
547

Valentina G. Dorofeychouck, Stella A. Sher

Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in «Central Clinical Hospital of the Russian Academy of Sciences», 
Moscow, Russian Federation

Concept of emergence of a new coronavirus infection
This report presents a brief review of literature and the authors’ concept of the emergence of the novel coronavirus 19 infection. 
The purpose of the work is to show the significance of lysozyme deficiency in the pathogenesis of COVID-19 based on data from 
literature sources and the results of the authors’ past studies. The relevance of the study is due to the planetary scale of the spread 
of coronavirus infection, the appearance of SARS-CoV-2 with new aggressive signs, the difficulties of their treatment and preven-
tion. Anatomo-functional connection of protective mechanisms of lysozyme, mucopolysaccharides of histohaematic barriers with 
preservation of immune, biochemical and tissue homeostasis is established. The loss of lysozyme, which has genetically determined 
enzymatic specificity, contributes to the development of damaging processes of immune, biochemical and tissue nature with manifes-
tation in all organs and systems of the body. Inclusion of exogenous lysozyme in basic therapy and prophylaxis COVID-19 is proposed.
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В данном сообщении представлены краткий обзор литературы и авторская концепция возникновения новой 
коронавирусной инфекции. Цель работы — основываясь на данных литературных источников и результатах про-
шлых собственных исследований, показать значимость дефицита лизоцима в патогенезе COVID-19. Актуальность 
исследования обусловлена планетарным масштабом распространения коронавирусной инфекции, появлением 
SARS-CoV-2 с новыми агрессивными признаками, трудностями их лечения и предупреждения. Установлена ана-
томо-функциональная связь защитных механизмов лизоцима, мукополисахаридов гистогематических барьеров 
с сохранением иммунного, биохимического и тканевого гомеостаза. Утрата лизоцима, обладающего генетически 
детерминрованной ферментативной специфичностью, способствует развитию повреждающих процессов иммун-
ного, биохимического и тканевого характера с манифестацией во все органы и системы организма. Предложено 
включение экзогенного лизоцима в базовую терапию и профилактику COVID-19.
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В течение многих лет было известно о постоянной 
циркуляции среди населения большого семейства РНК-
содержащих вирусов и участии в структуре острых 
респираторных вирусных инфекций коронавирусов 
четырех типов, вызывающих поражение верхних дыха-
тельных путей легкой и средней тяжести с крайне ред-
ким летальным исходом.

В конце 2019 г. появился новый коронавирус, пер-
воначально получивший название 2019-nCoV, затем 

переименованный в SARS-CoV-2. Вспышка началась 
в Китае. Источником инфекции является больной чело-
век, в том числе в инкубационном периоде. Болезнь 
может развиваться в течение двух недель от бессим-
птомной или легкой формы до тяжелого острого респи-
раторного синдрома с дыхательной недостаточностью, 
лихорадкой, кашлем, одышкой, тахикардией, полиор-
ганной недостаточностью, летальным исходом. С самого 
начала вспышки шли сообщения о том, что SARS-CoV-2 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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поражает легкие, преимущественно нижние отделы 
в виде воспалительных процессов в альвеолах, диф-
фузных поражений интерстиция, с развитием фиброза, 
пневмосклероза.

Широкое, планетарного масштаба распространение 
коронавирусной инфекции, загадочное появление SARS-
CoV-2 с новыми агрессивными признаками, которые 
в полной мере реализуются, прежде всего, у старшего 
поколения, трудности их лечения и предупреждения ста-
вят в разряд актуальных, первоочередных задач уста-
новление механизмов возникновения и развития болез-
ни, факторов, способствующих тяжести патологического 
процесса и, соответственно, подходов к патогенетически 
обоснованной терапии и профилактике.

С нашей точки зрения, глубокие патоморфологиче-
ские изменения в легких, имеющие место при COVID-19, 
но нехарактерные для типичной пневмонии, являют-
ся «зеркальным отражением» химического воздействия 
на органы дыхания. Примером химического пораже-
ния легких являются патоморфологические изменения 
в легочной ткани, возникающие при длительном вдыха-
нии кремниевой пыли. При этом реализуется способность 
силанольных групп (SiOH), расположенных на поверхно-
сти кристаллов кремния, адсорбировать белки оболочек 
фагоцитов с последующим повреждением легочной тка-
ни: лимфостазом, нарушением кровообращения, воспа-
лительными и атрофическими процессами в альвеолах, 
формированием фиброза, разрастанием соединитель-
ной ткани с нарушением структуры и физиологически 
необходимой функции легких. 

