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Дискуссионные вопросы лучевой терапии всего объема легких 
низкими дозами для лечения пневмонии, вызванной коронавирусом 
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Аннотация
Цель статьи – представить вниманию медицинских работников обзор публикаций зарубежных авторов о лечении вос-

палительной патологии легких (атипичной пневмонии, ковидного пневмонита), вызванной вирусом SARS-CoV-2. В первой 
половине ХХ века рентгенотерапия для лечения пневмонии применялась во многих клиниках. В пятнадцати исследованиях 
сообщалось, что примерно 700 случаев бактериальной (крупозной и бронхопневмонии), невосприимчивой к сульфанилами-
дам, интерстициальной и атипичной пневмонии эффективно лечили низкими дозами рентгеновского излучения, что приво-
дило к разрешению болезни на основе клинических симптомов, объективных биомаркеров заболевания, и снижению уровня 
летальности. Способность лучевой терапии снизить летальность была аналогична сывороточной терапии и лечению суль-
фаниламидами. Считалось, что механизм воздействия рентгеновского лечения на пневмонию включает индукцию противо-
воспалительного фенотипа, который приводит к быстрому изменению клинических симптомов, облегчая течение болезни. 

Низкие дозы рентгеновских лучей подавляют воспалительные реакции – эту новую концепцию для лечения вирусной 
пневмонии, вызванной COVID-19, выдвинули ряд исследователей в США и Европе. Облучение легких в низких дозах может 
быть важным решением актуального вопроса в настоящее время. В связи с этим Международная исследовательская орга-
низация и Международная группа гериатрической лучевой терапии (http://www.igrg.org) предложила простой и практичный 
протокол низкодозного облучения легких, чтобы обеспечить участие всех стран мира, независимо от их ресурсов в лечении 
пневмонита, вызванного COVID-19. 
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Abstract
In this article provides an overview of publications by foreign authors of the novel coronavirus (SARS-CoV-2) and introduce a 

modified treatment method for COVID-19-associated pneumonia. X-ray therapy was used to treat pneumonia during the first half 
of the 20th century. Fifteen studies report that approximately 700 cases of bacterial (lobar and bronchopneumonia), sulfanilamide 
non-responsive, interstitial, and atypical pneumonia were effectively treated by low doses of X-rays, leading to disease resolution, 
based on clinical symptoms, objective disease biomarkers, and mortality incidence. The capacity of the X-ray treatment to reduce 
mortality was similar to serum therapy and sulfonamide treatment during the same time period. The mechanism by which the X-ray 
treatment acts upon pneumonia involves the induction of an anti-inflammatory phenotype that leads to a rapid reversal of clinical 
symptoms. The capacity of low doses of X-rays to suppress inflammatory responses is a significant new concept for treatment 
COVID-19 pneumonitis. Low dose whole lung irradiation may be a potential solution in the present time. International research 
organization and the International Geriatric Radiotherapy Group (http://www.igrg.org) proposed a simple and practical protocol for 
Low dose whole lung irradiation to allow participation of all countries in the world regardless of their resources and made available 
to the whole world community for treatment COVID-19 pneumonitis.
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В первой половине ХХ века для лечения вирусной 
пневмонии использовались низкие дозы радиации, 
но с открытием сывороточной терапии и появлением 
пенициллина рентгенотерапия не получила ни адми-
нистративной, ни финансовой поддержки, ни научно-
го статуса [8,9]. Однако полученный в предыдущие 
десятилетия хороший клинический результат рент-
генотерапии представляет значительный интерес 
при лечении атипичной пневмонии (ковидного пнев-
монита), вызванной вирусом SARS-CoV-2. Симптомы 

