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Резюме
Введение: на фоне продолжающейся заболеваемости 

коронавирусной инфекцией подбор терапии зачастую 
требует индивидуальных подходов, особенно у комор
бидных пациентов. Несмотря на появление методов 
специфической профилактики и новых противовирус
ных препаратов, существуют группы риска тяжелого 
течения заболевания и высокой летальности.

Цель: оценить эффективность и безопасность при
менения SARSCoV2нейтрализующих антител для ле
чения коморбидных пациентов с коронавирусной инфек
цией.

Материалы и методы: проведено ретроспективное 
исследование по оценке клинической эффективности 
применения вируснейтрализующих антител для лече
ния коморбидных пациентов с коронавирусной инфек
цией, находившихся на стационарном лечении в 2022 г. 
Проанализировано 244 истории болезни пациентов 
(средний возраст 60,0±14,2 года) с подтвержденной 
коронавирусной инфекцией SARSCoV2. Первую груп
пу составили пациенты, получавшие моноклональные 
вируснейтрализующие антитела (монотерапия Со
тровимабом, либо Регданвимабом, комбинированная 
терапия Казиривимаб и Имдевимаб, либо Бамланивимаб 
и Этесевимаб), а вторую – пациенты без терапии. Все 
пациенты были коморбидны. Наиболее часто наблю
дались следующие нозологии: гипертоническая болезнь 
(74,1%), хроническая болезнь почек (55,2%), злокачес
твенные новообразования (31%), 1–3 степень ожире
ния (22,4%), сахарный диабет (17,2%) и аутоиммунные 
заболевания (17,2%). В группах сравнения оценивали 
длительность течения заболевания, площадь пораже
ния легочной ткани, длительность респираторной под
держки, процент осложнений, необходимость использо
вания иммуносупрессивной терапии, а также процент 
летальных исходов. 

Результаты: длительность болезни пациентов, по
лучивших моноклональные вируснейтрализующие ан
титела, составила 16,0±8,1 дней, площадь поражения 
легочной ткани в среднем 14,9±13,0%, длительность 
респираторной поддержки 2,2±3,1 дней, осложнения ко
ронавирусной инфекции отмечены у 31%, летальность 
снизилась до 1,7%. У пациентов без терапии указанными 
препаратами осложнения заболевания были обнаружены 
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Abstract
Introduction: against the background of the ongoing inci

dence of coronavirus infection, the selection of therapy often 
requires individual approaches, especially in comorbid pa
tients. Despite the emergence of specific prevention methods 
and new antiviral drugs, there are risk groups for severe dis
ease and high mortality.

Target. To evaluate the effectiveness and safety of the use 
of SARSCoV2 neutralizing antibodies for the treatment of 
comorbid patients with coronavirus infection.

Materials and methods: A retrospective study was con
ducted to evaluate the clinical efficacy of virusneutralizing 
antibodies for the treatment of comorbid patients with coro
navirus infection who were hospitalized in 2022. A total of 244 
patient records (mean age 60.0±14.2 years) with confirmed 
SARSCoV2 coronavirus infection were analyzed. The first 
group consisted of patients who received monoclonal virus
neutralizing antibodies (monotherapy with Sotrovimab or 
Regdanvimab, combination therapy with Casirivimab and 
Imdevimab, or Bamlanivimab and Etesevimab), and the 
second group consisted of patients without therapy. All pa
tients were comorbid. The most frequently observed nosolo
gies were: hypertension (74.1%), chronic kidney disease 
(55.2%), malignant neoplasms (31%), 1–3 degree of obesity 
(22.4%), diabetes mellitus (17.2%), and autoimmune dis
eases (17.2%). In the comparison groups, the duration of the 
disease, the area of   lung tissue damage, the duration of re
spiratory support, the percentage of complications, the need 
to use immunosuppressive therapy, as well as the percentage 
of fatal outcomes, were assessed.