Разница лишь в сроках реализации агрессивных 
свойств SARS-CoV-2 и кремниевой пыли. Только вирус, 
обладающий определенной тропностью, способен 
в короткие сроки доставить патоген в легочную ткань.

Система дыхания является входными воротами 
для SARS-CoV-2 и служит ареной для тесного их взаимо-
действия. Никакой другой путь проникновения вируса 
в организм не сравнится с респираторным трактом 
по масштабам распространения, по объему и скорости 
транспорта в периферические органы и ткани. Это свя-
зано с большой поверхностью контакта альвеолярной 
ткани с внешней средой, с физиологически необходимой 
скоростью воздухообмена, с анатомо-функциональной 
связью с организмом в целом.

Высокая агрессивность SARS-CoV-2 не может быть 
случайной. Правомерно предположить, что новые 
свойства SARS-CoV-2 — это результат изменения его 
генетического кода. Спонтанные мутации в целом 
не носят направленного характера. Они могут появ-
ляться в результате каких-либо процессов (ультразвук, 
радиация и т.п.). В естественных условиях частота мути-
рования не настолько велика, чтобы в исторически 
короткие сроки кардинально изменить повреждающие 
свойства вирусов, повлекшие за собой трудности тера-
пии. Лишь индуцированный мутагенез способен создать 
вирус с заведомо заданными признаками: в короткие 
сроки вызывать тяжелые поражения легочной ткани, 
как при вдыхании химических соединений. Новые при-
знаки в процессе клеточного деления закрепляются 
и воспроизводятся. 

Какого бы происхождения ни был SARS-CoV-2 (спон-
танного или индуцированного), он уже есть и беспре-
пятственно распространяется по всей планете. Поэтому 
необходимо не только преградить ему контакт с населени-
ем, но и адекватно ответить на его агрессию, что не отме-
няет строжайшее соблюдение личной гигиены и само-
изоляции.

Любая болезнь — это результат нарушения сба-
лансированности агрессивных и защитных механизмов. 
При взаимодействии человека с окружающим миром 
в потоке агрессивных воздействий общей и неизменной 
является реакция организма в виде нарушения фермент-
ных систем. Наиболее чувствительным является универ-
сальный фермент мурамидаза — лизоцим.

В литературе неоднократно поднимался вопрос 
об истинном биологическом назначении лизоцима. 
Еще в 1940 г. известный американский микробиолог 
Джонсон писал: «Фермент, обнаруживаемый столь широ-
ко от вирусов до высших животных и человека на всех 
этапах эволюции, должен иметь фундаментальное био-
логическое значение, и курьезом является тот факт, 
что он так долго находится в пренебрежении у физио-
логов».

К настоящему времени накоплен огромный материал, 
свидетельствующий о тесной анатомо-функциональной 
связи лизоцима с иммунной системой и метаболически-
ми процессами, его роли в обеспечении естественной 
толерантности организма к генетически чужеродным 
агентам.

Наиболее высокая концентрация лизоцима опреде-
ляется в жизненно важных органах и системах, где орга-
низм более всего нуждается в защите иммунобиологиче-
ского постоянства, где наиболее интенсивно протекают 
процессы метаболизма, где с повышенной скоростью 
происходит обновление макромолекул.

Ключевое значение в сохранении общебиологиче-
ского гомеостаза имеют гистогематические барьеры 
между кровью и тканевой жидкостью. Наряду с регуляци-
ей обменных процессов они выполняют функцию физио-
логического «фильтра», препятствующего переходу чуже-
родных агентов из крови в ткани и из тканей в кровь.

На пути вдыхаемого воздуха функционируют гемато-
саливарный и гематопульмональный барьеры. Находясь 
в неразрывной связи с общей системой гистогематиче-
ских барьеров, они являются «заслоном» для проникно-
вения потенциально опасных агентов в периферическую 
капиллярную сеть.

Основным структурным элементом гистогематиче-
ских барьеров является эндотелиальный слой клеток, 
выстилающий внутреннюю поверхность капилляров. 
В цитоплазме клеток эндотелия располагается большое 
количество органелл — лизосом с высокой концентра-
цией лизоцима и других гидролаз, выполняющих основ-
ную роль в клеточном метаболизме.

