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У пациентки с тяжелым течением вирусно-бактериальной пневмонии при верифицированной COVID-19 в поздней ре-
спираторной фазе болезни успешно применена сурфактант-терапия для уменьшения степени гипоксемии и ускорения 
перевода с неинвазивной искусственной вентиляции легких (НИВЛ). Препарат нативного сурфактанта начали вводить 
ингаляционно в дозе 75 мг 2 раза в сутки начиная с 5-го дня НИВЛ, так как показатели SpO2 92-93% не улучшались. По-
сле 4 ингаляций получена положительная динамика: SpO2 достигла 95% и затем сохранялась в пределах 94-97% при FiО2 
90%. Всего пациентка получила 10 ингаляций, затем проведен постепенный перевод на дыхание через ротоносовую маску 
увлажненным кислородом.
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The patient with severe viral-bacterial pneumonia and verified COVID-19 was successfully treated with surfactant therapy in the 
late respiratory phase of the disease, surfactant therapy was used to reduce the degree of hypoxemia and accelerate the weaning 
from non-invasive mechanical ventilation (NIMV). The native surfactant was administered with inhalations at the dose of 75 mg 
2 times a day on the 5th day of NIMV since SpO2 values persisted to be 92-93% and did not improve. Positive changes were observed 
after 4 inhalations:  SpO2 reached 95% and then remained within the range of 94-97% with FiO2 90%. In total, the patient received 
10 inhalations, then she was gradually transferred to breathing through an oronasal mask with humidified oxygen.
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Данные клинических и морфологических на-
блюдений свидетельствуют о комплексном и раз-
нообразном поражении организма человека при 
COVID-19 [16, 17]. Объем поражения легких на-
прямую соотносится с выраженностью дыхательной 
недостаточности и риском развития острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС). Последний 
нередко является причиной летального исхода. 

 В поисках методов лечения ОРДС при COVID-19 
было широко применено использование препаратов 
этиотропной и патогенетической терапии в режиме 
off-label, т. е. вне показаний, указанных в инструк-
ции по медицинскому применению. Для макси-
мального сохранения легочных альвеол в условиях 

агрессивного поражения их вирусной инфекцией 
и применения методов лечения off-label в рамках 
патогенетической терапии уже в начале пандемии 
было описано применение сурфактант-терапии в 
ранней острой фазе заболевания [7, 13, 14].

Эффективность сурфактант-терапии в острой 
фазе COVID-19 основывалась на известных про-
тивовоспалительных свойствах сурфактанта в 
целом, а также входящих в его состав сурфак-
тант-ассоциированных белков. Получены данные, 
что сурфактант-ассоциированный белок D, его 
фрагменты способны конкурировать с S-белком 
вируса SARS-CoV-2 за рецептор ангиотензинпре-
вращающий фермент 2 (АПФ2) на альвеолоцитах 
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II типа и других клетках респираторной системы и, 
предположительно, уменьшать уровень поражения 
клеток респираторной системы [8, 15]. Основываясь 
на этих предположениях, в ряде клиник РФ были 
проведены клинические исследования эффектив-
ности сурфактант-терапии у больных в состоянии 
средней и тяжелой степени тяжести в ранней ре-
спираторной фазе пневмонии. Было показано, что 
эта терапия существенно уменьшает риск перевода 
больных в отделение реанимации и интенсивной 
терапии, уменьшает тяжесть гипоксемии и снижает 
летальность в 3-4 раза [2, 3, 10, 11]. На основании 
этих исследований препараты сурфактанта были 
включены во временные федеральные методиче-
ские рекомендации по профилактике, диагностике 
и лечению новой коронавирусной инфекции Мин- 
здрава РФ [4]. 

В отличие от доказанной безопасности и эффек-
тивности ранней сурфактант-терапии при острой 
дыхательной недостаточности, развивающейся 
обычно в течение первой недели заболевания, ис-
следований о применении препаратов легочного 
сурфактанта в поздней респираторной фазе нет, за 
исключением описания единичных клинических 
случаев [9]. 