Новый коронавирус SARS-CoV-2, появившийся в Ки-
тае в декабре 2019 г., стал причиной глобального рас-
пространения заболевания, названного Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения (ВОЗ) COVID-19 (Corona 
Virus Disease 2019). Он был идентифицирован как 
возбудитель атипичной пневмонии [3-5]. Происхожде-
ние вируса пока точно не установлено, но существует 
мнение, что вирус произошел от летучих мышей и пе-
редался людям через еще неизвестных животных-по-
средников [6]. Бета-коронавирус SARS-CoV-2 поражает 
нижние дыхательные пути и проявляется у людей как 
воспаление легких (пневмония) [7]. Кажущийся сред-
ний уровень летальности среди пациентов с COVID-19 
составляет 3 %. Для сравнения: сезонный грипп обычно 
убивает менее 1 % инфицированных. Но более трево-
жным показателем является контагиозность COVID-19 
и рост смертности – до 8 % для пациентов в возрасте 
от 70 до 79 лет и 14,8 % – для людей в возрасте 80 лет 
и старше. 11 марта 2020 г. генеральный директор ВОЗ, 
выступая на брифинге для СМИ о COVID-19, заявил: 
«Мы глубоко обеспокоены как тревожными уровня-
ми распространения и серьезностью заболевания, так  
и тревожными уровнями бездействия. Поэтому мы 
сделали оценку, что COVID-19 можно охарактеризо-
вать как пандемию» [7]. 

новой коронавирусной пневмонии (НКП) неспеци-
фичны и варьируют от полностью бессимптомной до 
тяжелой степени течения пневмонии и последующей 
смерти. При попадании в организм человека вирусы 
запускают механизм синтеза иммунных клеток про-
тивовоспалительных цитокинов и хемокинов [10,11]. 
Повышенные уровни цитокинов и хемокинов были 
обнаружены у пациентов с тяжелой формой COVID-19 
[12,13]. В тяжелых случаях пневмонии, вызванной 
COVID-19, развивается синдром высвобождения цито-
кинов или «цитокиновый шторм». Это часто смертель-
ная неконтролируемая системная воспалительная ре-
акция иммунной системы организма, возникающая  
в результате выброса большого количества проти-
вовоспалительных цитокинов. Цитокиновый шторм 
может способствовать репликации вируса, усиливать 
воспалительное поражение легких, а также приво-
дить к другим осложнениям, таким как острый ре-
спираторный дистресс-синдром (ОРДС), шок, дыха-
тельная недостаточность, органная недостаточность,  
и, как результат  к летальному исходу [12,14]. Установ-
лено, что SARS и MERS, лимфопения и цитокиновый 
шторм играют важную роль в патогенезе COVID-19 
[15]. Серьезные воспалительные эффекты, острый ре-
спираторный дистресс-синдром и смерть наблюдают-
ся у 15–20 % людей, инфицированных COVID-19 [16].

В г. Ухань (Китай) было проведено КТ-исследование 
группе пациентов с пневмонией, вызванной корона-
вирусом SARS-CoV-2, и описаны результаты исследо-
вания КТ на протяжении течения болезни некоторых 
пациентов [16]. КТ-исследование совместно с клини-
ческими и лабораторными данными облегчает ран-
нюю диагностику атипичной пневмонии COVID-19,  
и на изображениях грудной клетки видны аномалии  
в структуре легких даже у бессимптомных пациен-
тов. Наблюдается быстрое развитие болезни от очаго-
вых односторонних поражений к диффузным двусто-
ронним помутнениям прозрачности легочной ткани, 
проявляющихся на снимке в виде «матового стекла» 
(рисунок). 

