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В декабре 2022 г. состоялся Совет экспертов, целью которого было определение места вирус-нейтрализующих моно-
клональных антител (НМА) в этиотропном лечении COVID-19 у уязвимых категорий больных.
Были выделены основные вопросы и предложены пути их решения.
При первом обращении беременных в связи с COVID-19 рекомендовано проактивное выявление факторов риска и 
раннее назначение НМА, предпочтительно – имеющих опубликованные данные по безопасности у данной категории 
пациентов (касиривимаб + имдевимаб). У больных с онкологическими и другими хроническими (ревматология, пуль-
монология, гастроэнтерология) заболеваниями рекомендовано профилактическое введение НМА. Пациентам с хрони-
ческой патологией необходимо раннее назначение этиотропной терапии независимо от тяжести заболевания, борьба 
с длительной циркуляцией вируса.
Для решения проблемы позднего получения лечения следует: использовать экспресс-тесты, назначать НМА при нали-
чии показаний даже при позднем обращении больного, внедрять цифровые технологии для передачи сведений о забо-
левших COVID-19 между медицинскими организациями (МО), создавать колл-центры для первичной сортировки 
пациентов, дневные стационары для уменьшения нагрузки на МО.
Актуальным остается вопрос о порядке использования НМА на фоне изменения их активности против новых вариан-
тов SARS-CoV-2. Среди путей решения предложены: приоритет показаний над сведениями об активности НМА, дивер-
сификация выбора НМА в МО с учетом клинического опыта, показаний к применению и прогноза активности НМА, 
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Р аспространение коронавируса нового типа SARS-
CoV-2 было признано Всемирной организацией здра-

воохранения пандемией, которая продолжается в настоящее 
время [1]. По состоянию на январь 2022 г. в мире зареги-
стрировано свыше 670 млн случаев заболевания COVID-19; 
подтверждено более 6,8 млн летальных исходов заболева-

ния [2]. Эти данные делают пандемию COVID-19 одной 
из самых смертоносных документально подтвержденных 
инфекций в истории [3]. 

Подходы к этиотропному лечению COVID-19 эволюциони-
ровали по мере развития знаний о вирусе SARS-CoV-2. 
Первоначально применялись препараты, разработанные 

использование комбинированных форм НМА (например, касиривимаб + имдевимаб) или комбинация НМА с другими 
средствами этиотропной терапии.
Ключевые слова: COVID-19, касиривимаб/имдевимаб, дневной стационар, моноклональные антитела
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In December 2022, the Council of Experts was held. It purpose was to determine the place of virus-neutralizing monoclonal 
antibodies (NMA) in the ethiotropic treatment of COVID-19 in vulnerable categories of patients.
The main issues were identified and their solutions were proposed.
At the first visit of pregnant women due to COVID-19, proactive identification of risk factors and early prescription of NMA are 
recommended, preferably – with published safety data in this category of patients (casirivimab + imdevimab). In patients with 
oncological and other chronic (rheumatology, pulmonology, gastroenterology) diseases, prophylactic use of NMA is 
recommended. regardless of the severity of the disease. For patients with chronic pathology regardless of the severity of the 
disease an early prescription of ethiotropic therapy must be provided, combating the long-term circulation of the virus.
To solve the problem of late treatment prescription, it is necessary to: use rapid tests, prescribe NMA if indicated, even if the 
patient presents late, introduce digital technologies to transfer information about COVID-19 cases between healthcare 
institutions (HI), create call centers for primary triage of patients, daily hospitals to reduce the burden on the HI.
The issue of NMA using related to changes in their activity against new variants of SARS-CoV-2 remains relevant. Among the 
proposed solutions are: priority of indications over information about the activity of NMA, the diversification of the choice of NMA 
in HI, taking into account clinical experience, indications for use and prognosis of NMA activity, the use of combined forms 
of NMA (for example, casirivimab + imdevimab) or a combination of NMA with other means of ethiotropic therapy.
Key words: COVID-19, casirivimab/imdevimab, monoclonal antibodies, daily hospitals
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для лечения других вирусных инфекций, из которых к на-
стоящему времени актуальность сохранили ремдесивир и 
молнупиравир. Одним из первых классов эффективной 
этиотропной терапии COVID-19 стали так называемые  
вирус-нейтрализующие моноклональные антитела (НМА), 
направленно действующие на белок шиповидного отростка 
SARS-CoV-2 [4, 5]. Данный класс препаратов в первых кли-
нических исследо ваниях показал достоверную эффектив-
ность в снижении риска госпитализации/смерти у больных 
COVID-19 с факторами риска в среднем на 70%. Также 
были получены данные об эффективности и безопасности 
НМА для постконтактной профилактики COVID-19 [6]. Для 
лечения больных тяжелыми и среднетяжелыми формами 
COVID-19 рекомендован один из представленных препара-
тов НМА – комбинация касиривимаба и имдевимаба, кото-
рая показала эффективность у этой категории пациентов 
в рамках исследования RECOVERY [6] и плацебо-контроли-
руемом исследовании [7]. 