Results: The duration of the disease in patients who 
received monoclonal virusneutralizing antibodies was 
16.0±8.1 days, the area of   lung tissue damage was on av
erage 14.9±13.0%, the duration of respiratory support was 
2.2±3.1 days, complications of coronavirus infection were 
noted in 31%, the mortality rate decreased to 1.7%. In pa
tients without therapy with these drugs, complications of the 
disease were detected 2 times more often – in 64% of cases, 
the duration of the disease was 20.0±6.1 days, the area of   
lung tissue damage was on average 21.7±12.1%, and the 
duration of respiratory support was 8.0±6.1 days. Immuno
suppressive therapy was used significantly more often in pa
tients without therapy with antiviral monoclonal antibodies 
(51.2%) than with it (3.4%). A study of the clinical efficacy of 
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various monoclonal antibodies showed an advantage in us
ing Regdanvimab in comorbid patients, as indicated by the 
absence of fatal outcomes and a reduction in the duration of 
the disease to 9.8±4.8 days.

Conclusions: Preparations of synthetic recombinant 
monoclonal neutralizing antibodies to SARSCoV2, pro
vided that they are used in the early stages of the disease, 
significantly reduce the severity of coronavirus infection, the 
development of complications and significantly reduce mor
tality in comorbid patients.

Key words: coronavirus infection, monoclonal antibod
ies, immunity, treatment, comorbid patients.

в 2 раза чаще – в 64% случаев, длительность заболева
ния составляла 20,0±6,1 дней, площадь поражения ле
гочной ткани составляла в среднем 21,7±12,1%, а дли
тельность респираторной поддержки – 8,0±6,1 дней. 
Иммуносупрессивная терапия значительно чаще при
менялась пациентам без терапии противовирусными 
моноклональными антителами (51,2%), чем с ней (3,4%). 
Изучение клинической эффективности различных моно
клональных антител показало преимущество в исполь
зовании Регданвимаба у коморбидных пациентов, на что 
указывало отсутствие летальных исходов и сокращение 
сроков заболевания до 9,8±4,8 дней. 

Выводы: препараты синтетических рекомбинант
ных моноклональных нейтрализующих антител к SARS
CoV2 при условии их использования в ранние сроки бо
лезни значительно уменьшают тяжесть течения коро
навирусной инфекции, развитие осложнений и значимо 
снижают летальность у коморбидных пациентов.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, моно
клональные антитела, иммунитет, лечение, коморбид
ные пациенты.

Введение

Начиная с 2019 г., продолжают диагностиро-
ваться случаи коронавирусной инфекции, ассо-
циированные с вирусом SARS-CoV-2. Вначале 
медицинское сообщество сосредоточило свои 
силы на поиске эффективных противовирусных 
препаратов, в связи с чем использовались самые 
разные группы лекарств – противомалярийные, 
антиретровирусные, индукторы интерферонов, 
антибактериальные и глюкокортикоиды [1]. В на-
стоящее время определены группы риска по тяже-
лому течению и высокой летальности, что требует 
значительной коррекции их терапии [2]. Извест-
но, что особо уязвимыми группами являются лица 
с сердечно-сосудистыми, эндокринологически-
ми, аутоиммунными, гематологическими, лимфо-
пролиферативными заболеваниями, пациенты 
с хронической почечной патологией [3]. Начиная 
с 2022 г., на территории Российской Федерации 
зарегистрированы препараты нейтрализующих 
моноклональных антител против SARS-CoV-2, ока-
зывающие влияние на репликацию вируса и сни-
жающие период вирусемии [4]. Исследования кли-
нической эффективности данной группы препара-
тов находятся в начальной стадии, и практически 
не приведены данные опыта их использования для 
лечения коморбидных пациентов при коронави-
русной инфекции.