Введение

Рисунок. КТ-сканирование поперечных срезов у пациентов с пневмонией COVID-19. (из опубликованных источников статьи Heshui Shi , Xiaoyu 
Han. Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study) [16]. (A) 56-летний мужчина, 3-й день 
после появления симптомов: очаговое затемнение в нижней доле правого легкого по типу «матового стекла», на фоне которого определяются 
утолщенные междольковые перегородки. (B) 74-летняя женщина, на 10-й день после появления симптомов: двусторонние периферические за-
темнения по типу «матового стекла», на фоне которых определяются утолщенные междольковые перегородки (симптом «булыжной мостовой», 
фигурирующий в англоязычной литературе как crazy-having sing). (C) 61-летняя женщина, 20-й день после появления симптомов: с обеих сторон 
в периферических отделах легких преобладает паттерн консолидации с наличием единичного кистовидного включения округлой формы справа 
(стрелка). (D) 63-летняя женщина, 17-й день после появления симптомов: с двух сторон в периферических отделах легких затемнения смешанного 
характера с наличием положительного симптома «воздушной бронхографии» как в нижних, так и в верхних долях, с небольшим количеством 
плеврального выпота (стрелки). 
Figure. Transverse thin-section CT scans in patients with COVID-19 pneumonia. (A) 56-year-old man, day 3 after symptom onset: focal ground-glass 
opacity associated with smooth interlobular and interlobular septal thickening in the right lower lobes. (B) 74-year- old woman, 10 day after symptom 
onset: bilateral, peripheral ground- glass opacity associated with smooth intralobular septal thickening (crazy-paving pattern). (C) 61-year-old woman, 
day 20 after symptom onset: bilateral and peripheral predominant consolidation pattern with a round cystic change internally (arrows). (D) 63-year-old 
woman, day 17 after symptom onset: bilateral, peripheral mixed pattern associated with air bronchograms, in both lower and upper lobes, with a small 
amount of pleural effusion (arrows)
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С 1920-х гг. лучевая терапия использовалась в лече-
нии широкого спектра воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний [17], таких как газовая гангрена [18], 
карбункулы [15], синусит [19], артрит [20,21] и инфек-
ции внутреннего уха [22]. Клинические успехи в лече-
нии указанных заболеваний [22,23] привели медиков  
к идее применить для терапии пациентов с пневмони-
ей рентгеновские лучи с использованием протоколов 
лечения воспалительных заболеваний. Следует отме-
тить, что до 1930-х годов пневмония представляла се-
рьезный смертельный риск для пациента. Основным 
терапевтическим вариантом лечения пневмонии была 
сывороточная терапия, а в 1930-х годах альтернативой 
такой терапевтической монополии стала лучевая те-
рапия. Однократное рентгеновское облучение дозой  
1 Гр демонстрировало эффективность в лечении пнев-
монии, быстро снимало респираторный дистресс и 
заметно снижало риск смерти. Рентгеновская терапия 
позволила снизить уровень смертности у нелеченных 
пациентов примерно с 30 % до 5–10 % [24]. Рентгено-
терапия также оказалась эффективной при лечении  
вирусной [25] и интерстициальной [26] пневмонии.

 Первое сообщение об использовании рентгенов-
ских лучей для лечения пациентов с пневмонией 
было сделано еще в 1905 г. Мusser и Edsall [27] из 
Пенсильванского университета (США). Они считали, 
что рентгеновские лучи могут быть полезны при ле-
чении неразрешенной пневмонии, когда все исполь-
зованные методы лечения не приводят к излечению, 
экссудат легких уплотняется, происходит усиленное 
бактериальное заражение, и течение заболевания пе-
реходит в длительную стадию или приводит к смерти. 
Поскольку рентгеновские лучи усиливают метаболи-
ческие процессы, возникло предположение, что рент-
геновское излучение может ускорить аутолитические 
процессы, усилить метаболизм клеток, активизиро-
вать метаболическое переваривание экссудативного 
материала, что приведет к выздоровлению. Основыва-
ясь на этой идее, Musser и Edsall [27] выбрали 5 клини-
ческих случаев пневмонии без температуры, но с яв-
ными признаками консолидации легких. Метаболизм 
оценивался путем измерения экскреции азота, хлори-
да, мочевой кислоты и фосфора в моче за несколько 
дней до рентгенологического лечения и после. На ос-
новании клинических наблюдений и рентгенологиче-
ского подтверждения ими наблюдалось постепенное 
и последовательное разрешение болезни. Поскольку 
было проанализировано только 5 случаев, авторы 
были осторожны в своих выводах, заявив, что требу-
ются дальнейшие исследования в этой области. 

Quimby A. J., Quimby W. A. [28] сообщают об успеш-
ном лечении 12 случаев неразрешенной пневмонии. 

Они предположили, что «вибрационное действие 
рентгеновского излучения объясняет благоприятный 
результат рентгенотерапии грудной клетки. Одним из 
наиболее характерных свойств рентгеновских лучей 
была сила ионизации, то есть «разрушение молеку-
лярной структуры вещества, на которое они падают, 
высвобождение ионов или электронов ... лучи ... про-
никают в массу лейкоцитов, ионизируют их, разлага-
ют их на составные части, и эти части переносятся по 
лимфатической системе». 