В конце 2021 г. доминирующим вариантом SARS-CoV-2 
стал омикрон (B.1.1.529) [8]. В связи со значительными из-
менениями структуры вируса большинство НМА значитель-
но снизили свою активность против новых вариантов SARS-
CoV-2 или полностью утратили ее по данным различных 
иссле дований in vitro (тестирование на культуре псевдовиру-
са, определение нейтрализующей активности сыворотки 
и т.д.) [9, 10]. Это привело к ограничению использования 
НМА в клинической практике и, как следствие, невозмож-
ности собрать достаточно клинических данных для оценки 
кор реляции лабораторных и клинических показателей эф-
фективности НМА. НМА входят во Временные мето дические 
рекомендации Минздрава России по лечению COVID-19 
(версия 17 от 14.12.2022), среди которых есть однокомпо-
нентные (сотровимаб, регданвимаб), а также комбинирован-
ные (бамланивимаб + этесевимаб; касиривимаб + имдеви-
маб, тиксагевимаб + цилгавимаб) препараты [4].

Показания к применению НМА во Временных методиче-
ских рекомендациях Минздрава России «Профилактика, 
диагностика и лечение COVID-19» [4]:

• доконтактная профилактика;
• лечение больных легкой и среднетяжелой формой 

COVID-19 с факторами риска тяжелого течения болезни 
(выде лены группы первого и второго приоритета);

• лечение больных тяжелой формой COVID-19.
По ряду препаратов (бамланивимаб + этесевимаб; каси-

ривимаб + имдевимаб; сотровимаб) опубликованы положи-
тельные результаты при применении с целью постконтакт-
ной профилактики COVID-19 [6]. Данное показание во Вре-
менных методических рекомендациях Минздрава России 
для класса НМА не представлено [4].

В настоящее время вопрос этиотропного лечения 
COVID-19 у наиболее уязвимых категорий больных при-
обретает особую актуальность. Определение места НМА 
в лечении этой категории пациентов с учетом текущей ситу-
ации стало основной задачей Совета экспертов, который 
состоялся в Москве в декабре 2022 г. и собрал представи-
телей различных врачебных специальностей (инфекцио-
нистов, акушеров-гинекологов, нефрологов, терапевтов) 
из нескольких регионов России. Все приглашенные экспер-

ты обладают личным опытом использования НМА в различ-
ных клинических ситуациях, самостоятельно проводят или 
участвуют в клинических исследованиях многих лекарствен-
ных препаратов. Следует отметить, что эксперты знакомы 
со всеми препаратами НМА, представленными в российских 
Временных методических рекомендациях [4].

При обсуждении экспертами были выделены несколько 
основных направлений и предложены оптимальные пути их 
решения.

Вопросы по профилю пациентов
1. Беременные и женщины в послеродовом периоде 

являются категорией больных, требующей особого внима-
ния. Установлено, что инфекция COVID-19 может неблаго-
приятно влиять как на течение беременности, так и на ее 
исходы у матери и плода [11–14]. Это обусловлено прежде 
всего физиологическими изменениями в организме буду-
щей мате ри – высоким стоянием диафрагмы, снижением 
функциональной емкости легких, отеком слизистой оболоч-
ки верхних дыхательных путей, подавлением активности 
мукоцилиарного клиренса, что в совокупности формирует 
повышенную потребность в кислороде и высокий риск раз-
вития гипо ксии [15]. Такие изменения характерны для III три-
ме стра беременности, что и определяет медиану срока геста-
ции в 32 нед. у беременных, умерших от COVID-19. По дан-
ным мета-анализа, риск смерти у беременных возрастает 
в 1,37 раза в сравнении с небеременными женщинами, риск 
перевода на искусственную вентиляцию легких – в 1,6 раза 
[10], а в случае дополнительных факторов риска увеличива-
ется еще больше: при наличии артериальной гипертензии – 
в 2,75 раза (95% ДИ: 1,76–4,28; 14 исследований, 15 705 бе-
ременностей), сахарного диабета – в 3,79 раза (95% ДИ: 
2,61–5,50; 15 исследований, 15 705 беременностей) [11]. 
При COVID-19 риск рождения детей c низкой массой тела 
повышается в 9 раз (ОШ: 9; ДИ: 2,4–30), вероятность пре-
ждевременных родов – в 3 раза (ОШ: 3; ДИ: 2–5), кесарева 
сечения – в 2,5 раза (ОШ: 2,5; ДИ: 1,5–3,5) [12]. Традицион но 
среди беременных ниже охват вакцинацией против гриппа 
и COVID-19, что также повышает их уязвимость к неблаго-
приятному или тяжелому течению заболевания [15]. 

