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Резюме
Отсутствие специфических вакцин против SARS-CoV-2, как и химиопрепаратов, в значительной степени сказалось на распростране-
нии инфекции и количестве неблагоприятных исходов COVID-19. С раскрытием патогенеза коронавирусной инфекции, особенно 
иммунных механизмов, очевидна важная роль системы врожденного иммунитета при взаимодействии с вирусом. Коморбидные состо-
яния, так же как и старение организма, приводят к нарушениям механизмов иммунного ответа, снижению интерфероноиндукции, 
истощению CD8+-лимфоцитов и естественных киллеров и подавлению эффективности как врожденного, так и адаптивного иммуните-
та. В обзоре рассматриваются различные механизмы противовирусного действия, связанные с индукцией выработки интерферона 
(IFN), использованием прямой IFN-терапии, применением противовирусных препаратов, а также иммунотропной терапии (синтети-
ческих иммуномодуляторов) как перспективных средств для профилактики и лечения COVID-19.
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Abstract
The lack of specific vaccines against SARS-CoV-2, as well as chemotherapy, significantly affected the spread of infection and the number of adverse 
outcomes of COVID-19. With the discovery of the pathogenesis of coronavirus infection, especially immune mechanisms, the important role of the 
innate immunity system in interacting with the virus is obvious. The presence of comorbid conditions, as well as the aging of the body, lead to 
disturbances in the immune response mechanism, low interferon induction, depletion of CD8+-lymphocytes and natural killers and suppression of 
the effectiveness of both innate and adaptive immunity. The review discusses various mechanisms of antiviral activity associated with the induction 
of interferon (IFN) production, the use of direct IFN therapy, the use of antiviral drugs, and immunotropic therapy (synthetic immunomodulators), 
as promising in the prevention and treatment of COVID-19.
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Особенность эпидемиологической и клиниче-
ской картины новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 заставляет анализировать информацию 
о патогенезе данной инфекции, что важно при отсут-
ствии в настоящее время этиотропной терапии и вы-
нужденном применении патогенетического лечения. 
При взаимодействии вируса и иммунной системы 
человека можно выделить следующие стадии:

• проникновение вируса в клетку, размножение ви-
руса, сопровождающееся подавлением продук-
ции интерферонов (IFN);

• провокация системной воспалительной реакции 
и «цитокинового шторма».
Для каждой стадии существуют свои ключе-

вые механизмы, определяющие течение заболева-
ния. Клиническая картина COVID-19 складывается 
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не только из прямого вирусного влияния, но и из осо-
бенностей ответа организма человека, что обуслов-
ливает ее разнообразие в популяции – от бессимп-
томных форм или бессимптомного носительства 
до тяжелого течения с высокой вероятностью леталь-
ного исхода.

Целью настоящей работы явился анализ совре-
менных взглядов на патогенез новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 для оценки перспектив 
включения иммунотропной терапии для неспе-
цифической профилактики и лечения пациентов 
с COVID-19.

Подобно другим респираторным коронавиру-
сам, преимущественный путь передачи COVID-19 – 
воздушно-капельный, но не исключается и фекаль-
но-оральный путь. Для проникновения в клетку 
вирус взаимодействует с рецептором ангиотензинпре-
вращающего фермента II (АПФ II) и мембраносвя-
занной сериновой протеазой-2 (TMPRSS2), необ-
ходимой для прайминга белка S. После связывания 
протеина S с АПФ II происходит прямое слияние 
мембраны вируса и клетки, после чего белок подвер-
гается частичному расщеплению и становится ак-
тивным. Вирусная РНК попадает в цитоплазму, где 
после трансляции начинается активная репликация 
вирусного генома. Его взаимодействие с аппаратом 
Гольджи позволяет вирусным частицам высвобо-
диться в плазму, что продолжает цикл распростране-
ния вируса по организму [1].