В 1924 г. Heidenhain L., Fried С. [29,30] провели ис-
следование влияния рентгеновских лучей в 243 слу-
чаях острых и подострых пирогенных инфекций мно-
гих типов и предположили, что низкие дозы могут 
повлиять на успешное лечение пневмонии [30]. По их 
сведениям, низкие дозы излучения не только умень-
шают воспаление в поверхностных слоях кожи (на-
пример, при облучении карбункула или фурункула), 
но и вызывают ответную реакцию всех типов тканей, 
независимо от места расположения воспалительного 
процесса. Применение низких доз рентгеновского из-
лучения (около 1 Гр) рекомендовалось использовать 
однократно для лечения глубоко расположенных ин-
фекций, включая пневмонию. Большее внимание уде-
лялось положительным случаям, когда другие методы 
лечения были неэффективны, особенно при хрониче-
ской бронхопневмонии. 

После статьи Merritt E. A. и McPeak E. M. [31] о том, 
что рентгеновская терапия эффективна в лечении 
пневмонии, исследование продолжил Powell E. V., ко-
торый получил широкую известность своей работой 
и выступлением перед Секцией радиологии и физио- 
терапии на заседании Медицинской ассоциации  
в Хьюстоне в мае 1936 г., а затем – на Пятом Между-
народном конгрессе по радиологии в Чикаго в сентяб- 
ре 1937 г. [32]. Это выступление вдохновило ученых 
McIntire и Smith [33], Scott [32], Solis-Cohen и Levine 
[34], Rousseau и соавт. [35] и других на исследования 
по лечению пневмонии рентгеновскими лучами. 

Powell использовал в своих исследованиях реко-
мендации Dr. Samuel Stern [36], который отмечал, что 
состояние пациента улучшалось в течение 24 часов 
после рентгенотерапии и часто сопровождалось пол-
ным выздоровлением. Его наблюдение свидетельство-
вало о том, что процесс выздоровления был связан  
с воздействием ионизирующего излучения. Powell 
[36] в январе 1933 г. получил разрешение от лечащего 
врача на использование лучевой терапии у пациента  
с крупозной пневмонией. Не зная, какую дозу исполь-
зовать, он применил метод, используемый для лечения 
карбункулов, с небольшой модификацией дозы. Паци-
ент быстро отреагировал улучшением общего состоя-
ния и снижением температуры. Выздоровление было 
быстрым и полным. Первый очевидный успех привел 
к обширному исследованию с участием 231 пациента 

История применения лучевой терапии 
при пневмониях
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(около 70 % с крупозной пневмонией, а остальные –  
с бронхопневмонией). Показатели смертности соста-
вили около 5 %.

Powell [37] в 1938 г. отметил, что летальность при 
использовании рентгеновских лучей в США снизи-
лась по сравнению с историческими данными почти 
на 30 %. Такой вид лечения оказался эффективным 
для широкого спектра типов пневмококковой пнев-
монии и демонстрировал явное преимущество перед 
использованием сывороточной терапии. Кроме того, 
время выздоровления пациентов, получавших лече-
ние рентгеновскими лучами, сократилось примерно 
наполовину по сравнению с пациентами, не получав-
шими лечения, уменьшилось время нахождения паци-
ентов в больнице [32]. Проведение лучевой терапии у 
пациентов интерстициальной пневмонией [26] было 
столь же успешным, как и у пациентов с бактериаль-
ными формами пневмонии. Лечение рентгеновскими 
лучами успешно применялось у пациентов с повы-
шенной токсической чувствительностью на сульфа-
мидные препараты [37]. С появлением эффективного 
на те годы пенициллина лучевая терапия не получила, 
к сожалению, ни обоснованного научного статуса, ни 
широкой поддержки в медицинском сообществе [35].

