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Лечение пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в настоящее время является важной задачей 
практического здравоохранения. Это связано с широким и неоправданным применением антимикробных препаратов, 
использованием нерациональных схем противирусной терапии. Также до сих пор продолжается дискуссия в отноше-
нии применения системных глюкокортикостероидов, моноклональных антител. В данной публикации на основании 
данных исследований и собственных клинических наблюдений представлены клинические рекомендации по фармако-
терапии COVID-19.
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The treatment of patients with a new coronavirus infection (COVID-19) is the cornerstone of practical healthcare. This is due to 
the widespread and unjustifi ed use of antimicrobial drugs, the use of irrational antiviral therapy schemes. Also, the discussion 
regarding the use of systemic glucocorticosteroids and monoclonal antibodies continues to this day. In this publication, based 
on research data and own clinical observations, clinical recommendations for COVID-19 pharmacotherapy are presented.
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 до насто-
ящего времени является актуальной проблемой практи-
ческого здравоохранения. Следует признать, что до сих 
пор, несмотря на впечатляющие успехи в создании но-
вых противовирусных препаратов, заболеваемость име-
ет вспышечный характер, а летальность в случае тяже-
лого течения остается крайне высокой. На наш взгляд, 
основная проблема в ведении больных состоит в отсут-
ствии у практических врачей четкого понимания сути 
заболевания, а также — в отсутствии четких и понятных 
алгоритмов фармакотерапии. Это, впрочем, объясняется 
объективными причинами (нет серьезной доказательной 
базы по целым направлениям патогенетической фарма-

котерапии, не отработаны критерии назначения лекар-
ственных средств и проч.), что и послужило поводом для 
написания настоящего обзора.

В основе COVID-19 лежит вирусная инфекция с по-
ражением альвеолоцитов II типа, эндотелиальных кле-
ток, клеток иммунной системы. В результате в разные 
временные промежутки от дебюта инфекции развора-
чивается вирусное, цитокиновое, микрососудистое по-
вреждение, протекающее с нарушением газообменной 
функции легких [1–3]. Его клинико-морфологическая 
характеристика существенно отличается от пневмони-
ческих изменений в традиционном понимании этого па-
тологического процесса. В связи с этим целесообразно 
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или смерти по сравнению с группой плацебо [5], а также 
благоприятный профиль безопасности.

В основе механизма действия препарата нирматрелви-
ра лежит блокирование активности протеазы SARS-CoV-
2-3CL и предотвращение репликации вируса. Ритонавир 
выступает в качестве фармакокинетического бустера, по-
могает замедлить метаболизм или распад нирматрелвира 
с целью сохранения его активности в течение более дли-
тельного времени и в более высоких концентрациях. 

Результаты исследований демонстрируют, что при-
менение препарата нирматрелвир + ритонавир снижает 
риск госпитализации и смерти на 89% (в течение 3 дней 
от появления симптомов) и на 88% (в течение 5 дней 
от появления симптомов) по сравнению с плацебо [6]. Не 
было зарегистрировано случаев смерти по сравнению 
с плацебо у негоспитализированных пациентов высоко-
го риска с COVID-19. 

Лечение противовирусными препаратами — молнупи-
равир, нирматрелвир + ритонавир — должно быть начато 
как можно раньше после постановки диагноза новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) и/или в течение 5 дней 
после появления первых симптомов заболевания.

Ремдесивир доступен в форме для внутривенного 
введения, в связи с чем может использоваться в стацио-
нарных условиях. Курс лечения 5 дней по 200 мг вну-
тривенно в первый день, затем по 100 мг внутривенно 
в каждый последующий день перед выпиской в течение 
максимум 4 дополнительных дней [7]. В клинических 
исследованиях ремдесивир характеризовался снижени-
ем частоты привлечения ИВЛ [8], снижением смертно-
сти у пациентов, которым не проводилась ИВЛ [7].