Пути решения: проактивное выявление факторов риска 
у беременных при первом обращении в связи с COVID-19, 
максимально раннее назначение препаратов этиотропной 
терапии из класса НМА (эта группа препаратов назначает-
ся беременным только по решению врачебной комиссии, 
поскольку большинство препаратов не зарегистрированы 
в России или имеют беременность в списке противопоказа-
ний в инструкции, например, препарат Эвушелд – тиксагеви-
маб + цилгавимаб), предпочтительно – при оказании помо-
щи в дневном стационаре, если это является возможным.

2. Пациенты с онкологическими и онкогематологиче-
скими заболеваниями. Эксперты отметили, что во многих 
регионах пациенты с онкологическими заболеваниями 
обычно включаются в специальный регистр и постоянно на-
блюдаются у специалистов. Это дает возможность непре-
рывного диспансерного наблюдения, в рамках которого 
успешно проводится профилактическое введение НМА, 
напри мер, в кабинетах вакцинопрофилактики со средним 
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интервалом 1 раз в 6 мес. Благодаря такому подходу уда-
лось снизить заболеваемость и смертность от COVID-19 в 
этой группе паци ентов. 

Пути решения: активная работа с регистрами онкологиче-
ских пациентов в регионах, организация интервального 
введения НМА в кабинетах вакцинопрофилактики (проце-
дурных кабинетах), расширение доконтактной профилакти-
ки на другие группы хронических заболеваний (ревматоло-
гия, пульмонология, гастроэнтерология).

3. Пациенты с несколькими сопутствующими хрони-
ческими заболеваниями. Пациенты с коморбидностью (как 
пример – сочетание сахарного диабета, атеросклероза/ожи-
рения и гипертонической болезни; сочетание гипертониче-
ской болезни с хронической болезнью почек и т.д.) в боль-
шинстве случаев могут быть отнесены к категории иммуно-
компрометированных и нуждаются в более активной про-
филактике и лечении COVID-19. При этом больные, имею-
щие установленный диагноз иммунодефицита, прежде всего 
первичного, как правило, включены в специальный регистр 
пациентов и таким образом доступны для проведения актив-
ного наблюдения и доконтактной профилактики. Пациенты 
с множественной сопутствующей патологией зачастую не 
идентифицируются как таковые при первоначальном обсле-
довании. При этом наличие у больного с COVID-19 сопут-
ствующего сахарного диабета повышает риск тяжелого 
тече ния заболевания в 2,2 раза (ОШ = 2,20, 95% ДИ: 1,69–
2,86, р < 0,00001), связанных с ним летальных исходов – 
в 2,5 раза (ОШ = 2,52, 95% ДИ: 1,93–3,30, р = <0,00001) [16]. 
Помимо повышенного риска тяжелого течения COVID-19 на 
фоне сопутствующей патологии, острый инфекционный про-
цесс приводит к усугублению течения основного хрониче-
ского заболевания. С эпидемиологической точки зрения ряд 
новых вариантов SARS-CoV-2 являются результатом дли-
тельной персистенции вируса в организме иммунокомпро-
метированных пациентов. Это диктует необходимость как 
можно более ранней элиминации вируса при наличии у па-
циента коморбидности с точки зрения как снижения риска 
неблагоприятного течения COVID-19, так и формирования 
новых вариантов SARS-CoV-2. 

Пути решения: сбор анамнеза сопутствующих заболева-
ний при первичном обращении по поводу COVID-19, прове-
дение дополнительных тестов для оценки состояния виталь-
ных функций, раннее назначение этиотропной и патогенети-

ческой терапии независимо от тяжести течения заболева-
ния, не дожидаясь ухудшения состояния больного, борьба 
с длительной циркуляцией вируса при заражении COVID-19.

