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Резюме 

В данной работе рассматривается актуальность применения однократного облучения 

легких в лечении пневмонии, вызванной новой коронавирусной инфекцией. 

Представлены клинические наблюдения, демонстрирующие перспективу в лечении 

данного заболевания. Пациенты с тяжелой пневмонией, которым была назначена LD-

RT (низкодозная лучевая терапия) в дозе 0.5-1.5 Гр, показали более короткие сроки 

выздоровления и отсутствие осложнений. Данный метод лечения показал свою  

эффективность в ряде исследований разных стран, предрекая успех и экономическую 

выгоду при его дальнейшем использовании и изучении. Поиск литературы, 

содержащей информацию о соответствующих исследованиях, проводился в системах 

PubMed, EMBASE, Web of Science и Google Scholar по ключевым словам: SARS-CoV-2, 

COVID-19, пандемия, коронавирусная пневмония, низкодозная лучевая терапия, 

цитокиновый шторм, острый респираторный дистресс-синдром. Внимание было 

сосредоточено  на полнотекстовых статьях, учитывая их общую доступность в 

условиях пандемии. 
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Коронавирусы представляют самую 
большую группу из всех известных РНК-
положительных вирусов. За прошедшие 
два десятилетия коронавирусы стали 
причиной эпидемических вспышек двух 
вирусных заболеваний: ближневосточ-
ного респираторного синдрома (MERS-
CoV) и тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV-2) [3].  
31 декабря 2019 года в Китае Всемирной 
организацией здравоохранения (WHO 
China Country Office) было объявлено о 
вспышке пневмонии в городе Ухань 
(Wuhan City), этиология которой неиз-
вестна [34]. 3 января 2020 года у 44 паци-
ентов были выявлены случаи нового за-
болевания [34]. Сообщалось, что перво-
начально все больные были связаны с 
местным рынком животных и морепро-
дуктов Хуанань, находящегося в городе 
Ухань [32]. Однако со временем стало 
увеличиваться число зараженных, не 
имевших контакта с животными, вирус 
стал распространяться за пределы Китая, 
что указало на способность вируса рас-
пространяться от человека к человеку 
[14]. Проявления заболевания у данных 
пациентов возникли в период с 12 и по 29 
декабря 2019 года. Инкубационный пе-
риод длился от двух до четырнадцати су-
ток, лихорадочный период — от десяти до 
четырнадцати суток [11]. 7 января 2020 
года научные сотрудники Шанхайского 
клинического центра общественного 
здравоохранения и Школы обществен-
ного здравоохранения (Китай) смогли 
расшифровать геномную последователь-
ность возбудителя данной пневмонии, 
коим является новый штамм коронави-
руса, получивший временное название 
2019 Novel coronavirus (2019-nCoV) [37]. 
11 февраля 2020 года группа исследовате-
лей из Международного комитета по изу-
чению коронавирусов решила назвать 
новый штамм коронавируса SARS-CoV-2 
[12]. Геном этого вируса на 96,2 % соот-
ветствует коронавирусу RaTG13, полу-
ченному из организма летучей мыши, и 
на 79,5 % идентичен с коронавирусом, ко-
торый в 2003 году вызвал эпидемию ати-