Учитывая снижение экспрессии АПФ II на фоне 
COVID-19, можно предполагать последующее нару-
шение в работе ренин-ангиотензиновой системы, что 
способно нарушить регуляцию артериального давле-
ния, водно-электролитного баланса. В то же время 
нельзя исключать, что это изменение экспрессии ре-
цепторов АПФ II играет важную роль и в патогенезе 
самой COVID-19 [2]. При анализе статистики случа-
ев COVID-19 у лиц, проживающих в высокогорной 
местности, отмечено более легкое течение заболева-
ния в сравнении с жителями равнинных территорий. 
По мнению авторов [3], это может быть связано как 
с уменьшением периода жизни вируса в условиях по-
ниженного атмосферного давления, так и с индуци-
рованным спадом уровня АПФ II на фоне гипоксии.

Исследователи демонстрируют отсутствие еди-
ного мнения о роли АПФ II рецепторов в патогенезе 
заболевания. На основании экспериментальных дан-
ных у мышей, мутантных по АПФ II, выявлено сни-
жение вирусной нагрузки и репликации [2]. С другой 
стороны, исходя из схожести поражения легких при 
COVID-19 и вирусе «птичьего гриппа» H5N1, мож-
но предполагать протективный эффект экзогенного 
введения АПФ II на развитие острого респираторно-
го дистресс-синдрома (ОРДС).

С АПФ II связывают и половой диморфизм 
смерт ности при COVID-19 (более низкая смерт-
ность от мечена у женщин). Это, предположитель-
но, обусловлено или генетическим диморфизмом,  
т. к. ген АПФ II расположен на Х-хромосоме, или 
различным иммунорегуляторным действием эстро-
генов и тестостерона [4].

На этапе проникновения вируса в клетку про-
исходит презентация вирусного антигена антиген-
презентирующим клеткам и распознавание виру-
са рецепторами врожденного иммунитета. В случае 
РНК-содержащих вирусов, к которым относит-
ся и SARS-CoV-2, патоген-ассоциированные мо-
лекулярные паттерны (PAMP) распознаются эндо-
сомальными РНК-рецепторами, Toll-подобными 
рецепторами (TLR3 и TLR7), а также цитоплазмати-
ческими рецепторами из семейства RIG-I (Retinoic­
Acid­Inducible Gene I) и цитоплазматической хелика- 
зой MDA-5 (Melanoma­Differentiation­Associated Pro­  
tein­5 – белок-5, связанный с дифференцировкой 
меланомы) [5]. Активация рецепторов должна вес-
ти к каскадной реакции через фактор транскрипции 
NF-κB и IRF3 (регуляторный фактор транскрипции 
IFN) с последующей экспрессией IFN I типа и иных 
провоспалительных цитокинов. Кроме PAMP боль-
шую роль играют и ассоциированные с повреждени-
ем молекулярные паттерны (DAMP), реагирующие 
на фрагменты поврежденных клеток. Они образу-
ются вследствие выраженного пироптоза, характер-
ного для манифестации COVID-19. С ролью DAMP 
также связывают различную реакцию клеток легоч-
ного эндотелия на повреждение [2]. В эксперимен-
те на мышах продемонстрирован различный ответ 
на белок из группы ядерных негистоновых белков 
HMGB1 (high­mobility group protein B1). Он являет-
ся маркером повреждения, способным активиро-
вать рецептор RAGE (receptor for advanced glycation 
endproducts), активно экспрессируемый в легочной 
ткани. Зафиксировано развитие некроза в лабора-
торных условиях у клеток, полученных от мужской 
особи, и апоптоза – от женской. В настоящее вре-
мя представлены экспериментальные работы об эф-
фективности антагонистов HMGB1 / RAGE и TLR4 
(функ ционального рецептора для HMGB1) в тера-
пии заболеваний, связанных с сильным повреждени-
ем легких [6].

Успешная активация каскада интерферон-проду-
цирующих реакций должна привести к контролю ре-
пликации вируса и супрессии диссеминации SARS-
CoV-2 в период дебюта заболевания [7]. Однако, 
учитывая ингибирующее влияние вирусных белков 
NSP1 (nonstructural RNA­binding protein) и rp6 (ribosom­
al protein S6), можно предполагать низкую эффектив-
ность интерфероноиндукции, особенно на стадии 
активной репликации вируса, в то время как прямая 
IFN-терапия должна продемонстрировать адекват-
ный терапевтический эффект [8]. В работе [9] пред-
ставлена гипотеза об активации IFN-продукции, ас-
социированной с уровнем внутриклеточного АТФ 
(аденозинтрифосфат), снижению которого, по мне-
нию авторов, принадлежит одна из ключевых ролей 
в патогенезе COVID-19.

