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We analyze the elements of pathogenesis of the most life-threatening specific manifesta-

tions of the clinical picture of the disease in question. We show that Covid-19 is a special type of 
viral pneumonia whose severe form is manifested as a multi-organ disease resulting from both di-
rect viral tissue damage and systemic disorders, namely, intravascular thrombosis and microcircu-
lation disorders, anemia, hypoxemia and hypoxia of mixed genesis, endotoxicosis, kidney and liver 
failure. The pathological process is triggered by the cytokine "storm" and immune damage as well 
as developing an acute respiratory distress syndrome. Despite the fact that both clinical and bio-
medical studies of drugs that can be potentially effective for the infection caused by the new co-
ronavirus are actively conducted in many countries, an effective Protocol for treating such pa-
tients has not yet been developed neither nationally nor internationally. We list the main patho-
genetic drugs promising for patients suffering from the new coronavirus infection to reduce the 
severity of the disease and reduce the risk of severe complications. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; hypoxemia; coronavirus; acute respiratory distress syn-
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В статье анализируются звенья патогенеза наиболее опасных для жизни специфи-

ческих проявлений клинической картины заболевания. Показано, что Covid-19 является 
особым типом вирусной пневмонии, тяжелая форма течения которой проявляется как 
полиорганное заболевание, в формировании которого играют существенную роль как 
прямое вирусное поражение тканей, так и системные нарушения – внутрисосудистое 
тромбообразование и нарушения микроциркуляции, анемия, гипоксемия и гипоксия сме-
шанного генеза, эндотоксикоз, почечная и печеночная недостаточность. Пусковыми 
звеньями развития тяжелого течения патологического процесса являются цитокино-
вый «шторм» и иммунное повреждение, формирование острого респираторного дист-
ресс-синдрома. Несмотря на то, что во многих странах активно ведутся как клиниче-
ские, так и биомедицинские исследования препаратов, которые могут быть потенци-
ально эффективными при инфекции, вызванной новым коронавирусом, эффективный 
протокол ведения таких больных ни на национальном, ни на международном уровне пока 
не разработан. Представлены основные препараты патогенетического действия, пер-
спективные для применения у больных новой коронавирусной инфекцией для снижения 
тяжести заболевания и снижения рисков развития тяжелых осложнений. 

Ключевые слова: covid-19; SARS-CoV-2; гипоксемия; коронавирус; острый респира-
торный дисстресс-синдндром; патогенетическая терапия; полиорганная недостаточ-
ность. 

 

Введение 
Начавшаяся в конце 2019 г. в китай-

ской провинции Ухань эпидемия атипич-
ной пневмонии, отличавшейся по своему 
клиническому течению от хорошо извест-
ных вирусных пневмоний, очень скоро 
переросла границы локального эпидеми-
ческого процесса и была объявлена ВОЗ 
пандемией, вызываемой новым коронави-
русом SARS-CoV-2. По данным монито-
рингового центра ВОЗ по состоянию на 18 
августа 2020 г., в мире зафиксировано 
22,121 млн инфицированных коронавиру-
сом лиц, умерло 784980 человек с корона-
вирусом, 15,043 млн человек выписаны из 
стационаров как выздоровевшие. Таким 
образом, в целом по планете, из всех оп-
ределившихся исходов болезни у госпита-
лизированных лиц (а именно по ним и ве-
дется статистический учет выздоровев-
ших) в настоящее время 5% составляют 
смертельные исходы (показатель госпи-
тальной летальности), а 95% – выздорове-
ли [18]. За последние 3 месяца этот пока-

затель снизился с 15 до 5%, что свиде-
тельствует о повышении эффективности 
проводимой терапии. В России на 18 ав-
густа 2020 г. зафиксировано 932580 ин-
фицированных лиц (при широте тестиро-
вания 7,147 млн тестов), умерло 15907 че-
ловек, 743983 больных были выписаны из 
стационаров как выздоровевшие. Показа-
тель летальности по определившимся ис-
ходам составил 2%, а 98% – выздоровели. 

Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что новая коронавирусная инфек-
ция представляет серьезный вызов чело-
вечеству. Отягощает ситуацию тот факт, 
что к настоящему времени еще не завер-
шены клинические испытания специфиче-
ских методов иммунопрофилактики коро-
навирусной инфекции, и в силу этого еще 
не начат процесс вакцинации населения 
от новой коронавирусной инфекции. 
Предварительный анализ результатов 
проводимого в настоящее время монито-
ринга наличия в крови населения России 
антикоронавирусных антител (иммуног-
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лобулинов IgG) показал, что в среднем по 
регионам иммунная прослойка населения 
составляет 20–25%, что означает, что без 
вакцинации популяционный иммунитет 
не может быть сформирован [9]. Первая 
вакцина, предназначенная для широкого 
гражданского оборота, была зарегистри-
рована в России в начале августа (Гам-
КОВИД-Вак, комбинированная двухком-
понентная векторная вакцина для профи-
лактики коронавирусной инфекции, вы-
зываемой вирусом SARS-CoV-2, содер-
жащая в качестве действующего вещества 
аденовирусные частицы 26 серотипа 
(компонент 1, стимуляция гуморального 
иммунитета) и серотипа 5 (стимуляция Т-
клеточного адаптивного иммунитета), не-
сущие ген спайк-белка коронавируса, с 
содержанием 1011 частиц/доза). 

Важным аспектом оптимизации фар-
макотерапии коронавирусной инфекции 
стали многочисленные клинические ис-
пытания большого количества лекарст-
венных препаратов, перспективных для 
терапии инфицированных коронавирусом 
лиц. Для многих из них не были подтвер-
ждены предварительные данные о пер-
спективности применения в режиме моно-
терапии, что во многом связано с необхо-
димостью четко детализировать показа-
ния к применению по клиническим осо-
бенностям течения заболевания. Так, в 
большом международном клиническом 
исследовании RECOVERY (Великобрита-
ния) не была показана клиническая эф-
фективность гидроксихлорохина (в связи 
с чем ВОЗ прекратила все исследования 
этого препарата при ковид-19, а FDA и 
Министерство здравоохранения Велико-
британии отозвали разрешение на приме-
нение этого препарата при коронавирус-
ной инфекции), сочетания лопинавир-
ритнавир, а также азитромицина [17; 23]. 
Многочисленными клиническими иссле-
дованиями подтверждена эффективность 
ремдесивира, фавипиравира, ивермектина 
как средства этиотропной терапии для 
снижения вирусной нагрузки и улучшения 
клинического течения коронавирусной 
инфекции [20; 21; 24]. Основываясь на 
подтвержденном клиническом эффекте, 
проявляющемся, в первую очередь, сни-

жением сроков госпитализации и более 
легким клиническим течением заболева-
ния, в ряде стран была активно отработа-
на технология синтеза фавипиравира, по 
которому закончились сроки патентной 
защиты активной субстанции. Так, в част-
ности, в России по сокращенной процеду-
ре зарегистрированы аналоги фавипира-
вира – Авифавир (ГК «ХимРар» и РФПИ), 
Арепливир и Коронавир, пострегистраци-
онные клинические испытания III фазы 
своих аналогов фавипиравира ведут еще 
две российские компании – «Технология 
лекарств» и «Промомед»[14].  