Рекомендации
Пациентам с инфекцией СOVID-19, имеющим факто-

ры риска тяжелого течения1, как можно раньше (в тече-
ние 5 дней) после появления первых симптомов заболе-
вания рекомендуется назначение противовирусной тера-
пии молнупиравиром или препаратом нирматрелвир + 
ритонавир.

Госпитализированным пациентам с инфекцией 
СOVID-19, не нуждающимся в ИВЛ, как можно раньше 
(в течение 7 дней) после появления первых симптомов 
заболевания рекомендуется назначение терапии ремде-
сивиром.

Патогенетическая противовоспалительная терапия 
Глюкокортикостероиды. Госпитализированным па-

циентам с COVID-19 с поражением легких и явлениями 
острой дыхательной недостаточности (SpO2 < 90%) реко-
мендовано назначение системных глюкокортикостерои-
дов (дексаметазон, метилпреднизолон).

Глюкокортикостероиды (ГКС) являются препарата-
ми первого выбора для лечения больных с цитокиновым 
штормом, они угнетают все фазы воспаления, синтез 
1 Факторы риска тяжелого течения COVID-19 — пожилой воз-

раст, сахарный диабет, ожирение, заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (артериальная гипертензия, застойная сердеч-
ная недостаточность и др.).

выделять формы заболевания без поражения и с пораже-
нием основного органа «мишени» — легких, используя 
при этом термин не «пневмония», а «повреждение» или 
«вирусное поражение» [2–4]. Это дает возможность дис-
танцировать изменения легких у пациентов с COVID-19 
от тех, которые имеются при «классической» пневмонии. 
Такие состояния, как ОРДС, ДВС-синдром, тромбозы 
и тромбоэмболии, стоит рассматривать как осложнения 
заболевания. В этом случае и нозокомиальная бактери-
альная пневмония находит свое законное место в ослож-
нениях болезни, и именно это состояние является един-
ственным показанием к назначению антимикробной те-
рапии. И конечно сепсис, септический шок развиваются 
вследствие присоединения бактериальной инфекции. 
В итоге сформулированный диагноз в полной мере отра-
жает клиническое представление о больном, становится 
основой для обоснованного рационального выбора диа-
гностических и лечебных решений. 

Клинические варианты COVID-19: 
• инаппарантная (субклиническая) форма;
• острая респираторная вирусная инфекция легкого 

течения;
• вирусное поражение легких;
• вирусное поражение других органов и систем.
Осложнения: острая дыхательная недостаточность 

(ОДН), острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС), нозокомиальная пневмония, тромбозы/тромбо-
эмболии артерий и/или вен, синдром диссеминирован-
ного внутрисосудистого свертывания и др. 

Пример формулировки диагноза
Основное заболевание. Новая коронавирусная инфек-

ция COVID-19 (подтвержденная), тяжелое течение. Дву-
стороннее вирусное поражение легких (КТ-3, 60%). U07.1

Осложнения. ОРДС, ОДН. Нозокомиальная пневмо-
ния, вызванная K. pneumoniae, тяжелое течение.

Такая формулировка диагноза дает полное представ-
ление о заболевании, а специалист получает достаточно 
информации для обоснования и начала стартовой тера-
пии. Она складывается из нескольких направлений. Это 
противовирусное лечение, если срок заболевания не пре-
вышает 5 сут, противовоспалительная, антикоагулянт-
ная и симптоматическая терапия. 

Подтвержденный  случай  COVID-19 
Положительный  результат лабораторного исследо-

вания на наличие РНК SARS-CoV-2 с применением ме-
тодов амплификации нуклеиновых кислот (МАНК) или 
антигена SARS-CoV-2 c применением иммунохромато-
графического анализа вне зависимости от клинических 
проявлений . 

Фармакотерапия COVID-19
Противовирусные препараты. Препаратами прямо-

го противовирусного действия, рекомендуемыми при 
COVID-19, являются: молнупиравир, нирматрелвир + 
ритонавир и ремдесивир [1].

