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Резюме
Данный литературный обзор посвящен актуальным вопросам новой коронавирусной инфекции (COVID-19), основным 
аспектам ее этиопатогенеза и роли глюкокортикостероидных гормонов (ГКС) в терапии. Проведен статистический анализ 
научного исследования, в котором показана положительная роль ГКС у пациентов с тяжелым течением коронавирусной 
пневмонии, а такде приведены разборы двух клинических случаев
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Summary 
This literature review is devoted to the current issues of the novel coronavirus infection (COVID-19), the main aspects of its 
etiopathogenesis and the role of glucocorticosteroid hormones (GCS) in therapy. A statistical analysis of a scientific study was 
carried out, which shows the positive role of GCS in patients with severe coronavirus pneumonia, and also analyzes of two 
clinical cases
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вы-

званная вирусом SARS-CoV2, который по своей структу-
ре является одноцепочечным РНК-содержащим вирусом, 
относящимся к семейству Coronaviridae. В основе патоге-
неза данной нозологии лежит прикрепление рецептором 
вируса к АПФ2. У вируса SARS-CoV 2 имеется шиповид-
ный S-белок, который располагается в оболочке и пред-
ставляет собой тримерный остроконечный гликопротеин; 
данный шиповидный S-белок состоит из трех доменов: 
эктодомена, домена мембранного якоря и короткого 
внутриклеточного хвоста [1, 18]. Пути передачи новой 
коронавирусной инфекции: контактно-бытовой, воздуш-
но-пылевой, воздушно-капельный и фекально-оральный 
[2]. Крайне тяжелое течение развивается у пациентов, 65 

лет и старше, отягощенных коморбидным фоном и рядом 
сопутствующих ХНИЗ, таких как артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет 2 типа, бронхиальная астма и т.д. 
Инкубационный период составляет от 2 до 14 суток. 

Среди клинических проявлений отмечают: лихорад-
ку (>95%), кашель сухой или с небольшим отделением 
мокроты (83%), одышку (65%), потерю обоняния (52%), 
заложенность в груди (>25%), диарея (2%), головные 
боли (9%), а также тошноту и рвоту.  Различают лег-
кое, среднетяжелое, тяжелое и крайне тяжелое течение 
COVID-19 [3, 16, 17]. У пациентов с крайне тяжелым 
течением перкуторно отмечается притупление легочного 
звука, при аускультации с обеих сторон выслушиваются 
влажные, мелкопузырчатые хрипы, при вдохе на высоте, 
хрипы становятся интенсивными, не меняются в зависи-
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мости от положения (стоя, лежа или сидя). У всех   па-
циентов с COVID-19 отмечаются высокие титры ИЛ-1, 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-9, ИЛ-10 и ИЛ-17, макрофагального вос-
палительного белка, фактора некроза опухоли и фактора 
роста эндотелия, а также других воспалительных хемо- и 
цитокинов. 

Роль глюкокортикостероидов в терапии. По некото-
рым исследованиям, самыми сильными противоспали-
тельными агентами являются ГКС [4]. Механизмом их 
действия является стимуляция «стероидных» рецепторов, 
глюкокортикостероиды индуцируют синтез в лейкоцитах 
белков-липокортинов, которые снижают синтез фосфо-
липазы А2, угнетение данного фермента приводит к по-
давлению синтеза арахидоновой кислоты и торможению 
образования медиаторов воспаления. ГКС целесообразно 
применять при сохраняющейся лихорадке 38 - 39°С в 
течение 6-8 дней, появление признаков ДН, прогресси-
рующее поражение легких по результатам КТОГК и по-
вышенного уровня С-реактивного белка, так как на фоне 
противовоспалительной терапии нормализуется темпе-
ратура тела, отмечается снижение уровня С-реактивного 
белка и улучшаются показатели газообмена. Целью на-
значения ГКС является остановка прогрессирования «ци-
токинового шторма» [5, 11 - 14]. 