Одной из наиболее вероятных причин недоста-
точной и несвоевременной работы врожденного им-
мунитета при заболевании, вызванном COVID-19, 
может быть особенность иммунной эвазии (усколь-
зания), характерной для данного вируса. Репликация 
вируса, происходящая внутри клеточных органелл, 
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предотвращает распознавание вируса цитоплазма-
тическими рецепторами. Также существуют дан-
ные о длительном «лаг-периоде» (начальная фа-
за роста микроорганизмов), что ведет к активации 
IFN-каскада в слишком поздний период для предо-
твращения вирусной диссеминации. В то же время 
позднее повышение уровня IFN I типа способно по-
тенцировать развитие «цитокинового шторма», что 
актуализирует рассмотрение роли других IFN, обла-
дающих противовирусной активностью, – IFN-λ. 
Об их роли существуют различные мнения. С одной 
стороны, опубликованы данные [3], что мутация гена 
IFNL4 (ТТ-тип), приводящая к отсутствию данного 
субтипа, ведет к более быстрому и полному устране-
нию вирусной нагрузки. Этот факт авторами связы-
вается с деактивацией механизма десенситизации, 
снижающего активность IFN-α. С другой стороны, 
IFN-λ в силу органоспецифичности своих эффектов 
не вызывают столь выраженного провоспалительно-
го ответа, как IFN I типа, и их присутствие на ран-
них этапах способно подавить репликацию вируса 
без развития «лаг-синдрома» в отношении IFN-α 
и без провокации «цитокинового шторма» [10]. Если 
механизмы врожденного иммунитета оказываются 
неэффективными, в защиту включаются элементы 
адаптивной иммунной системы с формированием 
антител и специфического клеточного иммунного 
ответа.

Важным элементом в патогенезе инфекции яв-
ляется гиперактивация врожденного иммунного 
ответа без сопутствующего перехода к адаптивно-
му иммунному ответу. Известно, что у пациентов 
с тяжелым течением заболевания наблюдается пре-
валирование нейтрофилов, в отличие от ожидае-
мого повышения уровня лимфоцитов. Вероятно, 
это может быть связано с тем, что вирус спосо-
бен повышать экс прессию мембранного рецепто-
ра НК-клеток 2-го типа (NKG2A), что приводит 
к функциональному истощению CD8+-лимфоцитов 
и естественных киллеров и подавлению эффек-
тивности как врожденного, так и адаптивного им-
мунитета [1]. Возраст-ассоциированный характер 
диморфизма симптомов может быть связан с изме-
нением в функциональной активности иммунитета. 
Связанная со старением Т-клеточная лимфопения, 
снижение активности нейтрофилов, макрофагов, 
смещение цитокинового баланса в сторону прово-
спалительного ответа – все эти факторы усугубляют 
течение коронавирусной инфекции. Кроме этого, 
существование феномена антителозависимого уси-
ления инфекции (ADE) предполагает, что в случае 
пролонгированного периода нарастания титра ан-
тител (характерно для пожилых людей) вирус спо-
собен произвести генетический шифт и изменить 
структуру антигена, что приводит к накоплению не-
протективных антител, способствующих проникно-
вению вируса в клетки. Эти данные говорят в пользу 
того, что вирус, приводя к снижению числа АПФ II 
рецепторов, продолжает свое распространение че-
рез иные механизмы и пути, не зависящие от основ-
ного входного рецептора [11].