пичной пневмонии. По данным секвени-
рования генома вируса и эволюционного 
анализа можно предположить, что есте-
ственным хозяином является летучая 
мышь, которая через промежуточных хо-
зяев передает вирус человеку [19]. Уче-
ные выяснили, что для проникновения в 
клетки человека SARS-CoV-2 использует 
такой же специфический рецептор, что и 
SARS-CoV — АПФ2 (ангиотензин-превра-
щающий фермент 2), который сначала 
поражает преимущественно нижние ды-
хательные пути и связывается с АПФ2 на 
эпителиальных клетках альвеол [16, 18]. 
Пандемия бросила вызов различным 
специалистам здравоохранения и науч-
ному сообществу во всем мире, поскольку 
ранее коронавирусные инфекции у лю-
дей не вызывали такого глобального био-
логического риска. Способность к мута-
ции у данных вирусов говорит о том, что 
их трансформация может вызвать ката-
строфические последствия [11, 22]. До 
настоящего времени используется пато-
генетическая и симптоматическая тера-
пия новой коронавирусной инфекции с 
разной степенью эффективности, пока 
специфического лечения новой инфек-
ции COVID-19 не найдено [5, 6]. Наличие 
множества схем различной лекарствен-
ной терапии с высокой степенью ослож-
нений и недоказанной эффективностью 
побудило искать новые методы лечения, 
в том числе не только традиционные ме-
дикаментозные, но и с использованием 
дистанционного физического (лучевого) 
воздействия. 
В марте 2020 года Всемирная организа-
ция здравоохранения объявила о панде-
мии COVID-19, вызванной коронавиру-
сом SARS-CoV-2 [2]. У человека корона-
вирусная инфекция способна вызвать 
множество болезней — от легких форм 
ОРЗ (острое респираторное заболевание) 
до тяжелого острого респираторного син-
дрома, к тому же могут поражаться желу-
дочно-кишечный тракт, печень и цен-
тральная нервная система, возможно 
развитие сепсиса и инфекционно-токси-
ческого шока [1, 9, 10]. Однако наиболее 
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частым клиническим проявлением но-
вого заболевания являются внутрилегоч-
ные изменения по типу пневмонии [6, 
38]. В процессе борьбы с вирусными ин-
фекциями специфические и неспецифи-
ческие иммунные реакции влияют и 
тесно взаимодействуют друг с другом [20, 
31, 33].  Если по какой-либо причине ор-
ганизм не смог развить специфический 
иммунный ответ для элиминации ви-
руса, организм будет непрерывно усили-
вать неспецифический воспалительный 
ответ, который может усугубить инфек-
цию и привести к увеличению площади 
повреждения тканей. Ишемическая ги-
поксия и некроз в конечном итоге вызо-
вут неконтролируемую воспалительную 
реакцию, которая в свою очередь вызовет 
«цитокиновый шторм» [13, 15]. Синдром 
«цитокинового шторма» является потен-
циально смертельной системной воспа-
лительной реакцией иммунной системы, 
при которой происходит неконтролируе-
мая активация цитокинов и повреждение 
собственных тканей организма [20]. При 
COVID-19 цитокиновый шторм тесно свя-
зан с развитием и прогрессированием 
ОРДС (острый респираторный дистресс-
синдром). Уровень цитокинов в сыво-
ротке крови значительно увеличиваются 
у пациентов с ОРДС. Иммунитет при этом 
полностью теряет способность делить 
белки на свои и чужие, атакует все под-
ряд. В первую очередь под разрушение 
попадают белые клетки крови – нейтро-
филы, они при распаде выделяют фер-
менты, повреждающие эритроциты и 
тромбоциты. Так возникают кровотече-
ния и закупорки сосудов тромбами. Вы-
деляющиеся активные вещества прово-
цируют падение давления и пропотева-
ние жидкой части крови в ткани. По-
этому при коронавирусной инфекции 
развивается обширный легочной отек, 
лишающий способности поглощать кис-
лород из воздуха. На фоне кислородного 
голодания падает сократительная функ-
ция сердца. Идет нарушение работы лег-
ких, сердца, почек и печени, возникает 
полиорганная недостаточность, ее ре-
зультат зачастую – смертельный исход 

