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Нові рекомендації щодо лікування COVID-19
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медичної допомоги для лікування коронавірус-
ної хвороби (COVID-19) (наказ Міністерства 
охорони здоров’я (МОЗ) України № 762 від 
02.04.2021)». Цей протокол об’єднав усі ті ме-
тоди лікування COVID-19, які на сьогодні вже 
продемонстрували свою ефективність.

��Із чого розпочинати лікування пацієн-
тів із COVID-19; як вести таких хворих 

залежно від перебігу захворювання з ура-
хуванням останніх рекомендацій МОЗ?

У разі підтвердження COVID-19 легкого 
та середнього ступенів тяжкості призна-
чається симптоматичне лікування із за-
стосуванням жарознижувальних засобів 
(парацетамол, ібупрофен тощо) за лихо-
манки й болю. Антибактеріальні засоби 
використовувати винятково за наявності 
лабораторно підтвердженої супутньої бак-
теріальної інфекції або в разі обґрунтова-
ної підозри на неї.

Під час стаціонарного лікування хворим 
призначаються низькомолекулярні гепа-
рини. До варіантів додаткової терапії нале-
жить призначення таких препаратів, як рем-
десивір і фавіпіравір. За тяжкого перебігу 
захворювання забезпечуються оптимальна 
підтримувальна терапія в лікарняній палаті 
(чи відділенні / палаті інтенсивної терапії), 
а також киснева підтримка. Системні корти-
костероїди вводяться перорально чи внут-
рішньовенно. Необхідна доза дексаметазону 
становить 6 мг 1 р/добу; за глюкокортико-
їдним ефектом вона еквівалентна 32  мг 
метилпреднізолону (8 мг кожні 6 год або 
16 мг кожні 12 год) чи 150 мг гідрокортизону 
(50 мг кожні 8 год).

У разі приєднання вторинної флори роз-
глядається застосування протимікробних 
або протигрибкових засобів. За  клініч-
ними показаннями як додаткова терапія 
розглядається призначення ремдесивіру, 
10% імуноглобуліну людини нормального 
для внутрішньовенного введення в складі 
комплексної терапії. Водночас розгляда-
ється використання тоцилізумабу.

Дані досліджень свідчать про здатність 
вірусу SARS-CoV-2 до тривалої персистенції, 
при цьому найдовше він виявляється у фека-
ліях. Незалежно від механізмів SARS-CoV-2 
поширюється різними органами; стійку ві-
русну інфекцію можна припустити при ре-
гулярній діагностиці за допомогою ЗТ-ПЛР, 
заснованої на взятті зразків із носоглотки 
та/або ротоглотки. Така персистенція також 
описана для коронавірусу мишей і вірусу ге-
патиту мишей. Вірус SARS-CoV-2 тривалий 
час співіснує з імунною відповіддю в паці-
єнтів із COVID-19, що свідчить про те, що 
імунітет є недостатньо ефективним.

��Якою має бути противірусна/імуно-
модулювальна та підтримувальна тера-

пія в дорослих із підозрюваною чи підтвер-
дженою COVID-19 за критичного перебігу?

Лікування можна розподілити на  такі 
ключові етапи:

у відділенні/палаті інтенсивної терапії;

-
ності протипоказань);

-
венно);

гострого респіраторного дистрес-синдрому;

Також за клінічними показаннями доціль-
ними є варіанти додаткової терапії:

для внутрішньовенного введення в складі 
комплексної терапії.

У разі прогресування дихальної недо-
статності та лабораторних ознак запалення 
можуть бути розглянуті високі дози систем-
них кортикостероїдів. Незалежно від того, 
чи є підтвердженою в пацієнта наявність 
цукрового діабету, необхідно контролювати 
рівень глюкози.

��Які особливості застосування ремдеси-
віру та тоцилізумабу?

Ремдесивір краще призначати в  перші 
5 днів після появи перших симптомів за-
хворювання, але допускається його засто-
сування в будь-який термін за наявності 
клінічних показань. У 1-й день навантажу-
вальна доза становить 200 мг 1 р/добу (внут-
рішньовенно), з 2-го дня призначається під-
тримувальна доза, що складає 100 мг/добу 
(внутрішньовенно). Тривалість лікування –  
5  днів для пацієнтів, які не  потребують 
штучної вентиляції легень або екстракор-
поральної мембранної оксигенації; однак 
її можна подовжити до 10 днів. Рекоменду-
ється ретельний моніторинг токсичності 
й ефективності ремдесивіру.