Цель исследования – оценить эффектив-
ность и безопасность применения SARS-CoV-2-
нейтрализующих антител для лечения коморбид-
ных пациентов с коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы исследования

Проанализировано 244 истории болезни пациен-
тов с подтвержденным диагнозом коронавирусной 
инфекции, в возрасте от 24 до 92 лет, которые про-
ходили стационарное лечение в инфекционном от-
делении Краевой клинической больницы № 2 в пе-
риод циркуляции варианта «Омикрон» SARS-CoV-2 
на территории Российской Федерации с января по 
март 2022 г. Пациенты были не вакцинированы. 
Этиологическая верификация диагноза осущест-
влялась методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) по определению наличия РНК SARS-CoV-2 в 
отделяемом, полученном со слизистой рото-/носо-
глотки. Все пациенты дали письменное доброволь-
ное информированное согласие на использование 
SARS-CoV-2-нейтрализующих антител, включен-
ных во временные методические рекомендации. 
Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом при Краевой клинической больнице № 2 
(г. Владивосток), протокол № 2/1 от 01.12.2021. 

Для анализа сведений из историй болезни ис-
пользовали следующие критерии включения: 

– длительность заболевания на момент посту-
пления в стационар от 3 до 6 сут;

– подтвержденная методом ПЦР коронавирус-
ная инфекция, ассоциированная с SARS-CoV-2; 

– наличие пневмонии по данным компьютер-
ной томографии; 

– наличие сопутствующих заболеваний – ги-
пертоническая болезнь (ГБ), ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), сахарный диабет (СД), миело- и лим-
фопролиферативные заболевания, хроническая 
болезнь почек (ХБП); 
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– уровень С-реактивного белка (СРБ) более 
10 мг/л. 

Пациенты были разделены на 2 группы. 
Первой группе на фоне основной терапии вво-

дились нейтрализующие SARS-CoV-2 противови-
русные моноклональные антитела после получе-
ния согласия, а именно: комбинация препаратов 
Казиривимаб (120 мг/мл) и Имдевимаб (120 мг/мл, 
n=20 чел) или Бамланивимаб (2800 мг) и Этесе-
вимаб (2800 мг, n=20 чел.), либо монотерапия Со-
тровимабом (500 мг, n=20 чел) или Регданвимабом 
(40 мг/кг, n=20 чел.). Введение лекарственных 
препаратов происходило в 1-е сутки поступления 
в стационар. 

Во вторую группу были включены пациенты, 
не давшие согласие на введение моноклональных 
антител к структурным компонентам коронавиру-
са SARS-CoV-2 (n=164 чел.). Всем больным назна-
чалась стандартная терапия, согласно актуальной 
версии Временных методических рекомендаций 
по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). В зависи-
мости от клинической ситуации и особенностей 
течения инфекции в дальнейшем принималось 
решение о назначении упреждающей иммуносу-
прессивной терапии системными глюкокортико-
стероидами или ингибиторами провоспалитель-
ных цитокинов. 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью программного обеспече-
ния Statistica 10 с использованием параметричес-
ких и непараметрических методов. 

Результаты исследования

Учитывая особенности региональной маршрути-
зации пациентов с подтвержденной коронавирус-
ной инфекцией в Приморском крае, в инфекцион-
ное отделение Клинической краевой больницы № 2 
направлялись коморбидные пациенты, имевшие не-
сколько сопутствующих заболеваний, а также паци-
енты, находившиеся на программном гемодиализе, 
по поводу хронической почечной недостаточности 
и после перенесенных чрескожных коронарных 
вмешательств и аортокоронарного шунтирования. 
Средний возраст пациентов, включенных в иссле-
дование, составлял 60,0±14,2 года. При этом доля 
мужчин и женщин была неравнозначной за счет 
преобладания последних – 67%. Среднее время от 
момента появления первых клинических симптомов 
коронавирусной инфекции до подтверждения забо-
левания и госпитализации в стационар по клиничес-
ким показаниям составляло 3,3±2,7 дня. Различий 
между вышеуказанными показателями групп паци-
ентов, получавших и не получавших моноклональ-
ные антитела, не установлено. 