Эндогенный лизоцим, обладая широким спектром 
биологических возможностей, обеспечивает иммуно-
биологический, биохимический и тканевой гомеостаз. 
С одной стороны, он препятствует контакту чужеродных 
макромолекул с иммунокомпетентными клетками кро-
ви, с другой — нейтрализует избыточное накопление 
повреждающих компонентов иммунного ответа и ток-
сических метаболитов путем дезинтеграции иммунных 
комплексов, инактивации аутоантигенов, имеющих 
мукополисахаридный состав. Лишь лизоцим, облада-
ющий эволюционно запрограммированной высокой 
специфичностью к мукополисахаридам, может препят-
ствовать накоплению непереваренного субстрата.

Благодаря антиоксидантным, антигистаминным, 
антиацидотическим, антиадгезивным свойствам лизо-
цим способствует укреплению цитоплазматических 
мембран, поддерживает физиологически необходимую 
проницаемость защитных барьеров, препятствует тром-
бообразованию, проникновению чужеродных агентов 
во внутреннюю среду организма.
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Важным условием сохранения тканевого гомео-
стаза является элиминация из организма аномальных 
белков и других чужеродных субстанций. Эту функцию 
в составе эндотелиального слоя клеток выполняют лизо-
сомы, которые переваривают промежуточные продукты 
обмена. Особого внимания заслуживают уникальные 
свойства клеточных лизосом: самопереваривание соб-
ственной оболочки сопровождается самоуничтожением. 
Полученные вещества и энергия используются другими 
клетками.

Патоморфологические изменения при COVID-19, свя-
занные с лизосомными накоплениями негидролизован-
ного субстрата, являются пусковым звеном структур-
но-функциональных нарушений эндотелиального слоя 
капиллярной сети.

В условиях дефицита лизоцима неинактивированные 
аутоантигены запускают развитие аутоиммунных и имму-
нокомплексных реакций. К повреждению защитного 
барьера приводит и накопление токсических метаболи-
тов, вызывающих метаболический ацидоз, нарушение 
скорости свободнорадикального окисления липидов, 
дестабилизацию клеточных мембран, развитие внутри-
сосудистых воспалительных и деструктивных процессов, 
повышение проницаемости защитного барьера. При этом 
нарушается кровоснабжение, снижается скорость кро-
вотока, усиливаются процессы тромбообразования, 
наблюдаются уплотнение плевры, средостения, интерсти-
циальной ткани с выходом экссудата в просвет альвеол, 
формирование фиброза, разрастание соединительной 
ткани, увеличение мертвого пространства и нарастание 
дыхательной недостаточности (см. рисунок).

Системный характер структурно-функциональных 
нарушений от первых признаков до манифестации пато-
логического процесса с частой локализацией в легких 
свидетельствует об утрате защитных функций лизоци-
ма. Подтверждением значимости дефицита лизоцима 
в патогенезе COVID-19 являются данные о возникнове-
нии и тяжести течения болезни у лиц старшего возраста, 

обусловленных снижением лизоцима в онтогенезе, в том 
числе в связи с угасанием репродуктивной функции.

Тесно взаимодействуя с иммунными и метаболи-
ческими процессами, лизоцим обеспечивает сохра-
нение генетически чужеродного внутриутробного 
ребенка в организме матери. Об этом свидетельству-
ет высокая концентрация лизоцима в репродуктивных 
органах на всех этапах репродуктивного процесса, 
на всех этапах филогенеза.

Преодолевая генетическую несовместимость пло-
да и тканей материнского организма, лизоцим обес-
печивает иммунологическую толерантность в системе 
«мать-плод». По мере увеличения срока беременности 
при нарастании антигенной нагрузки лизоцимная актив-
ность сыворотки крови матери повышается, а в после-
родовом периоде снижается, оставаясь в пределах воз-
растной физиологической нормы.

При угасании репродуктивной функции лизоцимная 
активность неуклонно снижается и к 70–75 годам, дости-
гая минимальных значений, уже не повышается. Организм 
становится доступным для повреждающего влияния 
различных негативных факторов. А если учесть истоще-
ние лизоцима в онтогенезе под влиянием агрессивного 
воздействия окружающего мира, включая стрессовые 
ситуации и накопление антигенной нагрузки к старости, 
то становится понятно, почему население старшего воз-
раста наиболее подвержено COVID-19 с тяжелым течени-
ем и нередко летальным исходом. Именно в этой возраст-
ной группе факторы агрессии превышают потенциальные 
возможности защитных систем организма.

