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Идиопатический легочный фиброз и 
коронавирусная инфекция: 
варианты течения и прогноз



✓ Пандемия новой коронавирусной
инфекции (COVID-19), распространяемая
вирусом SARS-CoV-2, поставила перед
мировым медицинским сообществом
целый ряд проблем.

✓ Исход СOVID-19 во многом зависит от
наличия у пациента сопутствующих
заболеваний.

✓ Больные с интерстициальными
заболеваниями легких подвержены
повышенному риску тяжелой формы
COVID-19.





Идиопатический легочный фиброз (ИЛФ) –

особая форма хронической 
прогрессирующей фиброзирующей
интерстициальной пневмонии неизвестной 
этиологии, которая возникает 
преимущественно у лиц пожилого 
возраста, поражает только легкие и 
связана с гистологическим и/или 
рентгенологическим паттерном обычной  
интерстициальной  пневмонии.



Особое внимание пациентам с индексом курения 
более 20 пачка/лет!



Вариант семейного легочного фиброза,
составляющий около 5% от всей популяции
больных ИЛФ, подтверждает значимость
генетических факторов при ИЛФ на клиническом
уровне.



Michalski J.E., Schwartz D.A., 2020 



Российское Респираторное Общество



Примечание: КТ – компьютерная томография; СЗСТ –
системное заболевание соединительной ткани; ОИП –
обычная интерстициальная пневмония; * – варианты 
распределения
патологических изменений: в отдельных случаях –
диффузное, может быть асимметричное; ** – суммация КТ-
симптомов: слабовыраженный симптом «матового 
стекла», ретикулярный паттерн, оссификация легких.
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Пациенты, инфицированные вирусом SARS-CoV-2, 
подвержены риску генерализации имеющегося 
интерстициального заболевания легких с развитием 
интерстициального легочного фиброза 



✓эпителиальные изменения с диффузным 
альвеолярным повреждением (на любой стадии 
заболевания);

✓сосудистый паттерн с поражением микрососудов, 
(микро)тромбами и острой фибринозной и 
организующей пневмонией (на любой стадии заболевания);

✓фиброзный паттерн с интерстициальным фиброзом 
(примерно с 3-й недели заболевания).



окислительный
стресс прямое вирусное

воздействие

иммунная 
дисрегуляция

цитокиновый 
шторм 

усиление сигнала 
трансформирующего фактора 
роста бета (TGF-β), мощного 
профибротического стимула

снижение 
клиренса АПФ-2 в 
легких, что ведет к 
нарушению 
регуляции TGF-β и 
фактора роста 
соед.ткани CTGF 

продукция провоспалитель-
ных цитокинов, в т.ч. IL-1, TNF, 

сильных индукторов синтетазы
гиалуроновой кислоты-2 (HAS2),

CD31 + в эндотелии, молекул 
адгезии (EpCAM +) в альвеолах,



A.E. John et al, 2021



✓Бовгиалуронидаза азоксимер (Лонгидаза) 1 инъекция
в 3–5 дней в течение 2–3 месяцев;
✓Антифибротическая терапия: ингибитор тирозинкиназы
нинтеданиб или пирфенидон;
✓Системные глюкокортикостероиды: метилпреднизолон
✓Антиоксиданты: кверцитин, альфа-токоферол, пентоксифиллин;
✓Статины;
✓Системная энзимотерапия: наттокиназа и серрапептаза,
или их комбинации;
✓Антагонисты минералокортикоидных рецепторов –
спиронолактон;
✓Биофлавоноиды – кверцетин;
✓Кислородотерапия;
✓ГБО;
✓Физиотерапевтические процедуры, специальные комплексы 
дыхательной гимнастики и ЛФК.



Пирфенидон потенциально ингибирует выработку профиброзных цитокинов,
воспалительных цитокинов, коллаген-специфического шаперона HSP-47 и активных
форм кислорода, а также стимулирует синтез IFN-γ и IL-10. При этом он обладает
небольшой супрессивной активностью Y. Takeda et al., 2014 



Проанализированы анамнестические, клинико-лабораторные и 
инструментальные данные  21 пациента с ИПП:
• идиопатический легочный фиброз – 14 чел.;
• респ. бронхиолит-ассоциированный с ИЗЛ – 1 чел.; 
• гиперчувствительный пневмонит – 2 чел.;
• неспецифическая ИП – 2 чел.;
• криптогенная организующая пневмония – 2 чел.