История вопроса показала, что в 1943 г. Oppen-
heimer A. [38,39] пролечил рентгеновскими луча-
ми 56 пациентов с интерстициальной пневмонией,  
у которых течение болезни ухудшалось, несмотря на 
применение различных методов лечения, включая тера- 
пию сульфаниламидами. Проведение терапии рент-
геновскими лучами в начале заболевания (на 2–5-й 
дни) было более успешным, чем при проведении се-
анса на 6–14-й дни. При продолжительности заболе-
вания более 14 дней эффективность лучевой терапии 
уменьшалась на 50 %. Автор пришел к выводу, что 
рентгеновская терапия обладает «прекрасным потен-
циалом» для лечения интерстициальной пневмонии, 
особенно при ее использовании в течение первых 
дней заболевания.

Руссо и др. [40] отметили, что с 1939 г. лечение 
пневмонии переключили на сульфаниламиды, отка-
завшись от рентгеновских лучей. Однако в 1942 г. они 
сообщили о ряде пациентов с пневмонией, которым 
лечение сульфаниламидами не помогло. Каждому па-
циенту был поставлен положительный клинический 
диагноз, который был подтвержден рентгенологиче-
ским исследованием и бактериальным посевом. Эти 
пациенты подвергались серьезному риску, и состоя-
ние их здоровья быстро ухудшалось. На основании 
клинических критериев врачи полагали, что смерть 
наступит у всех 29 пациентов этой группы. Учиты-
вая серьезность ситуации, каждому пациенту была 
проведена лучевая терапия. Из 29 пациентов 22 вы-
здоровели, семеро – умерли. Авторы сообщают, что у 
умерших пациентов наблюдалась бактериемия и гра-
нулоцитопения. У всех умерших пациентов времен-
ной интервал между сеансом лучевой терапии и смер-
тью составлял менее 15 часов. Они сделали вывод, что 
в течение первых 15–24 часов после лучевой терапии 
противовоспалительного эффекта не наблюдается, 

и эти 7 пациентов находились уже в очень тяжелом  
состоянии по прибытии в больницу, поэтому все виды 
лечения, проведенные им, были бы неэффективны.

Следует отметить, что проводились и целевые ис-
следования на животных и было доказано, что луче-
вая терапия снижает последствия от прививок против 
пневмонии, если она проведена после бактериальной 
инокуляции в течение 6, 12 и 24 часов [41]. Результаты 
исследования показали, что рентгеновская терапия, 
проведенная через 24 часа после появления симпто-
мов пневмонии, сокращает острую фазу заболевания 
с 10 до 5 дней [42,43]. 

Изучение механизмов действия и биологических 
эффектов лучевой терапии вызвало интерес у мно-
гих исследователей. Так, было показано, что лечение 
рентгеновскими лучами в низких дозах вызывает про-
тивовоспалительное действие [21]. Эта способность 
зависит от физиологического состояния ткани. Если 
ткань воспалена, то лечение рентгеновскими лучами 
подавляет иммунный ответ, вызывая противовоспа-
лительный эффект за счет интеграции нескольких ме-
ханизмов. Рентгеновское лечение ускоряет процесс 
заживления, уменьшая воспаление и увеличивая про-
тивовоспалительный эффект тканей. Calabrese E. J. [21]  
говорил: «Возможный механизм, с помощью кото-
рого низкие дозы радиации смягчают воспаление и 
ускоряют заживление, – это поляризация макрофагов  
в противовоспалительный фенотип». 

В нашей стране наибольшее количество наблюде-
ний лечения легочных заболеваний с применением 
рентгенотерапии опубликовано в монографии про-
фессора Л. Д. Подлящук (1957 г.) [1].

К сожалению, 70 лет необоснованного страха перед 
низкими дозами радиации помешали испытанию мно-
гих из этих методов лечения, несмотря на достаточно 
высокую эффективность. Это обусловлено, главным 
образом, возможным преувеличением опасности лу-
чевых повреждений и неблагоприятных отдаленных 
генетических и соматических последствий, а также 
внедрением в лечебную практику новых эффектив-
ных медикаментозных средств (антибиотики широко-
го спектра действия, сульфаниламидные, гормональ-
ные и другие препараты). 

