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Резюме
Введение. Легочный сурфактант – ключевой компонент дыхательной системы, обеспечивающий стабильность альвеол 
за счет снижения поверхностного натяжения, предотвращения коллапса дыхательных путей и защиты от инфекций. Его 
дисфункция наблюдается при тяжелых респираторных заболеваниях, включая COVID-19, ОРДС, пневмонии, ХОБЛ и брон-
хиальную астму. Особый интерес представляет ингаляционное применение экзогенных форм сурфактанта не только при 
остром СOVID-19, но и в постковидном периоде.
Цель. Оценить эффективность курса ингаляций эмульсии таурактанта (Сурфактант- БЛ) через небулайзер у пациентов, пере-
несших COVID-ассоциированную пневмонию, с сохраняющимися вентиляционными нарушениями через 3 мес. терапии 
в постковидный период.
Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациентов, перенесших COVID-accoциированную пневмонию, 
с подтвержденными нарушениями вентиляционной функции легких и выраженными остаточными изменениями в легочной 
ткани, которые случайным образом были распределены в 2 группы – основная группа (n = 30) и группа сравнения (n = 30). 
Основная группа в дополнение к стандартной терапии постковидного синдрома получала курс ингаляций препаратом 
Сурфактант- БЛ дважды в день в течение 7 дней. Всем пациентам выполнялось комплексное исследование функции дыха-
ния (спирография, бодиплетизмография и диффузионный тест) на этапе включения в исследование и через 3 мес.
Результаты. В основной группе была выявлена значимая положительная динамика по ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, ФОЕ, ОЕЛ, при 
этом диффузионная способность легких значимо не изменилась.
Выводы. В данном исследовании была продемонстрирована эффективность применения экзогенного сурфактанта в пост-
ковидный период. Целесообразно дальнейшее проведение исследований с использованием более многочисленных групп 
пациентов для определения четких критериев использования ингаляционной терапии сурфактантом в постковидном периоде.
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Abstract
Introduction. Pulmonary surfactant is a key component of the respiratory system that ensures the stability of the alveoli 
by reducing surface tension, preventing collapse of the respiratory tract and protecting against infections. Its dysfunction 
is observed in severe respiratory diseases, including COVID-19, ARDS, pneumonia, COPD and bronchial asthma. Of particular 
interest is the inhalation use of exogenous forms of surfactant not only in acute COVID-19, but also in the post-covid period.
Aim. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of a course of inhalation of tauractant emulsion (Surfactant- BL) 
through a nebulizer in patients with COVID-associated pneumonia with persistent ventilation disorders after 3 months of ther-
apy in the post-covid period.
Materials and methods: The study included 60 patients with COVID-associated pneumonia with confirmed violations of lung 
ventilation and pronounced residual changes in lung tissue, who were randomly divided into 2 groups – the main group (n = 30) 
and the comparison group (n = 30). The main group, in addition to the standard therapy for post-covid syndrome, received 
a course of inhalation with Surfactant- BL twice a day for 7 days. All patients underwent a comprehensive study of respiratory 
function (spirography, bodyplethysmography and diffusion test) at the stage of inclusion in the study and after 3 months.
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ВВЕДЕНИЕ

Легочный сурфактант играет ключевую роль в рабо-
те дыхательной системы. Основной его функцией явля-
ется снижение поверхностного натяжения альвеол, что 
облегчает процесс дыхания, предотвращает спадение 
дыхательных путей и обеспечивает защиту от инфекций 
и патогенных факторов окружающей среды [1]. При раз-
личных респираторных заболеваниях у взрослых наблю-
даются нарушения гомеостаза сурфактанта [2]. Это харак-
терно для следующих патологий: острый респираторный 
дистресс-синдром (включая COVID-19 [3]), пневмонии раз-
личной этиологии, бронхиальная астма, хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ). Важно отметить, что 
вопрос о том, являются ли нарушения гомеостаза сурфак-
танта причиной или следствием заболеваний, до сих пор 
остается дискуссионным.

