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КОРОНАВІРУСНА ХВОРОБА 2019 ДОКАЗОВА МЕДИЦИНА

на підставі доказів

Під час епідемії SARS у 2003 році КС були основним 
засобом модуляції імунної відповіді; їхнє призначення 
часто супроводжувалося поліпшенням стану пацієнтів 
на ранніх стадіях захворювання, зниженням температури, 
зменшенням інфільтрації в легенях і поліпшенням окси-
генації (Chen R. et al., 2006). Ретроспективні дослідження 
на пацієнтах з тяжким перебігом SARS виявили, що при-
значення КС хворим з тяжким SARS значно знижувало 
рівень смертності та зменшувало тривалість госпіталіза-
ції. Крім того, в таких хворих рідше з’являлися вторинні 
інфекції та інші ускладнення.

Недивно, що першими про ймовірну користь КС безпо-
середньо при COVID-19 заявили китайські вчені, вивчивши 
ретроспективно когорту з 200 пацієнтів за грудень-січень 
2019 року (Chan E. et al., 2020). Дослідники дійшли вис-
новку, що лікування метилпреднізолоном може бути корис-
ним для пацієнтів, у яких розвивається ГРДС. Дещо пізніше 
були опубліковані результати ще двох ретроспективних 
досліджень. Виявилося, що пацієнти з тяжким перебі-
гом COVID-19, які отримували метилпреднізолон у дозі 
1-2 мг/кг протягом 5-7 днів внутрішньовенно, рідше по-
требували проведення штучної вентиляції легень (ШВЛ). 
Тривалість перебування у відділенні реанімації при засто-
суванні метилпреднізолону також була значно коротшою 
(8 проти 15 днів відповідно). Крім того, в цих пацієнтів спо-
стерігалося більш швидке зниження С-реактивного білка 
й інтер лейкіну-6 (Wu C. et al., 2020; Zhou W. et al., 2020).

Одноцентрове ретроспективне когортне дослідження, 
проведене в університетській клініці Мадриду, продемон-
струвало зменшення внутрішньолікарняної летальності 
на 41,8% серед хворих на COVID-19, яким призначали ме-
тилпреднізолон (порівняно з лікуванням без стероїдів), при 
цьому летальність помітно не відрізнялася між різними 
схемами введення: метилпреднізолон у дозі 1 мг/кг на добу 
та в режимі пульс-терапії (Fernandez-Cruz A. et al., 2020).

Однак відомо, що КС пригнічують імунітет і спричиня-
ють активацію будь-якої інфекції, в т.ч. вірусної. Досить 
серйозним аргументом проти можливого застосування КС 
при вірусних інфекціях є результати систематичного огляду 
та метааналізу китайських авторів, коли КС призначали па-
цієнтам з вірусною грипозною пневмонією. Автори дійшли 
висновку, що в пацієнтів із грипозною пневмонією прийом 
КС пов’язаний з більш високою смертністю (Ni Y. et al., 2019).

Наразі немає чітких висновків, що лікування КС паці-
єнтів з COVID-19 зумовлює збільшення смертності; втім, 
вважається недоцільним рутинне призначення цих пре-
паратів на ранніх стадіях захворювання та в разі його 
легкого перебігу.

Ситуацію прояснили результати восьми рандомізова-
них контрольованих досліджень (7184 пацієнти), в яких 
оцінювали лікування системними КС (порівняно зі зви-
чайним лікуванням при COVID-19), а також аналізували 
дані про смертність за підгрупами (тяжкий або нетяжкий 
перебіг COVID-19). У найбільшому дослідженні оціню-
вали ефекти дексаметазону 6 мг 1 р/день (перорально чи 
внутрішньовенно) протягом 10 днів у 6425 госпіталізо-
ваних пацієнтів у Сполученому Королівстві (2104 були 
рандомізовані на дексаметазон, а 4321 – на звичайний 
догляд). На момент рандомізації 16% отримували інва-
зивну механічну вентиляцію легень або екстракорпо-
ральну мембранну оксигенацію (ЕКМО); 60% отримували 

лише кисень (з неінвазивною вентиляцією або без неї); 
24% не отримували нічого. Дані семи інших досліджень 
включали 63 пацієнтів, що не перебували у критичному 
стані, та приблизно 700 хворих із критичним перебігом 
захворювання. Приблизно 80% з них знаходилися на ШВЛ; 
приблизно половина була рандомізована для отримання 
кортикостероїдної терапії.