Необходимо отметить, что подробный 
анализ направлений этиотропной терапии 
нами был представлен в Сообщении 1 [7]. 
За прошедшее с момента выхода этой 
публикации время мы нашли в литературе 
несколько новых соединений, ранее при-
менявшихся по иным показаниям, нару-
шающих репликацию вируса SARS-CoV-2 
и не попадающих в ранее описанные 
группы:  

● эбселен – селен-содержащее орга-
ническое производное, блокирующее ти-
ол-содержащие группы активного центра 
протеазы Mpro – ключевого фермента ре-
пликации вирусного генома. Препарат в 
настоящее время применяется как проти-
вовоспалительное, антиоксидантное, ан-
тиатеросклеротическое, нейропротектор-
ное и цитопротекторное средство. Он по-
вышает эффективность глутатиона, обла-
дает сильным нейтрализующим действи-
ем против радикалов пероксинитрита [11; 
15]; 

● симепревир – препарат, применяе-
мый для лечения гепатита С, способен на-
рушать завершающие этапы сборки ви-
русных частиц, в том числе – SARS-CoV-
2 [12]. 

Кроме этиотропной терапии, в лече-
нии новой коронавирусной инфекции ак-
тивно разрабатываются подходы, связан-
ные с расшифровкой механизмов патоге-
неза заболевания и его наиболее серьез-
ных осложнений – патогенетическая тера-
пия. Во многих странах проводятся кли-
нические исследования по оценке эффек-
тивности разных направлений патогене-
тической терапии этого заболевания. В 
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частности, в уже упоминавшемся иссле-
довании RECOVERY была показана эф-
фективность низкодозовой терапии дек-
саметазоном для профилактики острого 
респираторного дистресс-синдрома. В 
клинических исследованиях MARIPOSA, 
REMDACTA, EMPACTA изучается эф-
фективность сочетанного применения 
средств этиотропной (ремдесивир) и пато-
генетической терапии (тоцилизумаб). В 
клиническом исследовании COVASTA 
препарата тоцилизумаб у больных с тяже-
лой вирусной пневмонией не было выяв-
лено его влияние на уровень смертности и 
клиническое течение заболевания, но от-
мечалось сокращение периода госпитали-
зации [13]. Неоднозначность представ-
ленных в литературе данных как по на-
правлениям, так и по оценке эффективно-
сти патогенетической терапии требует до-
полнительной информации для врачей. 
Именно поэтому целью данной статьи яв-
ляется обзор современных научных дан-
ных о путях возможного фармакологиче-
ского воздействия на патогенез вызывае-
мых коронавирусом расстройств. 

Патогенетическая терапия направлена 
на организм человека, и ее задача – забло-
кировать отдельные звенья патогенеза за-
болевания, снизив тем самым его остроту, 
тяжесть и возможные последствия. Пер-
вое принципиальное направление патоге-
нетической терапии направлено на пуско-
вой механизм развития тяжелого течения 
заболевания (тяжелый острый респира-
торный дистресс-синдром, ТОРС) – цито-
киновый шторм, массивный выброс цито-
кинов из активированных альвеолярных 
макрофагов, нейтрофилов, эндотелиоци-
тов и альвеоцитов в очаге первичного 
проникновения вируса в ткань легкого. 
Поэтому в качестве первого направления 
патогенетической терапии коронавирус-
ной атипичной пневмонии, профилактики 
ее трансформации в тяжелый острый рес-
пираторный дистресс-синдром (ТОРС), 
рассматривается способность ряда препа-
ратов блокировать рецепторы к отдель-
ным цитокинам, угнетать их высвобо-
ждение или реакцию организма на их 
избыточно высокий уровень. К этому 
направлению терапии коронавирусной 

инфекции относится применение: 
а) представителей фармакологическо-

го класса терапевтических моноклональ-
ных антител:  

● тоцилизумаб, сарилумаб, левилимаб 
– блокаторы рецептора к ИЛ-6, ограничи-
вают каскад активации клеток иммунной 
системы, выброс провоспалительных ци-
токинов, снижают влияние цитокинового 
«шторма» на формирование острого рес-
пираторного дистресс-синдрома и эндоте-
лиальную дисфункцию сосудов легких. 
Основное показание к применению – 
профилактика реакций отторжения транс-
плантанта, системная генерализованная 
воспалительная реакция, аутоиммунные 
заболевания. Левилимаб – российский ва-
риант блокатора рецептора ИЛ-6, разраба-
тываемый для лечения ревматоидного 
артрита и проходящий в настоящее время 
клинические испытания эффективности у 
больных коронавирусной инфекцией [1]; 

● натализумаб – блокатор рецепторов 
к хемотаксическому белку альфа4-бета1 
интегрину, снижает миграцию макрофа-
гов, нейтрофилов, препятствует массив-
ному выбросу цитокинов (профилактика 
цитокинового шторма). Основное показа-
ние к применению – рассеянный склероз, 
болезнь Крона; 

● адалимумаб – блокатор рецепторов 
к провоспалительному цитокину ФНО-
альфа. Вызывает ослабление системной 
воспалительной реакции, иммунного ком-
понента воспаления, повреждения базаль-
ной мембраны легочной ткани, активации 
фибробластов. Основное показание к 
применению – ревматоидный артрит, бо-
лезнь Крона, анкилозирующий спондилит; 

● базиликсимаб, даклизумаб – блока-
торы кластера дифференциацииCD25. 
Вызывают снижение эффективности ра-
боты рецептора к ИЛ-2, ограничение кас-
када активации иммунных клеток, высво-
бождения провоспалительных цитокинов, 
Т-клеточных киллеров, иммунного по-
вреждения эндотелия сосудов и ткани 
легкого, клеток нейроглии. Основное по-
казание к применению – профилактика и 
лечение реакции отторжения трансплан-
танта, рассеянный склероз; 

б) способность снижать выброс цито-
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кинов имеется также у других препаратов, 
не относящихся к группе иммунотропных 
моноклональных антител: 

● синтетический периферический 
аналог энкефалина тирозил-β-аланил-
глицил-фенилаланил-лейцил-аргинина ди-
ацетат (даларгин), агонист дельта-
опиатных рецепторов, применяемый для 
стимуляции репаративных процессов при 
язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки, панкреатитах. Препарат 
снижает образование и высвобождение 
провоспалительных цитокинов, активизи-
рует механизмы неспецифической анти-
радикальной защиты и подавления окси-
дативного стресса, репаративно-регенера-
ционные протеинсинтезы. Ингаляционная 
форма даларгина, предназначенная для 
лечения коронавирусной инфекции, заре-
гистрирована под названием Лейтрагин; 