При анализе коморбидности пациентов у 74,1% 
первой группы и 59,1% второй группы встречалась 

гипертоническая болезнь, хроническая болезнь 
почек – у 55,2% и 57,0% соответственно (рис. 1). 
Наиболее часто причинами ХБП были либо вто-
рично сморщенные почки в исходе гипертоничес-
кой болезни, либо нефросклероз в исходе диа-
бетической нефропатии, причем все пациенты 
с этой патологией имели сопутствующую гиперто-
нию и/или сахарный диабет. Больные с наличием 
злокачественных заболеваний лимфоидной (Ход-
жкинская и неходжкинская лимфомы, макрогло-
булинемия Вальденстрема) и кроветворной ткани 
(множественная миелома, острые и хронические 
миелоидный и лимфоидные лейкозы) составляли 
31% в первой и 26,8% во второй группе и в качестве 
сопутствующей болезни также имели артериаль-
ную гипертензию. Такие пациенты часто поступа-
ли в стационар в промежутках между очередным 
курсом химиотерапии, иногда с впервые уста-
новленным диагнозом, что требовало инициации 
специфической терапии и постоянного наблюде-
ния врача-гематолога. Ишемическая болезнь серд-
ца была у 29,3% пациентов 1 группы и у 42,7% паци-
ентов 2 группы. Пациенты с различными формами 
ИБС (инфаркт миокарда, нестабильная стено-
кардия, стенокардия высокого функционального 
класса и риска) в большинстве случаев требовали 
постоянного участия врача-кардиолога для согла-
сования тактики лечения, в том числе и при вы-
боре противотромботической терапии. Ожирение 
1–3 степени чаще являлось сопутствующим заболе-
ванием у пациентов с сахарным диабетом и гиперто-
нической болезнью, у 5 пациентов было морбидным 
(индекс массы тела составлял более 40 кг/м2). 22,4% 
пациентов 1 группы и 29,9% пациентов 2 группы 
имели различную степень ожирения. Пациенты 
с сахарным диабетом составляли 17,2%, так же, как 
и с наличием аутоиммунных заболеваний (ревма-
тоидный артрит, системная красная волчанка) 
против 21,3% и 12,4% в группе сравнения. Часто 
течение диабета было декомпенсированным, от-
мечалась высокая вариабельность гликемии, что 
требовало постоянного динамического наблю-
дения, оптимизации сахароснижающей терапии 
и инициации инсулинотерапии в базис-боллюс-
ном режиме при тесном взаимодействии с врачом-
эндокринологом. 

При наличии тяжелой сопутствующей пато-
логии применение противовирусных препаратов 
первого выбора при среднетяжелом и тяжелом те-
чении коронавирусной инфекции (Фавипиравир 
и Ремдесевир) может быть ограничено противопо-
казаниями к использованию либо выраженными 
побочными эффектами [5]. Таким пациентам на-
значались только препараты Интерферона 2 бета 
и Умифеновир, что сопровождалось прогрессией 
заболевания, более частым развитием тяжелых 
осложнений, таких как дыхательная недостаточ-
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ность, острый респираторный дистресс-синдром, 
сепсис, кровотечение и тромбоз. Все вышепере-
численное служило основанием для прерогативы 
в назначении противовирусных моноклональных 
антител данной когорте больных. 