Схеми КС включали метилпреднізолон 40 мг кожні 
12 год протягом 3 днів, згодом – 20 мг кожні 12 год про-
тягом 3 днів (GLUCOVID); дексаметазон 20 мг щодня 
протягом 5 днів з подальшим призначенням у дозі 10 мг 
щодня протягом 5 днів (два випробування, DEXA-COVID, 
CoDEX); гідрокортизон 200 мг щодня протягом 4-7 днів, 
потім – 100 мг щодня протягом 2-4 днів, згодом – 50 мг 
щодня протягом 2-3 днів (CAPE-COVID) (12); гідрокор-
тизон 200 мг/день протягом 7 днів (REMAP-CAP); мети-
лпреднізолон 40 мг кожні 12 год протягом 5 днів (SARI).

Сім випробувань були проведені в окремих країнах 
(Бразилія, Китай, Данія, Франція, Іспанія), тоді як REMAP-
CAP було міжнародним дослідженням (набір у 14 європей-
ських країнах, Австралії, Канаді, Новій Зеландії, Саудів-
ській Аравії та Великобританії).

Результати метааналізу продемонстрували, що при-
значення КС (дексаметазону, метилпреднізолону) асо-
ціювалося зі зниженням смертності від усіх причин 
на 28-й день після рандомізації. Показник більш низької 
смертності пацієнтів із критичним перебігом COVID-19, 
які лікувалися глюкокортикоїдами (ГК), не залежав від 
дози, застосування ШВЛ, віку, статі, а також тривалості 
захворювання на момент рандомізації.

Отримані результати лягли в основу багатьох між-
народних клінічних настанов і протоколів з лікування 
COVID-19.

Оскільки у вищезазначених дослідженнях найчастіше 
призначали дексаметазон і метилпреднізолон, ці пре-
парати найчастіше згадуються в клінічних протоколах 
з лікування COVID-19. Звичайно, можна застосовувати 
й інші КС, але докази їхньої ефективності в лікуванні 
COVID-19 є менш надійними. Наразі триває порів-
няльне дослідження ефективності дексаметазону та ме-
тилпреднізолону при помірному та тяжкому COVID-19 
(NCT04603729).

Наразі питання про дозування КС не є остаточно ви-
рішеним. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
та інші організації на підставі дослідження RECOVERY 
рекомендують використання низьких доз КС. Розглянемо 
детальніше, яке місце займають КС відповідно до міжна-
родних настанов.

  

«МАТH+» є стратегією раннього втручання для будь-
якого госпіталізованого пацієнта з COVID-19 з утруд-
неним диханням, спрямованою на активне пригнічення 
 гіперзапалення з метою зменшення потреби в ШВЛ і під-
вищення виживаності. «МАТH+» передбачає ранній поча-
ток призначення метилпреднізолону, вітаміну С та гепа-
рину – з моменту госпіталізації пацієнта (рис.).

Результати дослідження RECOVERY надають оста-
точні та однозначні докази життєзберігаючих переваг 
використання кортикостероїдів у пацієнтів із COVID-
19. Слід визнати, що кортикостероїди – це єдина терапія, 
яка доведено зменшує смертність у таких пацієнтів. 
Автори протоколу вважають, що метилпреднізолон 
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є кортикостероїдом вибору для лікування COVID-19. 
Користь  метилпреднізолону в поліпшенні функції ди-
хання, зменшенні залежності від апарату штучної вен-
тиляції легень і смертності була підтверджена в низці 
досліджень.