При адекватном Т-клеточном ответе рекрути-
рованные к очагу инфекции Т-клетки оказывают 
протективное влияние и ограничивают рост и рас-
пространение вируса. Однако в случае иммунной 
эвазии данное накопление Т-лимфоцитов в ткани 
ведет к гиперактивной реакции, преимущественно 
по 1-му типу, с последующим повреждением тка-
ней органа и возможным развитием «цитокинового 
шторма» [4]. Он характеризуется избыточной про-
дукцией провоспалительных цитокинов, таких как 
ТNF-α, IL-6, IL-1β. С повышенной вирусной на-
грузкой и потерей функции легких связывают вы-
явление повышенного уровня хемокинов CXCL10, 
CCL7, антагониста рецептора к IL-1 [12]. С учетом 
того что «цитокиновый шторм», вероятно, является 
одной из основных причин повреждения организма 
и летального исхода, рассматривается ряд терапев-
тических стратегий, связанных с ингибированием 
данного процесса. Первоочередными агентами, ве-
роятно, являются моноклональные антитела, однако 
такой фактор, как адекватный уровень витамина D,  
также может быть немаловажным в контроле данной 
инфекции [6].

Существенное значение в патогенезе COVID-19 
имеют расстройства гемодинамики, ассоциирован-
ные как с системным воспалительным ответом, так 
и с гипоксией. На фоне снижения уровня функ-
ционирующих АПФ II, ответственных за вазоди-
латацию, в легких развивается вазоконстрикция 
и, как следствие, гипоксия. Она, в свою очередь, 
влияет на эндотелий и провоцирует провоспали-
тельную реакцию. На фоне данных процессов запу-
скается гиперкоагуляция, связанная с освобожде-
нием фактора Виллебранда и высокой экспрессией 
тканевого фактора (TF). В итоге совместно с ак-
тивацией нетоза (формирование внеклеточных 
нейтрофильных ловушек – мощная функция ней-
трофилов, которая, как предполагается, может спо-
собствовать развитию полиорганной недостаточно-
сти и приводить к летальному исходу) происходит 
инициация коагуляции, активация пути TF VIIa. 
Последующий микротромбоз в легких, развиваю-
щийся на фоне гиперкоагуляции, повреждения эн-
дотелия и замедления кровотока, становится пато-
физиологическим субстратом для развития ОРДС 
[13]. Данными в подтверждение расстройства коа-
гуляции также служат результаты вскрытий паци-
ентов, погибших от COVID-19: более чем у 70 % 
был выявлен синдром диссеминированного вну-
трисосудистого свертывания [6].

Следовательно, в патогенезе COVID-19 актива-
ция механизмов врожденного иммунитета, каскада 
интерферон-продуцирующих реакций может при-
вести к контролю репликации вируса и супрессии 
диссеминации SARS-CoV-2 в период дебюта заболе-
вания и способствовать вовлечению адаптивной им-
мунной системы с формированием антител. По ряду 
терапевтических стратегий существуют различные 
мнения, однако в качестве профилактики и лечении 
COVID-19 иммунотропная стратегия рассматривает-
ся как перспективная.
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Синтетические иммуномодуляторы

На ранних этапах развития COVID-19 одним из по-
тенциальных препаратов может являться синте-
тический иммуномодулятор азоксимера бромид 
благодаря комплексному механизму действия – им-
муномодулирующему, детоксицирующему и про-
тивовоспалительному. На основании клинических 
исследований можно выделить 3 его основные роли 
в иммунопатогенезе воспалительных заболеваний:
• повышение эффективности врожденного имму-

нитета;
•  в качестве адъюванта в развитии гуморального 

иммунного ответа;
•  способность оказывать выраженный патогенети-

ческий и клинический эффект у пациентов с тя-
желыми воспалительными заболеваниями.
По результатам исследований [14–17] показа-

