-
ванием, могут вызывать гиперактивацию коагуля-
ции, повышая риск усиления ишемических событий 
и диссеминированного внутрисосудистого свертыва-
ния крови [1, 16].

Эффективность конкретных противовирусных 
агентов для лечения COVID-19 была продемонстри-
рована как in vitro, так и на животных моделях, а 
также на неофициальных данных от пациентов-лю-
дей. Эти исследования основаны почти исключи-
тельно на опыте с SARS-CoV и MERS-CoV [17, 18]. 
Итальянское общество инфекционных и тропиче-
ских болезней рекомендует назначать противовирус-
ные препараты пациентам с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19 и легкими симптомами. Однако 
следует избегать применения противовирусных пре-
паратов при наличии сопутствующих заболеваний и 
повышенного риска.

Хлорохин и гидроксихлорохин, также применя-
емые в нашей практике, демонстрируют хороший 
профиль переносимости. Различные исследования 
показали активность хлорохина in vitro и на жи-
вотных моделях против SARS-CoV и птичьего 
гриппа [19, 20]. Их противовирусная эффектив-
ность, по-видимому, объясняется увеличением эн-
досомального pH, которое необходимо для слияния 
вируса и клетки-хозяина; они также влияют на ре-
цептор клеток ACE2 и обладают иммуномодулиру-
ющей активностью. Мы также нашли доказатель-
ства их эффективности у пациентов с COVID-19. 
Предлагаемые дозировки составляют 500  мг два 
раза в день для хлорохина и 200 мг два раза в день 
для гидроксихлорохина. Для оптимального лечения 
следует вводить нагрузочную дозу, а затем – под-
держивающую. Общие побочные эффекты этих 
препаратов – тошнота, рвота, диарея, боль в живо-
те, головная боль, а также зрительные и экстрапи-
рамидные расстройства. Мониторинг анализа кро-
ви и интервала QT является обязательным из-за их 
хорошо известной аритмогенной кардиотоксично-
сти.

Однако данные об эффективности хлорохина и 
гидроксихлорохина остаются неубедительными, и 
необходимы дальнейшие исследования. Важно про-
яснить несколько вопросов, таких как стадия забо-
левания COVID-19, на которой эти лекарства могут 
дать наилучший терапевтический эффект, или мо-
гут ли они играть роль в профилактике заболеваний 
для пациентов с высоким риском и медицинских ра-
ботников. Есть вероятность, что противомалярий-
ные препараты могут действовать синергетически с 
макролидами (например, азитромицином) для уси-
ления противовирусного эффекта, но, опять же, су-
ществующие доказательства ограничены, а исследо-
вания имели несколько ограничений (например, от-
сутствие рандомизации и анализа с поправкой на 
ковариаты и потенциальную систематическую ошиб-
ку отбора) [21, 22].

Кислородная терапия требуется, если присут-
ствует гипоксия (SрO2 < 93 %) или если проявля-
ются симптомы респираторного дистресса. В нашем 
учреждении O2 обычно проводится через назальную 
канюлю (с высоким потоком), лицевую маску или 
неинвазивную вентиляцию (предпочтительно с ис-
пользованием шлема с постоянным положительным 
давлением в дыхательных путях или полнолицево-
го интерфейса, избегая носовой маски и носовой по-
душки из-за риска заражения аэрозолем). По наше-
му опыту, во время кислородной терапии необходи-
мо постоянно контролировать уровень SatO2 в ар-
териальной крови. Если не достигается достаточно 
высокий уровень артериального O2 (SрO2 93-96 %) 
и развивается острое повреждение легких (отноше-
ние парциального давления кислорода в артериаль-
ной крови к фракционному вдыхаемому кислороду 
≤ 200 мм рт. ст.), требуются инвазивная механиче-
ская вентиляция и интубация. Мы считаем, что ин-
тубацию трахеи не следует откладывать у пациен-
тов с низким индексом оксигенации, ухудшением 
респираторного дистресс-синдрома или полиорган-
ной недостаточностью при назначении неинвазивной 
терапии O2. Для инвазивной механической венти-
ляции следует рассмотреть передовые методы, такие 
как вентиляция с ограничением давления и объема, 
положительное давление в конце выдоха, использо-
вание нервно-мышечных блокаторов и положение 
на животе. Большинство пациентов в критическом 
состоянии могут хорошо реагировать на положение 
лежа на животе с быстрым увеличением оксигена-
ции и механики легких.