Метилпреднізолон 40 мг кожні 12 год; збільшити до 
80 мг, а потім 125 мг кожні 12 год у пацієнтів із прогресу-
ючими симптомами та збільшенням рівня ЦРБ. 

терапії
Навантажувальна доза метилпреднізолону 80 мг, потім 

40 мг кожні 12 год щонайменше протягом 7 днів і до ви-
писки з відділення інтенсивної терапії. У пацієнтів зі 
збільшенням рівня ЦРБ або погіршенням клінічного ста-
тусу збільшити дозу до 80 мг кожні 12 год (потім 125 мг 
кожні 12 год), потім зменшуйте дозу відповідно. 

Може знадобитися пульс-терапія метилпреднізолоном 
у дозуванні 250-500 мг мг/добу. 

Припинення прийому метилпреднізолону слід прово-
дити повільно протягом 2 тиж після закінчення прийому 
кисню для запобігання рецидиву.

    
    

  

За основу цієї клінічної настанови обрано настанову 
ВООЗ Clinical management of COVID-19: interim guidance 
(27.05.2020), яка більшою мірою відповідає специфіці 
 медичної допомоги в нашій країні. Згідно з нею, корти-
костероїдна терапія при COVID-19 повинна базуватися 
на наступній рекомендації: відмовитися від рутинного 
застосування системних кортикостероїдів для ліку-
вання вірусної пневмонії.

Також авторами були зроблені такі примітки:
Через недостатню ефективність і потенційну 

шкоду слід уникати застосування кортикостероїдів 
на регулярній основі, якщо тільки вони не призначені 
з іншої причини. Ці інші причини можуть включати 
загострення астми або хронічне обструктивне захворю-
вання легень (ХОЗЛ), септичний шок або ГРДС; для окре-
мих пацієнтів потрібно проводити аналіз співвідношення 
користі/ризику.

-
тикостероїдів для всіх пацієнтів із сепсисом (включно 
із септичним шоком).

-
тикостероїдну терапію жінкам на терміні від 24-го до 
34-го тижня вагітності з ризиком передчасних пологів, 
якщо немає клінічних ознак інфекції у матері і є мож-
ливості для надання адекватної допомоги при пологах 
і належного догляду за новонародженим. Однак у вагітних 
із легким перебігом COVID-19 клінічні переваги антена-
тальної кортикостероїдної терапії можуть переважувати 
ризики потенційної шкоди для матері.

    
     
     

Рекомендація 4. Щодо госпіталізованих пацієнтів 
у критичному стані з COVID-19 керівна група IDSA ре-
комендує застосування дексаметазону (більше ніж його 
не застосування – наполеглива рекомендація, помірна 
достовірність доказів).

Якщо дексаметазон недоступний, можуть застосо-
вуватися еквівалентні добові дози альтернативних ГК. 
Дексаметазон 6 мг внутрішньовенно чи перорально 
протягом 10 днів (або до виписки); еквівалентна доза 
ГК може бути застосована, якщо дексаметазон недо-
ступний. Еквівалентними загальними добовими дозами 
альтернативних ГК до дексаметазону 6 мг/день є мети-
лпреднізолон 32 мг.

Пацієнти в критичному стані – хворі, які перебувають 
на ШВЛ та ЕКМО. Критичний стан включає дисфунк-
цію внутрішніх органів (зустрічається в разі сепсису / 

 септичного шоку). При COVID-19 найчастіше зустріча-
ється ГРДС як форма дисфункції внутрішніх органів.

Рекомендація 5. Щодо госпіталізованих пацієнтів 
з тяжким (але некритичним COVID-19) керівна група 
IDSA пропонує застосування дексаметазону (більше ніж 
його не застосування – умовна рекомендація, помірна 
достовірність доказів).

Дексаметазон 6 мг внутрішньовенно чи перорально 
протягом 10 днів (або до виписки); еквівалентна доза ГК 
може бути призначена, якщо дексаметазон недоступний. 
Еквівалентними загальними добовими дозами альтер-
нативних ГК до дексаметазону 6 мг/день є метилпред-
нізолон 32 мг.