● блокатор активности Т-лимфоцитов 
гамма-D-глутамил-D-триптофан натрия 
(тимодепрессин). Препарат оказывает им-
мунодепрессивное действие, подавляет 
реакции гуморального и клеточного им-
мунитета, при выраженных аутоиммун-
ных процессах снижает абсолютное со-
держание лимфоцитов периферической 
крови, вызывая при этом пропорциональ-
ное снижение как хелперов, так и супрес-
соров, но сохраняет число стволовых кле-
ток периферической крови. Снижает про-
дукцию ФНО-альфа, усиливает образова-
ние противовоспалительного цитокина 
ИЛ-7. Основное показание к применению 
– пересадка органов, аутоиммунные по-
ражения кожи, суставов, гемолитическая 
анемия. Применяется для защиты стволо-
вых клеток костного мозга при цитоста-
тической терапии; 

● средство базисной терапии коллаге-
нозов мефлохин. Связывает свободные 
радикалы, стабилизирует клеточные и 
субклеточные мембраны, снижает высво-
бождение лизосомальных ферментов, по-
давляет реактивность лимфоцитов, тормо-
зит хемотаксис лейкоцитов, угнетает ак-
тивность нейтральной протеазы и колла-
геназы, снижает внутрикапиллярную аг-
регацию эритроцитов. За счет активного 
связывания с нуклеиновыми кислотами 
оказывает цитотоксическое влияние, ко-

торое лежит в основе иммунодепрессив-
ного и неспецифического противовоспа-
лительного действия. Снижая высвобож-
дение некоторых лимфокинов, препятст-
вует возникновению клона сенсибилизи-
рованных клеток, активации системы 
комплемента и Т-киллеров, подавляет ау-
тоаллергический процесс и сопровож-
дающее его воспаление (преимуществен-
но фазу альтерации). Основное показание 
к применению – коллагенозы, малярия. 
При коронавирусной инфекции нарушает 
проникновение вируса в клетки через 
«ворота», сопряженные с сериновой про-
теазой базигин (CD147), тормозит рН-
зависимые этапы репликации вируса; 

● синтетический глюкокортикоидный 
препарат дексаметазон. Препарат вызы-
вает угнетение гипериммунных реакций, 
торможение образования простагланди-
нов, лейкотриенов, подавление активно-
сти лимфоцитов и плазматических клеток, 
лимфопению, стабилизацию клеточных 
мембран, обладает противошоковым дей-
ствием при развившейся полиорганной 
недостаточности. Усиливает продукцию 
сурфактанта неповрежденными альвеоци-
тами II типа. Из всех представителей глю-
кокортикоидных препаратов именно для 
дексаметазона характерна наиболее вы-
раженная способность подавлять иммун-
ные реакции организма. С учетом легоч-
ной локализации процесса при коронави-
русной инфекции целесообразным может 
быть ингаляционное применение глюко-
кортикоидов, в связи с чем целесообразно 
проверить возможную эффективность ин-
галяционных глюкокортикоидов бекло-
метазон, флунисолид, будесонид, флют-
риказон, применяемых как антиастмати-
ческие средства. 

в) Блокада сигнального пути основ-
ной массы цитокинов – Янус-киназы 
(JAK), участвующих в иммунноопосредо-
ванной воспалительной реакции, которая 
может привести к поражению легких и 
синдрому острой дыхательной недоста-
точности у пациентов с пневмонией, вы-
званной COVID-19. Таким свойством об-
ладает препарат тофацитиниб, перораль-
ный ингибитор Янус-киназы, клинические 
испытания которого у пациентов с интер-
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стициальной пневмонией, вызванной 
SARS-CoV-2, проходят в Италии [22]. Ин-
гибирование JAK1 и JAK3 под действием 
тофацитиниба блокирует передачу сигна-
ла нескольких цитокинов, включая ИЛ-2, -
4, -7, -9, -15 и -21. Ингибирование JAK1 
приводит к ослаблению передачи сигнала 
под действием дополнительных провос-
палительных цитокинов, таких как ИЛ-6 и 
гамма-интерферон. При более высокой 
экспозиции тофацитиниба ингибирование 
передачи сигнала JAK2 приводит к инги-
бированию передачи сигнала эритропо-
этина. Лечение тофацитинибом сопрово-
ждается дозозависимым снижением цир-
кулирующих натуральных киллеров 
CD16/56+, повышением количества В-кле-
ток. После лечения тофацитинибом отме-
чалось быстрое снижение сывороточного 
С-реактивного белка, одного из маркеров 
тяжелого состояния больных с коронави-
русной инфекции. 

В рамках направления защиты орга-
низма от цитокинового шторма перспек-
тивным может быть разработка препара-
тов на основе рекомбинантных аналогов 
эндогенных рецепторных антагонистов 
к цитокинам. Один из представителей 
соединений с подобным действием – ИЛ-
1ра, разработанный в НИИ ОЧБ ФМБА 
России (г. Санкт-Петербург), блокирует 
реализующуюся через ИЛ-1β активацию 
провоспалительных цитокинов, миграцию 
клеток воспаления, активацию макрофа-
гов и лимфоцитов. Основные показания к 
применению: бронхиальная астма, ревма-
тоидный артрит, фиброз легких, токсиче-
ский отек легких, силикоз легких. При ко-
ронавирусной инфекции может быть пер-
спективен для профилактики острого рес-
пираторного дистресс-синдрома. 

Второе направление патогенетиче-
ской терапии – профилактика и устра-
нение оксидативного стресса – состоя-
ния, характеризующегося преобладанием 
мощности процессов перекисного и сво-
боднорадикального окисления, индуциро-
ванных патологическим процессом, над 
способностью ферментативных и суб-
стратных механизмов антирадикальной и 
антиоксидантной защиты нивелировать их 
воздействия на клеточные и субклеточные 

мембраны. Оксидативный стресс является 
одним из типовых механизмов поврежде-
ния клеток, ведущих к их гибели, в связи с 
чем применение препаратов с антиокси-
дантным действием в терапии коронави-
русной инфекции является патогенетиче-
ски оправданным. Очевидно, что в режи-
ме монотерапии ожидать заметного 
улучшения состояния пациентов от 
средств этой группы не приходится, но на 
самых ранних этапах развития инфекции 
и на этапе реконвалесценции они могут 
быть ценным дополнением проводимой 
комплексной терапии.  