Мы имеем положительный опыт использова-
ния ингаляций препарата сурфактанта в поздней 
фазе пневмонии при COVID-19 у 5 пациентов и 
приводим клиническое наблюдение одной из них. 
Эта пациентка была первой в нашей практике, у 
кого использовали препарат в поздней респиратор-
ной фазе при вирусно-бактериальной пневмонии, 
подтвержденной положительным ПЦР-тестом на 
SARS-CoV-2. Сурфактант использовался для умень-
шения степени гипоксемии и острой дыхательной 
недостаточности, чтобы добиться возможности 
перевода пациентки с неинвазивной вентиляции 
легких на самостоятельное дыхание с кислородной 
поддержкой. К тому же имелись сведения, что ин-
галирование сурфактанта положительно влияет на 
рассасывание изменений в легких при инфекцион-
ных заболеваниях [5].

Как известно, респираторная поддержка у боль-
ных с ОРДС осуществляется неинвазивным и ин-

вазивным методами кислородотерапии в режимах, 
соответствующих состоянию пациента и функцио-
нальным показателям [1].

В условиях инфекционного госпиталя 
ГБУЗ  «Унечская ЦРБ» 30.10.2021 г. мы исполь-
зовали введение препарата сурфактант-БЛ в ин-
галяциях у больной, уже 5 дней находившейся на 
неинвазивной вентиляции легких в отделении реа-
нимации (на 14-й день госпитализации, на 19-й день 
от начала клинических проявлений COVID-19). 
Препарат вводили пациентке Т. в виде суспензии 
при ингаляции через загубник при продолжающей-
ся подаче кислорода через нос. 

Клинический случай

Пациентка Т. (59 лет, рост 164 см, масса тела 89 кг) 
была госпитализирована в инфекционный госпи-
таль ГБУЗ «Унечская ЦРБ» 17.10.2021 г. на 5-е сут 
от начала клинических проявлений COVID-19. 
В мазках со слизистой носоглотки ПЦР на РНК 
SARS-СoV-2 от 17.10.2021 г. положительна. 

Из анамнеза известно, что пациентка приви-
та вакциной «Гам-КОВИД-Вак («Спутник V» 
18.03.2021 г. и 08.04.2021 г. и вакциной «Спутник 
Лайт» 08.10.2021 г.).

На момент госпитализации 17.10.2021 г. при 
компьютерной томографии органов грудной клет-
ки (КТ ОГК) (рис. 1) было установлено наличие 
множественных периферических двусторонних 
фокусов «матового стекла» с консолидацией в пра-
вом легком и утолщением внутридольковых септ в 
обоих легких. Заключение: двусторонняя пневмо-
ния (высокая вероятность COVID-19). Поражение 
легких, по объему соответствующее КТ 2-3 [6, 12]. 
Пациентка предъявляла жалобы на сухой кашель, 
одышку, тошноту, рвоту, головокружение, общую 
слабость, периодическое повышение температуры 
до 38,0˚С. До обращения за медицинской помощью 
по собственному усмотрению принимала ципро-
флоксацин, циклоферон и ибуклин. Из сопутству-
ющих заболеваний у пациентки имелись сахарный 
диабет 2-го типа (инсулиннезависимый) и артери-
альная гипертензия. 

Рис. 1. Пациентка Т., КТ ОГК от 17.10.2021 г.: слой 1,5 мм. ЭЭД 2,4 мЗв. Описание в тексте
Fig. 1. Patient T. Chest CT as of 17.10.2021: 1.5 mm section. EDE 2.4 mSv. Described in the text
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На момент госпитализации: температура тела 
36,3˚С, артериальное давление – 184/114 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений – 111 в минуту, ча-
стота дыхательных движений – 20 в минуту, SpО2 – 
95% без инсуффляции кислорода. В анализах крови: 
С-реактивный белок (СРБ) – 155,8 мг/л, ферри-
тин – 217 нг/мл, лейкоциты ‒ 7,5 × 109/л, нейтро-
филы – 5,87 × 109/л, эритроциты ‒ 4,54 × 1012/л, 
тромбоциты – 175 × 109/л, СОЭ – 38 мм/ч, D-ди-
мер – 999,6 Н/мл ФЭЕ. 

Основной диагноз: новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19 (подтвержденная), тяжелое течение. 
Двусторонняя пневмония (КТ 2-3). Дыхательная 
недостаточность – 1-2. 