Пацієнти з тяжкою хворобою – це хворі з SpO2 ≤94% 
у провітрюваному приміщенні, включаючи пацієнтів, які 
отримують додатковий кисень.

Рекомендація 6. Щодо госпіталізованих пацієнтів 
з нетяжкою формою COVID-19 без гіпоксемії, що по-
требує додаткового кисню, керівна група IDSA вислов-
люється проти використання ГК (умовна рекомендація, 
низька достовірність доказів).

Пацієнт із нетяжкою хворобою – пацієнт із SpO2 >94%, 
який не потребує додаткового кисню.

    
     

  Рекомендовано
Застосовуйте дексаметазон 6 мг щодня внутрішньо-

венно або перорально протягом 10 днів вагітним або жін-
кам із COVID-19, які годують груддю, котрі отримують 
кисень (включно з пацієнтками, яким поводять механічну 
вентиляцію легень).

  Умовна рекомендація проти
Не використовуйте регулярно дексаметазон (або інші 

кортикостероїди) для лікування COVID-19 у вагітних або 
жінок, які годують груддю, котрі не потребують кисню.

   
   

   

Група експертів надала дві рекомендації: наполегливу 
щодо системної (внутрішньовенної або пероральної) 
терапії КС протягом 7-10 днів у пацієнтів з тяжкими 
та критичними станами при COVID-19, а також умовну 
рекомендацію не застосовувати кортикостероїдну тера-
пію в пацієнтів з нетяжкою формою COVID-19.

Рекомендація 1. Рекомендуємо системні КС проти 
незастосування системних КС для лікування пацієнтів 
з тяжким і критичним COVID-19 (наполеглива рекомен-
дація, заснована на помірних даних про достовірність).

Члени групи також зазначили таке: з огляду на очі-
куваний вплив системних КС на зниження смертності 
більшість пацієнтів не відмовляються від їхнього засто-
сування, щоб уникнути несприятливих явищ, які, як вва-
жають, виявляються менш важливими для більшості 
пацієнтів, ніж смерть. На відміну від нових препаратів, 
запропонованих для COVID-19, клініцисти мають великий 
досвід застосування системних КС.

Рекомендація 2. Рекомендуємо не застосовувати КС 
при лікуванні пацієнтів з нетяжкою формою COVID-19 
(умовна рекомендація, заснована на доказах низької 
достовірності).

Ця рекомендація поширюється на пацієнтів з нетяжким 
перебігом захворювання (незалежно від статусу їхньої 
госпіталізації). Експертна група зазначила, що пацієнти 
з нетяжким COVID-19 зазвичай не потребуватимуть ме-
дичної допомоги чи респіраторної підтримки в лікарні, але 
в деяких випадках ці хворі можуть бути госпіталізовані 
лише з метою ізоляції (в цьому випадку їм не слід призна-
чати системне лікування КС). Комісія дійшла висновку, що 
застосування  системних КС не слід припиняти в пацієнтів 
з нетяжким COVID-19, які вже лікуються системними КС 

з інших причин (наприклад, хворим із хронічним обструк-
тивним захворюванням легень або при інших хронічних 
автоімунних захворюваннях). Якщо клінічний стан паці-
єнтів з нетяжким COVID-19 погіршується (збільшується 
частота дихання, з’являються ознаки респіраторного дис-
трес-синдрому чи гіпоксемії), вони повинні отримувати 
системні КС (див. рекомендацію 1).

      
     

    

 
У дітей, які потребують кисневої терапії без необхідно-

сті проведення неінвазивної вентиляції, застосування ГК 
слід розглядати в кожному конкретному випадку (особ-
ливо у випадку швидкого погіршення стану, наявності 
факторів ризику чи за підвищення маркерів запалення). 
При гострій інфекції ГРВІ-CoV-2 ГК зазвичай не реко-
мендують дітям, які потребують лише кисню з низьким 
потоком. Хоча дексаметазон переважно застосовується 
у відділеннях інтенсивної терапії для дорослих, недостат-
ньо даних, щоб зробити твердження про тип КС, що засто-
совуються (здебільшого в дітей). Однак ВООЗ рекомендує 
еквівалентні дози інших ГК (табл.).