Растет интерес к использованию специфических 
противовоспалительных молекул, таких как тоци-
лизумаб, моноклональное антитело против IL-6R. 
Тоцилизумаб использовался в Ухане для лечения 
272  пациентов с COVID-19 и изучается в рамках 
продолжающегося национального многоцентрового 
клинического исследования в Италии. Хотя имею-
щиеся в настоящее время данные обнадеживают, 
они все еще слишком ограничены, чтобы делать ка-
кие-либо выводы о жизнеспособности этих методов 
лечения. Другие потенциальные противовоспали-
тельные методы лечения могут включать анти-IL-17, 
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интерферон и лечение мезенхимальными стромаль-
ными клетками, которые уменьшают воспаление и 
стимулируют регенерацию тканей, пораженных 
острым респираторным дистресс-синдромом [23].

Еще одним возможным вариантом лечения новой 
коронавирусной инфекции может быть усиление ан-
ти-2019nCoV Т-лимфоцитов [24]. Другие потенци-
ально интересные, но чисто спекулятивные, вариан-
ты в настоящее время включают молекулы, действу-
ющие на Th1-опосредованный воспалительный 
каскад, такие как канакинумаб (человеческое моно-
клональное антитело, нацеленное на IL-1β) или ро-
флумиласт (селективный ингибитор длительного 
действия фермента фосфодиэстеразы-4), который 
уже используется для контроля нейтрофильного 
воспаления у пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких) [25].

Интересной стратегией могло бы быть нацелива-
ние на структурные гены белка S или белков обо-
лочки или мембран с помощью небольших интерфе-
рирующих РНК [26]. Известно, что противовирус-
ные агенты широкого спектра действия, такие как 
активируемый дцРНК олигомеризатор каспазы, вы-
зывают селективный апоптоз вирусосодержащих 
клеток-хозяев; это может быть еще одной многообе-
щающей стратегией, но только если она связана с 
другими методами лечения, поскольку такие проти-
вовирусные препараты не могут блокировать про-
никновение вируса в клетку или разрушать вирус-
ную нуклеиновую кислоту. Этот путь следует оце-
нивать в сочетании с тиопуриновыми соединениями, 
ингибиторами нафталина, ингибиторами протеаз, 
цинком или ртутью [27].

Другой интересный вариант, который в настоя-
щее время оценивается – это пассивная иммуноте-
рапия с использованием плазмы выздоравливающих 
пациентов [28]. Однако следует соблюдать осторож-
ность. Было обнаружено, что пациенты, у которых 
выработались анти-S-нейтрализующие антитела на 
ранней стадии заболевания, имеют более высокий 
риск смертности от COVID-19, а при инфекции 
SARS-CoV уже было продемонстрировано обостре-
ние болезни легких [29, 30].

Несмотря на некоторые победы в рамках консер-
вативной помощи больных с COVID-19, отдельный 
акцент нужно сделать на возрастание числа случа-
ев ургентной сосудистой патологии [31]. Мы наблю-
дали значимое увеличение количества экстренных 
тромбэктомий и ампутаций [1]. Известно, что одним 
из важных осложнений новой коронавирусной ин-
фекции является тромбоз артериального русла. 
Вовремя диагностированная патология позволяет 
начать экстренное лечение и способствует безопас-
ному исходу реваскуляризации. Однако 80 % всех 
вмешательств закончились повторными тромбозами 
с необходимостью ReDo хирургии [1]. Это свиде-
тельствует о патоморфологическом повреждении эн-
дотелия сосудов коронавирусным агентом. 
Применение в послеоперационном периоде непре-
рывной инфузии гепарина (1000  ЕД/час) в 40 % 
случаев обеспечивает постоянство проходимости ар-

терий. Однако при тромбозе дистального русла лю-
бые меры оказываются неэффективными и заканчи-
ваются необходимостью выполнения ампутации [1].

