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В последние годы во всем мире увеличивается 
количество пациентов с ИЗЛ. Это объясняется не только 
улучшением диагностики, но и истинным ростом 
заболеваемости.

Большинство ИЗЛ характеризуется хроническим 
течением патологического процесса, связанного с 
диффузным, не ограниченным анатомическими 
областями легочным воспалением и фиброзом.

Прогрессирующий фиброз легочной ткани отмечается у 
18–32% всех больных с ИЗЛ. Это, прежде всего, 
идиопатический легочный фиброз, а также другие 
идиопатические пневмониты, хронический 
гиперсенситивный пневмонит, саркоидоз, поражение 
легких при иммуновоспалительных ревматических 
заболеваниях, васкулитах.



Адаптировано: Г.Л. Игнатова, 2020 



Больные с ИЗЛ подвержены повышенному риску     

тяжелой формы COVID-19.

Инфицирование вирусом SARS-CoV-2 повышает риск 

генерализации имеющегося у пациента ИЗЛ с развитием 

интерстициального легочного фиброза.

Т.к. первые сравнительно крупные исследования 

пациентов, переболевших COVID-19, начали проводиться 

только с 2020 г., данные о долгосрочных клинических 

исходах еще не доступны. 



Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) ― 
гетерогенная группа заболеваний, для которых характерно 
вовлечение в патологический процесс, прежде всего, альвеол 
и периальвеолярного интерстиция, что приводит к 
расстройствам газообмена, нарушению вентиляционной 
функции легких по рестриктивному типу и диффузным 
интерстициальным изменениям, выявляемым при 
рентгенологической диагностике.
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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



КТ-0 — отсутствие КТ-признаков вирусной пневмонии на фоне 
типичной клинической картины и соответствующего
эпидемиологического анамнеза;

КТ-1 — «матовое стекло» без иных признаков, вовлечено менее 
25% легочной паренхимы;

КТ-2 — «матовое стекло» без иных признаков, вовлечено 25-50% 
легочной паренхимы;

КТ-3 — «матовое стекло» с участками консолидации. Вовлечение 
50-75% паренхимы легкого. Увеличение объема поражения на 50% 
за 24 - 48 часов на фоне дыхательных
нарушений, если исследования выполняются в динамике;

КТ-4 — диффузное уплотнение легочной ткани по типу «матового 
стекла» и участков консолидации в сочетании с ретикулярными 
изменениями. Гидроторакс двухсторонний, преобладает слева, 
поражено более 75% легких.



 У части больных с ИЗЛ лучевые симптомы COVID-19
совпадают с основным заболеванием, что затрудняет 
дифференциальную диагностику. В такой ситуации важно 
динамическое наблюдение с использованием КТ-ВР, 
комплексное исследование функции внешнего дыхания в 
комплексе с тщательным анализом клинических проявлений. 

 У пациентов с ИЛФ КТ-проявления COVID-19  часто 
неотличимы от идиопатического обострения этой формы 
ИЗЛ. 

 При наличии диссеминации, съедающей ресурс легочной 
ткани (в т.ч. обусловленной ИЗЛ), перестает
работать оценка степени распространенности COVID-19-
ассоциированного поражения легких, и пациента изначально 
необходимо рассматривать как более тяжелого.



На основе ретроспективного анализа образцов крови
больных с тяжелым течением коронавирусной инфекции и
математического моделирования ученые из г. Ухань (Китай)
выделили три показателя, которые могут использоваться
для прогнозирования исхода COVID-19:

Лимфопения

(↓ Т-хелперов, Т-супрессоров, вспомогательных
Т-клеток памяти и регуляторных Т-клеток –
особенно в тяжелых случаях!)

Лактатдегидрогеназa ↑↑

(важный маркер повреждения легочной ткани,
указывает на ↑ активности патологического
процесса)

С-реактивный белок↑
(отражает стойкое состояние воспаления)

Yan L. et al., 2020



Изменения на КТ-ВР Лечебные мероприятия Медикаментозная 
терапия 

Организующаяся 
пневмония, фибринозная 
организующаяся 
пневмония

Немедикаментозная терапия; 
симптоматическая терапия; О2-терапия 
(по показаниям); рассмотреть 
возможность назначения 
средних/низких доз системных ГКС

Преднизолон: 25  мг/кг/сут. –
3 нед.;  20  мг/сут – 1 нед.; 
15 мг/сут . – 1 нед.; 10 мг/сут
– 1 нед.; 5 мг/сут . – 1 нед.
Всего – 7 нед.

Ретикулярные изменения, 
утолщение междольковых
перегородок, фокальный
или мультифокальный с-м, 
«матовые уплотнения, 
субплевральные
паренхиматозные тяжи 

Немедикаментозная терапия; 
симптоматическая терапия; О2-терапия 
(по показаниям); рассмотреть 
возможность назначения 
средних/низких доз системных ГКС

Преднизолон: 25  мг/сут. – 2 
нед.;  20  мг/сут – 1 нед.; 
15 мг/сут . – 1 нед.; 10 мг/сут
– 1 нед.; 5 мг/сут . – 1 нед.
Всего – 6 нед.

Признаки фиброза (грубые 
фиброзные тяжи с явным 
искажением паренхимы 
или без него, 
бронхоэктазия/бронхиоло-
эктазы), «сотовая 
перестройка»

Немедикаментозная терапия; 
симптоматическая терапия; О2-терапия 
(по показаниям); рассмотреть 
возможность назначения 
антифибротических средств

Нинтеданиб 300 мг/сут. или 
пирфенидон по схеме в теч. 
6-ти и более мес. при 
сохраняющемся 
прогрессировании  измен. 
функциональных 
показателей (ФЖЕЛ, DLcо)

«Новые» эмфизематозные 
или кистозные изменения в 
легких (пневматоцеле)

Немедикаментозная терапия; 
симптоматическая терапия; О2-терапия 
(по показаниям)

Нет рекомендаций

Фиброзоподобные,  
субплевральные и 
ретикулярные изменения 
без «сотовой» 
перестройки, утолщение 
прилегающей плевры

Немедикаментозная терапия; 
симптоматическая терапия; О2-терапия 
(по показаниям)

N-ацетилцистеин
1800 мг/сут.
в течение 6–9–12 мес.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ «ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ Long-COVID

ИНФЕКЦИИ. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ И РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ»  

(утв. 18.11.2021) 
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Кузубова Н.А.  И соавт., 2021.



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 ИЗЛ:
• 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



 На сегодняшний день имеются 
предварительные данные о 
различных вариантах течения и 
исхода коронавирусной инфекции у 
пациентов с ИЗЛ в зависимости от 
принимаемой ими на постоянной 
основе базисной терапии.



 Антифибротические терапия, 
используемая для лечения ИЗЛ, не сопряжена с 
дополнительными рисками, и поэтому не 
требует отмены на фоне заражения COVID-
19.

 Пациентам с ИЗЛ, получающим 
глюкокортикостероиды, следует 
продолжать их прием в минимально 
эффективной дозе.

 Продолжение приема ранее назначенных 
цитостатических препаратов возможно в 
том случае, если польза превосходит риск.