В условиях физиологически нормальной жизне-
деятельности организма очищение внутренней среды 
функционально связано с эволюционно запрограмми-
рованной выделительной системой, в которую входят 
мочевыводящая, пищеварительная, дыхательная систе-
мы и кожные покровы. Общеорганизменные структурно-
функциональные нарушения отражаются и на состоянии 
выделительной системы. 

Рисунок. Схема возникновения новой коронавирусной инфекции COVID-19

Figure. Scheme of the emergence of a new coronavirus infection COVID-19
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Через мочевыводящую систему выделяется 75% жид-
ких продуктов обмена, кроме высокомолекулярных бел-
ков. При COVID-19 физиологически нормальная фильтра-
ционная способность почек не обеспечивает удаление 
структурно-сложных белково-полисахаридных комплек-
сов, что сопровождается дисфункцией почек. Какая-то 
часть поврежденных компонентов выводится через пище-
варительную систему, о чем свидетельствует появление 
тошноты, рвоты, диареи у части больных COVID-19.

Очищение внутренней среды организма происходит 
и через кожные покровы, что проявляется возникнове-
нием мелкоточечной сыпи, петехий, пятен, «ковидных 
пальцев» и т.д. 

Дыхательная система с тяжелым поражением легких 
не только не справляется с выделительной функцией, 
она препятствует полноценной оксигенации организма 
и перестает быть «заслоном» для транспорта вируса 
в периферическую капиллярную сеть.

SARS-CoV-2 проникает во все органы и ткани, что сопро-
вождается шоком и полиорганной недостаточностью.

Представленные данные о системном характере 
патоморфологических изменений при COVID-19 свиде-
тельствуют о появлении новых агрессивных свойств 
у коронавируса и о значимости дефицита лизоцима 
в патогенезе их реализации.

Химический характер повреждений при COVID-19 
остается скрытым под маской вируса и поэтому первая 
помощь ограничивается симптоматической терапией. 
С нашей точки зрения, лишь неотложные мероприятия, 
направленные на очищение внутренней среды орга-
низма, как это требуется при острых химических отрав-
лениях, могут прервать, остановить прогрессирование 
разрушительного процесса.

Как было указано выше, эндогенный лизоцим, учас-
твуя в регуляции иммунных и метаболических процессов, 
занимает важнейшее место в интегрированной деятель-
ности специализированных систем организма. Обладая 
высокой специфичностью, эндогенный лизоцим, инакти-
вируя аутоантигены, не допускает накопления негидроли-
зованного субстрата, а также может растворять уже нако-
пленные склеенные структуры из лизосом. Никакой другой 
препарат, обладающий свойствами лизоцима (антиокси-
дантные, антиадгезивные, антитоксические и т.д.) не может 
воспроизвести специфичность его ферментативной функ-
ции. Поэтому назначение экзогенного лизоцима должно 
лежать в основе базовой терапии COVID-19.

В настоящее время экзогенный лизоцим включен 
в состав многих комплексных препаратов. Он повыша-
ет эффективность их применения в терапии различных 
заболеваний.

Общебиологическая функция лизоцима по осво-
бождению организма лишь от избыточного накопления 
повреждающих компонентов иммунного ответа и ток-
сических метаболитов открывает новые возможности 
для эфферентной медицины. Лизоцим используется 
как в виде монопрепарата, так и в комплексе с фермен-
тами и другими органическими и неорганическими сое-
динениями, а также для обогащения продуктов лечебно-
го питания, главным образом, в детской практике.

Особого внимания заслуживает сублингвальный при-
ем дотационной доставки экзогенного лизоцима: быстро 
всасывается, в короткие сроки способствует восстанов-
лению общеорганизменного гомеостаза.

Для предупреждения коронавирусной инфекции 
целесообразно применять лизоцим в группах повышен-
ного риска, которыми являются:

1) персонал медицинских учреждений;

2) люди, находящиеся на карантине;
3) население старшего возраста в очагах с высокой 

заболеваемостью COVID-19;
4) беременные женщины с низким уровнем лизоцима 

по эпидпоказаниям.
К группам риска относятся больные диабетом. Нами 

установлено снижение лизоцима в секрете ротовой поло-
сти, сыворотке крови на фоне выделения его с мочой 
у больных диабетом. Дефицит лизоцима коррелировал 
с тяжестью и длительностью заболевания, с избыточным 
накоплением повреждающих компонентов иммунного 
ответа (ЦИК), с метаболическим ацидозом, с нарастанием 
концентрации продуктов перекисного окисления липидов 
и процессов адгезии и гиперагрегации тромбоцитов.