[20, 39]. Таким образом, коронавирусная 
инфекция нового типа вызывает у паци-
ентов цитокиновый шторм, он в свою 
очередь приводит к ОРДС с возможным 
присоединением полиорганной недоста-
точности [39]. 
О позитивном действии радиации в ма-
лых дозах и радиационном гормезисе 
стали говорить на заре развития радио-
биологии (в 1900–1940 гг.) [17, 36]. Де-
тальный обзор таких работ, относящихся 
к этому и последующему периодам, в 
своих статьях приводит убежденный по-
следователь идей радиационного горме-
зиса в России, радиобиолог и биофизик, 
академик A.M. Кузин [7, 8]. Он сформу-
лировал и развил концепцию природ-
ного, естественного радиационного фона 
как перманентно воздействующего, по-
стоянного физического фактора окружа-
ющей среды, необходимого для возник-
новения жизни человека, эволюции его 
жизнедеятельности [7, 8]. Под радиаци-
онным гормезисом принято понимать 
стимуляцию компенсаторно-приспосо-
бительных механизмов организма и 
адаптацию его функций к новым усло-
виям при воздействии малых доз иони-
зирующего излучения на биологические 
объекты, в первую очередь, на человека 
[4].  Результатом такого воздействия яв-
ляется более успешная борьба со мно-
гими болезнями, усиление витальных 
функций организма, вплоть до увеличе-
ния продолжительности жизни [7, 8, 17, 
36]. 
В начале XX века лечение пневмонии с 
помощью X-лучей (впоследствии рентге-
новских лучей) было обычной медицин-
ской практикой [21]. В пятнадцати иссле-
дованиях того времени (1905–1943гг.) со-
общается, что примерно 700 случаев бак-
териальной (крупозной и бронхопневмо-
нии), невосприимчивой к сульфанила-
мидам, интерстициальной и атипичной 
пневмонии эффективно лечились низ-
кими дозами рентгеновского излучения 
[21].  
В 2020 году ученые из отделения меди-
цинской физики Онкологического Цен-
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тра Джека Ади (Летбридж, Канада), про-
анализировав научную литературу, при-
шли к выводу, что низкие дозы лучевой 
терапии способны снижать смертность от 
пневмонии в среднем на 20% [25]. По-
добно им в своих работах высказались 
ученые из США, сообщив о потенциаль-
ной пользе лучевой терапии в борьбе с 
острым респираторным дистресс-син-
дромом [24, 27]. Проводимые ранее в 
1946 году испытания на животных пока-
зали, что острая фаза пневмонии может 
быть сокращена вдвое [23]. Ученые счи-
тают, что низкодозная лучевая терапия 
способна ослабить гиперактивацию ци-
токинов и избежать тяжелых послед-
ствий цитокинового шторма [24, 25, 27].  
Почти одновременно группа ученых из 
Института рака Университета Эмори 
(США) решили опробовать данное лече-
ние в действии [30]. Однократное облу-
чение в дозе 1.5 Гр получили 10 пациен-
тов, еще 10 пациентов участвовали в от-
дельных исследованиях и составляли 
контрольную группу. Шесть пациентов 
из контрольной группы получали 
направленную терапию против корона-
вирусной инфекции, другие четыре чело-
века получали поддерживающую тера-
пию. В терапию входили противовирус-
ные препараты, гидроксихлорохин, азит-
ромицин, системные глюкокортикосте-
роиды. Средний возраст пациентов со-
ставлял 78 лет (от 43 до 104 лет) и 75 лет 
(от 44 до 99 лет). У пациентов, получив-
ших однократное облучение в дозе 1.5 Гр, 
среднее время до клинического выздо-
ровления составило 3 дня против 12 дней 
в контрольной группе. Среднее время 
госпитализации до выписки из боль-
ницы составило 12 дней и 20 дней для 
контрольной группы соответственно. Ча-
стота интубации на ИВЛ составила 10 % и 
40 % и была короче для когорты пациен-
тов, получивших экспериментальную лу-
чевую терапию. Также у этих пациентов 
наблюдалось более быстрое улучшение 
рентгенологической картины [30]. Док-
тор Клэйтон Б. Хесс со своими коллегами 
из Института рака Университета Эмори 