Обзор исследования. Было проведено исследование 
пульс–терапии высокими дозами глюкокортикостерои-
дов –метилпреднизалон 1000 мг 3 дня дексаметазон 7 мг 
3-5 дней пациентам с тяжелым течением коронавирусной 
пневмонии [3, 15]. Для исследования динамики заболева-
ния использовались шкалы ШОКС-COVID-19 и NEWS-2, 
материалы компьютерной обработки КТ ОГК, сведения 
об изменениях лабораторных показателей. Для оценки 
динамики течения заболевания использовались следую-
щие показатели: температура тела; частота дыхательных 
движений (ЧДД) в 1 мин; частота сердечных сокращений 
(ЧСС), уд/мин; систолическое артериальное давление 
(САД), мм.рт. ст; SpО2 –  сатурация; любая кислородная 
поддержка; пребывание в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ); проведение искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ); нарушение сознания; компью-
терная томография ( КТ ) поражения легких по данным 
компьютерного анализа; D-димер – продукт распада фи-
брина; фибриноген; шкала оценки клинического состоя-
ния больных с COVID-19 (ШОКС-COVID). В результате 
исследования в контрольной и исходной группе отмеча-
лось изменение баллов ШОКС-COVID, в которой учиты-
вается ЧДД в покое, температура тела, сатурация, венти-
ляция, С-реактивный белок (СРБ), D-димер, КТ-картина. 
По этой шкале пациенты с количеством баллов от 0 до 3 
относятся к низкому риску, от 4 до 6 баллов – среднему 
риску, в интервале от 7 до 10 – серьезному риску (выше 
среднего), от 11 до 14 баллов – к высокому риску, 15 бал-
лов и выше – крайне высокий риск неблагоприятного 
исхода. Так, например, в контрольной группе исходная 
медиана баллов составляла 7, то есть, соответствовала 
риску выше среднего. Медиана баллов в группе, в кото-
рой проводилась пульс-терапия ГКС, составляла 12, что 
определяло высокий риск. Количество баллов по ШОКС-

COVID в обеих группах варьировало от 7 до 13 баллов, 
что указывало на высокий риск. Следует учитывать, что 
группа пульс-терапии изначально была более тяжелой [6, 
9, 10]. По динамике баллов шкалы оценки клинического 
состояния больных можно отметить переход группы, ис-
пользующей терапию гормонами, с  12 до 10 баллов, в то 
время как в контрольной группе баллы возросли с 7 до 
9, по-прежнему находясь в категории серьезного риска. 
Позже проводилось сравнение течения заболевания по 
шкале NEWS-2, имеющей наибольшую информацион-
ную ценность. Она включает в себя учет таких параме-
тров, как ЧСС, ЧДД, насыщение крови кислородом, тем-
пература тела, САД,  нарушение сознания, потребность в 
кислородной поддержке. В группе контроля количество 
баллов незначительно снизилось с 5,00 [4,00; 5,50] до 
3,00 [3,00; 6,50] (р=0,97), в то время как в группе актив-
ной терапии снижение было статистически значимым с 
11,0 [6,00; 12,0] до 6,00 [3,75; 9,25] баллов (р=0,026) [5]. 
В контрольной группе отмечалось снижение температу-
ры тела до нормального уровня (36,6), ЧДД, ЧСС, САД, 
кислородной поддержки, использование ИВЛ, пребыва-
ние в ОРИТ, нарушения сознания.  При этом фиксиро-
валось повышение сатурации кислорода, в то время как 
в  группе контроля изменений этого показателя не про-
исходило. Важно отметить улучшение самочувствия па-
циентов за счет изменения насыщения крови кислородом 
и снижения одышки. Параллельно в контрольной группе 
наблюдалось снижение температуры тела, САД и пребы-
вания в ОРИТ, остальные показатели имели тенденцию 
к улучшению (ЧСС, кислородная поддержка, урежение 
использования ИВЛ, нарушение сознания). Без изме-
нений -  ЧДД и сатурация. На основании этих данных 
можно сделать вывод, что в контрольной группе весо-
мых изменений показателей не происходило, что вновь 
доказывает то, что коронавирусная пневмония является 
заболеванием, плохо поддающимся лечению на стадии 
уже развившегося обширного воспалительного процесса 
в легких [7]. Также, помимо оценки шкал ШОКС-COVID 
и NEWS-2 анализировали данные компьютерной обра-
ботки КТ ОГК. При их изучении было выявлено, что в 
обеих группах не происходило значимых изменений в 
отношении  поражения легких как в процентном соот-
ношении, так и в стадийности процесса. Клинический 
случай №1. Однако отдельного внимания заслуживает 
клинический случай, свидетельствующий о положитель-
ном  влиянии ГКС.  Состояние  пациента И.,44 лет, по-
ступившего с умеренным поражением легких (38,4%),  
оценивалось как относительно удовлетворительное.  От-
мечалась субфебрильная лихорадка в течение трех дней 
37,6°С, отсутствие выраженной одышки ЧДД 18 в мин, 
сатурация при дыхании 94%, уровень СРБ 38,6 мг/дл и 
D – димера 0,89 мкг/мл на фоне терапии имидазолилэ-
танамидомпентандиовой кислоты, гидроксихлорохином 
и азитромицином, назначенных амбулаторно до посту-
пления больного в стационар. Назначенная терапия была 
схожа с той, которая проводилась в контрольной группе. 
Состояние пациента имело тенденцию к ухудшению, при 
этом сменялись антибиотики и дозы лекарственных пре-