Тоцилізумаб рекомендується застосову-
вати як доповнення до терапії кортикосте-
роїдами в пацієнтів, у яких спостерігається 
швидка декомпенсація дихання. Показан-
нями до призначення є інтерстиційна те-
рапія з гострою дихальною недостатністю, 
прогресуюча дихальна недостатність, необ-
хідність підключення до неінвазивної або 
інвазивної вентиляції, наявність позалеге-
невих уражень органів. Рекомендована доза 
тоцилізумабу становить 8 мг/кг для інфузії 
одноразово. Загальна доза не має переви-
щувати 800 мг.

У хворих із тяжким перебігом захворю-
вання, що супроводжується зростанням 
явищ інтоксикаційного синдрому та ди-
хальної недостатності, негативною лабора-
торною динамікою, а саме прогресуючим 
підвищенням рівня С-реактивного білка 
>50 Од, прогресуючою абсолютною лімфо-
пенією, підвищенням рівня феритину й ІЛ-6 
(якщо є), варто розглянути можливість за-
стосування 10% імуноглобуліну людського 
для внутрішньовенного введення в  дозі 
 0,8-1,0  г/кг 1 р/добу протягом 2  днів від 
початку погіршення стану (курсова доза 
 1,2-2,0 г/кг ідеальної маси тіла).

��Якими є протипоказання до  меди-
каментозної профілактики венозної 

тромбоемболії?
Варто звертати увагу на такі чинники:

9/л;

систолічний тиск >180 або діастолічний 
>110 мм рт. ст.;

��Якою є тактика за тяжкої гострої рес-
піраторної інфекції?

У цьому випадку проводиться рання під-
тримувальна терапія. Призначається кис-
нева терапія (з 5 л/хв), при цьому регулю-
ється швидкість потоку до досягнення цільо-
вого рівня SpO

2
 ≥92-95% у вагітних. Діти 

з екстреними ознаками (утруднене  дихання, 

 гострий респіраторний дистрес-синдром, 
центральний ціаноз, шок, кома чи судоми) 
повинні отримувати кисневу терапію під час 
реанімаційних заходів до досягнення SpO

2
 

≥94%; в  іншому випадку показник цільо-
вої SpO

2
 становить 90%. Пацієнтам у тяж-

кому стані без ознак шоку слід обережно 
вводити рідини внутрішньовенно (рестрик-
тивна стратегія інфузійної терапії), оскільки 
швидке введення може погіршити оксигена-
цію (особливо в умовах обмеженого доступу 
до механічної вентиляції).

��Якою має бути антибактеріальна тера-
пія коінфекції в пацієнтів із COVID-19?

Пацієнтам із підозрою на COVID-19 (або 
підтвердженим діагнозом) із легким перебі-
гом заборонено призначати антибактеріальні 
препарати з метою профілактики. Хворим 
із підозрою на COVID-19 (або підтвердже-
ним діагнозом) із середньотяжким перебігом 
також заборонено призначати антибактері-
альні препарати без обґрунтованої клінічної 
підозри чи підтвердження бактеріальної ін-
фекції. Що стосується пацієнтів із підозрою 
на COVID-19 (або підтвердженим діагнозом) 
із тяжким перебігом, то їм призначення анти-
бактеріальних препаратів здійснюється або 
в разі підозри, або за встановленого клініч-
ного діагнозу (наприклад, негоспітальної/
госпітальної бактеріальної пневмонії / сеп-
сису чи після ретельної оцінки індивіду-
ального ризику розвитку бактеріальної ко- 
та/або суперінфекції).

���Чи є ще  важливі рекомендації з  лі-
кування хворих на COVID-19, на які 

варто звернути увагу?
У  комплексній терапії COVID-19 ре-

комен дов а но п ри значат и п р епарат и 
 Корвітин® і Квертин. Нещодавнє відкрите 
багатоцентрове рандомізоване дослі-
дження ефективності препарату  Корвітин® 
(порошок ліофі лізова ний дл я приго-
тування розчину для ін’єкцій по 0,5 мг) 
із подальшим використанням препарату 
 Квертин (таблетки жувальні по 40 мг) під-
твердило доцільність його застосування 
в пацієнтів із пневмонією, асоційованою 
із SARS-CoV-2 гострою респіраторною хво-
робою на тлі базової терапії.