Молнупиравир в рамках исследований продемон-
стрировал достоверное снижение риска госпитализации 
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широкого спектра провоспалительных медиаторов, уве-
личение концентрации которых в рамках цитокинового 
шторма ассоциируется с неблагоприятным прогнозом 
при COVID-19 и риском развития ОРДС [9–13].

Комментарий
Не рекомендуется использовать ГКС для перорального 

и внутривенного введения при лечении легких форм COVID-19 
как в амбулаторно-поликлинических, так и стационарных ус-
ловиях. Профилактическое применение ГКС, равно как и ран-
нее назначение (в первые 5 сут заболевания при отсутствии 
показаний) также не рекомендовано. 

Для терапии среднетяжелой  и тяжелой  форм COVID-19 
с поражением легких и дыхательной недостаточностью 
могут применяться различные схемы введения ГКС: 
дексаметазон 6–20 мг/сут внутривенно в зависимости 
от тяжести состояния пациента за 1–2 введения; метил-
преднизолон 125 мг (введение внутривенно каждые 12 ч) 
или 250–500 мг (введение внутривенно одномоментно). 

Максимальная доза ГКС применяется в течение 
3–4 сут, а затем снижается при стабилизации состояния 
(купирование лихорадки, стабильное снижение уровня 
СРБ, активности АЛТ и/или АСТ, ЛДГ сыворотки крови) 
на 20–25% на введение/сутки в первые 2-е суток, далее — 
на 50% каждые 1–2-е сутки до полной  отмены. Терапия 
ГКС более 10 сут не рекомендована.

Пациенты, получающие ГКС, должны находиться 
под наблюдением на предмет возникновения побочных 
эффектов. К ним относятся: гипергликемия, артериаль-
ная гипертензия, эрозивно-язвенное поражение верхних 
отделов ЖКТ. 

ГКС необходимо применять с осторожностью при: 
• cахарном диабете;
• гипертонической  болезни;
• язвенной  болезни желудка и двенадцатиперстной  

кишки;
• ожирении;
• признаках активной  бактериальной  инфекции;
• тромботических нарушениях.
Ингибиторы ИЛ-6 рецепторов. Новая коронавирус-

ная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV-2, харак-
теризуется системной гипервоспалительной реакцией 
с выраженным повышением содержания в крови про-
воспалительных цитокинов, получившей название «ци-
токиновый шторм». По современным представлениям, 
этот процесс является ведущей причиной развития тяже-
лых поражений легких с прогрессирующей дыхательной 
недостаточностью.

Важная роль в развитии патологического воспаления 
при коронавирусной инфекции принадлежит интерлей-
кину-6 (ИЛ-6) — это плейотропный цитокин, который 
является одним из лабораторных маркеров активности 
воспалительной реакции при COVID-19. Учитывая это, 
препараты, воздействующие на систему ИЛ-6, рядом 
авторов указываются как ключевые в терапии тяжелых 
и среднетяжелых форм коронавирусной инфекции.

В настоящее время известны результаты многочис-
ленных сравнительных исследований, которые проде-
монстрировали, что применение ингибитора рецепторов 

ИЛ-6 тоцилизумаба сопровождается снижением потреб-
ности в ИВЛ и лучшей выживаемостью больных с тяже-
лым течением COVID-19 [14–17]. В исследовании STOP-
COVID [17] изучалась эффективность тоцилизумаба 
(3924 пациента с COVID-19 в ОРИТ, из которых 433 по-
лучили тоцилизумаб в течение первых 2 дней после го-
спитализации), отмечено, что общая летальность во всех 
группах составила 39,3%, 28,9% в группе тоцилизумаба 
и 40,6% в группе сравнения. Лечение ингибитором ИЛ-6 
ассоциировалось с достоверным снижением риска смер-
ти по сравнению с контролем. В плацебо-контролируе-
мом исследовании EMPACTA, включившем 379 больных 
с тяжелым течением COVID-19, отмечено снижение риска 
перевода пациентов на ИВЛ или смерти на 44% по срав-
нению с группой плацебо. В то же время летальность че-
рез 28 дней существенно не отличалась между группами 
(10,4% и 8,6%, соответственно) [18]. Таким образом, это 
исследование показало, что тоцилизумаб позволяет из-
бежать перевода на ИВЛ у определенной части больных 
с COVID-19, но не снижает летальность. 