Для выявления возможных негативных последствий 
от COVID-19 необходимо предусмотреть активный патро-
наж лиц, перенесших COVID-19 и заразившихся COVID-19 
без клинических проявлений инфекции.

Системный подход к базовой терапии и профилактике 
COVID-19, предусматривающий в соответствии с данной 
концепцией ускоренное выведение из организма SARS-
CoV-2, а также включение экзогенного лизоцима, позво-
лит снизить уровень заболеваемости, глубину и тяжесть 
поражения организма и, соответственно, исключить 
COVID-19 из списка причин смертности среди населения.

Широкое внедрение экзогенного лизоцима, лизоцим-
содержащих препаратов и продуктов лечебного питания 
в комплексную терапию и профилактику COVID-19 рас-
ширит превентивные и реабилитационные возможности 
медицины и окажет положительное влияние на укрепле-
ние здоровья населения. Назначение экзогенного лизо-
цима, обеспечивая иммунный и биохимический гомео-
стаз, остановит прогрессирование болезни на любом 
этапе. Не исключено, что тропное повышение концентра-
ции лизоцима в первичном очаге воспаления позволит 
добиться регрессии фиброза, особенно на ранних этапах 
его формирования.

Значимость эндогенного лизоцима в защите 
от коронавирусной инфекции подтверждается отсутстви-
ем COVID-19 у новорожденных, тесно контактирующих 
с зараженными мамами. Высокая лизоцимная активность 
в тканях плаценты, околоплодных водах, сыворотке крови 
плода, секрете ротовой полости новорожденных, а также 
в грудном молоке матери, особенно в молозиве, обеспе-
чивает защиту плода и новорожденного от агрессивного 
внедрения COVID-19. Вполне оправданно указание ВОЗ 
не препятствовать грудному вскармливанию. Следует, 
однако, помнить, что грудное молоко может быть исполь-
зовано в качестве донорского только при условии отсут-
ствия у матери других заболеваний (гепатит и др.).

Наиболее целебным является нативное молоко, 
содержащее большое количество макрофагов, проду-
цирующих лизоцим. Защитные свойства сохраняются 
при замораживании молока. При пастеризации отме-
чается снижение концентрации лизоцима. Кипячение 
молока приводит к полной утрате уникальных свойств 
грудного молока.

Примером тяжелого поражения легочной ткани в усло-
виях дефицита лизоцима являются гистопатологические 
изменения в легких у пациента с COVID-19 — 72-летнего 
мужчины с диабетом и гипертонией в анамнезе, с лихо-
радкой, кашлем, быстро прогрессирующей дыхательной 
недостаточностью. Несмотря на противовирусную тера-
пию, нестабильность дыхания и гемодинамики продол-
жались, и пациент умер через 3 нед после постановки 
диагноза. Из протокола вскрытия: гистопатологическое 
исследование тканей биопсии легкого выявило повреж-
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дение эпителиальных клеток с десквамацией в альвео-
лы, диффузные альвеолярные повреждения, реактивную 
гиперплазию, утолщение плевры, увеличение средосте-
ния, лимфоузлов, рыхлый интерстициальный фиброз, 
внутриальвеолярные экссудаты с фиброзом, воспали-
тельные инфильтраты. Воспаление — маркер аутоиммун-
ных реакций. Выявлена выраженная экспрессия антител 
на альвеолярных эпителиальных клетках. Напротив, экс-
прессия вирусного белка была минимально обнаружи-
ваемой на кровеносных сосудах или в интерстициальных 
областях между альвеолами.

Таким образом, в кратком обзоре на основании 
литературных источников и результатов собственных 
прошлых исследований представлена авторская концеп-

ция возникновения новой коронавирусной инфекции. 
Показано, что дефицит лизоцима, обладающего генети-
чески детерминрованной ферментативной специфич-
ностью, способствует развитию повреждающих процес-
сов иммунного, биохимического и тканевого характера 
с манифестацией во все органы и системы организма. 
Предложено включение экзогенного лизоцима в базо-
вую терапию и профилактику COVID-19.
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