Вопросы организации медицинской помощи
1. Позднее обращение за медицинской помощью. 

По мнению экспертов, одной из главных проблем ведения 
уязвимых категорий больных COVID-19 является позднее 
обращение за медицинской помощью и, как следствие, 
позднее назначение этиотропной терапии, в том числе вве-
дение НМА. В ходе дискуссии были представлены клиниче-
ские случаи COVID-19 у беременных, больных сахарным 
диабетом и онкологическими заболеваниями. Несмотря на 
благоприятный исход во всех представленных случаях, экс-
перты единодушно отметили, что наибольший эффект 
от применения НМА отмечен в первые 7 суток заболевания. 
Применение НМА позже 7-го дня с момента появления пер-
вых симптомов обычно требует дополнительной патогенети-
ческой терапии и удлиняет срок восстановления больного. 
Вместе с тем даже на поздних сроках введения НМА отме-
чен благоприятный исход у пациентов при проведении ком-
плексной терапии. Раннее назначение НМА невозможно 
проводить без этиологической диагностики COVID-19 уже на 
амбулаторном этапе (экспресс-диагностики COVID-19) и при 
необходимости – дифференциальной диагностики при помо-
щи специальных лабораторных панелей.

Пути решения: использование экспресс-тестов для диа-
гностики и дифференциальной диагностики COVID-19, 
назна чение НМА при наличии показаний даже при позднем 
обращении больного.

2. Порядок оказания медицинской помощи. Глобальной 
про блемой системы здравоохранения является дефицит 
квалифицированных медицинских кадров. Для уменьшения 
нагрузки на медицинских работников предлагается система 
этапного оказания медицинской помощи с созданием специ-
альных колл-центров и маршрутизацией пациентов с учетом 
клинической ситуации. При работе в колл-центрах сотрудни-
кам предлагается единый речевой модуль, следуя которому 
врач получает наиболее важные сведения о заболевшем. 
Данная модель успешно реализована в Москве (рис. 1) 
и Республике Татарстан. Для ускорения передачи сведений 
о заболевших пациентах между различными учреждениями 
здравоохранения в Москве создана система обмена инфор-

Передает пациентов для наблюдения  
в специализированные дневные стационары / 
Transfers patients for observation  
to specialized outpatient deparments

2

Рис. 1. Схема маршрутизации пациентов из особых групп риска благодаря единой цифровой платформе.

Fig. 1. Patient routing scheme from special risk groups thanks to a single digital platform.

На основе данных электронной медкарты выявляет пациентов 
с хроническими заболеваниями в первые дни  
с момента появления симптомов COVID-19 / 
It identifies patients with chronic diseases in the first days after the symptoms  
of COVID-19, based on the data of the electronic medical history

Приглашают пациентов на дополнительное обследование / 
Patients are invited for additional examination

Телеметрический центр /
The Telemetry center:

Врачи дневных стационаров / 
An outpatient department doctors:

1 1

Предлагают получить лечение / 
Offer to receive a treatment

2

Для проведения терапии бригада скорой доставит 
пациента в один из пяти дневных стационаров / 
The ambulance team will take a patient for therapy 
to one of the five outpatient department
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мацией по профильным учреждениям с последующим актив-
ным выходом на заболевших также с использованием систе-
мы колл-центра (рис. 2). В целом систему оказания медицин-
ской помощи можно разделить на догоспитальный (рис. 2) 
и госпитальный этапы (рис. 3). 

Пути решения: использование цифровых технологий для 
передачи сведений о заболевших COVID-19 между профиль-
ными учреждениями, выделение колл-центров как первич-
ного этапа сортировки пациентов, разделение уровня оказа-
ния медицинской помощи на догоспитальный и госпиталь-
ный этапы. 