Таким образом, ориентируясь в первую очередь на 
результаты сравнительных исследований и реальную 
клиническую практику, можно рекомендовать использо-
вание ингибитора рецепторов к ИЛ-6 тоцилизумаба при 
ведении пациентов со среднетяжелым и тяжелым тече-
нием COVID-19 с целью купирования явлений «цитоки-
нового шторма».

Другим представителем данной группы является ле-
вилимаб — рекомбинантное оригинальное моноклональ-
ное антитело к α-субъединице рецептора ИЛ-6. Препарат 
блокирует как растворимые, так и мембранные рецепто-
ры ИЛ-6, что позволяет купировать развитие провос-
палительного каскада, препятствуя активации антиген-
презентирующих клеток, В- и Т-лимфоцитов, моноцитов 
и макрофагов, эндотелиальных клеток и фибробластов, 
избыточной продукции других провоспалительных ци-
токинов и острофазовых белков.

В многоцентровом двойном слепом рандомизиро-
ванном исследовании CORONA была доказана эффек-
тивность и безопасность левилимаба у тяжелобольных 
пациентов с COVID-19, не требующих ИВЛ. По данным 
исследования было зафиксировано достижение клиниче-
ского улучшения на 14-й день наблюдения у 63,1% па-
циентов с диагнозом коронавирусного поражения легких 
тяжелого течения, получавших левилимаб однократно 
подкожно в дозе 324 мг в комбинации cо стандартной те-
рапией (СТ) (n = 103), по сравнению с 42,7% пациентов 
в группе СТ и плацебо (n = 103). Кроме того, у пациен-
тов из группы левилимаба начиная с 13-го дня отметили 
более высокую частоту выписки из стационара, соста-
вившую 53,9% по сравнению с 39,1% в группе плацебо. 
При этом частота нежелательных явлений статистически 
значимо не различалась между группами [19].

Таким образом, использование моноклональных 
антител ингибиторов рецептора интерлейкина-6 рас-
сматривается как потенциальный метод лечения и пред-
упреждения осложнений новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. 
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При консолидированном анализе применения леви-
лимаба в реальной практике ряда учреждений разных 
регионов РФ у 438 пациентов со среднетяжелым и тяже-
лым COVID-19, которым введение препарата осущест-
влялось в дозе 324 мг подкожно или внутривенно, про-
цент выписанных пациентов варьировал от 93,8 до 100%. 
Выявлено, что внутривенное введение оказывает более 
быстрый и выраженный клинический эффект. По мере 
применения препарата наблюдались снижение потреб-
ности в оксигенотерапии и переводе в ОРИТ и сокраще-
ние длительности госпитализации при раннем введении 
вне зависимости от степени поражения легких. Проде-
монстрирован благоприятный профиль безопасности 
левилимаба при введении внутривенно и подкожно. 
Для пациентов, у которых имеются ограничения по при-
менению ГКС, важны выводы, что монотерапия леви-
лимабом по эффективности сопоставима с комбинаци-
ей левилимаб + ГКС, но имеет лучшую переносимость 
и безопасность. Отмечено, что при раннем применении 
левилимаба у пациентов с КТ 1–3, получивших терапию 
в первые 2-е суток госпитализации, наблюдалось сни-
жение риска неблагоприятного исхода (перевод в ОРИТ/
летальный исход/поздняя выписка из стационара) более 
чем на 80% [20]. 

Таким образом, в актуальные схемы патогенетиче-
ской терапии коронавирусной инфекции у пациентов, 
госпитализированных со среднетяжелым течением 
COVID-19 и имеющих факторы риска тяжелого течения, 
при наличии патологических изменений в легких по ре-
зультатам компьютерной томографии возможно включе-
ние блокатора рецептора интерлейкина-6 [20–21].