Продолжительность болезни оценивалась с мо-
мента появления клинических симптомов заболе-
вания и получения положительного результата но-
соглоточного смыва на коронавирус SARS-CoV-2 
методом ПЦР на амбулаторном этапе, включала 
периоды до поступления в стационар, стационар-
ное лечение и наблюдение за пациентом вплоть 
до отрицательного результата на наличие вируса. 
У пациентов, получавших лечение противовирус-
ными моноклональными антителами, она была ко-
роче на 4 дня и составила в среднем 16,0±8,1 дней, 
тогда как в группе без использования монокло-
нальных антител – 20,0±6,1 дней (табл.). Таким 

образом, отмечалось уменьшение продолжитель-
ности болезни с более ранним восстановлением 
трудоспособности у пациентов 1 группы. У паци-
ентов 2 группы продолжительность болезни была 
больше за счет более длительного вирусовыделе-
ния, более тяжелого течения, статистически зна-
чимые различия данного показателя отсутствова-
ли. Разница в площади поражения легочной ткани 
у лиц без использования моноклональных антител 
составляла в среднем 21,7±12,1%, тогда как у па-
циентов 1 группы – 14,9±13,0% и была статисти-
чески значима (р<0,05). Кроме того, у пациентов 
1 группы существенно уменьшалась длительность 
респираторной поддержки с использованием вы-
сокопоточного кислорода через лицевую маску до 
2,2±3,1 дней (р<0,05) против 8,0±6,1 дней в группе 
контроля. 

Отмечены статистически значимые различия 
между 2 выборками в развитии осложнений коро-
навирусной инфекции, таких как острый респира-
торный дистресс-синдром, появление или нарас-
тание дыхательной недостаточности в динамике, 
а также перевод пациентов на искусственную вен-
тиляцию легких, развитие сепсиса, бактериаль-
ные осложнения, неконтролируемая гипертермия. 
Так, осложнения заболевания встречались у 31% 
в группе пациентов при терапии противовирусны-
ми моноклональными антителами, а без нее обна-
руживались в 2 раза чаще и составляли 64% (рис. 2). 
Также при использовании вируснейтрализующих 
антител статистически значимо снизилась леталь-
ность в 5,8 раза, до 1,7% по сравнению с группой 
контроля (9,8%). Назначение по клиническим по-
казаниям иммуносупрессантов, таких как Олоки-
зумаб, Барицитиниб, Тоцилизумаб, Левилимаб, 
используется с целью упреждающей «цитокино-
вый шторм» терапии и предотвращения тяжелого 
течения коронавирусной инфекции. Иммуносу-
прессия в 15 раз чаще применялась пациентам без 
терапии противовирусными моноклональными 
антителами (51,2%), чем с ней (3,4%). 

Рис. 1. Структура сопутствующей патологии  
у пациентов с коронавирусной инфекцией, %: 
группа 1 – пациенты, получавшие препараты 
моноклональных антител против коронавирусной 
инфекции, n=80; группа 2 – пациенты на стандартной 
противовирусной терапии без назначения 
моноклональных антител, n=164; СД – сахарный 
диабет 2 типа, ГБ – гипертоническая болезнь, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХБП – 
хроническая болезнь почек, ЗНО – злокачественные 
новообразования

