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Пандемия, вызванная коронавирусным заболеванием  (COVID-19) в 2019 году, которое является результатом 
заражения коронавирусом-2 тяжелого острого респираторного дистресс синдрома (ОРДС) - SARS-CoV-2, привела к 
резкому увеличению числа случаев ОРДС, связанных с COVID-19. У 30-40% госпитализированных пациентов с COVID-19 
развивается ОРДС, и это связано с 70% летальных случаев [1 ,2]. В статье  представлены избранные стратегии 
лечения, которые стали основой клинического ведения ОРДС, а также представлена  обновленная информация о новых 
подходах к лечению ОРДС, связанных с COVID-19. 
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Введение 
ОРДС определяется как гипоксемия, вызванная быстрым возникновением некардиогенного отека легких [3].  
Этиологические факторы риска ОРДС включают как прямые, так и непрямые повреждения легких, включая, помимо 
прочего, пневмонию, сепсис, некардиогенный шок, аспирацию, травму, ушиб, переливание крови и травмы легких при 
вдыхании токсичных веществ. Несмотря на то, что клиническая диагностика и лечение ОРДС значительно 
улучшились за последние 25 лет, он по-прежнему остается ведущей причиной смерти среди пациентов в критическом 
состоянии, при этом показатели смертности постоянно составляют от 30 до 40% [4]. Для улучшения результатов 
лечения ОРДС были разработаны  протоколы лечения ОРДС, Национальным институтом сердца, легких и крови 
Национального института здоровья (США)   и  сформировано  руководство ARDS согласно которому при лечении 
пациентов с ОРДС используются следующие методы: 
1) Протективная искуственная вентиляция легких (ИВЛ) малыми дыхательными объемами   6 мл/кг 
идеальной массы тела. В 2000 году исследования ARDSNet по нижнему дыхательному объему (ARMA) сообщили о 
значительном снижении показателей смертности (31,0% против 39,8%) у пациентов с ОРДС, получавших ИВЛ с 
расчетным дыхательным объемом 6 мл / кг по сравнению с пациентами с 12 мл / кг. прогнозируемой массы тела [5]. 
Хотя вентиляция с малым дыхательным объемом остается принципом вентиляции, защищающей легкие во время 
ОРДС, недавние исследования  были направлены на определение того, играют ли малые дыхательные объемы 
защитную роль в легких в более широком смысле у всех критически больных пациентов, находящихся на ИВЛ. В 2018 
году исследование «Защитная вентиляция у пациентов без ОРДС» (PReVENT) показало, что вентиляция с низким 
дыхательным объемом может быть не более эффективной, чем промежуточные объемы у пациентов отделений 
интенсивной терапии, не страдающих ОРДС [6]. 
2) Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ), которое применяется для уменьшения ателектравмы 
(повторяющееся открытие и закрытие альвеол) за счет задействования разрушенных альвеол [7]. 
3) Позиционирование лежа на животе (пронпозиция) для более равномерного распределения 
гравитационной силы в плевральном давлении, что позволяет улучшить вентиляцию дорсального пространства 
легкого  и ограничить чрезмерное расширение альвеол. [8,9] 
4) Стероиды.  В отчете о пациентах с ОРДС, проведенном Ashbaugh et al. в 1967 году было высказано 
предположение, что кортикостероиды имеют клиническую ценность в случаях, связанных с жировыми эмболами и 
вирусной пневмонией [10].  Рандомизированные контрольные испытания, проведенные в 1980-х годах, с тех пор 
показали, что раннее введение метилпреднизолона не привело к улучшению выживаемости с ОРДС. [11, 12]   
5) Оксигенация: использование высоких концентраций кислорода связано с сужением сосудов, снижением 
сердечного выброса, абсорбционным ателектазом, усилением провоспалительных реакций [13,14].  В  недавнем 
исследовании: «Либеральная оксигенация по сравнению с консервативной оксигенацией при остром респираторном 
дистресс-синдроме (LOCO 2 ) 2020 года», Barrot et al. проводили  пациентам с ОРДС консервативную оксигенацию, при  
которой  сатурация кислорода, измеренная пульсоксиметрией (SpО2) отмечалась между 88 и 92%. При либеральной 
оксигенации высокими концентрациями кислорода отмечалось повышение сатурации более 96%. Исследование было 
прекращено досрочно из-за связанного  увеличения смертности на 28-й день и пяти эпизодов мезентериальной 
ишемии в группе консервативного лечения кислородом [15]. 
6) Экстракорпоральная мембранная оксигенация (ЭКМО) - это метод спасения, который применялся у 
пациентов с ОРДС, у которых не удалось улучшить состояние пациентов механической вентиляцией легких. ЭКМО 
применялась и в качестве средства предотвращения потенциально вредных аспектов повреждения легких, 
связанного с вентилятором. Учитывая отсутствие убедительных доказательств, подтверждающих использование 
ЭКМО в качестве рутинного раннего лечения ОРДС, рекомендуется резервировать ЭКМО в качестве спасательной 
терапии для пациентов, которые остаются гипоксемическими, несмотря на традиционные подходы, основанные на 
доказательствах. 
ОРДС при COVID-19  (рисунок 1 ) имеет несколько уникальных характеристик, которые не всегда описываются для 
ОРДС, не связанных с COVID-19. Среди этих характеристик - значительное развитие микрососудистого тромбоза в 
сосудистой сети легких, что способствует несоответствию вентиляции и перфузии и перегрузке правого желудочка  [2 
, 16, 17].  Хотя причина широко распространенной активации каскада коагуляции еще полностью не изучена, 
нерегулируемое воспаление и прямое повреждение эндотелиальных клеток SARS-CoV-2 вносят вклад в развитие 
микротромботической иммунопатологии [16–18]. Кроме того, повреждение эндотелиальных клеток при инфекции 



