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РЕФЕРАТ
В связи с длительным отсутствием эффективных фармакологических концепций ситуация с распространением новой корона-

вирусной инфекции 2019 года (COVID-19) вызвала интерес к рассмотрению возможного применения радиационных технологий,

в том числе исторических сообщений о лечении больных пневмонией с использованием низкодозовой лучевой терапии. Проведен

краткий обзор статей о клинических испытаниях радиационных технологий в борьбе с COVID-19. Авторы большинства анализи-

руемых статей, так же как и авторы данного обзора, приходят к выводу, что имеющиеся научные данные не оправдывают клини-

ческих испытаний низкодозовой лучевой терапии для лечения пневмонии COVID-19 в связи с неясной пользой и рисками

смертности от радиационно-индуцированных заболеваний, в том числе радиогенного рака и болезней системы кровообращения.
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Продолжающаяся пандемия коронавирусной ин-
фекции 2019 года (COVID-19) вызвана тяжелым ост-
рым респираторным синдромом коронавируса SARS-
CoV-2, который появился в конце 2019 г. Это привело
более чем к 70 млн случаев заболевания в мире и бо-
лее 1,6 млн смертей по состоянию на конец декабря
2020 года [1 – 3]. 

В феврале 2020 г. в bioRxiv опубликованы трехмер-
ные фотографии белков оболочки коронавируса 2019-
nCoV (SARS-CoV-2) [4]. Становится очевидным, что
вирус SARS-CoV-2 имеет форму сферы со средним диа-
метром 125 нм и представляет собой белковую оболочку
с одноцепочечным (+) РНК-геномом. Вирусная частица
коронавируса представлена четырьмя типами структур-
ных белков, а именно спайковыми (S), мембранными
(M), оболочечными (E) и нуклеокапсидными (N), среди
которых S-белок играет решающую роль в прикреплении
и проникновении вируса в клетку хозяина. 

В июле 2020 г. в Science появилось сообщение о сек-
венировании генома вируса SARS-CoV-2, выделенного у
заболевших на круизном лайнере Grand Princess пасса-
жиров и жителей нескольких округов штата Калифорния
(США). Согласно полученным данным, вирус мутирует
медленнее, чем многие другие РНК-вирусы человека, т.к.
содержит ген, способный проводить коррекцию репли-
кации ДНК. Частота накопления нуклеотидных замен со-
ставляет 1–2 замены на 29 тыс. нуклеотидов [5]. 

В связи с длительным отсутствием эффективных
фармакологических концепций ситуация с распростране-
нием вируса вызвала интерес к рассмотрению возмож-
ного применения радиационных технологий, в том числе
исторических сообщений о лечении больных пневмо-
нией с использованием низкодозовой лучевой терапии.
В течение 2020 г. активно публикуются статьи о клини-
ческих испытаниях и даже успешном применении ряда

радиационных технологий в борьбе с новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19. 

Для анализа соответствующих исследований был
проведен поиск в базах данных PubMed, Cochrane Li-
brary, Elibrary и Google Scholar. Если следовать принципу
научной доказательности, то однозначного вывода об эф-
фективной помощи радиационных технологий в лечении
коронавирусной болезни сделать невозможно. 

С апреля 2020 г. ведутся интенсивные дебаты по по-
воду предполагаемого клинического применения иони-
зирующего излучения для лечения угрожающей жизни
пневмонии у пациентов с короновирусной болезнью
2019 г. (COVID-19). Дозы облучения, предлагаемые для
клинических испытаний, представляют собой одно-
кратную дозу 0,1 – 1 Гр или 1 – 1,5 Гр в двух фракциях
с интервалом 2 – 3 дня [6, 7]. Для снижения потенци-
ального риска развития лимфопении терапевтическую
дозу рентгеновского излучения предлагают подавать
однократно после предварительного облучения в адап-
тационной дозе (несколько мЗв) [8]. Научное обосно-
вание такой низкодозовой лучевой (радио-) терапии
(НДРТ) двоякое. Следует отметить, что только дозы
ниже 0,1 Гр считаются малыми в области радиацион-
ной защиты [9]. 