К препаратам, снижающим уровень 
оксидативного стресса, относятся: 

а) Ловушки радикалов  
● токоферол (витамин Е). Растворя-

ется в гидрофобном слое клеточных мем-
бран, снижает мембранные поражения ак-
тивными формами кислорода и свобод-
ными радикалами. Усиливает синтез сур-
фактанта. Повышает эластичность эрит-
роцитарных мембран, синтез гема, снижа-
ет проявления гемолиза эритроцитов. При 
коронавирусной инфекции может быть 
использован в комплексной терапии ви-
русной пневмонии с дыхательной недос-
таточностью, респираторного дистресс-
синдрома; 

● этилметилгидрокиспиридинасукци-
нат или малат (Мексидол, Этоксидол). 
Препараты связываются с активными 
формами кислорода и свободными ради-
калами, защищают цитоплазматические, 
митохондриальные, лизосомальные и 
ядерные мембраны от повреждения. Вхо-
дящий в состав препарата сукцинатили 
малат поступает в митохондрии для окис-
ления в цикле Кребса по сукцинат-
дегидрогеназному (малат-
дегидрогеназному) пути, устойчивому к 
условиям гипоксии, что приводит к до-
полнительной генерации АТФ, устране-
нию астенических состояний. Облегчает 
отдачу кислорода гемоглобином. Основ-
ные показания к применению: острые на-
рушения мозгового кровообращения, дис-
циркуляторная энцефалопатия, вегетосо-
судистая дистония, атеросклеротические 
нарушения функций мозга, купирование 
абстинентного синдрома при алкоголизме 
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и наркомании, при состояниях, сопровож-
дающихся гипоксией тканей. У больных с 
коронавирусной инфекцией может при-
меняться на этапе восстановления, после 
купирования острой дыхательной недос-
таточности, в лечении осложнения коро-
навирусной инфекции – полиорганной не-
достаточности; 

● метилэтилпиридинол (Эмоксипин). 
Связывается с активными формами ки-
слорода и свободными радикалами, за-
щищает цитоплазматическую, митохонд-
риальную, лизосомальную и ядерную 
мембрану от повреждения. У больных с 
коронавирусной инфекцией может при-
меняться на этапе восстановления, после 
купирования острой дыхательной недос-
таточности. 

б) Донаторы сульфгидрильных групп 
● Глутатион восстановленный. Под-

держивает активность ферментов антиок-
сидантной защиты (глутатион-
пероксидаза, глутатион-редуктаза), что 
ведет к снижению проявлений оксидатив-
ного стресса. Основные показания к при-
менению: в составе комплексной терапии 
заболеваний печени, для снижения и пре-
дотвращения проявлений гепатотоксично-
сти, нефротоксичности и нейротоксично-
сти лекарственных средств. У пациентов с 
коронавирусной инфекцией может при-
меняться на начальных этапах формиро-
вания респираторного дистресс-синдрома, 
для профилактики синдрома полиорган-
ной недостаточности; 

● Унитиол. Разблокирует тиоловые 
группы в активном центре ферментов 
(чаще всего – АТФ почек, печени, мио-
карда). У больных с коронавирусной ин-
фекцией может применяться для профи-
лактики развития острого респираторного 
дистресс-синдрома, профилактики и лече-
ния синдрома полиорганной недостаточ-
ности; 

● ацетилцистеин. Муколитическое 
средство, разрывает S-S сшивки между 
мукополисахаридами мокроты, облегчает 
ее отделение и высвобождение из легких. 
Способен снижать проявления оксидатив-
ного стресса. Основные показания к при-
менению: острый и хронический бронхит, 
трахеит, пневмония, бронхоэктатическая 

болезнь, бронхиальная астма, ателектаз 
вследствие закупорки бронхов слизистой 
пробкой, синусит, муковисцидоз. Может 
применяться у больных с коронавирусной 
инфекцией в стадии пневмонии без дыха-
тельной недостаточности, а также для 
профилактики развития дыхательной не-
достаточности. 

в) митохондриальные антиоксидан-
ты. Разработку этого направления ведет 
научная школа академика Скулачева, что 
отражено в обозначении этих препаратов 
– SkQ. Это соединение представляет со-
бой липофильный катион, соединенный 
через насыщенный углеводородный 
фрагмент с антиоксидантом пластохино-
ном. Благодаря липофильности SkQ эф-
фективно проникает через мембраны 
клетки. При этом положительный заряд 
обеспечивает направленную доставку 
присоединенного антиоксиданта в отри-
цательно заряженный матрикс митохонд-
рий (митохондрии – единственная внут-
риклеточная структура, имеющая отрица-
тельный заряд на внешней стороне мем-
браны). Основным представителем троп-
ных к митохондриям катионов в составе 
SkQ является трифенилфосфоний (TPP, 
заряженный трифенилфосфин), низкомо-
лекулярное соединение, состоящее из по-
ложительно заряженного атома фосфора, 
окруженного тремя гидрофобными фени-
лами. C 2005 г. производилось тестирова-
ние, и было доказано антиоксидантное 
действие SkQinvitro [16]. В настоящее 
время в России разрешен к клиническому 
применению единственный на данный 
момент препарат на основе SkQ – визоми-
цин, глазные капли для лечения синдрома 
сухого глаза, завершены клинические ис-
пытания для применения при катаракте, 
возрастной макулодистрофии. 

г) Антиоксиданты с ферментатив-
ной активностью 

К препаратам с антиоксидантной 
ферментативной активностью относятся 
СОД (супероксиддисмутаза) – инъекци-
онная форма рекомбинантного фермента 
выпускается НИИ ОЧБ (Санкт-Петербург) 
под торговым названием «Рексод». Ос-
новная область применения – комплекс-
ная профилактика развития интраопера-
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ционных осложнений при эндопротезиро-
вании крупных суставов с использовани-
ем костного цемента. У больных корона-
вирусной пневмонией может ослабить 
влияние оксидативного стресса на форми-
рование респираторного дистресс-синдро-
ма, а также полиорганной недостаточно-
сти. 

Вторым представителем группы явля-
ется церулоплазмин, применяемый для 
стимуляции гемопоэза, уменьшения ин-
токсикации и поддержания иммунореак-
тивности в комплексной терапии онколо-
гических больных, в раннем послеопера-
ционном периоде у больных с массивной 
операционной кровопотерей, при гнойно-
септических осложнениях в раннем по-
слеоперационном периоде, при проведе-
нии комбинированной химиотерапии, в 
т.ч. у больных с гемобластозами при не-
резко выраженной интоксикации, в соста-
ве комплексной терапии при остром и 
хроническом остеомиелите. Синтез этого 
белка осуществляется несколькими вида-
ми клеток, многие из которых поражаются 
вирусом SARS-CoV-2: гепатоцитами, 
макрофагами, лимфоцитами, клетками 
селезёнки, глиальными клетками головно-
го мозга, бронхиальным эпителием. Этот 
фермент является феррооксидазой, обес-
печивает окисление двухвалентного желе-
за, депонирующегося в ферритине, до 
трёхвалентного, которое включается в 
транспортную форму – трансферрин. Уча-
стие в метаболизме железа — одна из 
важнейших функций церулоплазмина. 
Кроме того, церулоплазмин является ос-
новным плазменным антиоксидантом, ко-
торый подавляет процессы перекисного 
окисления липидов, удаляет активные 
формы кислорода за счет высокой элек-
трон-акцепторной емкости своей молеку-
лы, а также исключает железо из процес-
сов генерации свободных радикалов. В 
связи с тем, что супероксид часто являет-
ся маркером воспаления эндотелия сосу-
дов, церулоплазмин можно рассматривать 
как фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [5]. 

