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Количество зараженных случаев (цветная полоса) и количество смертей (белая полоса) с 
указанием процента смертей. Длина полосок обозначает примерное соотношение инфицированных 
и умерших. Географическое распределение COVID-19 на этом рисунке не выражено, так как число 
и страны все еще меняются. По состоянию на 19 мая 2020 года общее число инфицированных 
составляло более 4700000 человек, и более 310000 человек (6,6%) умерли от COVID-19. 



Степени тяжести COVID-19 пневмонии 



Лабораторные показатели тяжести COVID-19 



Патогенетические особенности SARS-CoV-2  

 Первой из патогенетических особенностей COVID-19 является иммунная   

дисрегуляция, в основе которой лежит синдром активации макрофагов  

 

Дисрегуляторная активация макрофагов ассоциируется с  

гипериммунным ответом, стимулирующим массивный выброс цитокинов 

I 

При генерализации инфекционного процесса наблюдается развитие  
«цитокинового шторма».  
 
Тяжелое течение COVID-19 сопровождается наиболее высоким уровнем в сыворотке  
крови интерлейкинов (interleukin, IL) 6, 8, 18, 1β и фактора некроза опухоли альфа . 



Прямое цитотоксическое  
повреждение 

СВР 

Патогенез SARS-CoV-2 

Забозлаев и др. Клиническая практика №2 2020 с 21-37 



Патогенез SARS-CoV-2 

IL1, IL6, IL17 
TNFa, INFg 

Синдром капиллярной утечки 



Ряд авторов в качестве нового названия тяжелой пневмонии при COVID-19  

предлагает термин  

«микрососудистый обструктивный тромбовоспалительный  

синдром легких» 

Также верифицируется  повреждение эндотелиоцитов микроциркуляторного  

русла с нарушениями в системе свертывания крови, развитием ДВС-синдрома  

с мультифокальным микротромбозом и последующей полиорганной  

дисфункцией 

Ciceri F, Beretta L, Scandroglio AM, et al. Microvascular  COVID-19 lung vessels 
obstructive thromboinflammatory syndrome (MicroCLOTS): an atypical acute 
respiratory distress syndrome working hypothesis. Crit Care Resusc. 2020. 

Патогенетические особенности SARS-CoV-2 
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Забозлаев и др. Клиническая практика №2 2020 с 21-37 



Нарушение продукции,  
резорбции Сурфактанта  

и его функции 

Патогенетические особенности SARS-CoV-2 
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Альвеолярный протеиноз 

Деградация сурфактанта и нарушение его реутилизации при COVID-19 
 



Нормальная альвеола и альвеола при SARS-CoV-2 





Патогенетические подходы к лечению SARS-CoV-2 

I 
Моноклональные антитела останавливают «цитокиновый шторм»  



Патогенетические подходы к лечению SARS-CoV-2 

I 
Кортикостероиды модулируют «цитокиновый шторм»  



Патогенетические подходы к лечению SARS-CoV-2 

I I 
Лечебные дозы АК снижают 28- дневную летальность,  

риск тромбоэмболических осложнений и не увеличивают  
риск развития геморрагических осложнений 



Патогенетические подходы к лечению SARS-CoV-2 

I I I 



Патогенетические подходы к лечению SARS-CoV-2 
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А.Баутин, 2020 



39 пациентов на высокопоточной 
кислородотерапии 

20 больных – стандартная 
терапия 

19 больных – добавлен 
сурфактант БЛ 

 75 мг х 2 раза в день 
через небулайзер 





Аверьянов и др. Remedium  2020 (7-8) стр. 84-88 



Результаты сурфактант-терапии у 

пациентов, требующих респираторной 

поддержки  

 
Показатель Сурфактант-

терапия,  

n = 29 

Контроль, 

n = 31 

p 

Изменение SaO2 через 24 ч терапии, 

% 

3 (0; 6) 0 (0; 5) p = 0,049 

Перевод на ИВЛ, n (%) 5 (17,2%) 18 (58,1%) p = 0,001 

Продолжительность пребывания в 

стационаре выживших пациентов, сут 

25,5 (18; 32) 25 (22; 31) p = 0,834 

Летальность, n (%) 5 (17,2%) 18 (58,1%) p = 0,001 

Баутин А.Е. Авдеев С.Н. и др. Туберкулез и болезни легких 2020   



Вывод 

 Сурфактант БЛ у больных COVID-19 с 
тяжелой дыхательной 
недостаточностью при ингаляционном 
введении , по-видимому, может 
предотвратить перевод пациентов на 
ИВЛ и уменьшить летальность 

Спасибо за внимание! 