Провідний науковий 
с п і вр о біт н и к Д У 
«Національний ін-
ститут фтизіатрії 
і   п у л ь м о н о л о г і ї 
ім. Ф. Г. Яновського», 
доктор медичних 
наук Ярослав Олек-
сандрович  Дзюблик 
виступив із доповіддю 
«Пневмонія у хворих 
на COVID-19: особли-

вості перебігу, діагностики, лікування». Допо-
відач представив погляд провідних пульмоно-
логів України на проблему уражень легень при 
коронавірусній інфекції.

��Якими є результати нових досліджень 
пульмонологів щодо патогенезу та діа-

гностики COVID-19 та її ускладнень?
Сьогодні у світі ухвалено концепцію двох 

фаз патогенезу COVID-19:
-

чинений коронавірусом SARS-CoV-2, який 
відбувається в декілька етапів (прикріп-
лення вірусу до  специфічних рецепто-
рів ангіотензинперетворювального фер-
менту-2 чутливої клітини, проникнення 
вірусу до клітини шляхом рецепторного 
ендоцитозу, реплікація геномної РНК 
і  синтез вірус-специфічних білків, зби-
рання нових вібріонів, вивільнення їх 
шляхом брункування з  клітини-хазяїна 
з подальшою загибеллю);

системи (епітеліальні, дендритні клітини, 
альвеолярні макрофаги продукують багато 
цитокінів; гіперпродукція цитокіну IL-1β 
та хемокіну CXCL8 зумовлює як проліфера-
цію, так і рекрутування нейтрофілів в ура-
жені тканини; інфільтрація легень значною 
кількістю запальних клітин, які, ймовірно, 
представлені сукупністю клітин вродженого 
й адаптивного імунітету.

Згідно з морфологічними даними, в ле-
геневій тканині хворих на COVID-19 ви-
значаються мікротромбоваскуліти, поза 
судинами –  скупчення пігментованих 
макрофагів (сидерофагів), формування за-
пально-клітинних (переважно інтерстицій-
них) інфільтратів.

КТ-симптоматика ураження легень при 
COVID-19 складається з таких ознак:

-
лучення, периферичний розподіл і мульти-
лобарна (в понад одній частці) локалізація, 
ущільнення паренхіми у вигляді консоліда-
ції та поєднання симптому «матового скла» 
й консолідації;

зміни внаслідок потовщення міжчасточко-
вих перетинок, halo sign –  симптом ореола/
німба, пористість, яка нагадує патерн crazy 
paving;

-
ристість crazy paving у випадку COVID-19 
є дрібнішою, відображає здебільшого по-
товщення міжацинарних інтерстиційних 
структур.

��Яким є алгоритм етіологічної діагнос-
тики у хворих на пневмонію?

Цей алгоритм наочно представлений у ви-
гляді схеми, наведеної на рисунку:

��Важливим питанням у лікуванні паці-
єнтів із COVID-19 є призначення анти-

біотиків, однак існують аргументи як на ко-
ристь антибіотикотерапії, так і проти неї. 
Що ви на це скажете?

До аргументів «за» належать:

анти біотика в пацієнта з діагнозом пнев-
монії;

COVID-19;

Водночас існують й аргументи «проти»:

-
цієнта;

Відповідно до  останнього Протоколу 
МОЗ України від 06.04.2021 «Надання ме-
дичної допомоги для лікування корона-
вірусної хвороби (COVID-19)», показанням 
до емпіричної антибактеріальної терапії 
у хворих на COVID-19 є приєднання бак-
теріальної коінфекції та/або суперінфекція 
(бактеріальна негоспітальна пневмонія, вен-
тилятор-асоційована пневмонія, інфекція 
сечовивідних шляхів, сепсис, септичний 
шок тощо). Бактеріальна коінфекція та/або 
суперінфекція спостерігається менш ніж 
у 8-10% пацієнтів із COVID-19. Хворі, які 
перебувають у палатах інтенсивної тера-
пії, мають вищу ймовірність бактеріальної 
коінфекції та/або суперінфекції порівняно 
з пацієнтами в інших відділеннях.