Рекомендация 1
Госпитализированным пациентам с среднетяжелой 

и тяжелой инфекцией СOVID-19, признаками дыхатель-
ной недостаточности, требующей оксигенотерапии и/
или иных методов респираторной поддержки, в дополне-
ние к противовоспалительной терапии (ГКС), рекомен-
дуется введение ингибитора рецепторов к ИЛ-6 (левили-
маба или тоцилизумаба).

Условная рекомендация 2
Госпитализированным пациентам с СOVID-19, лихо-

радкой выше 38 °С более 5 сут в случае наличия у пациен-
та факторов риска прогрессирующего течения COVID-19, 
при уровне С-реактивного белка более 30 мг/л и/или 
уровне ИЛ-6 более 30 пк/мл может быть рассмотрено 
введение ингибитора рецепторов к ИЛ-6 левилимаба.

Симптоматическое лечение
Жаропонижающие препараты. Рекомендовано на-

значение нестероидных противовоспалительных пре-
паратов пациентам с гипертермией  выше 38 °С, мы-
шечными и суставными болями с жаропонижающей , 
болеутоляющей  и противовоспалительной  целью.

Комментарий 
Применение НПВС может быть рекомендовано только 

с симптоматической целью для достижения жаропонижаю-

щего и анальгетического эффектов. Назначение их длитель-
ным курсом нецелесообразно. Кроме того, с практической 
точки зрения следует помнить о том, что назначение НПВС 
может дезориентировать врача в оценке эффективности 
проводимой терапии. 

Рекомендованы к применению парацетамол 
325–500 мг 3–4 раза в сутки (максимальная суточная 
доза 1500 мг), ибупрофен 400 мг 3 раза в сутки (макси-
мальная суточная доза 1200 мг), комбинированные ле-
карственные формы, содержащие парацетамол и ибу-
профен [22]. Данные препараты лишены ряда побочных 
эффектов, свойственных остальным НПВП (эрозивно-яз-
венные поражения желудочно-кишечного тракта, брон-
хоспазм, нарушение картины периферической крови 
и проч.).

Не рекомендуется назначение селективных НПВС 
вследствие возможных побочных явлений . 

Противокашлевые препараты. Кашель у пациентов 
с COVID-19 встречается более чем в 60% случаев [1, 23]. 
Кашель, как правило, непродуктивный (сухой), причем, 
как у больных с легким течением, так и у пациентов 
с поражением легких и дыхательной недостаточностью. 
У пациентов с тяжелым течением COVID-19 кашель при-
водил к серьезным, а порой и фатальным последствиям. 
Нередкими являлись случаи развития пневмоторакса, 
эпизодов десатурации на фоне кашля. В настоящее время 
известно, что развитие кашля при SARS-CoV-2-инфекции 
обусловлено поражением эпителиоцитов легких, кото-
рое, как правило, не приводит к развитию выраженного 
экссудативного воспаления [23–25]. Под воздействием 
повреждающего действия вируса эпителиальные клет-
ки дыхательных путей синтезируют и высвобождают 
множество факторов роста, цитокинов, медиаторов вос-
паления, включая брадикинин и гистамин. Они в свою 
очередь могут действовать на рецепторы и ионные кана-
лы на окончаниях чувствительных нервов в дыхатель-
ных путях, вызывая формирование потенциала действия 
и повышая возбудимость этих нервов к последующему 
действию раздражителя [23–25]. Учитывая, что большое 
количество сенсорных окончаний блуждающего нерва 
начинаются в эпителии и субэпителиальной слизистой 
оболочке дыхательных путей, их раздражение приводит 
к появлению сухого кашля [25–26].

Комментарий
У больных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 

с жалобами на непродуктивный (сухой) мучительный кашель, 
значительно нарушающий качество жизни (болевой синдром, 
нарушение сна), рекомендовано назначение противокашлевого 
средства с симптоматической целью (бутамират, леводро-
пропизин, ренгалин).