Особый интерес может представлять каротидная 
хирургия в условиях COVID-19. Известно, что па-
циенты со стенозами внутренних сонных артерий 
(ВСА), достигших 70 %, должны подвергаться пла-
новой хирургической помощи в объеме каротидной 
эндартерэктомии (КЭЭ) [32-36]. Однако с началом 
пандемии COVID-19 подавляющее большинство ме-
дицинских учреждений, оказывающих помощь па-
циентам с этой патологией, были перепрофилирова-
ны в инфекционные стационары [1]. Такой подход 
привел к возрастанию числа ишемических инсуль-
тов у пациентов с гемодинамически значимыми сте-
нозами ВСА, не получившими запланированную ре-
васкуляризацию [1]. Таким образом, пациенты с 
COVID-19 и острым нарушением мозгового крово-
обращения по ишемическому типу стали поступать 
в инфекционные многопрофильные учреждения, где 
им реализовывалась КЭЭ. Однако, учитывая высо-
кую склонность больных с COVID-19 к тромбообра-
зованию, мы ввели ряд мер по профилактике этих 
событий в периоперационном периоде. Так, обяза-
тельным условием стало ношение компрессионного 
трикотажа на всем периоде госпитализации. 
Особенно это касалось пациентов с варикозными из-
менениями вен нижних конечностей ввиду высоко-
го риска периферического венозного тромбоза и 
тромбоэмболии легочной артерии [37-39]. 
Дополнительным изменением послеоперационного 
периода КЭЭ стало назначение в первые сутки по-
сле реваскуляризации непрерывной внутривенной 
инфузии гепарина через инфузомат (1000 ЕД/час 
под контролем АЧТВ) с последующим переводом на 
подкожные инъекции 5000  ЕД гепарина 4  раза в 
день до выписки из стационара [1]. В сочетании с 
дезагрегантной терапией (125 мг ацетилсалициловой 
кислоты в обед) такая связка препаратов способ-
ствовала профилактике потери просвета сосуда 
тромботического генеза после КЭЭ. Однако возрас-
тал риск развития подкожных гематом в области 
вмешательства. В этой ситуации мы применили но-
вую методику установки двойного дренажа, что ни-
велировало вероятность этого осложнения [40,41].

Однако главный акцент в лечении пациентов с 
COVID-19 и гемодинамически значимыми стеноза-
ми ВСА нужно сделать на выбор вида КЭЭ. Сегодня 
известны два основных метода операции – класси-
ческий и эверсионный [42-44]. Однако, ввиду боль-
шого числа рестенозов зоны реконструкции после 
применения заплаты, наибольшей популярностью 
пользуется именно эверсионная КЭЭ [45-47]. При 
этом данный вид операции практически всегда со-
провождается повреждением каротидного гломуса, 
ответственного за гомеостаз артериального давле-
ния. В этой ситуации в послеоперационном перио-
де возрастает риск развития трудноуправляемой ги-
пертензии, что может провоцировать формирование 
геморрагической трансформации ишемического оча-
га головного мозга [35, 48-50]. На фоне агрессив-
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ной антикоагулянтной и дезагрегантной терапии по-
слеоперационного периода такое состояние может 
привести к развитию внутримозговой гематомы и ле-
тальному исходу [35, 48-50]. Выходом из ситуации 
стало применение гломус-сберегающей КЭЭ по 
А.Н.  Казанцеву, разработанной на базе ГБУЗ 
«Городская Александровская больница» [51-54]. 
Как показал наш опыт, ее реализация не сопрово-
ждалась развитием неблагоприятных кардиоваску-
лярных событий, индуцированных трудноуправля-
емоей артериальной гипертензией [51-54]. 
Эффективность и безопасность данной методики 
была признана на XXVI Всероссийском 
съезде сердечно-сосудистых хирургов, 
который проходил 8-11  декабря в 
г. Москва под председательством прези-
дента ассоциации сердечно-сосудистых 
хирургов России, академика РАН Лео 
Антоновича Бокерия (фото).

Таким образом, представленный опыт 
лечения пациентов с COVID-19 в сравне-
нии с мировой практикой демонстрирует 
эффективность и безопасность современ-
ных медицинских подходов к подавле-
нию данной пандемии. Применение пере-
довых терапевтических схем в сочетании 
с новыми подходами хирургической кор-
рекции гемодинамически значимых сте-
нозов и тромбозов формируют мощный 
арсенал отечественной медицины в лече-
нии новой коронавирусной инфекции у 
населения Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	Необходимы специально разработанные ран-
домизированные клинические испытания для опре-
деления наиболее подходящего метода лечения, ос-
нованного на фактических данных, для уменьшения 
распространения COVID-19.

2.	В сосудистых центрах, оказывающих помощь 
больным с COVID-19, важно применение новой гло-
мус-сберегающей КЭЭ по А.Н. Казанцеву, как наи-
более эффективной в коррекции гемодинамически 
значимых стенозов ВСА.
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