(США) были впечатлены обнадеживаю-
щими первыми результатами и не наме-
рены останавливаться на достигнутом. В 
ближайшее время будет запущена третья 
фаза клинических исследований [35].  
Подобное исследование провели ученые 
из отделения клинической онкологии, 
Больницы Имама Хоссейна, Универси-
тета медицинских наук Шахида Бехешти 
(Тегеран, Иран) [29]. Протокол лечения 
представлял собой дистанционное низ-
кодозное облучение легких в дозе 0.5 Гр 
в сочетании со стандартными националь-
ными рекомендациями по лечению 
COVID-19.  Пятеро из сорока пациентов 
подписали форму согласия и вошли в ис-
следование в период с мая 2020 года по 
июнь 2020 года. Почти все (33 из 35) па-
циенты, которые отказались получить 
низкую дозу облучения легких, были 
обеспокоены развитием радиационно-
индуцированных злокачественных ново-
образований. Остальные два пациента 
пессимистично оценили потенциальную 
эффективность данной терапии. Возраст 
пациентов в группе исследования состав-
лял от 60 до 84 лет (средний возраст 71,8 
года). Все пациенты имели сопутствую-
щие заболевания, включая артериаль-
ную гипертензию у трех пациентов, ише-
мическую болезнь сердца в анамнезе у 
двух пациентов и хроническую сердеч-
ную недостаточность у одного пациента. 
На момент госпитализации средний балл 
по шкале Карновского и шкале комы  
Глазго составляли 60 (диапазон 50-80) и 
15 (диапазон 10-15) соответственно. По 
результатам проводимой радиотерапии у 
четырех пациентов наблюдалось улучше-
ние насыщения кислородом крови в те-
чение одних суток после облучения, у пя-
того пациента состояние начало ухуд-
шаться, и он умер на третий день. Один 
пациент на фоне улучшения самочув-
ствия, добровольно, без объяснения при-
чины, выбыл из исследования на третий 
день после облучения. Среднее время вы-
писки для остальных трех пациентов со-
ставило шесть дней. Острая радиаци-
онно-индуцированная токсичность не 
регистрировалась. Следует отметить, что 
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ни один из пациентов в данном исследо-
вании не получал дексаметазон, проти-
вовирусные препараты, гидроксихлор-
охин или макролиды. Группа исследова-
телей из Ирана уверены, что, несмотря на 
небольшое количество испытуемых, ре-
зультаты исследования демонстрируют 
успешность в применении низкодозной 
лучевой терапии в лечения пациентов с 
тяжелыми формами пневмонии при 
COVID-19 [29].  
Еще один случай низкодозной лучевой 
терапии был описан в Clinica Delgado-
AUNA (Лима, Перу) [28]. В научной пуб-
ликации  было  сообщено о пациенте 64 
лет мужского пола, который за 10 дней до 
госпитализации отметил недомогание, 
нарастающую головную боль, впослед-
ствие повышение температуры тела и су-
хой кашель за 5 дней до госпитализации. 
После быстрого ухудшения состояния и 
появления выраженной одышки в покое 
пациент обратился в отделение неотлож-
ной помощи клиники, где с помощью по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) под-
твердили наличие в организме инфек-
ции COVID-19. Частота сердечных сокра-
щений при обращении составляла 93 
удара в минуту, частота дыхания 22 удара 
в минуту, температура тела 37,7 °C, арте-
риальное давление 133/93 мм рт. ст., са-
турация (SpO2) 89 %. Кислородная под-
держивающая терапия была начата с 
маски без ребризера 10 л/мин с немед-
ленным улучшением SpO2 до 99%. На 
мультиспиральной компьютерной томо-
грамме (МСКТ) грудной клетки выяв-
лены диффузно расположенные очаги по 
типу матового стекла (с площадью пора-
жения более 75 процентов) и двусторон-
няя пневмония. Была диагностирована 
дыхательная недостаточность I степени. 
Проводилось лечение несколькими ле-
карственными препаратами, включая це-
фтриаксон 2 г внутривенно, гидрок-
сихлорохин 400 мг перорально два раза в 
день в первый день, затем 200 мг перо-
рально два раза в день в течение 10 дней, 
азитромицин 500 мг однократно, затем 
250 мг перорально в течение 10 дней и 