д) Блокаторы генерации активных 
форм кислорода 

К препаратам с этим механизмом дей-

ствия относятся аллопуринол, фебуксо-
стат – блокаторы фермента ксантинок-
сидазы, окисляющего ксантин, гипоксан-
тин и другие родственные субстраты в 
мочевую кислоту. Препараты применяют-
ся для лечения подагры. Близким дейст-
вием обладают оксипуринол и фитиновая 
кислота (инозитол-гексафосфат). К недос-
таткам аллопуринола при коронавирусной 
инфекции может быть отнесен медленный 
характер развития эффекта, возможность 
развития различных побочных эффектов. 
При применении флебуксостата скорость 
развития несколько выше, и переноси-
мость оценивается в целом несколько 
лучше, чем для аллопуринола. Фитиновая 
кислота во многом лишена подобных не-
достатков, однако опыта ее применения у 
больных практически нет. 

Третье направление патогенетической 
терапии коронавирусной инфекции – уст-
ранение эндотелиальной дисфункции, 
индуцированной вирусом и оксидативным 
стрессом. Эндотелиальная дисфункция – 
ключевое звено в патогенезе многих забо-
леваний и их осложнений. В настоящее 
время доказана роль дисфункции эндоте-
лия в развитии таких хронических болез-
ней, как атеросклероз, артериальная ги-
пертензия, хроническая сердечная недос-
таточность, сахарный диабет, хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, хрониче-
ская болезнь почек, воспалительные забо-
левания кишечника и др. [8]. Важнейшие 
функции эндотелия — поддержание гемо-
васкулярного гомеостаза, регуляция гемо-
стаза, модуляция воспаления, регуляция 
сосудистого тонуса и проницаемости со-
судов.  

Препараты, устраняющие проявления 
эндотелиальной дисфункции при корона-
вирусной инфекции: 

а) препараты, устраняющие цито-
киновую активацию эндотелиальной 
дисфункции. К этой группе относятся 
препараты, описанные выше в разделе 
«Цитокиновый шторм»; 

б) блокаторы эндотелиновых ре-
цепторов, в настоящее время применяют-
ся для лечения легочной гипертензии (бо-
зентан – неселективный блокатор эндоте-
линовых рецепторов ЕТa и ЕТb, ситак-
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сентан – селективный блокатор эндоте-
линовых рецепторов ЕТа, амбризентан – 
селективный несульфонамидный блокатор 
эндотелиновых рецепторов ЕТа). При ко-
ронавирусной инфекции могут быть по-
лезны на ранних стадиях формирования 
вирусной пневмонии для устранения ле-
гочной гипертензии, снижения формиро-
вания интерстициального отека легких, 
снижения риска образования внутрисосу-
дистых тромбов в сосудах легких; 

в) активаторы рецепторов релакси-
на-2. Система релаксинов – пептидных 
факторов, регулирующих тонус сосудов 
легких, почек, а также в системном крово-
токе, при эндотелиальной дисфункции не 
способна адекватно компенсировать дей-
ствие в циркулирующих крови гумораль-
ных ангиоспастических факторов, так как 
часть ее исполнительных механизмов за-
мыкается на эндотелиальную NO-синтазу, 
эндотелиальный деполяризующий фактор, 
синтез простациклина и эффекты рецеп-
тора ЭТв (расположенного на поверхно-
сти клеток эндотелия и ограничивающего 
выброс эндотелина). В связи с этим при 
развитии повышения легочного артери-
ального давления, сердечной недостаточ-
ности, клубочковой фильтрации в почках, 
возникших на фоне эндотелиальной дис-
функции, возникает необходимость при-
менения серелаксина – рекомбинантной 
молекулы, идентичной пептидному гор-
мону релаксину-2 человека. В почечном и 
системном кровотоке, а также в эпителии 
почек релаксин-2 связывается со специ-
фическим рецептором RXFPI, возбужде-
ние которого опосредуют релаксацию со-
судов системного кровотока и сосудов 
почек, что ведет к снижению общего пе-
риферического сопротивления сосудисто-
го русла, снижению легочного давления и 
центрального венозного давления, нагруз-
ки на сердце и увеличению сердечного 
выброса. Кроме того, серелаксин оказыва-
ет благоприятное воздействие на процес-
сы ремоделирования соединительной тка-
ни в миокарде и почках; 

г) препараты, восстанавливающие 
отрицательные заряды на поверхности 
эндотелия. Представляют собой поли-
сульфатированные соединения гликоза-

мингликанов, которые сорбируются на 
поверхности эндотелия и восстанавлива-
ют нарушенное при эндотелиальной дис-
функции электростатическое отталкива-
ние от эндотелия тромбоцитов, эритроци-
тов, снижают трансэндотелиальную ми-
грацию гранулоцитов и макрофагов, адге-
зию и агрегацию тромбоцитов, формиро-
вание пристеночных тромбов и эритроци-
тарных сладжей. Оказывают дезагрегаци-
онное действие, нарушают взаимодейст-
вие клеток крови с положительно заря-
женными фрагментами белков субэндоте-
лиальной мембраны (коллагена, фибрина), 
тромбина. Уменьшают развитие воспали-
тельных изменений в стенке пораженных 
сосудов. К представителям группы отно-
сятся сулодексид, гепаринн и низкомоле-
кулярные гепарины. 

Препаратом выбора для применения 
при коронавирусной инфекции является 
сулодексид, который может применяться и 
как средство профилактики эндотелиаль-
ной дисфункции, так и ее лечения. Препа-
рат выпускается в виде таблеток и инъек-
ционной форме. Представляет собой при-
родную смесь низкомолекулярных гепа-
риноидов (80%) и дерматансульфата 
(20%). Как низкомолекулярный гепарино-
ид подавляет активный X фактор сверты-
вания крови, оказывая тем самым прямое 
антикоагуляционное действие. Влияние 
препарата на эндотелий, кроме восстанов-
ления отрицательных зарядов мембран, 
проявляется в активации синтеза проста-
циклина, повышении уровня тканевого 
активатора фибринолизина, снижении 
экспрессии генов ингибитора активатора 
фибринолизина, а также эндотелиальных 
факторов провоспалительного действия. 
При курсовом применении снижает про-
лиферацию клеток мезанглия, уменьшает 
толщину базальной мембраны сосудов. В 
тканях легких при ОРДС это может про-
являться как улучшение альвеолярно-
капиллярного транспорта кислорода, сни-
жение толщины гиалиновых мембран в 
стенке альвеол. Преимуществом препара-
та перед гепаринами является более высо-
кая безопасность применения, низкие 
риски развития кровотечений и тромбоци-
топении. Основное показание к примене-
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нию – ангиопатии с повышенным риском 
тромбообразования (в т.ч. микро- и мак-
роангиопатии при сахарном диабете). На 
этапе реконвалесценции пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией может быть по-
казана пероральная терапия сулодекси-
дом. 