Это крайне важный вопрос, так данные о реаль-
ной практике изобилуют назначением мукоактивных 
средств, тогда как, учитывая механизм их действия, це-
лесообразность применения мукоактивных средств при 
COVID-19 представляется сомнительной, ввиду прак-
тически полного отсутствия продукции бронхиального 
секрета, что подтверждается морфологическими измене-
ниями в бронхолегочной системе при данной инфекции. 
И только лишь при тяжелом течении COVID-19, при раз-
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витии геморрагических инфарктов легких и тромбозов 
легочных сосудов при минимальных десквамативных 
поражениях трахеи и бронхов иногда может возникать 
выделение серозно-гнойного экссудата, обусловленное 
в подавляющем числе случаев присоединением внутри-
больничной инфекции у пациентов, находящихся на ин-
вазивной ИВЛ [23, 27].

В этой связи для лечения сухого кашля при COVID-19 
должны использоваться противокашлевые препараты 
[1, 23, 27–29] — бутамират, леводропропизин, комби-
нация антител к брадикинину, морфину и гистамину, 
а в значительно более редких случаях при наличии мо-
кроты (присоединение бактериальной инфекции) — му-
коактивные средства. 

Антибактериальная терапия
COVID-19, как и любая другая вирусная инфекция, 

не является показанием для применения антибиотиков 
[30]. В патогенезе поражения легких при COVID-19 лежат 
иммунные механизмы — синдром активации макрофа-
гов с развитием «цитокинового шторма», на который  ан-
тибактериальные препараты не оказывают воздей ствия. 

Бактериальные инфекции нечасто осложняют те-
чение COVID-19. Известно, что вторичная инфекция 
у больных с COVID-19 развивается в среднем в 17,6% 
[31]. Как правило, это тяжелые пациенты, которым про-
водится ИВЛ. Среднее время до появления вторичных 
инфекций составляет порядка 17 дней. В метаанали-
зе 24 исследований , включавших 3338 пациентов, ча-
стота бактериальной  коинфекции на момент обращения 
за медицинской  помощью составила 3,5%; вторичные 
бактериальные инфекции осложняли течение COVID-19 
у 14,3% пациентов; в целом пропорция пациентов с бак-
териальными инфекциями составила 6,9%; бактериаль-
ные инфекции чаще регистрировались у пациентов с тя-
желым течением COVID-19 [32]. 

Комментарий
Назначение антибактериальной терапии у пациентов 

с COVID-19 оправданно только при наличии убедительных 
признаков бактериальной инфекции: появление гнойной мокро-
ты, повышение прокальцитонина крови более 0,5 нг/мл, повы-
шение уровня лейкоцитов крови более 10 тыс./мкл с повышени-
ем количества палочкоядерных нейтрофилов более 10% (необ-
ходимо учитывать, что лейкоцитоз может быть обусловлен 
терапией глюкокортикостероидами, а не бактериальной ин-
фекцией). 

Таким образом, наиболее оправданным, если не един-
ственным показанием к назначению антибиотиков у больных 
с COVID-19 является нозокомиальная инфекция. 

Применение антибиотиков у пациентов с нозокоми-
альной пневмонией на фоне течения COVID-19 прово-
дится по общим правилам — с учетом тяжести состояния 
пациента, преморбидного фона, факторов риска инфек-
ции, вызванной резистентными бактериями, результатов 
этиологической диагностики и, конечно, на основании 
результатов микробиологического исследования. В те-
рапии могут использоваться следующие антибактери-
альные препараты: имипенем/циластатин, меропенем, 
биапенем, дорипенем, пиперациллин/тазобактам, поли-

миксин В или полимиксин Е (только в комбинации), ван-
комицин, линезолид, тигециклин, фосфомицин (только 
в комбинации), цефтазидим/авибактам, цефепим/суль-
бактам, азтреонам (в комбинации с цефтазидимом/ави-
бактамом) и др.

 Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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