3. Организация дневных стационаров. Дневной стаци-
онар является оптимальным вариантом для оказания меди-
цинской помощи пациенту при показаниях к введению НМА 
в начальной стадии заболевания COVID-19 и при наличии 
факторов риска. В настоящее время единственным регио-
ном в России, где успешно реализована концепция днев-
ных стационаров при лечении COVID-19, является Москва 
(рис. 4). Отличительной особенностью московских дневных 
стационаров является их 12-часовая работа в 2 смены 
с техническими интервалами. С одной стороны, это позво-
ляет выделить небольшое количество коек и обеспечить их 
высокий оборот, с другой – сокращает временные затраты 
медицинского персонала на ведение одного пациента. При 
общем понимании ценности такого подхода со стороны 
организаторов здравоохранения основной барьер для соз-
дания дневных стационаров в регионах – неготовность си-
стемы здравоохранения (отсутствие лицензированных 
дневных стационаров, трудности в организации транспор-
тировки пациентов и др.). Для стимулирования создания 
дневных стационаров в регионах рекомендуется начать 
проект с лечения беременных женщин с COVID-19, по-

Рис. 2. Догоспитальный этап оказания помощи больным 
с COVID-19.

Fig. 2. Outpatient care for COVID-19 patients.

Департамент информационных технологий Департамента 
здравоохранения г.Москвы формирует списки пациентов по критериям 
из Единой медицинской информационно-аналитической системы  
по г. Москве: положительные результаты полимеразной цепной 
реакции, изменения на компьютерной томографии / 
The Department of Information Technologies of the Department of Health  
of Moscow generates lists of patients according to the criteria from  
the Unified Medical Information and Analytical System for Moscow:  
positive results of polymerase chain reaction, changes in computed 
tomography

1

Списки поступают в колл-центр лечебно-профилактического 
учреждения для связи с пациентами по телефону и определения 
критериев для госпитализации в стационар кратковременного 
пребывания (СКП): длительность заболевания (до 7 дней), 
вакцинирован +/-, состояние на момент звонка (лихорадка/одышка) /
The lists are sent to the call -center of  treatment and prophylactic institution 
to contact patients by phone and determine the criteria for outpatient 
hospitalisation: duration of the disease (up to 7 days), vaccinated +/-, 
condition at the time of the call (fever / shortness of breath)

2

При наличии показаний предлагается обследование и лечение  
в условиях СКП, формируются списки для скорой медицинской 
помощи (СМП) и СКП / 
If there are indications, examination and treatment are offered in conditions 
of outpatient department (OD), lists for emergency medical care and 
outpatient department are formed

3

Рис. 3. Госпитальный этап оказания помощи больным с COVID-19. СКП – стационар кратковременного пребывания; ГКБ – городская 
клиническая больница; ВК – врачебная комиссия.

Fig. 3. Outpatient (hospital) phase of care for COVID-19 patients. OD – outpatient department.
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Рис. 4. Пример организации помощи больным с COVID-19 в дневном стационаре.

Fig. 4. An example of care organisation for patients with COVID-19 in outpatient department .

Организация работы стационара кратковременного пребывания: опыт ГКБ № 52 /
Organisation of work of outpatient department: the experience of City  Hospital No 52

●  Отделение развернуто на 20–25 коек, работа в 2 смены / 
The department is deployed for 20–25 beds, work in 2 shifts

●  Пребывание пациента в отделении порядка 5 ч + питание  
(завтрак + обед или обед + ужин) / 
The patient stays in the department  about 5 hours + meals  
(breakfast + lunch or lunch + dinner)

●  График работы по 12 ч, 2/2 / Work schedule for 12 hours, 2/2
●  Палаты: 2-, 3-местные (комфорт, «политические» причины) / 

Wards: 2, 3-bed (comfort, "political" reasons)
●  Комната для регистрации истории болезни (2–3 специалиста) / 

Medical history registration room (2–3 specialists)
●  Процедурный кабинет (2 медсестры) / Treatment room (2 nurses)
● Ординаторская / Doctor's room
● Сестринская (2–3 постовые м/с + 1–2 младший персонал) / Nurses' room

●  В СКП пациентов доставляет СМП / 
Patients are delivered by ambulance to outpatient department

●   Необходима четкая налаженная связь с СМП: получение наряда СМП, 
внеплановый визит, ухудшение состояния, требующее 
специализированной помощи (например, нейрохирургия (инсульт) /  
Should be strong connection with ambulance: receiving an ambulance vehicle,  
unscheduled visit, deterioration of  condition which requires specialized care

●  Домой пациента транспортируют машиной СМП / 
The patient is sent to home by ambulance car

1-я смена / 1-shift 2-я смена / 2-shift 3–7 дней / 3–7 days 4-й или 7-й день госпиталицаии / 
4 or 7 day in hospital 
(inpatient department)

Обследование, терапия, 
отправка домой / 
Examination, therapy, 
sending home

Обследование, терапия, 
отправка домой / 
Examination, therapy, 
sending home

Дистанционный 
мониторинг состояния / 
Remote condition  
monitoring

Выписка или перевод  
в профильное отделение /  
Discharge or referral to specialized 
department

Врач дневного 
стационара (ДС) / 

The doctor of outpatient 
department

Колл-центр из числа 
сотрудников клиники /  

Call-center

Алгоритм городского взаимодействия / Algorithm of interaction

Рис. 5. Алгоритм оказания помощи больным женщинам с COVID-19 в Москве.