Авторы одной из статей о клиническом применении
ионизирующего излучения для лечения коронавирусной
инфекции считают, что цитокиновый шторм, вызванный
интерлейкином 6 (IL-6) и другими воспалительными ци-
токинами при пневмонии COVID-19, напоминает ревма-
тический артрит, который успешно лечится методами
НДРТ, и предполагают, что НДРТ легких может быть ус-
пешно применена в анти-IL-6 лечении [10]. Сообщается
о снижении количества CD4+ Т- и CD8+ Т-клеток в пе-
риферической крови пациентов с COVID-19 и обсужда-
ется модулирующее влияние низких доз ионизирующего
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излучения на продукцию провоспалительных цитокинов
и хемокинов, а также возможность снизить лимфопению,
предотвратив снижение количества CD4+ Т-и CD8+ Т-
клеток [8]. Ранее сообщалось, что проникновение виру-
сов в эндотелиальные клетки происходит при участии
ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2) [11].
Рецептор АПФ2 приводит к апоптотической гибели кле-
ток и воспалительным реакциям [12]. Облучение в дозе
0,5 Гр может вызвать подтвержденные в опытах in vitro
повреждения эндотелия [13, 14].

Предлагаемое использование НДРТ фактически яв-
ляется повторным исследованием данных об эффективно-
сти рентгенотерапии начала ХХ в. Примитивные подходы
к лечению с помощью рентгеновских лучей для некоторых
заболеваний были предприняты без какого-либо научного
обоснования. В ранних публикациях показано, что рентге-
новское излучение может быть успешно использовано для
лечения доброкачественных опухолей и воспалительных
заболеваний, включая вирусную пневмонию. В среднем
диапазон доз, приводивший к снижению уровня смертности
от туберкулеза с 30 до 5 – 10%, варьировал от 100 до 250 –
350 Р [15, 16]. Дозы облучения находились в диапазоне
доз, предлагаемых в настоящее время для лечения пнев-
монии COVID-19. При этом, однако, не анализировалось
(игнорировалось, как считают авторы [6]) наблюдаемое у
пациентов повышение смертности от радиационно-инду-
цированных раков молочной железы и заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. В ряде обзорных статей по ран-
ним публикациям часто сообщается об отсутствии указаний
на дозы облучения [6, 17]. В первые годы терапевтического
применения рентгеновского излучения еще отсутствовали
научные знания и понимание радиационных рисков. Как
дозиметрия ионизирующих излучений, так и радиационная
биология были развиты не до конца, а механизмы взаимо-
действия излучения с тканями изучены слабо. Использо-
вание рентгеновских лучей для лечения незлокачественных
заболеваний пошло на убыль с развитием медицины, ис-
пользующей антибактериальные препараты. Даже сегодня,
при всех достижениях радиационной дозиметрии и био-
логии, эффекты НДРТ все еще остаются недостаточно об-
основанными.

Современные испытания на животных (морские
свинки / собаки / кошки / крысы / мыши) с индуцирован-
ной бактериальной и вирусной пневмонией, проведенные
по ранее применяемым схемам, продемонстрировали не-
однозначные результаты. В одном исследовании сообща-
ется о подтверждении клинических результатов ранних
лет [18]. В другом обнаружены лишь слабые признаки
(0,05 < p < .1) снижения риска развития пневмонии при
постинвазивном облучении [17]. В целом разнонаправ-
ленность наблюдаемых эффектов затруднила интерпре-
тацию полученного массива данных. Ряд исследований,
проведенных в рамках обсуждаемого эксперимента, по-
казал значительное увеличение (p <0,001), а другой –
значительное снижение (p < 0,001) смертности животных
[17]. Считаем, что при столь неопределенных данных о
снижении заболеваемости или смертности при постин-
фекционном облучении, полученных на животных в со-
временных экспериментальных лабораториях, следует с
осторожностью относиться к экспериментальным
статьям начала ХХ в. В связи со всем вышесказанным
наиболее релевантными моделями для доклинических
исследований НДРТ при пневмонии COVID-19 будут жи-
вотные, инфицированные SARS-CoV-2. Недавно в лите-
ратуре появилась информация о разработке
«гуманизированной мыши ACE2», восприимчивой к ин-
фекции SARS-CoV2, которая, видимо, призвана помочь
в проведении доклинических исследований [19, 20].

В исследованиях начала ХХI в. приводятся факты
иммуномодулирующего действия низкодозового облуче-
ния. В качестве основных механизмов обсуждается ад-
гезия лейкоцитов/эндотелиальных клеток, экспрессия
молекул адгезии и цитокинов/хемокинов, индукция
апоптоза, а также метаболизм и активность мононукле-
арных/полиморфноядерных клеток. Утверждается, что
максимальным терапевтическим эффектом обладают
дозы в диапазоне от 0,3 до 0,7 Гр, являясь научно об-
основанными, нетоксичными, оказывающими противо-
воспалительное действие, в то время как более высокие
дозы могут вызвать противоположный эффект и усиле-
ние воспаления [18, 21 – 24]. Это сбивает с толку, по-
скольку имеются сведения, что первое клиническое
испытание с использованием 1,5 Гр оказалось высоко-
эффективным [25]. 