��Які антибактеріальні препарати до-
цільно призначати хворим на негос-

пітальну пневмонію в умовах стаціонару?
Залежно від тяжкості перебігу, схеми при-

значення антибактеріальних препаратів цих 
хворих можна розподілити на 2 групи:

-
ної пневмонії: парентеральне застосування 
амінопеніциліну + макролід (per os) або 
цефалоспорин ІІІ покоління + макролід 
(per os); альтернативний препарат (внут-
рішньовенне застосування): фторхінолон 
ІІІ-ІV покоління, або карбапенем + макро-
лід (per os), або цефалоспорин V поко-
ління + макролід (per os);

-
кування P. aeruginosa –  внутрішньовенне 
застосування захищеного амінопеніци-
ліну + макролід, або ертапенем + макролід, 
або  цефалоспорин V покоління + макролід; 
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 альтернативний препарат (внутрішньо-
венне застосування): фторхінолон ІІІ-ІV 
покоління + β-лактам;

-
вання P. aeruginosa –  внутрішньовенне за-
стосування цефалосприну ІІІ-ІV покоління + 
аміноглікозид або ципрофлоксацин; альтер-
нативний препарат (внутрішньовенне засто-
сування): карбапенем + аміноглікозид або 
ципрофлоксацин.

��Що відомо про можливості викори-
стання молекул із  плейотропними 

ефектами?
До  добре вивчених і  надзвичайно ці-

кавих молекул цієї групи належить квер-
цетин –  поліфенольна сполука (флава-
ноїд рослинного походження). Сьогодні 
цей препарат з успіхом використовується 
як у кардіологічній практиці при лікуванні 
пацієнтів після інфарктів міокарда  чи 
із застійною серцевою недостатністю, так 
і в неврологічній (порушення мозкового 
кровообігу тощо); його протизапальний 
ефект обумовлений здатністю пригнічу-
вати активності ліпокси- та циклоокси-
генази, TNF, IL-1a, IL-4. Дослідження in 
vivo на лабораторних тваринах підтвер-
дило імуномодулювальні, протизапальні 
ефекти кверцетину та сприяння одужанню 
після спінальної травми. Були проведені 
рандомізовані клінічні дослідження (зо-
крема, із залученням пацієнтів з інфекці-
ями верхніх дихальних шляхів), які теж 
підтвердили ефективність використання 
цієї молекули. На особливу увагу ця ре-
човина заслуговує як скавен джер вільних 
радикалів.

Одне з  досліджень продемонструвало 
значний противірусний потенціал квер-
цетину проти SARS-CoV-2 й інших вірусів 
(Khaerunnisa S. et al., 2020; Smith M., Smith J., 
2020). Також були доведені інші ефекти: 
поліпшення клінічного стану пацієнтів 
із загост ренням бронхіальної астми, віднов-
лення концентрації антиоксидантів у леге-
нях лабораторних гризунів, заражених віру-
сом грипу А, церебропротекторний вплив, 
кардіопротекторна дія й захисний вплив 
на ендотелій судин (що має вагоме значення 
при лікуванні COVID-19 з урахуванням ен-
дотеліальної дисфункції).

Великий досвід застосування препаратів 
кверцетину в клінічній практиці та добре 
вивчений профіль безпеки створюють пер-
спективу для вивчення їхньої ефективності 
при лікуванні COVID-19. Доцільним є про-
ведення клінічних випробувань  Квертину 
з метою обґрунтування його застосування 
для профілактики та лікування при легких 
формах COVID-19 у пацієнтів, які не нале-
жать до груп ризику, та медичного персо-
налу, а препарат Корвітин® –  при лікуванні 
коронавірусної інфекції середнього й тяж-
кого ступенів з ускладненнями, насамперед 
із боку серцево-судинної та центральної 
нервової  систем.

За останніми рекомендаціями, на  під-
ставі проведенного дослідження  Корвітин® 
доцільно призначати у складі комплекс ного 
лікування пневмонії, зумовленої коронавірус-
ною інфекцією, дорослим –  1-4-та доба по 0,5 г 
(1 флакон) 2 р/добу з  інтервалом у 12 год; 
5-10-та доба –  по 0,5 г 1 р/добу.  Квертин при-
значається дорослим по 2 таб летки 3 р/добу 
впродовж 10 днів після попереднього засто-
сування засобу Корвітин®.
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