SARS-CoV-2 нарушает легочную вазоконстрикцию, которая обычно возникает в ответ на гипоксию, чтобы ограничить 
кровоток в плохо вентилируемых областях легких. Нарушение этой физиологической адаптации у пациентов с COVID-
19 приводит к шунтированию крови. С этой целью лечение ОРДС, связанного с COVID-19, было сосредоточено на 
смягчении этих факторов патофизиологии заболевания за счет использования противовирусных препаратов, 
стероидов, антикоагулянтов и позиционирования на животе. 
 

 
Рисунок 1 - Патофизиология острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) при коронавирусной болезни 2019 

(COVID-19) 
 
Инфекция, вызванная тяжелым ОРДС, вызванным коронавирусом-2 (SARS-CoV-2), опосредуется связыванием шипа 
вируса с ангиотензинпревращающим ферментом-2 на альвеолярных эпителиальных клетках 2 типа [19 , 20]  
Вирусная инфекция заставляет клетки реагировать высвобождением хемокинов и цитокинов [21] Инфекция также 
может поражать эпителиальные клетки и вызывать их гибель через пироптоз, который приводит к высвобождению 
воспалительных повреждений и молекулярных паттернов, связанных с патогенами. Распознавание повреждений и 
связанных с патогенами молекулярных паттернов и цитокинов активирует альвеолярные макрофаги, а хемокины 
действуют, рекрутируя воспалительные иммунные клетки в легкие. Чрезмерное высвобождение иммунными 
клетками антимикробных эффекторов, таких как протеазы металломатрикс, эластазы и активные формы кислорода, 
вызывает повреждение коллатеральных тканей, что приводит к потере целостности эпителиального и 
эндотелиального барьеров и проникновению белковой жидкости в альвеолярное воздушное пространство [21]. 
Кроме того, появляется все больше данных, подтверждающих важную роль эндотелиальных клеток в инициировании 
воспаления и развитии обширной внутрисосудистой коагулопатии легких, которая часто встречается у пациентов с 
COVID-19 [16–18]. В тяжелых случаях у пациентов с COVID-19 развивается диссемированное внутрисосудистое 
свертывание крови  (ДВС) [22]. 
Учитывая, что ключевым патологическим признаком COVID-19 является распространенность тромботической 
коагулопатии в сосудистой сети легких, большое внимание было уделено тому, может ли антикоагуляционная или 
тромболитическая терапия обеспечить терапевтическую эффективность при ОРДС COVID-19. В свете  текущего 
признания патофизиологической роли коагулопатии при инфекции SARS-CoV-2 было начато несколько клинических 
испытаний, направленных на установление роли эмпирического терапевтического дозирования с антикоагулянтами 
при ОРДС COVID-19. В дополнение к антикоагуляции, тромболитическое лечение пациентов с COVID-19 ARDS было 
предложено в качестве терапии спасения. Научное обоснование использования фибринолитической терапии при 
ОРДС COVID-19, а именно последовательные данные о легочном микрососудистом тромбозе, привело к началу крайне 
необходимых клинических испытаний, изучающих роль антитромботических агентов в ОРДС COVID-19 [23]. 
 