но, что инкубация клеток при воздействии азокси-
мера бромида вызывает повышение экспрессии ре-
цепторов врожденного иммунитета, в т. ч. MDA-5. 
Высокая экспрессия MDA-5 обеспечивает распозна-
вание вируса на ранней стадии инфицирования – это 
стратегия профилактики, на более поздней стадии 
реализуется стратегия активации специфического им-
мунного ответа. Известно, что распространению ви-
руса в организме, в частности вирусемии, значитель-
но препятствуют циркулирующие плазмацитоидные 
дендритные клетки (пДК), которые при активации 
продуцируют IFN 1-го типа, блокируя репликацию 
вируса. Установлено, что вакцина, содержащая азок-
симера бромид, значительно превосходила безадъю-
вантные вакцины по повышению численности пДК 
в плазме крови [18]. Кроме того, препарат повышал 
активность NK-клеток и CTL, основных клеток, обес-
печивающих «киллинг» зараженных вирусом клеток. 
Азоксимера бромид индуцирует созревание ДК с по-
вышением экспрессии костимулирующих молекул 
CD80+ / 86+, ICOSL, необходимых для последующей 
активации Т-фолликулярных клеток, которые яв-
ляются ключевым звеном в продукции специфиче-
ских высокоаффинных антител В-клетками [19, 20]. 
Следовательно, азоксимера бромид обеспечивает 
процессы фазного перехода от врожденного к адап-
тивному иммунному ответу, которые нарушены у па-
циентов с тяжелой формой COVID-19. Включение 
препарата в комплексную терапию у больных с тяже-
лой инфекционной патологией (пневмонией, острым 
панкреонекрозом, сепсисом и т. д.) сопровождалось 
уменьшением тяжести течения заболевания и сниже-
нием смертности, приводило к снижению концентра-
ции IL-6, повышению уровня лимфоцитов, усилению 
активности фагоцитоза 1, 2 [21–25].

Снижение тяжести течения заболевания в опи-
санных исследованиях может быть обусловлено так-
же способностью азоксимера бромида подавлять не-
тоз, что приводило к ограничению очага воспаления 

и предупреждению развития гемодинамических на-
рушений, связанных с тромбообразованием и по-
вреждением эндотелия сосудов. Таким образом, есть 
основания полагать, что азоксимера бромид являет-
ся эффективным компонентом терапии пациентов 
с COVID-19 как на начальной стадии инфицирова-
ния, так и на стадии развития системного воспаления. 
В настоящее время препарат уже клинически опробо-
ван при новой коронавирусной инфекции и внесен 
в клинические рекомендации Словакии для лечения 
пациентов с COVID-19 в возрасте 65 лет и старше [26].

Пациенты преклонного возраста относятся 
к группе высокого риска по инфицированию с не-
благоприятным исходом COVID-19. Процесс физио-
логического старения касается и функционирова-
ния иммунной системы. При старении замедляется 
оперативность своевременного реагирования неспе-
цифических защитных механизмов распознавания 
и удаления чужеродных агентов. Исследования, про-
веденные у людей пожилого и старческого возра-
ста, показали, что включение азоксимера бромида 
у таких пациентов приводит к увеличению относи-
тельного и абсолютного содержания Т-лимфоцитов 
с фенотипом СD3+, СD4+, повышению соотноше-
ния СD4+- / СD8+-лимфоцитов, увеличению содер-
жания сывороточных уровней иммуноглобулинов 
А и G, нормализации показателей лейкоцитов крови 
[27–30], т. е. препарат может снизить клинические 
проявления вторичной иммунной недостаточно-
сти посредством модуляции иммунных механизмов, 
которые крайне важны во избежание лимфопении, 
подавления продукции INF I типа, «цитокинового 
шторма», системной воспалительной реакции.

Интерфероны. В настоящее время у человека вы-
деляют 9 видов IFN, а по способности взаимодейст-
вовать с 3 типами рецепторов их объединяют в 3 се-
мейства:
• I – IFN-α, -β, -ε, -κ, -ω;
• II – IFN-γ;
• III – IFN-λ1, -λ2, -λ3.