      
      

     

       
       

  
      

     

      
        

     
        

       

За даними Державного реєстру лікарських засобів від 
17 грудня 2020 року (http://www.drlz.com.ua), кортикосте-
роїди (дексаметазон, метилпреднізолон, гідрокортизон) 
зареєстровані в Україні, зокрема, для системного засто-
сування, в тому числі у високих дозах, для лікування па-
тологічних станів, які потребують ефективної й швидкої 
дії гормону із сильною протизапальною й імуносупре-
сивною дією. Зауважимо, що COVID-19 відсутня серед 
показань в інструкціях для медичного застосування. 
Водночас у наведених вище іноземних джерелах застосу-
вання кортикостероїдів розглядається як лікування поза 
інструкцією або симптоматичне.

   Дексаметазон: рекомендована середня початкова 
добова доза для внутрішньовенного чи внутріш-
ньом’язового введення – 0,5-9 мг/добу (за необхідно-
сті можна збільшити). Початкові дози препарату слід 
застосовувати до появи клінічної реакції, згодом дозу 
слід поступово зменшувати до найнижчої клінічно 
ефективної.

   Метилпреднізолон (як допоміжна терапія при ста-
нах, що загрожують життю) рекомендований у дозі 
30 мг/кг маси тіла при введенні внутрішньовенно 
протягом щонайменше 30 хв. Дозу можна вводити 
повторно в умовах стаціонару кожні 4-6 год протягом 
48 год залежно від клінічної необхідності. Крім того, 
в інших випадках початкова доза може становити 
від 10 до 500 мг залежно від клінічного стану паці-
єнта та виду захворювання. Початкову дозу до 250 мг 
(включно) потрібно вводити внутрішньовенно про-
тягом щонайменше 5 хв, а дози, які перевищують 
250 мг, слід вводити протягом щонайменшне 30 хв. 
Наступні дози можна вводити внутрішньовенно чи 
внутрішньом’язово з інтервалами, які залежать від 
відповіді пацієнта та його клінічного стану. 

Терапія КС застосовується як допоміжна та не замінює 
традиційної.
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Література:
1. FDA Approved products Доступно за посиланнями: https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm?event=overview.process&ApplNo=011153, https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm?event=overview.
process&ApplNo=011856, https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/index.cfm?event=overview.process&ApplNo=011757 станом на 22.07.21.
2. 2. Li H., He G., Chu H. at all. A stepwise application of methylprednisolone versus dexamethasone in the treatment of acute exacerbations of COPD. Respirology.2003; 8:199-204.

За додатковою інформацією звертайтеся у Представництво «Пфайзер Експорт Бі. Ві.» в Україні: 
03680, м. Київ, вул. Амосова, 12. Тел. (044) 391-60-50.

СОЛУ-МЕДРОЛ (метилпреднізолон)  
Ліофілізований порошок 40 мг, 125 мг у двоємкісних флаконах; 500 мг, 1000 мг у флаконах + 1 флакон із розчинником; по 1 флакону у картонній коробці.

КОРОТКА ІНСТРУКЦІЯ ДЛЯ МЕДИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ.