При тяжелом течении коронавирус-
ной инфекции вместо сулодексида должен 
применяться препарат из группы низко-
молекулярных гепаринов (далтепарин, 
эноксапарин, надропарин), антикоагу-
лянтная активность которых превышает 
эффективность сулодексида. Одновре-
менное применение препаратов гепарина 
или низкомолекурных гепаринов с суло-
дексидом и антиагрегантами не допуска-
ется! Нефракционированный гепарин, по 
сравнению с низкомолекулярными гепа-
ринами, проявляет более выраженный эн-
дотелиопротектный эффект, но его введе-
ние у многих больных сопровождается 
развитием тромбоцитопении, которая и 
так характерна для пациентов с тяжелым 
течением коронавирусной инфекции; 

д) корректоры микроциркуляции – 
производные аденозина, метилксанти-
нов и никотиновой кислоты – пенток-
сифиллин, ксантиноланикотинат, дипи-
ридамол. Препараты этой группы способ-
ствуют восстановлению вазодилятацион-
ных эндотелиальных реакций, нарушен-
ных при эндотелиальной дисфункции. 
Они улучшают микроциркуляцию, снимая 
спазм прекапилляров и мелких артериол, 
повышают эластичность эритроцитарных 
мембран и способность гемоглобина к от-
даче кислорода, обладают умеренной ан-
тиагрегантной активностью. Под их влия-
нием улучшается формирование коллате-
ральной сосудистой сети, улучшается по-
чечный кровоток и клубочковая фильтра-
ция. Активность препаратов в целом не 
высокая, поэтому они могут быть реко-
мендованы к применению у больных в 
стадии реконвалесценции; 

е) ангиопротекторные средства. 
Механизм действия этих средств связан с 
подавлением оксидативного стресса непо-
средственно в сосудистой стенке (в боль-
шей степени – венозной) и торможение 
развития в ней воспалительных процес-

сов. По своей химической природе пред-
ставляют собой растительные флавонои-
ды и полифенолы, являющиеся ловушка-
ми радикалов, или проявляющие Р-вита-
минную активность, ингибируют предва-
рительно активированную фосфолипазу и 
гиалуронидазу в очаге воспаления. Эти 
лекарства обладают общей спазмолитиче-
ской активностью, вызывают расширение 
спазмированных сосудов, улучшают мик-
роциркуляцию, нормализуют реологиче-
ские свойства крови (снижение агрегаци-
онных свойств тромбоцитов, повышение 
эластичности эритроцитов и снижение 
вязкости крови) и проницаемость сосудов 
(увеличивают резистентность капилля-
ров), уменьшают отёчность тканей и ак-
тивируют метаболические процессы в 
стенках кровеносных сосудов. Применя-
ются при лечении различных ангиопатий 
– диабетических, атеросклеротических 
поражений сосудов, заболеваний вен с за-
стойными и воспалительными явлениями 
(включая варикозные расширения), а так-
же при трофических язвах и других пато-
логических процессах. К группе ангио-
протекторов относят рутин, рутозид, 
квертецин, дигидрокверцетин, троксеру-
тин, диосмин, гесперидин,пирикарбат 
(препарат с антибрадикининовым дейст-
вием) кальция добезилаттрибенозид, пре-
параты плодов конского каштана (эскузан, 
анавенол, эсфлазид), плодов и листьев 
красного винограда (ресвератрол, анти-
стакс), а также различные комбиниро-
ванные препараты; 

ж) препараты эссенциальных фос-
фолипидов. Эссенциальные фосфолипи-
ды необходимы в процессе восстановле-
ния эндотелиальной функции на этапе ре-
конвалесценции пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию. В механизме 
их действия выделяют прямые мембран-
ные эффекты (увеличение текучести мем-
браны, уменьшение плотности фосфоли-
пидных структур, восстановление прони-
цаемости мембран, активация фосфоли-
пидзависимых ферментов и транспортных 
белков), ведущее к уменьшению повреж-
дения эндотелиоцитов, поддержанию в 
них обменных процессов, повышению 
секреторного (эндокринно-регулирующе-
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го) потенциала. Вторым компонентом эн-
дотелиального действия фосфолипидов 
является ингибирование процессов пере-
кисного окисления липидов, снижение 
концентрации простагландинов, умень-
шение активации ретикулоэндотелиоци-
тов и продукции ими коллагена. Предста-
вителями группы являются: эссенциале Н, 
резолют про, эплир, комбинированные 
фосфолипиды с витаминами эссливер 
форте, ливалин форте, липостабил, ме-
тионином (эслидин); 

з) фибринолиза активаторы (альте-
плаза). Препарат катализирует превраще-
ние плазминогена в плазмин на поверхно-
сти и внутри тромбов, что приводит к их 
лизису и восстановлению внутриорганно-
го кровообращения. Основные показания 
к применению – острый инфаркт миокар-
да, тромбоэмболия легочной артерии, 
ишемический инсульт, тромбоз сосудов 
сетчатки, тромбоз почечных артерий. У 
больных коронавирусной инфекцией мо-
жет применяться для лечения внутриле-
гочного тромбообразования в ходе фор-
мирования острого респираторного дист-
ресс-синдрома, внутриорганного тромбо-
образования при полиорганной недоста-
точности. 

Четвертое направление патогенетиче-
ской терапии коронавирусной инфекции 
связано с необходимостью повышения 
кислородтранспортной функции крови 
как техническими средствами, так и фар-
макологическими. Основным фармаколо-
гическим средством при этом могут счи-
таться искусственный переносчик кисло-
рода – перфторан. Это кровезамещающее 
средство с газотранспортной функцией, 
прямая газопереносящая лиофобная кол-
лоидная система, обладающая высокой 
сорбционно-активной поверхностью газо-
обмена на разделе фаз, применяется в ка-
честве противошокового и противоише-
мического средства. Мицеллы перфторана 
в 80–100 раз меньше по размерам эритро-
цита, что позволяет им проходить в зоны 
резко нарушенной микроциркуляции, ку-
да не может попасть эритроцит, и обеспе-
чивает там реализацию газотранспортной 
функции как по кислороду, так и углеки-
слому газу. Препарат обладает реологиче-

ским, гемодинамическим, диуретическим, 
мембраностабилизирующим, кардиопро-
текторным и сорбционным свойствами, 
повышает детоксикационную функцию 
печени, проявляет иммуномодулирующее 
действие. У больных с коронавирусной 
инфекцией может препятствовать форми-
рованию гипоксемии, циркуляторной и 
респираторной гипоксии, острого респи-
раторного дистресс-синдрома, синдрома 
полиорганной недостаточности. Может 
применяться для экстракорпоральной ок-
сигенации [4]. 