Fig. 5. Algorithm for providing care to women with COVID-19 in Moscow.
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Administration of NMA

•  Направление пациентов в стационары кратковременного пребывания  
при городской клинической больнице /  
Referral of patient to the outpatient department of City Hospital

•  Создание реестра пациенток для транспортировки СМП / The register of ambulance patients
•  Сбор анамнеза, дообследование / Anamnesis, additional examination
•  Принятие решения о степени тяжести заболевания, сроке заболевания /  

Decision on the severity of disease, the duration of the disease
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скольку материнская смертность является важнейшим со-
циальным показателем и необходимость ее предотвраще-
ния позволит быстрее преодолеть существующие барьеры 
(рис. 5). Отмечено, что для беременных женщин момент 
госпитализации является крайне затруднительным с психо-
логической точки зрения. По мнению специалистов, опти-
мальной является организация таких дневных стационаров 
в структуре многопрофильного медицинского учреждения 
для обеспечения постоянной готовности оказания помощи 
в случае развития осложнений. 

Пути решения: как первый этап – создание дневных ста-
ционаров кратковременного пребывания беременных и 
больных групп высокого риска неблагоприятного течения 
COVID-19 с возможностью работы в несколько смен и достав-
кой заболевших специальным транспортом, с последующим 
расширением круга принимаемых пациентов, которым воз-
можно оказать медицинскую помощь в таких условиях.

Вопросы по особенностям препаратов НМА
1. Устаревшее представление о профиле эффектив-

ности и безопасности моноклональных антител. Пре па-
раты моноклональных антител постоянно совершенствуют-
ся, повышается их эффективность и безопасность. Среди 
средств этиотропной терапии COVID-19 НМА являются 
одним из немногих вариантов, разрешенных к применению 
у беременных женщин и пациентов с тяжелыми нарушени-
ями функ ции печени и почек. На сего дняшний день препа-
рат касиривимаб + имдевимаб является одним из немно гих 
препаратов класса НМА против COVID-19, в отношении 
которого опубликованы данные исследований, подтвердив-
ших безопасность его применения у беременных. В ретро-
спективном исследовании препарата касиривимаб + имде-
вимаб он назначался 36 беременным с COVID-19, 50 паци-
енток служили группой контроля. Между обеими группами 
не было существенных различий в пери натальных исходах, 
продолжительности госпитализации, частоте госпитализа-
ций в отде ление интенсивной терапии, дополнительном 

лечении COVID-19 или потребности в кислороде. Авторы 
делают заключение об отсутствии дополнительных сигна-
лов по безопасности у беременных женщин при назначении 
препарата касиривимаб + имдевимаб [17].

Пути решения: повышение информированности медицин-
ского сообщества о преимуществах препаратов монокло-
нальных антител для терапии COVID-19, передача собствен-
ного клинического опыта, например в формате представле-
ния реальных клинических случаев применения препарата 
касиривимаб + имдевимаб для лечения уязвимых категорий 
пациентов.

2. Изменение активности НМА при новых вариантах 
SARS-CoV-2. На середину зимы 2022–2023 гг. в России про-
должают преобладать варианты омикрона BA.4 и BA.5 [18]. 
Эпидемиологическая ситуация в России значительно отли-
чается от общемировой: в России не получили широкого 
распространения такие «широко известные» варианты, как 
ВА.2.75 (кентавр), BQ.1.1 (цербер) и XBB.1.5 (кракен), при 
этом вариант кракен в настоящее время получает все боль-
шее распространение в США и Европе [18, 19]. В связи со 
значительными изменениями структуры вируса большин-
ство НМА значительно снизили свою активность против 
новых вариантов SARS-CoV-2 или полностью утратили ее по 
данным in vitro (рис. 6, 7) [9, 10]. Такие лабораторные данные 
затруднительно опровергнуть или подтвердить результата-
ми реальной клинической практики. При появлении новых 
вариантов SARS-CoV-2 изменение активности НМА нередко 
носит мозаичный характер, а условия тестирования опреде-
ленных вариантов в реальной клинической практике отсут-
ствуют и не появятся в обозримом будущем. Следовательно, 
оценить активность НМА в определенном регионе можно 
только ретроспективно. В ситуации, когда в медицинской 
организации имеется в наличии препарат НМА, он должен 
назначаться больному по показаниям вне зависимости 
от имеющейся информации об его активности против тех 
или иных вариантов вируса. Также важно обращать внима-
ние на клинические данные об эффективности НМА в реги-