Показання. Ендокринні розлади, ревматичні захворювання, колагенози (системні хвороби сполучної тканини), дерматологічні захворювання, алергічні стани, офтальмологічні захворювання, захворювання шлунково-кишкового 
тракту, респіраторні захворювання; стани, які супроводжуються набряками; імуносупресивне лікування, гематологічні та онкологічні захворювання, захворювання нервової системи та ін. Спосіб застосування та дози. Солу-Медрол 
можна призначати у вигляді в/в або в/м ін’єкції, або у вигляді в/в інфузій. Як додаткова терапія при станах, що загрожують життю, СолуМедрол рекомендовано вводити 30 мг/кг в/в впродовж щонайменше 30 хвилин. Введення 
можна повторювати кожні 4-6 годин протягом 48 годин залежно від клінічної необхідності. Пульс-терапія при лікуванні ревматоїдних захворювань: 1 г/добу в/в протягом 1-4 днів або 1 г/місяць протягом 6 місяців в/в. Більш де-
тально - див. інструкцію для застосування. Протипоказання: системні грибкові інфекції. Гіперчутливість до метилпреднізолону або до будь-якої з допоміжних речовин, зазначених у розділі «Склад». Солу-Медрол у дозуванні 40 мг 
протипоказаний пацієнтам з відомою або підозрюваною алергією на коров’яче молоко. За пацієнтами, які належать до нижченаведених особливих груп ризику, необхідно проводити ретельне медичне спостереження, а лікування 
вони повинні отримувати протягом якнайкоротшого періоду: діти, пацієнти з цукровим діабетом, артеріальною гіпертензією, психіатричними симптомами в анамнезі, окремими інфекційними хворобами, зокрема туберкульозом або 
певними вірусними захворюваннями, наприклад герпесом або оперізуючим герпесом, що супроводжуються симптомами в ділянці ока. Побічні реакції.  Опортуністичні інфекції, перитоніт, розвиток кушингоїдного стану, супресія 
гіпофізарно-адренокортикальної осі, метаболічний ацидоз, затримка натрію, затримка рідини, гіпокаліємічний алкалоз, прояви латентного цукрового діабету, підвищена потреба в інсуліні або пероральних гіпоглікемічних засобах 
у хворих на цукровий діабет, психічні розлади, артеріальна гіпертензія, артеріальна гіпотензія, петехії, пептична виразка з можливістю подальшої перфорації та кровотечі, шлункова кровотеча, панкреатит, екхімоз, потоншення 
шкіри, стероїдна міопатія, остеопороз. Взаємодія з іншими лікарськими засобами. При одночасному призначенні метилпреднізолону та циклоспорину відбувається взаємне пригнічення метаболізму. Препарати, що впливають на 
активність СYР3А4, можуть впливати на метаболізм метилпреднізолону і, тим самим, змінювати його кліренс. Метилпреднізолон може збільшувати кліренс хронічних високих доз аспірину. Кортикостероїди можуть як підвищувати, 
так і знижувати ефективність пероральних антикоагулянтів (більш детально – див. інструкцію для застосування). Особливості застосування. Глюкокортикостероїди можуть маскувати деякі ознаки інфекції, а під час їх застосування 
можуть виникати нові інфекції. Під час застосування кортикостероїдів може знижуватись опірність організму та його здатність локалізувати інфекцію. Введення живих або живих атенуйованих вакцин протипоказане пацієнтам, які 
отримують імуносупресивні дози кортикостероїдів. З огляду на високу частоту атрофії підшкірної клітковини слід уникати ін’єкції в дельтовидний м’яз. Фармакологічні властивості. Ін’єкційна форма метилпреднизолону (синтетичний 
глюкокортикостероїд) для внутрішньом’язового та внутрішньовенного введення. Даний висококонцентрований розчин підходить для лікування патологічних станів, при яких необхідна ефективна та швидка дія гормону. Метилпред-
нізолон чинить сильну протизапальну, імуносупресивну та антиалергічну дію.  Категорія відпуску. За рецептом. 

Перед застосуванням препарату необхідно ознайомитись з інструкцією для застосування. Інформація для лікарів та фармацевтів. Призначено для розповсюдження на семінарах, симпозіумах, конференціях з медичної тематики. 
Реєстраційне посвідчення в Україні: № UА/2047/01/01, UА/2047/01/02, UА/2047/01/03, UА/2047/01/04 від 22.07.2019 р., затверджено Наказом МОЗУ № 1655. Зміни внесено Наказом МОЗУ № 2313 від 12.10.2020 р.