В медицинской практике широко используется 
IFN-α благодаря его выраженному противовирус-
ному, иммуномодулирующему и опосредованному 
антибактериальному действию. IFN-α, будучи ре-
гуляторным белком, усиливает выработку молекул 
главного комплекса гистосовместимости антиген-
презентирующими клетками, обеспечивая нормаль-
ный процесс презентации антигена иммуноком-
петентным клеткам. Интерферон обеспечивает 
экспрессию CD4+- / CD8+-молекул на Т-клетки, что 
дает им возможность распознать антиген и вклю-
читься в иммунный ответ. IFN-α как фактор, уси-
ливающий экспрессию не только молекул МНС, 
но и других поверхностных молекул, увеличивает 
количество Fc-рецепторов на поверхности иммуно-
компетентных клеток, делая возможным нормаль-
ное течение процесса фагоцитоза [31–33]. В России 
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на практике применяется достаточно много препара-
тов IFN-α [34–40]. Также в настоящее время рассма-
тривается возможность применения инъекционных 
форм IFN-β в сочетании с противовирусными препа-
ратами, однако результаты данных исследований еще 
не опубликованы [41]. Кроме IFN-α рассматривается 
возможность применения IFN-λ, которые обладают 
независимым от IFN I типа противовирусным эффек-
том. В отличие от IFN I типа, IFN-λ оказывают более 
органоспецифическое действие, участвуя в поддер-
жании защитной функции эпителиальных клеток, 
в частности респираторного тракта [42]. Учитывая 
небольшое число побочных эффектов от применения 
данной терапии в сравнении с IFN типа I и II, воз-
можность ее использования выглядит потенциально 
приемлемой при профилактике COVID-19.

Индукторы интерферонов – это вещества при-
родного или синтетического происхождения, спо-
собные индуцировать в организме продукцию IFN 
типа I и II, характеризующиеся иммуномодулиру-
ющей, противовирусной и противовоспалительной 
активностью [43, 44]. Основными продуцентами IFN 
в ответ на введение индукторов IFN являются клет-
ки эпителия кишечника, гепатоциты, Т-лимфоциты, 
нейтрофилы и гранулоциты. Механизм противови-
русного действия связан с индукцией выработки IFN 
и, как следствие, ингибированием трансляции ви-
рус-специфических белков в инфицированных клет-
ках, в результате чего подавляется репродукция ви-
русов. Природные и синтетические индукторы IFN 
способны индуцировать продукцию других цитоки-
нов – ТNF-α, IL-1, -6, -8, -10, колониестимулирую-
щих факторов. Показано их назначение при различ-
ных инфекционных заболеваниях, в первую очередь 
вирусных [45, 46].

Потенциальным профилактическим эффектом 
при COVID-19 могут обладать иммуномодулирую-
щие препараты (например, содержащие в своем со-
ставе полисахаридный комплекс из очищенного 
экстракта побегов Solanum tuberosum). В эксперимен-
тальном исследовании на животных была продемон-
стрирована его активность в отношении коронавиру-
са как с позиции улучшения клинической картины 
заболевания, так и в вопросе снижения определяе-
мой вирусной нагрузки. Иммуномодулирующий эф-
фект Панавира связан с воздействием на систему 
макрофагов, индукцией синтеза IFN, что снижает 
инфекционную активность вируса и повышает жиз-
неспособность пораженных клеток [47–49]. Очень 
ждем доказательств в клинических исследованиях.

Противовирусные препараты. Имидазолилэтан-
амид пентандиовой кислоты (ИПК) – оригинальный 
противовирусный препарат, применяемый в России 
в качестве лечебного и профилактического средства 
при гриппе и других острых респираторных вирусных 
заболеваниях. Установлено, что ИПК, не являясь ин-
терфероногеном, повышает синтез IFN-рецепторов 
(IFNAR) и способствует усилению чувствительности 
клеток к сигналам IFN, которые подавляются фак-
тором патогенности вируса гриппа – неструктурным 
белком NS1. Препарат способен стимулировать вы-

работку противовирусных эффекторных белков PKR 
и Мха в зараженных клетках, противодействуя су-
прессорному действию вируса гриппа в отношении 
системы IFN. Теоретическое обоснование клини-
ческой эффективности ИПК может быть подтвер-
ждено полученными данными о влиянии на систему 
врожденного иммунитета в условиях вирусной ин-
фекции [50, 51]. Для оценки его эффективности при 
новой коронавирусной инфекции необходимо про-
ведение клинических испытаний. В данном случае 
теоретических обоснований недостаточно.