Рис. 6. Эффективность моноклональных антител против субвариантов омикрон in vitro, включая вариант ВА.2.75 (кентавр).
Представленные данные отражают нейтрализующую активность по отношению к вариантам SARS-CoV-2 омикрон ВА. Чем ниже цифры, 
указанные в таблице, тем меньше препарата требуется для нейтрализации вируса, следовательно, тем выше его активность в лаборатор-
ных условиях. При значениях >50 000 предполагается отсутствие нейтрализующей активности. [в сокращении по данным Takashita E. et al. 
Efficacy of Antiviral Agents against the Omicron Subvariant BA.2.75. N Engl J Med. 2022 Sep 29;387(13):1236-1238.]

Fig. 6. Efficacy of monoclonal antibodies against omicron subvariants in vitro, including variant BA.2.75 ("centaur").
The data reflects the neutralizing activity against variants of SARS-CoV-2 Omicron VA. The lower numbers are given in the table, the less medicine 
is needed to neutralize the virus, therefore,  its activity is higher in the laboratory. In values >50 000, the absence of neutralizing activity is assumed. 
[abbrev. according to Takashita E. et al. Efficacy of Antiviral Agents against the Omicron Subvariant BA.2.75. N Engl J Med. 2022 Sep 29;387(13): 
1236-1238.]

 Имдевимаб / 
Imdevimab

Касиривимаб / 
Casirivimab

Тиксагевимаб / 
Tixagevimab 

Цилгавимаб / 
Cilgavimab 

Сотровимаб / 
Sotrovimab

Бебтеловимаб / 
Bebtelovimab

Касиривимаб + 
Имдевимаб / 
Casirivimab + 
Imedevimab

Тиксагевимаб + 
Цилгавимаб / 
Tixagevimab + 

Cilgavimab

Референтное значение* / 
Reference value* 4,36 2,42 1,91 5,36 32,8 1,40 2,33 6,47

ВА.2 958,28 >50 000 4374,21 21,59 >50 000 6,09 968,5 43,22

ВА.2.75 >50 000 1153,19 122,31 101,71 28536,48 6,21 184,78 34,19

ВА.5 174,37 >50 000 >50 000 54,02 6240,39 2,43 192,91 123,65

* Эталонным штаммом был SARS-CoV-2/UT-NC002–1T/Human/2020/Tokyo.
* The standard strain was SARS-CoV-2/UT-NC002–1T/Human/2020/Tokyo.
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оне. Решение о будущих закупках НМА необходимо прини-
мать на основании комплексной оценки препаратов в том 
числе и лабораторными методами in vitro.

Пути решения: использование всего арсенала НМА 
в лечеб ном учреждении по показаниям, взвешенный под-
ход к закупкам новых партий препаратов с учетом их актив-
ности против SARS-CoV-2 в будущем, диверсификация 
выбо ра НМА в лечебных учреждениях с учетом накопленно-
го клинического опыта, показаний к применению и прогноза 
активности НМА, учет данных о циркулирующих вариантах 
SARS-CoV-2 в стране и регионе (при наличии).

3. Пути повышения эффективности НМА. Как показы-
вают данные in vitro (рис. 6, 7), наибольшее сохранение 
актив ности наблюдается у комбинированных препаратов 
НМА, поскольку даже в случае потери эффективности одно-
го компонента она может сохраняться у препарата в целом. 

Из группы НМА, представленных в России, примером может 
служить препарат касиривимаб + имдевимаб, который со-
хранил частичную активность против всех вариантов SARS-
CoV-2, как циркулирующих в настоящее время (ВА.4, ВА.5), 
так и имеющих наибольшую вероятность широкого распро-
странения в дальнейшем (BA.4.6; BA.4.7 и BA.5.9) (рис. 6, 7). 
Другим способом повышения эффективности НМА является 
увеличение дозы препарата. НМА практически не вступают 
в межлекарственные взаимодействия. Следует использо-
вать комбинированную этиотропную терапию COVID-19 
с различными противовирусными препаратами, включая 
НМА, прежде всего у пациентов со среднетяжелым и тяже-
лым течением заболевания и поздним обращением за меди-
цинской помощью, длительным вирусовыделением. НМА 
обычно вводятся однократно, повторное введение в рамках 
крупных клинических исследований не изучалось.