55

THERAPY

№12 (195) november  2020 COLLECTION OF ARTIKLES

паратов, что, впрочем,  не оказало необходимого  эффек-
та. После критического ухудшения состояния было при-
нято решение о проведении пульс-терапии.  В результате 
уровень СРБ снизился в 4 раза, фибриноген с 11,07 до 
7,2 г/л, насыщение крови кислородом возросло с 78% до 
94%, ЧДД снизилась до 20, а ЧСС до 92 уд./мин. D-димер 
незначительно возрос до 1,63 мг/мл. Увеличился нейтро-
филия до 17,2х109/л, и число лимфоцитов до 1,39х109/л. 
Индекс Н/Л уменьшился до 12,4. На  фоне отчетливого 
противовоспалительного действия к 10 дню после начала 
пульс-терапии ГКС объем поражения легких значительно 
уменьшился. Умеренное поражение в виде «матовых сте-
кол» составило лишь 12,3% и такой же объем составля-
ла зона консолидации. Общий объем здоровой легочной 
ткани возрос до  75,4%.   При изучении динамики пульс-
терапии также анализировали изменения лабораторных 
показателей, а именно содержание С-реактивного белка, 
D-димера, фибриногена, лимфоцитов и нейтрофилов (в 
том числе, и их соотношение), тромбоцитов, глюкозы, 
креатинина и скорость клубочковой фильтрации (СКФ). 
Наиболее важным являлось отслеживание СРБ как глав-
ного лабораторного маркера воспаления. В группе пульс-
терапии содержание С-реактивного белка снизилось зна-
чительно, в то время как в группе контроля эти изменения 
были невесомыми. СРБ существенно (более чем на 10%) 
снизился у 13 (76,5%) пациентов в группе терапии ГКС 
и у 6 (35,3%) в группе контроля.  Помимо этого наблю-
дались изменения содержания D-димера:  в группе кон-
троля изменения отсутствовали, а в группе, проходящей 
терапию гормонами, отмечалось его повышение. Однако 
это привело к повышению риска венозной тромбоэмбо-
лии. Увеличение уровня D-димера более чем на 10% от-
мечено у  12 (70,6%) пациентов в  группе терапии ГКС. 
У двух произошла ТЭЛА и еще у двух развился венозный 
тромбоз конечностей (всего 4/17 = 23,5%). В этих случаях 
уровень D-димера повышался до 12,8 и 20,0 мкг/мл при 
ТЭЛА до 13,5 и 12,5 мкг/мл при венозных тромбозах.   В 
контрольной группе существенных изменений содержа-
ния продукта распада фибрина не отмечалось. Сниженное 
количество лимфоцитов было зафиксировано в исходных 
данных обеих групп и не претерпело изменений по окон-
чанию исследования, в то время как количество нейтро-
филов в контрольной группе постоянно снижалось, а в 
группе пульс-терапии достигло значений нейтрофилии, 
что вполне характерно для лечения глюкокортикостеро-
идами [8]. Соотношение лимфоцитов и нейтрофилов, по-
казывающее выраженность хронического воспаления, в 
группе активного лечения возросло на 153%, в контроль-
ной группе индекс Н/Л снизился. Медиана изменений в 
группе терапии ГКС составила +6,12 [0,336; –16,5], про-
тив –0,315 [–1,73; 5,17] в группе контроля (р=0,038). [5] 
Стоить отметить увеличение количества тромбоцитов в 
обеих группах, оказывающих положительный эффект на 
фоне агрессивной терапии антикоагулянтами.