В современной медицине применяются методы заме-
стительной терапии препаратами экзогенного сурфактан-
та, которые показывают эффективность в лечении раз-
личных бронхолегочных заболеваний  [4–6]. Особенно 
перспективной является ингаляционная форма введения 
сурфактанта [5–8], которая успешно применяется при ле-
чении тяжелых пневмоний, включая COVID-19-ассоции-
рованные [9, 10].

Актуальность исследования была определена высокой 
заболеваемостью [11, 12] и персистированием респира-
торных жалоб после перенесенного COVID-19 [13]. Дли-
тельное течение инфекции, особенно в тяжелой форме, 
с риском вторичных бактериальных инфекций или про-
грессирования интерстициальных изменений легочной 
ткани, заставляет разрабатывать более эффективные ме-
тодики лечения. Успешное применение экзогенных форм 
сурфактанта в острый период COVID-инфекции [14, 15] 
позволило нам предположить его эффективность и в пост-
ковидном периоде.

Таурактант (Сурфактант- БЛ) – высокоочищенный при-
родный сурфактант из легкого крупного рогатого скота. 
Он является комплексом веществ из смеси фосфолипи-
дов и сурфактант-ассоциированных белков [16, 17]. Дан-
ный препарат восстанавливает содержание фосфолипи-
дов на поверхности альвеолярного эпителия, стимулирует 
вовлечение в дыхание дополнительных участков легоч-
ной паренхимы и способствует удалению вместе с мо-
кротой токсических веществ и инфекционных возбудите-
лей из альвеолярного пространства. Также он повышает 

активность альвеолярных макрофагов и угнетает экспрес-
сию и экскрецию цитокинов полиморфноядерными лей-
коцитами и эозинофилами. Кроме того, таурактант улуч-
шает мукоцилиарный клиренс и  стимулирует синтез 
эндогенного сурфактанта альвеолоцитами II типа, а также 
защищает альвеолярный эпителий от повреждений хими-
ческими и физическими агентами, восстанавливает функ-
ции локального врожденного и адаптивного иммунитета. 
Экспериментально показано, что после однократного ин-
тратрахеального введения препарата Сурфактант- БЛ его 
содержание в легких через 6–8 ч снижается и достигает 
исходной величины спустя 12 ч. Препарат полностью ме-
таболизируется в легких альвеолоцитами II типа и альве-
олярными макрофагами и не накапливается в организме. 
Цель исследования – оценить эффективность курса инга-
ляций эмульсии таурактанта (сурфактант- БЛ) через небу-
лайзер у пациентов, перенесших COVID-ассоциированную 
пневмонию, с сохраняющимися вентиляционными нару-
шениями через 3 мес. терапии в постковидный период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациентов в воз-
расте от 18 лет до 82 лет, перенесших COVID-accoцииро-
ванную пневмонию, с подтвержденными нарушениями 
вентиляционной функции легких (по данным бодипле-
тизмографии (БПГ) и оценки диффузионной способности 
легких (DLCO), выраженными остаточными изменениями 
в легочной ткани (по данным мультиспиральной компью-
терной томографии органов грудной клетки (МСКТ ОГК)). 
Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Критериями невключения были противопоказания 
к применению препарата: нарушения газообмена, свя-
занные с декомпенсированной левожелудочковой сер-
дечной недостаточностью; нарушения газообмена, вы-
званные тяжелой бронхообструкцией; детский возраст до 
18 лет, т. к. клинические испытания в данной возрастной 
группе не проводились, и дозы не определены; синдром 
утечки воздуха.

После включения пациентов в  исследование была 
проведена рандомизация в соотношении 1:1 с исполь-
зованием программы онлайн-сервиса для рандомиза-
ции1. Пациенты были распределены в две группы: основ-
ная группа (n = 30) в дополнение к стандартной терапии, 
согласно временным методическим рекомендациям [18], 
1 www.random.org.

Results. In the main group, significant positive dynamics in FEV1, FEV1/FVC, FRC, and TLC were revealed, while the diffusion 
capacity DLCO of the lungs did not significantly change.
Conclusion. In this study, the effectiveness of the use of an exogenous surfactant in the post-pregnancy period was demonstrat-
ed. It is advisable to continue conducting studies using more numerous groups of patients to determine clear criteria for the 
use of inhaled surfactant therapy in the post-covid period.
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получала курс ингаляций 2 раза в день через небулай-
зер эмульсии сурфактанта по следующей схеме: с пер-
вого по седьмой день ингаляции эмульсии сурфактан-
та (75 мг) при добавлении к препарату 5 мл 0,9%-ного 
раствора хлорида натрия и тщательном перемешивании 
и через 12 ч.