Данные постоянно меняются и актуальны на 13.01.2023.
The data is always changing and is current for 13.01.2023.

Рис. 7. Изменение уровня нейтрализации (по сравнению с диким типом) у моноклональных антител, включая варианты В.2.75 кен-
тавр и BQ.1 и BQ.1.1 цербер. Сокращения моноклональных антител (МАТ): BAM: Бамланивимаб/LY-CoV555/LY3819253; ETE: Этесевимаб/
LY-CoV016/JS016/CB6; CAS: Касиривимаб/REGN10933; IMD: Имдевимаб/REGN10987; CIL: Цилгавимаб/COV2-2130/AZD1061; TIX: 
Тиксагевимаб/COV2-2196/AZD8895; SOT: Сотровимаб/Vir-7831/S309; BEB: Бебтеловимаб/LY-CoV1404/LY3853113; ADI: Адинтревимаб/
ADG20/ADG-2. Цветовая схема указывает на кратное уменьшение нейтрализации: отсутствие окраски – <5-кратное снижение; серый – сни-
жение в 5–24,9 раза; черный – снижение в ≥25 раз. [в сокращении по данным Стэнфордского университета https://covdb.stanford.edu/
susceptibility-data/table-mab-susc/].

Fig. 7. Changes of neutralization level (compared to the wild variant) in monoclonal antibodies, including variants B.2.75 "centaur" and BQ.1 
and BQ.1.1 "cerberus". Monoclonal antibodies abbreviations (MABs): BAM: Bamlanivimab/LY-CoV555/LY3819253; ETE: Etesevimab/LY-CoV016/
JS016/CB6; CAS: Casirivimab/REGN10933; IMD: Imdevimab/REGN10987; CIL: Cilgavimab/COV2-2130/AZD1061; TIX: Tixagevimab/COV2-2196/
AZD8895; SOT: Sotrovimab/Vir-7831/S309; BEB: Bebtelovimab/LY-CoV1404/LY3853113; ADI: Adintrevimab/ADG20/ADG-2. The color scheme 
indicates a multiple decrease in neutralization: lack of color – <5-fold decrease; gray – a decrease of 5-24.9 times; black – a decrease of ≥25 times. 
[abbreviated according to Stanford University https://covdb.stanford.edu/susceptibility-data/table-mab-susc/].
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Пути решения: использование комбинированных форм НМА 
(например, касиривимаб + имдевимаб), повышение дозы НМА, 
комбинация с другими средствами этиотропной терапии.

Заключение
1. В России накоплен обширный положительный опыт ис-

пользования препаратов группы НМА в пандемию COVID-19 
среди уязвимых групп пациентов. В отношении препарата ка-
сиривимаб + имдевимаб проведено наблюдательное клиниче-
ское исследование и опубликован ряд клинических случаев, 
подтверждающие эффективность и безопасность его приме-
нения для лечения уязвимых категорий больных с COVID-19. 

2. НМА показали наибольшую эффективность в первые 
дни заболевания. Для пациентов с иммунодефицитом воз-
можно более позднее назначение НМА вследствие увеличе-
ния сроков вирусовыделения. 

3. В Москве и ряде регионов создана система маршрути-
зации больных COVID-19 с использованием цифровых тех-
нологий, позволяющая экономить ресурсы здравоохранения, 
дифференцировать группы уязвимых пациентов и прово-
дить им лечение в оптимальные сроки. Необходимо совер-
шенствование системы маршрутизации больных COVID-19 
в регионах страны.

4. В будущем вирус-нейтрализующие моноклональные 
антитела будут назначаться для лечения и профилактики 
COVID-19 при условии сохранения активности против новых 
вариантов SARS-CoV-2. Перспективы будут иметь НМА, со-
стоящие из 2 или более компонентов. В лечебных учрежде-
ниях необходимо диверсифицировать портфель НМА для 
оптимального выбора терапии с учетом накопленного кли-
нического опыта, показаний к применению и возможного 
изменения активности НМА.
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