Из имеющихся в литературе сведений остается
также не ясным, различаются ли здоровые легкие и лег-
кие, пораженные туберкулезом, пневмонией COVID-19
или другими нераковыми заболеваниями, по радиочув-
ствительности? В литературе имеются возражения, что
легкие, пораженные вирусом, не должны служить орга-
ном-мишенью, и только общая НДРТ тела может быть
эффективной при пневмонии COVID-19 [26]. Здесь сле-
дует обратить внимание на результаты лабораторных ис-
следований, проводимых авторами данного обзора на
животных. Согласно полученным данным, низкодозовое
облучение всего тела может привести не только к индук-
ции мутаций в половых клетках, но повлиять на необлу-
ченное потомство [27]. Радиационно-индуцированные
трансгенерационные эффекты, которые авторы относят
к эпигенетическому феномену, свидетельствуют о сни-
жении жизнеспособности, фертильности и радиа-
ционно-индуцированной нестабильности генома у
необлученного потомства облученных родителей.

Авторы данного обзора находят часть идей по ис-
пользованию низкодозовой терапии для лечения вирус-
ной инфекции COVID-19 научно необоснованными, а
приводимых фактов явно недостаточно, чтобы дове-
рять им в плане научности. Исследования на людях и
животных, приведенные в качестве подтверждающих
доказательств, имеют значительные ограничения, и
остается неясным, оказывает ли НДРТ противовоспа-
лительное действие в легком или усугубляет продол-
жающееся повреждение от COVID-19. Авторы данного
обзора, как и большинство авторов цитируемых статей,
приходят к выводу, что потенциальные риски клини-
ческих испытаний НДРТ для COVID-19 перевешивают
потенциальные выгоды. Клинические испытания
НДРТ для COVID-19 следует начинать только после
обнадеживающих результатов в доклинических моде-
лях, демонстрирующих эффективность. При этом если
брать во внимание известные факты борьбы с бакте-
риальной пневмонией, следует учитывать, что патоге-
нез вирусной и бактериальной пневмонии отличается
[28]. Подтверждающие успешность лечения бактери-
альной пневмонии доказательства не могут быть ис-
пользованы в отношении вирусной пневмонии. К тому
же не следует исключать пагубное взаимодействие
между радиацией и инфекцией COVID-19. По мнению
ряда авторов, взаимодействия между радиацией и ин-
фекцией COVID-19 могут привести к развитию сопут-
ствующих заболеваний большей степени тяжести,
например, болезней нервной системы или системы
кровообращения [6, 29, 30]. 

Большинство авторов анализируемых статей 
сходятся во мнении, что противовоспалительные эф-
фекты НДРТ могут быть не очень эффективными против
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цитокинового шторма в случае пневмонии COVID-19.
Скорее, вызванное радиацией нарушение иммунной си-
стемы может задержать элиминацию вируса. При этом
ряд авторов считает, что НДРТ может стимулировать
противовирусный иммунитет на ранних стадиях разви-
тия инфекции SARS-CoV-2, а не на более поздних ста-
диях, например, при развитии гипоксии у пациентов с
COVID-19 [21, 31, 32]. 

Итак, авторы большинства анализируемых статей,
так же как и авторы данного обзора, приходят к выводу,
что имеющиеся научные данные не оправдывают клини-
ческих испытаний НДРТ для лечения пневмонии
COVID-19 с неизвестной пользой и рисками смертности
от радиогенного рака и болезней системы кровообраще-

ния. Несмотря на то, что существует очень мало, если во-
обще есть, подтверждающих научных доказательств,
оправдывающих эти методы лечения, и, несмотря на то,
что весьма предсказуемы пагубные последствия предпо-
лагаемых доз облучения, несколько клинических испы-
таний продолжаются, результаты которых могут быть
сообщены в ближайшее время.

Очевидно, что авторами проанализирована не вся
литература, относящаяся к радиотерапевтическим эф-
фектам и радиационным рискам облучения. Но даже
столь незначительный обзор показал, что в целом суще-
ствует мало свидетельств снижения заболеваемости при
использовании низкодозового облучения у пациентов с
COVID-19.
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