Группа сравнения (n = 30) получала только стандарт-
ную терапию развившихся осложнений согласно времен-
ным методическим рекомендациям [18].

Для введения препарата таурактант (Сурфактант БЛ) 
использовался небулайзер Omron.

Для оценки эффективности был проведен анализ по-
казателей вентиляции легких по данным спирометрии, 
БПГ и исследования DLCO, которые были оценены до на-
чала лечения и через 3 мес. наблюдения, а также МСКТ 
ОГК в те же сроки. Исследование проводилось с учетом 
международных стандартов и рекомендаций российско-
го респираторного общества [19–23].

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.3 (разработчик – ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка. Количественные по-
казатели, выборочное распределение которых соответ-
ствовало нормальному, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных отклонений 
(SD). В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3).

Сравнение двух групп по количественному показа-
телю, распределение которого в каждой из групп соот-
ветствовало нормальному, при условии равенства дис-
персий выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента, 
при отсутствии нормального распределения – с помощью 
U-критерия Манна –Уитни. При сравнении нормально 
распределенных количественных показателей, рассчитан-
ных для двух связанных выборок, использовался парный 
t-критерий Стьюдента, при отсутствии нормального рас-
пределения – критерий Уилкоксона. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На этапе включения в исследование значимых различий 
по вентиляционным параметрам между группами выявлено 
не было. Через 3 мес. в основной группе был выявлен зна-
чимый прирост следующих показателей – ОФВ1/ ФЖЕЛ, ОЕЛ, 
ФОЕ, ОФВ1, в группе сравнения значимой динамики данных 
параметров выявлено не было (табл. 1).

Однако в обеих группах значимой динамики DLCO вы-
явлено не было (табл. 2, рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

В  нашем исследовании у  пациентов, перенесших 
COVID-ассоциированную пневмонию, с  сохраняющи-
мися вентиляционными нарушениями в постковидном 
периоде, продемонстрировано значимое улучшение 

2  Таблица 1. Динамика респираторных показателей в обеих 
группах
2  Table 1. Changes in respiratory findings in both groups

Показатель Основная группа 
(n = 30)

Группа сравнения 
(n = 30) p

ОФВ1/
ФЖЕЛ, %

Исходно 64,00 [62,50–66,50] 63,00 [61,00; 65,00] 0,150

Через 
3 мес. 72,00 [68,50; 73,50] 65,00 [61,50; 67,50] <0,001

р <0,001 0,138

ОЕЛ, %

Исходно 60,00 [51,00; 65,00] 52,00 [41,50; 65,00] 0,380

Через 
3 мес. 71,00 [69,00; 72,00] 55,00 [47,50; 62,50] <0,001

р <0,001 1,000

ФОЕ, %

Исходно 65,00 [59,00; 71,00] 60,00 [58,50; 64,00] 0,134

Через 
3 мес. 75,00 [68,00; 76,00] 59,00 [50,50; 64,50] < 0,001

р 0,019 0,307

ОФВ1, %

Исходно 61,60 ± 13,92 65,07 ± 9,21 0,428

Через 
3 мес. 73,93 ± 9,25 65,20 ± 12,71 0,040

р 0,018 0,977

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 сек; ФЖЕЛ – форсированная 
жизненная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость легких; ФОЕ – функциональная 
остаточная емкость легких.

2  Таблица 2. Анализ динамики DLCO, % в зависимости 
от группы
2  Table 2. Analysis of %DLCO changes by group

Группа 

Этапы наблюдения

рDLCO до, % DLCO после, % 

Me Q1–Q₃ Me Q1–Q₃

Основная группа 50,00  38,00–66,00 50,00 44,50–60,00 0,950

Группа сравнения 43,00  38,00–55,50 49,00 37,00–56,50 0,804

Р 0,244 0,213 –

2  Рисунок 1. Дизайн исследования
2  Figure 1. Study design

БПГ – бодиплетизмография; DLCO – оценка диффузионной способности легких;  
МСКТ ОГК – мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки.