Помимо этого, в группе лечения ГКС было замече-
но повышение уровня глюкозы, что повлекло за собой 
усиление сахароснижающей терапии. В группе контроля 
повышение уровня глюкозы не наблюдалось. Изменения 

остальных лабораторных показателей, таких как фибри-
ноген, креатинин и скорость клубочковой фильтрации, не 
были статистически значимыми.  Помимо оценки пока-
зателей шкал стоит отметить изменение времени нахож-
дения пациентов на лечении в стационаре: контрольная 
группа –  в среднем 18 дней, группа пульс-терапии – 26 
дней. Это связано с тем, что глюкокортикостероиды мо-
гут замедлять элиминацию вируса SARS-CoV-2 при ле-
чении.

Клинический случай №2. Приводим данные больно-
го А., 62 лет с COVID-19 и 68,2% поражения легких по 
данным КТ. У пациента длительно наблюдалась, уровень 
СРБ достигал 122 мг/дл, D-димер1,33 мкг/мл, сатурация 
89% без кислородной поддержки. Обращала на себя вни-
мание выраженная лимфопения 0,34х109/л, нейтрофилия 
6,26х109/л и крайне высокий индекс Н/Л – 18,4, как мар-
кер выраженного воспаления и риска ВТЭ. Больной был 
переведен в ОРИТ на неинвазивную ИВЛ. Было принято 
решение о проведении пульс-терапии высокими дозами 
ГКС. Через 5 дней состояние улучшилось, температура 
тела нормализовалась, СРБ снизился до 46 мг/дл, сатура-
ция возросла до 95%, процент поражения легочной ткани 
уменьшился до 38,2%, и пациент был переведен в отде-
ление. Хотя оставалась лимфопения 0,37х109/л, индекс 
Н/Л увеличился до 20,6 и D-димер возрос до 2,74 мкг/
мл. На следующий день состояние резко ухудшилось, 
крайне усилилась одышка, появились боли в грудной 
клетке, D-димер увеличился до 13,52 мкг/мл. На КТ-
ангиограммах – ТЭЛА, несмотря на постоянную терапию 
НМГ в лечебной дозе. Доза НМГ была еще увеличена и 
добавлен дипиридамол. Впоследствии все осложнения 
удалось купировать, и больной был выписан в удовлетво-
рительном состоянии на 27 день. 

Результаты и обсуждение
ГКС назначаются с целью остановки прогрессиро-

вания «цитокинового шторма», так как они обладают бы-
стрым противовоспалительным эффектом при высоких 
дозах. Однако значимой роли в улучшении прогноза это не 
имеет, что говорит о необходимости применения не ГКС, а 
антицитокиновых препаратов, в числе побочных эффектов 
которых отсутствует замедление элиминации вируса. Так-
же неблагоприятным течением болезни является появле-
ние риска тромботических осложнений из-за повышения 
содержания D-димера, нейтрофилии, смещения индекса 
Н/Л. При этом необходимо рассмотреть вариант назна-
чения антикоагулянтной терапии. Также при повышении 
индекса Н/Л и хронического воспаления возможно за-
медленное восстановление воздушности легких. Помимо 
этого, возможно увеличение общего времени лечения, что 
можно обосновать или более тяжелым течением болезни 
(группа пульс-терапии изначально имела более тяжелое 
состояние), или замедлением выведения вируса из орга-
низма при применении ГКС.

Заключение
ГКС, будучи самыми сильными противовоспали-

тельными агентами, эффективны при остановке прогрес-
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са «цитокинового шторма». Наиболее  важным является 
своевременное использование глюкокортикостероидов, 
позволяющее зафиксировать пациента на том этапе, когда 
достаточным уровнем кислородной поддержки является 
терапия с потоком  5-10 л/мин. При этом важно учиты-
вать тот факт, что при использовании ГКС улучшаются 
показатели газообмена: повышается сатурация, уменьша-
ется одышка. Несмотря на это, на фоне их применения 
возможны тромботические осложнения, увеличение вре-
мени лечения вследствие замедления элиминации вируса 
из организма  при лечении COVID-19, увеличение време-
ни восстановления воздушности легких. ■
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