Назначена терапия: фавипиравир 200 мг по схеме, 
гепарин 5 000 МЕ 3 раза в сутки подкожно. Была 
переведена на инсулины (актропид + протофан) для 
контролируемой коррекции гликемии. Назначена 
кислородотерапия через носоротовую маску (пода-
ча О2 со скоростью 5-10 л/мин), при этом сатурация 
была 98%. 

Развитие заболевания 
19.10.2021 г. (3-и сут госпитализации) отмечалось 

снижение сатурации до 96% при инсуффляции О2 
через носоротовую маску (15 л/мин). 

20.10.2021 г. усилилась одышка, слабость, са-
турация снизилась до 93% в прон-позиции с ин-
суффляцией кислорода через носоротовую маску. 
В анализе крови СРБ ‒ 221,3 мг/л. В этот же день 
и 21.10.2021 г. получила олокизумаб (артлегия) по 
0,4 мл (64 мг) подкожно. Отмечалось снижение СРБ 
до 95,4 мг/л 21.10.2021 г. и до 9,6 мг/л 28.10.2021 г.

22.10.2021 г. (5-е сут госпитализации) установле-
но нарастание лейкоцитоза до 18,76 × 109/л в ана-
лизе крови, что было расценено как присоединение 
бактериальной пневмонии, в назначения добавлен 
амоксициллин/сульбактам 1 000 + 200 мг 3 раза в 
сутки внутривенно капельно.

25.10.2021 г. (9-е сут госпитализации) ввиду 
прогрессирования дыхательной недостаточности 
(SpO2  88%) при инсуффляции кислорода через 
носоротовую маску переведена в отделение реа-
нимации. Начата неинвазивная вентиляция лег-
ких (НИВЛ) аппаратом «АВЕНТА-М» в режиме 
Pressure support ventilation при FiО2 – 95%, PEEP – 
8 см вод. ст., Psup +12, с частотой дыхательных 
движений 24-26 в минуту. На этом фоне улучши-
лись показатели SpO2 до 92-93% и сохранялись до 
30.10.2021 г. без динамики. 

30.10.2021 г. в связи с тем что показатели SpO2 
92-93% не улучшались, что не позволяло перевести 
больную на инсуффляцию кислорода вне НИВЛ, 
было принято решение об ингаляционном при-
менении препарата сурфактант-БЛ в поздней ре-
спираторной фазе пневмонии с распространенным 
поражением легочной ткани. Ингаляции начаты че-
рез компрессорный небулайзер Omron 30.10.2021 г. 
2 раза в сутки по 75 мг в суспензии препарата сур-
фактант-БЛ (Россия). К концу проведения сеанса 

ингаляции наблюдалось временное падение сату-
рации до 87-89%, что не превышало такового при 
кормлении. Процесс ингаляции контролировался 
как персоналом, так и самой пациенткой, находив-
шейся в сознании (без полноценного речевого об-
щения). Ингаляции проводились в латеропозиции 
с мониторным контролем показателей. 

31.10.2021 г. (2-й день ингаляций сурфактан-
та-БЛ). Стабильные изменения параметров са-
турации произошли в конце 2-х сут, т. е. после 
4 ингаляций и общей введенной дозы – 300 мг сур-
фактанта-БЛ. SpO2 достигла 95% и затем сохраня-
лась в пределах 94-97% при FiО2 90%. 01.11.2021 г. 
(3-й день ингаляций) было проведено еще 2 инга-
ляции сурфактанта-БЛ. Параметры SpO2 95-97%.

02.11.2021 г. (4-й день ингаляций). Утром до ин-
галяции сурфактанта-БЛ сатурация упала до 92% 
на FiО2 90% в прежнем режиме. На ощупь через 
перчатки едва определялась подкожная эмфизема 
(участки крепитации) мягких тканей шеи и левой 
молочной железы. Проведена рентгенография пе-
редвижным аппаратом (рис. 2) в положении лежа. 
На обзорных рентгенограммах ОГК в прямой про-
екции определяются: множественные двусторон-
ние участки консолидации (инфильтрации) низкой 
и средней степени интенсивности с неровными и 
нечеткими контурами, склонными к слиянию, и 
краникокаудальным градиентом. Срединная тень 
не расширена, не смещена. Отмечается подкожная 
эмфизема мягких тканей шеи и левой молочной 
железы. 3аключение: двусторонняя полисегмен-
тарная пневмония, соответствует РГ-3, высокая 
вероятность COVID-19. Подкожная эмфизема сле-
ва. Признаки пневмоторакса отсутствуют. Также 
исключены внелегочные причины возникновения 