Позиционирование на животе при ОРДС COVID-19 
Учитывая значительную распространенность несоответствия вентиляции и перфузии в результате 
микроваскулярных тромбозов у пациентов с COVID-19, пациентам с механической вентиляцией легких рекомендуется 
положение лежа на животе, чтобы улучшить рекрутирование легких и оксигенацию  [24–27].  В подробном описании 
пациентов с COVID-19 на ИВЛ в двух больницах в Бостоне, штат Массачусетс, у пациентов, перенесших положение 
лежа, медиана отношения Pa o 2 / F io 2 увеличилась со 150 до 232, улучшение сохранялось через 72 часа. когда 
соотношение Pa o 2 / F io 2, равное 233, было измерено, когда пациенты лежали на спине. 71 Хотя в настоящее время 
недостаточно данных, чтобы сделать вывод о том, что положение лежа на животе улучшает долгосрочные 
результаты и смертность у пациентов с ИВЛ, рекомендации по лечению COVID-19 Национального института здоровья 
США в настоящее время предлагают его использование  [28]. 
Стероиды при ОРДС COVID-19 
Недавние данные исследования Соединенного Королевства по рандомизированной оценке терапии COVid-19, 
посвященного применению дексаметазона у госпитализированных пациентов с COVID-19, показали, что дексаметазон 
является первым препаратом, снижающим смертность. У  пациентов с механической вентиляцией легких, которые 
были рандомизированы для приема 6 мг один раз в день в течение 10 дней, было обнаружено снижение смертности 
на одну треть по сравнению с пациентами, которые получали обычную помощь. Интересно, что такого повышения 
смертности не наблюдалось у пациентов, которым не требовалась респираторная поддержка. 
В ответ на эти результаты текущие рекомендации по лечению COVID-19 от Национального института здоровья США 
рекомендуют его использование у пациентов, которые находятся на ИВЛ или нуждаются в добавлении кислорода 72 
Более того, аналогично исследованиям ARDS и PETAL Network, исследование RECOVERY представляет собой пример 
эффективности организованных многоцентровых исследований для новых подходов к лечению тяжелобольных 