Пятое направление патогенетической 
терапии коронавирусной инфекции – 
применение антигипоксантов, обеспечи-
вающих нормализацию энергопродукции 
клеток в условиях гипоксии. Основными 
представителями этой группы являются: 

а) антигипоксанты прямого действия 
– триметазидин, полидигидроксифени-
лентиосульфонат натрия (гипоксен, 
олифен).  

Триметазидин активизирует анаэроб-
ный гликолиз, повышает энергетические 
возможности клеток в условиях умерен-
ной гипоксии, ослабляет митохондриаль-
ную дисфункцию в миокарде, печени, 
почках, клетках костного мозга, лимфоци-
тах. При его применении повышается 
окисление глюкозы, ограничивается обра-
зование лактата, сохраняется уровень 
АТФ, креатинфосфата, малата, уменьша-
ется транспорт ионов Na+ внутрь клетки, 
внутриклеточная аккумуляция кальция и 
натрия, а также сохраняется на нормаль-
ном уровне уровень внутриклеточного 
калия. Препарат угнетает процессы пере-
кисного окисления липидов, образование 
свободных радикалов, препятствует их 
деструктивному влиянию, возникновению 
ацидоза, защищая нервные клетки и кар-
диомиоциты. Триметазидин также пре-
дотвращает образование тромбоксана А2, 
и, обладая антиагрегантным действием, 
улучшает микроциркуляцию и сохраняет 
транспорт кислорода на нормальном 
уровне.Основное показание к примене-
нию – стабильная стенокардия, ишемиче-
ская миокардиопатия, постинфарктный 
период. Препарат может препятствовать 
формированию полиорганной недоста-
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точности [6; 19].  
Полидигидроксифенилентиосульфо-

нат натрия (гипоксен, олифен) – синте-
тический аналог естественных редокс-
переносчиков, способных участвовать в 
обмене электронами между отдельными 
компонентами дыхательной цепи мито-
хондрий. По величине электронно-
обменной ёмкости (300 мВ) олифен пре-
восходит естественные дыхательные фер-
менты (убихинон Q10 и цитохромы) [2]. 
Механизм антигипоксических эффектов 
олифена определяется его непосредствен-
ным действием на энергообразующую 
внутреннюю мембрану митохондрий. Он 
способен забирать восстановленные экви-
валенты как с НАДН, так и с сукцинатде-
гидрогеназы и переносить их до терми-
нального конца дыхательной цепи – цито-
хромоксидазы. В постгипоксическом пе-
риоде олифен за счет шунтирующего ме-
ханизма в переносе электронов способст-
вует быстрой разгрузке тканей от недо-
окисленных продуктов, нормализации рН 
и восстановлению функций митохондрий. 
Антиоксидантные свойства олифена вно-
сят вклад в проявление его антигипокси-
ческой активности, так как в условиях де-
фицита кислорода в клетках резко усили-
вается генерация активных форм кисло-
рода, усугубляющих повреждение мито-
хондриальных мембран. Препарат являет-
ся сильной ловушкой радикалов и актив-
ных форм кислорода. Обладает способно-
стью повышать эластичность мембран 
эритроцитов, улучшает отдачу кислорода 
гемоглобином. Устраняет тканевую ги-
поксию и поддерживает функцию практи-
чески всех тканей организма. Перспекти-
вы применения препарата при респира-
торном дистресс-синдроме связаны со 
снижением гипоксемического спазма ле-
гочных сосудов и фильтрации жидкости в 
интерстициальную ткань. Также он может 
применяться для профилактики развития 
острого респираторного дистресс-синдро-
ма и синдрома полиорганной недостаточ-
ности.  

б) антигипоксанты – соли кислот 
цикла Кребса – меглюмина натрия сук-
цинат (реамберин), цитофлавин, мекси-
дол, этоксидол. 

Меглюмина натрия сукцинат. Эффек-
ты препарата обеспечиваются обоими 
частями препарата: меглюмин повышает 
активность детоксицирующих ферментов 
печени, устраняет эндотоксикоз, потенци-
рующий иммунные механизмы воспале-
ния и формирование синдрома полиор-
ганной недостаточности; сукцинат явля-
ется антигипоксантом, обеспечивающим 
протекание окислительного фосфорили-
рования по сукцинатдегидрогеназному 
пути в условиях тканевой гипоксии [3]. 
Препарат применяетсяв качестве антиги-
поксического и дезинтоксикационного 
средства при острых эндогенных и экзо-
генных интоксикациях различной этиоло-
гии у взрослых и детей старше 1 года, в 
качестве противошокового средства с раз-
витием метаболического ацидоза. У боль-
ных с коронавирусной инфекцией может 
применяться для устранения эндотоксико-
за и гипоксических проявлений при син-
дроме полиорганной недостаточности, в 
периоде реконвалесценции.  

Цитофлавин является комбинирован-
ным препаратом, содержащим инозин, 
никотинамид, рибофлавин с янтарной ки-
слотой. Инозин и витаминные предшест-
венники коферментов поддерживают оп-
тимальную для жизнедеятельности интен-
сивность обменных процессов и адаптив-
ные протеинсинтезы, янтарная кислота 
обеспечивает протекание окислительного 
фосфорилирования по сукцинатдегидро-
геназному пути в условиях тканевой ги-
поксии. Препарат повышает активность 
неспецифических механизмов иммуноре-
зистентности, бактерицидную активность 
макрофагов. Применяется в составе ком-
плексной терапии последствий инфаркта 
мозга, цереброваскулярных заболеваниях, 
неврастении. У больных с коронавирус-
ной инфекцией может применяться на 
этапе реконвалесценции после устранения 
признаков дыхательной недостаточности 
и полиорганной патологии. 

Препараты Мексидол и Этоксидол яв-
ляются также сильными антиоксидантами 
– ловушками радикалов и описаны в раз-
деле средств, влияющих на оксидативный 
стресс; 

в) антигипоксанты, усиливающие 
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кислородтранспортную функцию крови 
– ацизол, инозитол-триспирофосфат.  

Ацизол – антидот при отравлении 
угарным газом. Повышает сродство гемо-
глобина к кислороду, повышает насыще-
ние гемоглобина и эритроцитов кислоро-
дом, способствует ослаблению гипоксе-
мии и вызываемой ей полиорганной не-
достаточности. У больных с коронавирус-
ной инфекцией может применяться при 
пневмонии с дыхательной недостаточно-
стью, респираторным дистресс-синдро-
мом. 