Лучевая терапия неопухолевых заболеваний про-
должает широко использоваться в Германии. Еже-
годно около 50 тыс. человек проходят курс лучевой 
терапии артритов, когда все другие виды лечения 
уже были испробованы и не принесли нужного ре-
зультата. Необходимо учитывать, что дозы, которые 
предлагается применять для лечения пневмонии от 
COVID-19, намного ниже, чем дозы, используемые для 
лечения рака, и составляют около 0,5–1,0 Гр [4]. В Рос-
сии в 2018 г. опубликовано Национальное руковод-
ство «Терапевтическая радиология», где указывается, 
что «ничем не обоснованное недоверие к лучевой те-
рапии неопухолевых заболеваний привело к непони-
манию важности этого метода, польза от применения 
которого значительно выше, чем рассчитанная на ос-
нове гипотез и экстраполяций возможность вредных 
последствий» [2]. 
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Интернациональный коллектив авторов в 2020 г. 
разработал протокол ведения лучевой терапии для 
пациентов с COVID-19 (ковидным пневмонитом) [44]. 
Этот протокол предусмотривает не только гарантиро-
ванное качество лечения для пациента, но и защиту 
медицинских работников от инфекции. В протоколе 
большее внимание уделяется быстрому проведению 
лучевой терапии с целью избежать ухудшения со-
стояния пациента и улучшить клинический статус, 
приводящий к дыхательной недостаточности и ис-
кусственной вентиляции легких. Лечение пациентов 
с COVID-19 нацелено на то, чтобы свести к минимуму 
время, которое пациент проводит в отделении луче-
вой терапии. Если в отделении терапии много линей-
ных ускорителей, следует использовать один из них 
специально для лечения пациентов с COVID-19, чтобы 
минимизировать риск заражения. В случае единствен-
ного линейного ускорителя лучевая терапия пациен-
там с COVID-19 должна проводиться во второй поло-
вине дня или вечером после лечения всех пациентов, 
не страдающих COVID-19. После лечения пациентов 
с COVID-19 должна быть проведена тщательная де-
зинфекция, чтобы обеспечить нормальное лечение 
на следующий день. В документах, находящихся на 
сайте https://www.wienkav.at/kav/kfj/91033454/physik/
eclipse/covid19.html, конкретизированы особенности 
планирования лучевой терапии всего объема легких 
для радиационных онкологов и медицинских физиков.

Критерии отбора пациентов в группу исследования 
лучевой терапии всего объема легких опубликованы 
в электронном виде на сайте http://www.igrg.org. Ком-
ментируется, что проведенная пациентам с COVID-ин-
дуцированной пневмонией лучевая терапия улучшает 
качество жизни и уменьшает срок нахождения их в 
стационаре.

Врачи-исследователи пытаются найти и разрабо-
тать методы лечения и снижения уровня смертности 
от вируса SARS-CoV-2. Несколько медицинских уч-
реждений планируют начать использовать лучевую 
терапию атипичной пневмонии, вызванной COVID-19. 
Д-р Джеймс Уэлш, профессор кафедры радиационной 
онкологии Медицинского факультета Университета 
Лойолы (Чикаго, США) и один из главных редакторов 
Journal of Radiation Oncology, собирается в 2021 г. на-
чать общенациональное испытание метода лечения 
атипичной пневмонии с использованием лучевой те-
рапии легких низкими дозами. 

В США проведено исследование фазы I/II в одном 
из медицинских учреждений штата Джорджия, в ко-
тором Clayton B. Hess с авторами в 2020 г. оценили 
безопасность и эффективность однократного облу-
чения легких при пневмонии COVID-19. Средний 
возраст пациентов в группе был 90 лет (от 64 до 94 

лет); четверо были обитателями дома престарелых с 
множественными сопутствующими заболеваниями.  
У пациентов были подтверждены рентгенологические 
пневмонические инфильтраты, и их клиническое со-
стояние ухудшалось. Пятеро прошли курс облучения 
всего легкого с 23 по 28 апреля 2020 г. и наблюдались 
в течение 7 дней после лучевой терапии. В течение 24 
часов после облучения три пациента (60 %) не нуж-
дались в дополнительном кислороде и могли дышать 
самостоятельно. У четырех (80 %) наблюдалось рент-
генологическое улучшение, а средний балл по шкале 
комы Глазго улучшился с 10 до 14 [45]. 