пациентов, особенно с ARDS. В дальнейшем данные группы дексаметазона, вероятно, оживят исследования по его 
применению у пациентов с ОРДС, не страдающих COVID-19, что может поддержать ранее упомянутые открытые 
исследования дексаметазона [4]. 
Заключение 
Последние 25 лет масштабных рандомизированных клинических исследований внесли огромный вклад в развитие 
клинической практики механической ИВЛ с защитой легких. Действительно, внедрение клинически проверенных 
лечебных вмешательств, таких как использование низких дыхательных объемов и положение лежа на животе, 
значительно улучшило результаты лечения ОРДС. Однако смертность остается высокой, а целевые варианты лечения 
отсутствуют. Тем не менее, новые фундаментальные научные исследования привели к появлению новых 
терапевтических мишеней, таких как гипоксия, аденозин и передача сигналов микроРНК, которые могут проложить 
путь для новых фармакологических методов лечения ОРДС [29]. Кроме того, недавняя пандемия COVID-19 
стимулировала быстрое начало клинических испытаний, направленных на лечение ОРДС.  
На момент написания этой статьи на ClinicalTrials.gov было зарегистрировано более 100 контролируемых испытаний 
ОРДС COVID-19. Возможные вмешательства, демонстрирующие клиническую эффективность при ОРДС COVID-19, 
также могут быть полезны при лечении пациентов с ОРДС, независимо от инфекции SARS-CoV-2. Однако важно 
отметить, что идеи, полученные в результате проверенных методов лечения ОРДС COVID-19, могут быть переведены 
на подтипы ОРДС, не относящиеся к COVID-19, которые имеют общие патофизиологические компоненты с случаями 
COVID-19. Например, сообщенная эффективность дексаметазона может указывать на его конкретное применение для 
пациентов с вирусно-ассоциированным ОРДС, которые характеризуются иммунным профилем, аналогичным тому, 
который наблюдается при COVID-19, а не для пациентов с другими этиологическими типами ОРДС. Для тщательного 
рассмотрения таких гипотез потребуются дополнительные клинические исследования. Наконец, для обеспечения 
эффективности новых вмешательств при ОРДС совместные усилия, такие как многоцентровые испытания, 
проводимые в сети PETAL, будут по-прежнему иметь жизненно важное значение для успешного улучшения 
результатов лечения ОРДС. В дополнение к этим крупномасштабным исследованиям, сеть небольших клинических 
испытаний, изучающих эффективность новых концепций лечения такие как многоцентровые испытания, 
проводимые в сети PETAL, будут по-прежнему иметь жизненно важное значение для успешного улучшения 
результатов лечения ОРДС. В дополнение к этим крупномасштабным исследованиям, сеть небольших клинических 
испытаний, изучающих эффективность новых концепций лечения такие как многоцентровые испытания, 
проводимые в сети PETAL, будут по-прежнему иметь жизненно важное значение для успешного улучшения 
результатов лечения ОРДС. В дополнение к этим крупномасштабным исследованиям, сеть небольших клинических 
испытаний, изучающих эффективность новых концепций лечения может потребоваться для определения новых 
подходов к терапии ОРДС. Направление энтузиазма в отношении новых испытаний, направленных на ОРДС COVID-19, 
может стать катализатором и основой для этого важного сотрудничества в будущем [30 , 31]. 
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ ЖӘНЕ ЖАНДАНДЫРУ КАФЕДРАСЫ (ҮЛКЕНДЕР) 

 
Түйін: 2019 жылғы коронавирустық Пандемия (COVID-19), ауыр жедел респираторлық синдроммен (SARS-CoV-2) 
коронавирус-2 жұқтырудың нәтижесі, COVID-19-мен байланысты жедел респираторлық инфекциялар санының күрт 
өсуіне әкелді. ауруханаға жатқызылған covid-30 пациенттерінің 40-19% - ында жедел респираторлық инфекциялар 
дамиды және бұл өлімнің 70% - ына байланысты [1, 2]. Мақалада ЖРДА синдромы  клиникалық жүргізудің негізіне 
айналған таңдалған емдеу стратегиялары, сондай-ақ COVID-19-мен байланысты ЖРДА синдромы емдеудің жаңа 
тәсілдері туралы жаңартылған ақпарат берілген. 
Түйінді сөздер: СOVID-19, жедел респираторлық ауытқу синдромы, оттегі терапиясы, өкпені жасанды желдету, 
кортикостероидтар, фибринолитиктер 
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Resume: The 2019 coronavirus disease (COVID-19) pandemic, which is the result of coronavirus-2 infection with severe acute 
respiratory syndrome (SARS-CoV-2), has led to a sharp increase in the number OF covid-19-related ARDS cases. 30-40% of 
hospitalized patients with COVID-19 develop ARDS, and this is associated with 70% of deaths [ 1, 2]. The article presents selected 
treatment strategies that have become the basis for the clinical management of ARDS, as well as updated information on new 
approaches to the treatment of ARDS associated with COVID-19. 
Keywords: СOVID-19, ARDS, oxygen therapy, protective artificial ventilation, corticosteroids, fibrinolytics 

 