БПГ
DLCO

МСКТ ОГК

БПГ
DLCO

МСКТ ОГК

Стандартное лечение + Сурфактант (7 дней)

Стандартное лечение (II группа)

Скрининг Включение Рандомизация Оценка 
результатов
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вентиляционных показателей после применения экзо-
генного сурфактанта. Однако значимой динамики диф-
фузионной способности легких отмечено не было, что 
может быть связано с формированием фибротических 
изменений.

Особый интерес в исследовании представляют паци-
енты, вероятно, уже имевшие патологию респираторной 
системы до COVID-ассоциированного поражения легких. 
В ряде случаев низкие показатели вентиляции могли 
быть обусловлены наличием хронического респиратор-
ного заболевания (ХОБЛ или сочетания бронхиальной 
астмы и ХОБЛ), что в дальнейшем и было подтверждено 
при наблюдении и подборе базисной терапии уже по-
сле окончания исследования. При этом следует отметить, 
что именно в данной группе пациентов был отмечен вы-
раженный эффект от ингаляционной терапии таурактан-
том, что, конечно, учитывая малочисленность группы, тре-
бует дальнейшего изучения. Также в обеих группах были 
единичные пациенты, имевшие ранее фибротические 
изменения, по данным МСКТ ОГК, а по данным анам-
неза – сухой кашель и одышку на привычных для себя 
больших физических нагрузках. Именно эти пациенты на 
момент терапии, связанной с COVID-ассоциированным 
поражением, демонстрировали дальнейшее прогресси-
рование снижения вентиляционных показателей и DLCO, 
а также медленного прогрессирования отрицательной 

рентгенологической динамики в виде диффузных фи-
бротических изменений.

Также обращало на себя внимание выявление ма-
лочисленных пациентов с минимальными респиратор-
ными жалобами, практически сохранными вентиляци-
онными показателями и минимальными изменениями 
функциональных тестов, однако при наличии значимых 
изменений, по данным МСКТ ОГК, соответствовавших КТ 
2–3. Данные пациенты продемонстрировали достаточ-
но быстрый ответ и быстрое разрешение рентгенологи-
ческой картины.

В данном исследовании впервые была изучена дина-
мика вентиляционных показателей у пациентов с пост-
ковидным синдромом на фоне лечения экзогенным сур-
фактантом. В литературе имеются описания единичных 
клинических случаев его применения в отдаленном пе-
риоде инфекции COVID-19 [24, 25], а также немногочис-
ленные исследования. В исследование Л.Ш. Дудченко 
и соавт. [26] были включены 12 пациентов, перенесших 
COVID-ассоциированную пневмонию с двусторонним по-
ражением легких. Оценивалась динамика клинических 
симптомов (кашель, одышка, утомляемость), показатели 
функции внешнего дыхания (резервный объем выдоха, 
пиковая объемная скорость выдоха, сатурация), а также 
результаты функциональных тестов (6-минутный шаго-
вый тест) и психоэмоционального состояния (шкалы тре-
воги и депрессии). После курса ингаляций Сурфактанта- 
БЛ в составе комплексной реабилитации наблюдалось 
значимое улучшение всех перечисленных показателей, 
включая увеличение сатурации в покое, снижение де-
сатурации при нагрузке и рост толерантности к физиче-
ской активности.

ВЫВОДЫ

Целесообразно дальнейшее проведение исследова-
ний с использованием более многочисленных групп па-
циентов, с  разделением на типы вентиляционных на-
рушений для дальнейшего внедрения в  клиническую 
практику ингаляционной сурфактант-терапии с использо-
ванием зарегистрированного лекарственного препарата 
Сурфактант- БЛ (МНН Таурактант, ООО «Биосурф», Россия) 
в комплексной терапии постковидного синдрома. 0
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2  Рисунок 2. Анализ динамики DLCO, % в зависимости от 
группы
2  Figure 2. Analysis of % DLCO changes by group
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