Многочисленные исследования, проведенные как 
в Российской Федерации, так и в ряде зарубежных 
лабораторий, показали, что препарат Умифеновир 
действует на ранних стадиях вирусной репродукции 
и ингибирует слияние вирусной липидной оболоч-
ки с внутриклеточными мембранами, предотвращая 
проникновение вируса внутрь клетки, но не влияет 
на вирусную транскрипцию и трансляцию, а также 
на активность нейраминидазы (NA) и адсорбцию ви-
руса [52–54]. Умифеновир по механизму вирус-спе-
цифического действия отличается от применяемых 
противогриппозных препаратов – блокаторов ионных 
каналов Амантадина и Ремантадина и ингибиторов 
NA Занамивира и Осельтамивира. Противовирусная 
активность его подтверждена в многочисленных ис-
следованиях in vitro и in vivo, выполненных в ведущих 
научных центрах России, независимых лабораториях 
США, Великобритании, Австралии, Франции, Китая 
и других стран [55, 56]. В начале февраля 2020 года ки-
тайские специалисты сообщали о возможной эффек-
тивности препарата в борьбе с коронавирусом, однако 
все это еще не подтверждено в клинических исследо-
ваниях.

Следующее противовирусное и иммуномоду-
лирующее средство – натриевая соль сополимера 
(1→4)-6-0-карбоксиметил-β-D-глюкозы, (1→4)-β-D-
глюкозы и (21→24)-2,3,14,15,21,24,29,32-октаги-
дрокси-23-(карбоксиметоксиметил)-7,10-диме-
тил-4,13-ди(2-пропил)-19,22,26,30,31-пентаокса-
гептацикло[23.3.2.216.20.05.28.08.27.09.18.012.17]
дотриаконта-1,3,5(28),6,8(27),9(18),10,12(17),13,15-
декаена. Основным механизмом действия препара-
та является способность индуцировать продукцию 
IFN. При этом он вызывает образование в организ-
ме человека т. н. позднего IFN, являющегося смесью 
IFN-α и IFN-β, обладающих высокой противовирус-
ной активностью. Препарат вызывает продукцию 
IFN практически во всех популяциях клеток, при-
нимающих участие в противовирусном ответе орга-
низма: Т- и В-лимфоцитах, макрофагах, гранулоци-
тах, фибробластах, эндотелиальных клетках [57, 58]. 
Эффективность данного препарата до настоящего 
времени не подтверждена в клинических исследова-
ниях у пациентов с COVID-19.

Потенциальной эффективностью обладает пре-
парат боцепревир, являющийся ингибитором важ-
ной для жизнеспособности вируса протеазы 3CL 
(основная протеаза Mpro). Данный препарат ингиби-
рует репликацию вируса в экспериментальных ис-
следованиях наравне с другими противовирусными 
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препаратами со схожим действием: GC-376, ингиби-
торами кальпаина II и XII. Однако вопрос клиниче-
ского применения данных средств в настоящее время 
остается дискуссионным [59].

Спорным является применение ингибиторов 
янус-киназы (JAKi). В ряде рандомизированных ис-
следований была подтверждена эффективность дан-
ных препаратов для лечения пациентов с COVID-19 
с тяжелым течением, однако, учитывая возможность 
усугубления расстройств коагуляции, характерных 
для данных пациентов, назначение их должно про-
водиться с осторожностью, основываясь на оценке 
рисков нежелательных последствий терапии [60, 61].

Однако блокировать проникновение вируса спо-
собны не только JAKi, но и ингибиторы рецептора 
CD147, которые наравне с JAKi являются «входным 
воротами» для COVID-19. На данный механизм на-
правлено в т. ч. и действие азитромицина, противо-
вирусный эффект которого был ранее описан в ряде 
работ. В то же время возможно применение цикло-
спорина, взаимодействующего с CD147, или его ана-
логов, лишенных иммуносупрессивной активности, 
таких как циклофилин А [62, 63].

Заключение

Пандемия, вызванная SARS-CoV-2, явилась при-
чиной для поиска в короткие сроки медикамен-
тозных средств для терапии и неспецифической 
про филактики с целью снижения частоты случаев не-
благоприятных исходов заболевания. Накопленные 
знания об иммунопатогенезе инфекции, вызванной 
SARS-CoV-2, и проводимые отечественными учены-
ми исследования по разработке эффективных им-
мунотропных лекарственных средств и изучению 
их действия могут служить теоретической базой для 
экс периментальных и клинических исследований 
с последующей разработкой программ терапии па-
циентов с COVID-19.
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