Инозитол-триспирофасфат – регу-
лятор диссоциации оксигемоглобина. Вы-
зываемый им сдвиг кривой диссоциации 
оксигемоглобина усиливает отдачу кисло-
рода тканям, что поддерживает их функ-
ции. Устраняет нарушения кислотно-
основного равновесия, снижает риск раз-
вития полиорганной недостаточности. 
Показания к применению – нарушения 
функций органов при гипоксической, рес-
пираторной, циркуляционной и гемиче-
ской гипоксии, хроническая сердечная и 
дыхательная недостаточность, печеночная 
недостаточность. У больных с коронави-
русной инфекцией может применяться 
при пневмониях с дыхательной недоста-
точностью, респираторном дистресс-
синдроме, синдроме полиорганной недос-
таточности. В настоящее время в России 
не зарегистрирован и не выпускается. Ла-
бораторный регламент синтеза субстан-
ции разработан в ФБГУН «Институт ток-
сикологии» ФМБА России. В предвари-
тельных исследованиях на мелких лабора-
торных животных показана эффектив-
ность соединения при отравлении угар-
ным газом и токсическом отеке легких; 

г) антигипоксанты с нейропротек-
торным действием – оксибутират натрия, 
депротеинизированный диализат крови 
молочных телят (актовегин). 

Оксибутират натрия – неингаляци-
онный общий анестетик, снотворное сред-
ство. Снижает высвобождение в мозге 
возбуждающих медиаторов, вызывает уг-
нетение рефлекторной деятельности, соз-
нания. Под влиянием препарата снижает-
ся потребность мозга в кислороде, мета-
болизм нейронов переключается на пара-

биоз – «переживание» продолжительного 
недостатка кислорода, в том числе во 
время гипоксемии. Стабилизирует микро-
циркуляцию, сократительную способ-
ность миокарда и клубочковую функцию 
почек в условиях гипоксии. Снижает вы-
свобождение эндотелина при гипоксемии, 
тем самым ослабляя вазостазм легочных 
сосудов и повышение фильтрационного 
давления крови в сосудах легких, что 
снижает интенсивность пропотевания 
жидкости в интерстициальную ткань лег-
ких. Оказывает противошоковое действие. 
Особо часто применяется в нейрохирур-
гической практике, офтальмохирургии, в 
гинекологической практике при внутри-
утробной гипоксии плода. Эффективен 
для коррекции гиповолемического шока, 
обильной кровопотере, травматических и 
интоксикационных повреждениях голов-
ного мозга. У больных с коронавирусной 
инфекцией может применяться при пнев-
мониях с дыхательной недостаточностью, 
респираторном дистресс-синдроме, син-
дроме полиорганной недостаточности. 

Депротеинизированный диализат 
крови молочных телят (актовегин). 
Улучшает питание тканей при гипоксиче-
ских (ишемических) состояниях, улучша-
ет транспорт и поглощение тканями ки-
слорода, аминокислот и глюкозы. Под-
держивает трофику тканей и активизирует 
процессы регенерации (в том числе клеток 
эндотелия, эпителиальных клеток). За-
медляет развитие диабетической ангиопа-
тии и ретинопатии. У больных с корона-
вирусной инфекцией может применяться 
при пневмонии с дыхательной недоста-
точностью, респираторном дистресс-
синдроме, синдроме полиорганной недос-
таточности, для усиления процессов вос-
становления в периоде реконвалесценции. 

Шестое направление патогенетиче-
ской терапии коронавирусной инфекции – 
детоксикационная терапия. Эта группа 
препаратов может применяться как при 
развивающемся синдроме полиорганной 
недостаточности, так и на этапе реконва-
лесценции. Из фармакологических 
средств детоксикационной терапии могут 
быть полезны орнитина аспартат, энте-
росгель, лигнина комплекс. 
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Орнитина аспартат – активатор 
утилизации аммиака – основного токсич-
ного метаболита аминокислот и аденил-
нуклеотидов при их активном катаболиз-
ме. Препарат вызывает субстратную акти-
вацию цикла синтеза мочевины (орнити-
новый цикл), оказывает гепатопротектор-
ное, нейропротекторное и нефропротек-
торное действие. Орнитина аспартат при-
меняется для лечения гепатоцеребрально-
го синдрома, последствий гепатитов со 
сниженной детоксицирующей функцией 
печени, цирроза печени, печеночной и по-
чечной недостаточности, гипераммоние-
мии любой этиологии [10]. У больных ко-
ронавирусной инфекцией может приме-
няться при синдроме полиорганной не-
достаточности. 

Энтеросгель – матрица кремнийорга-
ническая гидрофобнаяи лигнина комплекс 
(полифепам) – энтеросорбенты. Препара-
ты вызывают сорбцию и выведение экзо- 
и эндотоксинов, аллергенов, накопивших-
ся лекарственных средств и их метаболи-
тов, аммиака, мочевины и других шлаков 
азотистого обмена. Основные показания к 
применению – хроническая почечная и 
печеночная недостаточность, гипербили-
рубинемия, токсическое действие ксено-
биотиков, кишечные инфекции, гнойно-
септические процессы и вирусные инфек-
ции в токсикационной фазе, пищевая ал-
лергия, инкорпорация радионуклидов. У 
больных коронавирусной инфекцией мо-
гут применяться при развитии синдрома 
полиорганной недостаточности, а также 
при реконвалесценции, в постинфекцион-
ном периоде для снижения остаточного 
токсического действия лекарственных 
средств. 

Заключение 
Представленные обзорные материалы 

свидетельствуют, что в арсенале врачей 
имеется ряд препаратов, которые потен-
циально могут ослаблять действие ключе-
вых механизмов патогенеза заболевания, 
существенно снижать вероятность его тя-
желого течения и развитие наиболее 
опасных осложнений – полиорганной не-
достаточности и септических состояний. 
В подавляющем большинстве случаев 
предположение о возможной их эффек-

тивности основано на расшифровке меха-
низмов патогенеза, опыте применения ле-
карственных средств при отмечавшихся 
ранее заболеваниях с подобными звенья-
ми патогенеза. Естественно, такие пред-
положения требуют тщательной проверки 
как в биомедицинских, так и клинических 
исследованиях на целевом контингенте 
коронавирусных больных. В ряде случаев 
такие клинические исследования активно 
проводятся и позволяют оптимизировать 
схемы патогенетической терапии и ра-
ционального комбинирования препаратов 
с этиотропным и патогенетическим дейст-
вием 

Судя по динамике эпидемического 
процесса, SARS-CoV-2 останется с чело-
вечеством надолго, поэтому отработка 
эффективной патогенетической терапии 
новой коронавирусной инфекции акту-
альна не только в связи с текущей панде-
мией, но и для высокоэффективной тера-
пии подобных эпидемий в будущем. 
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