Таблица

Клинические показатели коморбидных пациентов с коронавирусной инфекцией

Характеристика пациентов Длительность кислородной 
поддержки, дни

Площадь поражения 
легочной ткани, %

Длительность болезни, дни

Пациенты без терапии МКА 8,0±6,1 21,7±12,1 20,0±4,7

Пациенты, получавшие МКА 2,2±2,6* 14,9±13,0* 16,0±5,1

Монотерапия Сотровимабом 3,6±0,9 16,8±3,3* 16,8±3,6

Монотерапия Регданвимабом 1,5±0,5 10,1±3,2* 14,4±5,5

Комбинация препаратов Казиривимаб  
и Имдевимаб

2,8±1,2 19,0±3,0* 18,2±3,3

Комбинация препаратов Бамланивимаб  
и Этесевимаб

1,9±0,7 13,9±3,5 16,0±5,4

МКА – моноклональные антитела;  
* различия между показателями значимы при р<0,05.
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При сравнительном анализе эффективности те-
рапии коронавирусной инфекции между препара-
тами моноклональных антител минимальная про-
должительность болезни наблюдалась при исполь-
зовании препарата Регданвимаб, она составляла 
14,4±5,5 дней против от 16,0±5,4 до 18,2±3,3 дней 
при других комбинациях (р>0,05) (см. табл.). У та-
ких пациентов также отмечено статистически зна-
чимое (р<0,05) уменьшение тяжести течения забо-
левания и патологических изменений паренхимы 
легких до 10,1±3,2% площади поражения. Наи-
большая площадь поражения легочной ткани по 
данным МС КТ отмечалась у пациентов, получав-
ших комбинацию Казиривимаба и Имдевимаба, и 
составила 19,0±3,0%. Наименее продолжительный 
период кислородотерапии отмечен для пациентов, 
получавших комбинацию препаратов Бамланиви-
маб и Этесевимаб (1,9±0,7 дня) либо Казиривимаб 
и Имдевимаб (2,8±1,2 дня), тогда как при моно-
терапии Сотровимабом он составил 3,6±0,9 дня 
(р>0,05). При сравнении эффективности исполь-
зования моноклональных антител между собой в 
зависимости от наличия осложнений, летальных 
исходов и потребности в иммуносупрессивной те-
рапии мы видим, что наименьшее количество ос-
ложнений наблюдалось у пациентов, получивших 
в 1-е сутки госпитализации Регданвимаб (17,6%), 
данный показатель был статистически значимый, 
при сравнении с группами пациентов, принимав-
ших Казиривимаб и Имдевимаб либо Сотровимаб 
(60% и 54,5% соответственно). Летальных случаев 
и потребности в терапии иммуносупрессантами 
также не было отмечено у пациентов при исполь-
зовании Регданвимаба (рис. 3). На фоне терапии 
Сотровимабом необходимость в использовании 
упреждающей иммуносупрессии была у 18,2%, ле-
тальные исходы были в 9,1% случаев. 

Обсуждение

Поскольку у пациентов эндокринологического, 
онкогематологического профиля и при других со-
путствующих хронических заболеваниях вирус-
ная инфекция СOVID-19 зачастую приобретает 
тяжелое течение, есть необходимость использо-
вания тактики раннего применения моноклональ-
ных антител к специфическим белкам коронави-
руса [6–8]. Альтернативным профилактическим 
методом могла бы быть вакцинация у коморбид-
ных пациентов, которая если не всегда предотвра-
щала против заражения, то способствовала более 
легкому течению заболевания, но с учетом частых 
мутаций вируса SARS-CoV-2 и иммуносупрессии 
у пациентов групп риска, после вакцинации за-
частую не происходило формирование антител. 
Это дает преимущество в использовании монокло-
нальных антител над вакцинацией у иммуноком-
прометированных пациентов, так как связанно 
с их избирательным связыванием с определенным 
участком возбудителя, быстрым достижением эф-
фекта и высокой терапевтической эффективно-
стью [4]. На территории Российской Федерации 
и в целом в мире такие биопрепараты появились 
практически одновременно, с небольшим интер-
валом, что определяет потребность в оценке эф-
фективности проводимой терапии с применением 
лекарственных средств нового поколения [9, 10]. 
Применение таких препаратов позволило уско-
рить период элиминации вируса, снижало риски 
развития возможных осложнений у возрастных 
пациентов с сопутствующей патологией, что дока-
зано в нашем исследовании. Сравнивая клиничес-
кое течение коронавирусной инфекции на фоне 
хронических заболеваний у пациентов, получав-
ших и не получавших моноклональные антитела, 
мы пришли к заключению об эффективности ис-
пользования противовирусных моноклональных 
антител. Это подтверждается уменьшением коли-
чества дней на кислородной поддержке, снижени-

Рис. 2. Частота встречаемости исходов и осложнений 
коронавирусной инфекции, %: группа 1 – пациенты, 
получавшие препараты моноклональных антител 
против коронавирусной инфекции, n=80; группа 2 – 
пациенты на стандартной противовирусной терапии 
без назначения моноклональных антител, n=164