На примере трех пациентов с ИЛФ, получавших 
различную базисную терапию до COVID-19-
ассоциированной пневмонии, представлены  разные  
варианты исхода этого заболевания.



Жалобы: тяжелая одышка, сухой кашель.

Из анамнеза: по поводу ИЛФ наблюдается с 2018 г.,  в 
течение 3-х лет принимает пирфенидон (с небольшими 
перерывами).

SpO2 – 92-94%.

ЭхоКГ от 08.04.2021 г.: давление в легочной артерии –
41 мм рт.ст. (легочная гипертензия).

Анализ крови от 28.04.2021 г.: Д-димер – 812 нг/мл, СРБ –
134 мг/л, прокальцитонин – 0,04 нг/мл, ферритин – 105 мкг/л.

РНК SARS-CoV-2 от 29.04.2021 г. – обнаружена.



Бодиплетизмография от 15.05.2019 г.: умеренные нарушения
вентиляционной способности легких по рестриктивному типу,
общая емкость легких снижена – 63,4%.

Бодиплетизмография от 08.04.2021 г.: умеренные нарушения
вентиляционной способности легких по рестриктивному типу,
общая емкость легких снижена – 64,9%.



КТ ОГК в динамике



Жалобы: сухой кашель, одышка при физической нагрузке,
общая слабость.

Из анамнеза: болеет с 2018 г., когда после перенесенной
ОРВИ стал отмечать персистирующий кашель. При
обследовании на КТ ОГК были выявлены изменения в виде
ячеистого пневмофиброза; выставлен диагноз: обычная
интерстициальная пневмония. В октябре 2020 г. перенес
COVID-19-ассоциированную пневмонию, КТ-2. В анализе крови: Д-
димер – 784 нг/мл, СРБ – 115 мг/л, прокальцитонин – 0,03 нг/мл,
интерлейкин-6 – 17 пг/мл. Лечился в стационаре по м/ж:
дексаметазон, фраксипарин, хумира, цефтриаксон. Со
временем стал отмечать значительное усиление отдышки,
самостоятельно принимал лонгидазу. На КТ и
ботиплетизмографии – отрицательная динамика. При
аускультации в задне-боковых отделах легких –
крепитирующие хрипы. С момента постановки диагноза ИЛФ
регулярно принимает витамин Е, L-аргинин, флуимуцил.

SpO2 – 93-94%.



Спирометрия: умеренные 
изменения по 
обструктивному типу. 
Явная отрицательная 
динамика 2019 г.– 2020 г.–
2022 г.



КТ ОГК в динамике



Жалобы: одышка при минимальной физической нагрузке.
Из анамнеза: морфологически диагноз ИЛФ подтвержден в

2019 г. (22.01.2019 г. – краевая резекция S3 левого легкого
(биопсия)): гистологические изменения, характерные дл обычной
интерстициальной пневмонии (вариант ИЛФ). В качестве
базисной терапии самостоятельно принимал: метилпреднизолон
16-20 мг/сут.

SpO2 – 90-92%
ЭхоКГ от 21.12.2021 г.: давление в легочной артерии –

58 мм рт.ст. (легочная гипертензия).
АТ к SARS-CoV-2 от 10.12.2021 г. – IgG >500



Бодиплетизмография от 13.02.2019 г.: вентиляционная
способность легких не нарушена. Общая емкость легких снижена –
74,7%.

Бодиплетизмография от 21.12.2021 г.: резкие нарушения
вентиляционной способности легких по рестриктивному типу.
Общая емкость легких снижена – 50%.



КТ ОГК в динамике
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Кузубова Н.А.  И соавт., 2021.



На сегодняшний день имеются
предварительные данные о
различных вариантах течения и
исхода коронавирусной инфекции у
пациентов с ИПП (в т. ч. с ИЛФ) в
зависимости от принимаемой ими
на постоянной основе базисной
терапии.