эноксапарин натрия 60 мг подкожно. Ли-
хорадка сохранялась, максимальная тем-
пература - 39,3°С. На второй день госпи-
тализации одышка усилилась и продол-
жалась в покое. Кислородная терапия с 
маской без ребризера была увеличена до 
15 л/мин, достигнув 85% SpO2. Было 
начато эмпирическое лечение тоцилизу-
мабом 600 мг внутривенно, а антибиотик 
был заменен на цефтазидим 2 г внутри-
венно два раза в день. В связи с дальней-
шим ухудшением состояния и высокой 
вероятностью летального исхода была 
предложена лучевая терапия в качестве 
«compassionate treatment» (протокол, по 
которому проводят паллиативное лече-
ние онкобольным с T4N2M2). Доза облу-
чения составляла 1 Гр. Пациент был пе-
реведен в отделение интенсивной тера-
пии. Использовалась высокопоточная 
оксигенотерапия с использованием 
назальной канюли со скоростью 50 
л/мин. Медикаментозная терапия была 
усилена гидроксихлорохином 400 мг два 
раза в день и азитромицином 500 мг два 
раза в день, кроме того, была увеличена 
доза эноксапарина натрия (60 мг под-
кожно два раза в день). Через три дня по-
сле лучевой терапии (шестой день госпи-
тализации) у пациента отмечалось улуч-
шение респираторного паттерна и посто-
янный, хотя и уменьшающийся в интен-
сивности, кашель. Высокопоточная окси-
генотерапия заменена на низкопоточ-
ную. Через семь дней после лечения па-
циент был выписан из отделения интен-
сивной терапии. Во время процесса не 
было обнаружено проявлений токсично-
сти, связанной с лучевой терапией. Это 
первый зарегистрированный случай ле-
чения коронавирусной инфекции с помо-
щью лучевой терапии в Перу. Врачи и 
ученые, наблюдавшие этого пациента, 
уверены, что дозы ниже 1 Гр не должны 
вызывать особого беспокойства при крат-
косрочном или долгосрочном наблюде-
нии [28].  
Несмотря на кратковременный период 
научных исследований,  у низкодозовой 
лучевой терапии больных с коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 уже появились 
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оппоненты.  Группа ведущих американ-
ских специалистов-радиологов опубли-
ковала статью, в которой выразила опа-
сение о потенциально возможном нега-
тивном воздействии лучевой терапии 
[26]. По их мнению, такой вид лечения в 
низких дозах, несомненно, уменьшит 
объем легочного воспаления при COVID-
19, но также способен губительно воздей-
ствовать на B- и T-клетки иммунной си-
стемы, необходимые для борьбы с ин-
фекцией COVID-19. В статье высказано 
предупреждение о риске возникновения 
радиационных последствий после лече-
ния в отдаленном периоде в виде онколо-
гических заболеваний, которые могут 
возникнуть, несмотря на малую дозу об-
лучения [26]. Но не представлены факты  
и объективно не подтверждены факторы 
предполагаемого негативного биологи-
ческого влияния радиотерапии в малых 
дозах на больных с инфекцией COVID-19. 
По полученным данным очевидно, что 
низкодозная лучевая терапия показала 
высокую эффективность в борьбе с внут-
рилегочными поражениями (особенно с 
острым респираторным дистресс-син-
дромом), вызванными COVID-19. Не-

смотря на голоса оппонентов, высказы-
вающихся о возникновении радиобиоло-
гических эффектов и небольшую количе-
ственную историю наблюдений, одно-
кратное облучение может быть использо-
вано как вид монолечения в период пан-
демии или в комбинации с лекарствами в 
последующем времени. При ознакомле-
нии с результатами научных исследова-
ний возникла уверенность, что однократ-
ное облучение в дозе 0.5-1.5 Гр имеет 
большой потенциал также и в лечении 
пневмонии, вызванной коронавирусной 
инфекцией. Этот метод лечения эконо-
мически выгодный и доступен в боль-
шинстве медицинских учреждений. 
Несомненно, требуются дополнительные 
мультицентровые исследования и более 
продолжительное наблюдение. Следует 
продолжать изучать благотворное влия-
ние лучевой терапии на больных с тяже-
лым течением болезни, стремиться по-
нять механизм биологического радиаци-
онного воздействия на вирусную при-
роду, объективно оценить риск вероят-
ностных негативных последствий, в ди-
намике отслеживая этих пациентов в те-
чение более длительного периода вре-
мени. 
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