На веб-сайте Clinicaltrials.gov опубликована инфор-
мация о клинических испытаниях, которые уже прово-
дятся в Университете Эмори (Атланта, США) и об ита-
льянском клиническом испытании. Недавно началось 
клиническое испытание в Испании, и еще 5 центров 
набирают пациентов. Представленные страны: США (2 
исследования), Испания (2 исследования), Италия (1 ис-
следование), Иран (1 исследование) и Индия (1 исследо-
вание). 20 марта 2020 г. Dr. Jerry Cuttler, представитель 
компании Atomic Energy of Canada Limited, написал 
письмо в Управление по санитарному надзору за каче-
ством пищевых продуктов и медикаментов США (Food 
and Drug Administration) и призвал провести исследо-
вание низких доз радиации при лечении пневмонии, 
вызванной COVID-19. Его письмо было отправлено он-
кологам-радиологам Нью-Йорка (США), Москвы (РФ), 
Нью-Дели (Индия), Барселоны (Испания) и Кейптауна 
(ЮАР). Онкологи-радиологи из Мексики и Аргентины 
также выразили интерес к этому исследованию [4].

Несмотря на серию публикаций о тематических 
исследованиях лечения пневмонии с помощью рент-
геновских лучей, все еще существует необходимость 
в доказательной базе. К ним относятся: уточнение эф-
фективности лечения, его воспроизводимости, специ- 
фические ответы, связанные с типом пневмонии, оп-
тимальная дозировка, а также возможно ли комбини-
ровать лучевую терапию с лечением антибиотиками. 
Риск возникновения онкологического заболевания 
при использовании лучевой терапии может быть 
преувеличен: по мнению Calabrese E. J. и Dhawan G., 
а также Rodel L. F. с соавторами, по статистическим 
данным он составляет 20 случаев заболевания на  
1 млн человек, что примерно на четыре порядка ниже 
заболеваемости злокачественными опухолями в мире  
[20,44]. Следует отметить, что до настоящего време-
ни нет четких и универсальных рекомендаций по 
режимам лучевой терапии при воспалительных за-
болеваниях, статистически достоверных сведений 
об эффективности такого вида лечения пневмоний, 
ковид-пневмонита и постковидного фиброза. Не осве-
щена также частота побочных эффектов лучевой те-
рапии. 

Стоит задать вопрос, как теперь «реактивировать» 
выдвинутую, но хорошо забытую гипотезу об эффек-
тивности лучевой терапии? В течение последних 

Опыт использования низких доз 
радиации для пациентов c атипичной 
пневмонией 
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Практический опыт использования условно малых 
доз, а также соответствующие радиобиологические и 
дозиметрические исследования дают основание счи-
тать, что при клинически обоснованных показаниях и 
при методически правильном использовании лучевая 
терапия по-прежнему является весьма целесообоаз-
ным и эффективным способом лечения неопухолевых 
заболеваний [3].

Ранее использованные научные и практические 
этапы лечебного применения лучевой терапии при 
неопухолевых заболеваниях дают основание для раз-
вития данной методики при ковидном пневмоните 
(атипичной пневмонии, вызванной COVID-19). Отсут-
ствие отечественных разработок в данном направ-
лении должно инициировать быструю ассоциацию в 
международные клинические исследования с учетом 
пандемической значимости COVID-19 и продвиже-
ния методик лучевой терапии для коррекции воспа-
лительных и поствоспалительных морфофизиологи-
ческих изменений у человека. Получить ответы на 
возникающие вопросы можно в процессе изучения 
и обработки новых научно-практических сведений 
и участия в обмене информации с клиниками и ин-
ститутами, решившимися на обоснованные и оправ-
данные новации в лечении пульмональных проблем, 
характерных для COVID-19 и иных форм пневмоний.

Для решения стоящих перед медицинским сообще-
ством целей необходима комплексная и интенсивная 
программа совместных экспериментальных доклини-
ческих исследований в области лучевой терапии и 
радиобиологии, основанных на историческом базисе 
и известных достижениях.
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