Рис. 3. Частота встречаемости осложнений и исходов 
у пациентов, леченных моноклональными антителами 
против коронавирусной инфекции, %
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ем количества возникающих осложнений и смерт-
ности у пациентов, принимавших указанные пре-
параты. При введении моноклональных антител 
наблюдалась не только более быстрая элиминация 
возбудителя, но и инактивация вирусных частиц, 
а соответственно, не происходило парадоксальной 
реакции иммунной системы в виде «цитокинового 
шторма», требующей использования упреждаю-
щих иммунных препаратов. Ввиду того, что у паци-
ентов 1 группы вирус быстрее элиминировался и 
уменьшалось время экспозиции по представлению 
вируса иммунорегуляторным клеткам, снижалась 
вероятность неконтролируемой их активации и за-
пуска иммуноопосредованных нек робиотических 
процессов. Данный тезис находит подтвержде-
ние в минимальной потребности в использовании 
иммунносупрессивной терапии. Различия в эф-
фективности противовирусных моноклональных 
антител при терапии коморбидных пациентов, на 
наш взгляд, связаны с возможными генными му-
тациями вируса, что также обсуждается в публи-
кации [11]. Так, наименьшая эффективность отме-
чена при использовании комбинации препаратов 
Казиривимаба и Имдевимаба и монотерапии Со-
тровимабом. В результате мутагенеза появляются 
ускользающие из-под противовирусного контроля 
новые штаммы, способные вызывать рецидив ви-
русемии и продолжение клиничес кой симптома-
тики COVID-19 [12]. В нашем исследовании у 3 па-
циентов с наличием хронического миелолейкоза 
вирус SARS-CoV-2 обнаруживался более полугода, 
причем эти больные получали различные сочета-
ния противовирусных препаратов и моноклональ-
ных антител, а также инфузии патогенредуциро-
ванной антиковидной плазмы и иммуноглобулина 
против COVID-19. Ответ на лечение был отмечен 
только к 9–10-му месяцу после начала коронави-
русной болезни, но была прервана плановая схе-
ма химиотерапии, что усугубило течение основ-
ного заболевания. Подобные наблюдения свиде-
тельствуют о возможных генетических мутациях 
SARS-CoV-2 у пациентов с иммунодефицитом на 
фоне имеющихся миелопролиферативных забо-
леваний [13–15]. 

Вопросы безопасности терапии вирус-нейтра-
лизующими моноклональными антителами обсуж-
даются в литературе, и в доступных исследованиях 
подчеркивается минимальное количество нежела-
тельных явлений [16–18]. По данным RECOVERY 
Collaborative Group, в течение первых 72 ч после 
введения препарата у 4% пациентов наблюдались 
лихорадка и внезапная гипотензия, у 2% – тром-
ботические события, у 21% прогрессировала ды-
хательная недостаточность [19]. В нашей практике 
не было зарегистрировано ни одного серьезного 
события на фоне проводимой терапии, в единич-
ных случаях у пациентов после введения препара-

тов наблюдались кратковременная слабость, тош-
нота и головокружение.

Заключение

Препараты синтетических рекомбинант-
ных моноклональных нейтрализующих анти-
тел к SARS-CoV-2 при условии их использования 
в ранние сроки болезни значительно уменьшают 
тяжесть течения коронавирусной инфекции, ве-
роятность развития осложнений и значимо сни-
жают летальность у коморбидных пациентов. 
Продемонстрирована целесообразность использо-
вания моноклональных антител ввиду ускорения 
срока элиминации вируса, что предотвращает на-
значение иммуносупрессивной терапии, развитие 
осложнений и снижает летальность. Среди данной 
группы препаратов в нашем исследовании пре-
имущество имел Регданвимаб, на что указывало 
отсутствие летальности пациентов и сокращение 
сроков заболевания. 
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