Рис. 2. Пациентка Т., рентгенография ОГК в прямой 
проекции лежа от 02.11.2021 г.: ЭЭД 0,15 мЗв. 
Описание в тексте
Fig. 2. Patient T. Chest X-ray, antero posterior view, in prone position 
as of 02.11.2021: EDE 0.15 mSv. Described in the text
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подкожной эмфиземы. Катетеры центральных со-
судов или другие инвазивные механизмы введения 
лекарственных средств, кроме венозного доступа 
в кубитальных сосудах, не использовались. Визу-
альных признаков распространения подкожной эм-
физемы не наблюдалось. Прицельная пальпация 
в области, соответствующей нахождению воздуха 
в подкожной клетчатке, выявила незначительный 
участок крепитации, визуально не определимый, 
но ощущаемый через перчатки. На консультации с 
участием торакального хирурга принято решение 
о продолжении консервативной терапии и ингаля-
ций сурфактанта-БЛ (проведены в 11:00 и в 16:00 ч 
02.11.2021 г.). В 14:00 показатели SpO2 достигли 
97% на прежнем режиме НИВЛ. 

03.11.2021 г. (5-й день ингаляций). Выполнено 
еще 2 ингаляции. Всего за 5 дней сделано 10 инга-
ляций сурфактанта-БЛ. Уровень SpO2 достиг 98% 
на прежнем режиме НИВЛ. 

С 04.11.2021 г. по 06.11.2021 г. ингаляции не про-
водились. Начали постепенное уменьшение параме-
тров респираторной поддержки. Отменен амокси-
циллин/сульбактам.

07.11.2021 г. при SpO2 до 98% был осуществлен 
перевод на дыхание через ротоносовую маску ув-
лажненным кислородом со скоростью подачи 
5 л/мин.

10.11.2021 г. пациентка была переведена из ре-
анимационного отделения в общую палату, где 
продолжала получать кислородно-воздушную 
смесь через ротоносовую маску, преимуществен-
но находясь в латеропозиции. 14.11.2021 г. паци-
ентке выполнена КТ ОГК (рис. 3), при которой 
установлены значительное нарастание количества 
периферических двусторонних фокусов «матового 
стекла», нарастание распространенности консоли-
дации в обоих легких и утолщения, уплотнения 
внутридольковых септ в обоих легких. Заключе-

ние: двусторонняя вирусная пневмония средней 
(КТ 3) степени тяжести. 

17.11.2021 г. больная выписана из госпиталя для 
продолжения лечения в амбулаторных условиях при 
сохраняющейся кислородной зависимости. В ам-
булаторных условиях пользовалась портативным 
концентратором О2 для СРАР-терапии (Continuous 
Positive Airway Pressure) в течение 2,5 нед. 

Заключение

У пациентов с тяжелым течением вирусно-бак-
териальной пневмонии при COVID-19, требу-

ющим в поздней респираторной фазе болезни 
неинвазивной вентиляции легких в условиях от-
деления реанимации, возможно применение инга-
ляционной терапии сурфактантом-БЛ для умень-
шения степени гипоксемии и ускорения перевода 
с НИВЛ. Успех небулайзерного пути введения у 
конкретной пациентки был обусловлен наличием 
контакта с ней во время проведения манипуляций. 
Кратковременные эпизоды гипоксемии во время 
ингаляции не превышали такового при кормлении. 
Появление незначительной подкожной эмфиземы 
без пневмоторакса не явилось поводом для отмены 
сурфактант-терапии. 

Рис. 3. Пациентка Т., КТ ОГК от 14.11.2022 г.: слой 1.5 мм, ЭЭД 2,4 мЗв. Описание в тексте
Fig. 3. Patient T. Chest CT as of 14.11.2022: 1.5 mm section. EDE 2.4 mSv. Described in the text
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