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Резюме
Цель исследования: оценка клинических и лабо-
раторных показателей эффективности применения 
низкодозовой глюкокортикоидной терапии в ком-
плексном лечении пациентов с поражением лег-
ких, вызванным новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19). Материалы и методы исследования. 
В исследование включено 40 госпитализированных 
пациентов в возрасте от 37 до 68 лет (средний воз-
раст 52,2 года) с подтвержденным диагнозом сред-
нетяжелой, тяжелой COVID-19 пневмонии и объемом 
поражения легочной ткани КТ-2 и КТ-3. Все пациен-
ты получали стандартную терапию. Пациенты были 
рандомизированы на две группы: основную (n=20) и 
контрольную (n=20) для сравнения. Основная груп-
па дополнительно получала Метилпреднизолон® по 
протоколу: таблетки 4 мг, по 7 таблеток в сутки, раз-
деленные на 2 приема (4 таблетки утром и 3 в обед), 
в течение 10 дней. При поступлении в стационар у 
всех пациентов определялись выраженность клини-
ческих проявлений заболевания, длительность ли-
хорадки, снижение показателей сатурации. На осно-
вании динамики клинических, рентгенологических, 
лабораторных показателей оценивалась эффектив-
ность дополнительного применения пероральных 

глюкокортикоидных препаратов в патогенетической 
терапии COVID-19 в сравнении с контрольной груп-
пой. Результаты. По результатам лабораторных ис-
следований у обследованных пациентов при посту-
плении в стационар выявлялись повышение уровня 
острофазовых показателей и провоспалительных 
цитокинов. Корреляционный анализ выявил нали-
чие достоверных связей между объемом поражения 
легких (по данным КТ), показателями сатурации, ин-
дексом массы тела, уровнем интерлейкина (ИЛ)-10 
(маркера активации антивоспалительных цитоки-
нов). Достоверная корреляция имела место между 
содержанием в крови острофазовых показателей и 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6). Приме-
нение метилпреднизолона в комплексном лечении 
больных с пневмонией тяжелого течения, вызванной 
COVID-19, сопровождалось достоверным снижени-
ем содержания в крови ферритина и С-реактивного 
белка, а также ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10. У пациентов, при-
нимавших метилпреднизолон, отмечалось уменьше-
ние сроков купирования клинических проявлений 
и восстановления сатурации. При этом сроки дости-
жения положительной КТ-динамики и общая про-
должительность лечения значимо не изменялись. 
Заключение. Курсовое назначение пероральной 
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глюкокортикоидной терапии способствует сниже-
нию уровня провоспалительных цитокинов в крови 
и ускорению восстановления сатурации, однако не 
влияет на длительность госпитализации и сроки раз-
решения воспалительных изменений в легких за пе-
риод нахождения в стационаре.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
COVID-19, патогенетическая терапия, глюкокортико-
идные препараты, метилпреднизолон

Summary
The aim of the study was to evaluate the clinical and lab-
oratory parameters of the effectiveness of low-dose glu-
cocorticoid therapy in the complex treatment of patients 
with lung disease caused by a new coronavirus infection 
(COVID-19). Methods. The study included 40 hospitalized 
patients aged 37 to 68 years (mean age 52.2 years) with a 
confirmed diagnosis of medium severe to severe COVID- 19  
pneumonia and CT-2 or CT-3 lung tissue involvement. 
All patients received standard therapy. Patients were 
randomized into two groups: the main group (n=20) and 
the control group (n=20). The main group additionally 
received MPS, according to the protocol: 4 mg tablets, 
7 tablets per day, divided into 2 doses (4 tablets in the 
morning and 3 at lunchtime) in the course of 10 days. 
On admission to hospital, all patients demonstrated 
clinical symptoms of the disease, fever and decline in 
oxygen saturation. Based on the dynamics of clinical, 
radiological, and la boratory parameters, the additional 

effectiveness of oral glucocorticoids in the pathogenetic 
therapy of COVID-19 in comparison with control group 
was assessed. Results. According to laboratory test re-
sults, the screened patients on hospital admission had 
an increased level of acute phase indicators and proin-
flammatory cytokines. Correlation analysis revealed the 
credible link between the vo lume of lung involvement 
(based on CT-scans), oxygen sa turation, body mass index 
(BMI), and interleukin-10 levels (anti-inflammatory cy-
tokine activation marker). Credible correlation between 
concentration of acute-phase parameters and proinflam-
matory cytokines (IL-1, IL-6) in blood was detected. The 
use of methylprednisolone in the comprehensive treat-
ment of patients with severe pneumonia associated with 
COVID-19 has been accompanied by reliable increase in 
ferritin, C-reactive protein, and interleukin-1, interleu-
kin-6, interleukin-10. Less time was needed for symptom 
resolution and recovery of oxygen saturation in patients 
who took methylprednisolone. Meanwhile, a timeframe 
for reaching positive CT dynamics and the total duration 
of treatment hadn’t changed significantly. Conclusion. 
Prescribing cycles of oral glucocorticoid therapy helps to 
reduce proinflammatory cytokines in blood and accel-
erate oxygen saturation recovery, however, it does not 
influence the duration of hospitalization and the time 
frame of resolution of inflammatory changes in lungs 
du ring the period of hospitalization. 

Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, patho-
genetic therapy, glucocorticoids, methylprednisolone

Введение

Пандемия новой вирусной инфекции, вызывае-
мой коронавирусом SARS-CoV-2 из рода Betacorona-
virus (COVID-19), продолжается в мире и в Российской 
Федерации. Высокая заболеваемость и смертность 
от COVID-19 представляют серьезную проблему для 
здравоохранения и требуют постоянного поиска но-
вых вариантов терапевтической тактики [1].

В патогенезе тяжелых форм COVID-19, сопровож-
дающихся распространенным поражением легких, 
важную роль играет избыточный ответ иммунной 
системы с синдромом высвобождения цитокинов 
(«цитокиновый шторм»), что запускает патофизиоло-
гические механизмы коагуляционного каскада в раз-
личных органах. Снижение активности системного 
воспалительного ответа является одной из наиболее 
актуальных задач при лечении таких пациентов [2]. 

«Цитокиновый шторм», представляющий собой 
выброс иммунокомпетентными клетками большого 
количества цитокинов (преимущественно провос-
палительной направленности), ранее описывался 

исследователями при некоторых инфекционных за-
болеваниях (птичий грипп, SARS, стрептококковая 
инфекция, хантавирусная инфекция) [3]. 

Особенности «цитокинового шторма» при 
COVID-19 в настоящее время продолжают изучаться, 
предпринимаются попытки выявления роли различ-
ных цитокинов в патогенезе тяжелых форм заболе-
вания. Было показано, что высокое отношение ней-
трофилов к лимфоцитам и концентрация антител к 
SARS-CoV-2 коррелируют с тяжестью заболевания и 
повышенной концентрацией ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-10 [4]. 

Актуальность проблемы инициировала прове-
дение большого количества клинических испыта-
ний различных препаратов, блокирующих действие 
провоспалительных цитокинов. В международных и 
национальных документах по ведению пациентов с 
COVID-19 с целью купирования явлений «цитокиново-
го шторма» приоритет отдается иммуносупрессивным 
препаратам — блокаторам ИЛ-6 и ингибиторам ИЛ-1 
из группы моноклональных антител [5].

Роль глюкокортикоидных препаратов в терапии 
COVID-19 окончательно не определена. В ряде иссле-
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дований и рекомендательных документов рассматри-
вается возможность их использования в терапии па-
циентов с коронавирусной инфекцией при наличии 
противопоказаний к применению моноклональных 
антител [6].

Одним из представителей глюкокортикоидных 
препаратов является метилпреднизолон. Данный пре-
парат действует на все этапы воспалительного про-
цесса: ингибирует синтез простагландинов на уровне 
арахидоновой кислоты и «провоспалительных цито-
кинов» (интерлейкина-1, фактора некроза опухоли-α 
и др.), повышает устойчивость клеточной мембраны 
к действию различных повреждающих факторов. Эф-
фект иммуносупрессии препарата обусловлен инво-
люцией лимфоидной ткани, угнетением пролифера-
ции лимфоцитов, подавлением миграции В-клеток 
и взаимодействия Т- и В-лимфоцитов, торможением 
высвобождения цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-2, интерферо-
на-γ), снижением образования антител.

Эффективность применения метилпреднизоло-
на в лечении COVID-19 в настоящее время активно 
изучается, результаты исследований достаточно 
противоречивы. В ряде работ убедительных данных, 
подтверждающих клиническую эффективность на-
значения метилпреднизолона пациентам с распро-
страненным поражением легких при COVID-19, не 
выявлено, предлагается назначение системных глю-
кокортикоидных препаратов только при отсутствии 
возможности применения блокаторов рецепторов 
ИЛ-6 [7]. В других работах показано, что использова-
ние раннего короткого курса метилпреднизолона при 
появлении дыхательной недостаточности замедляло 
прогрессирование острого респираторного дистресс-
синдрома у пациентов с COVID-19 [8, 9]. 

Исследование по оценке эффективности пульс-те-
рапии метилпреднизолоном при COVID- 19 показало, 
что назначение препарата в ранние сроки позволяет 
не только снизить активность системного воспали-
тельного ответа, но и уменьшить степень выраженно-
сти коагуляционных нарушений, а также способству-
ет восстановлению сатурации [10, 11].

Таким образом, в настоящее время результаты 
работ по оценке эффективности применения систем-
ных глюкокортикоидных препаратов при COVID -19 
остаются весьма противоречивыми, что подтвержда-
ет необходимость дальнейшего изучения данного 
вопроса.

Цель исследования
Оценка клинических и лабораторных показателей 

эффективности курсового применения низкодозовой 
пероральной глюкокортикоидной терапии в ком-
плексном лечении пациентов с поражением легких, 
вызванным COVID-19.

Материалы и методы исследования

Исследование проводилось в период с 01.05.2020 
по 01.07.2020 г. на базе 1-й клиники терапии усовер-
шенствования врачей ФГБВОУ ВО «Военно-медицин-
ская академия им. С.М. Кирова» МО РФ. Всего в иссле-
довании приняли участие 40 пациентов мужского и 
женского пола в возрасте от 37 до 68 лет (средний воз-
раст 52,2 года), с каждым из которых подписывалось 
информированное согласие, подтверждающее их 
добровольное участие в исследовании. Критериями 
включения пациентов в исследование были установ-
ленный диагноз COVID-19 пневмонии среднетяжело-
го и тяжелого течения с распространенностью про-
цесса КТ-2, КТ-3, подтвержденный методом ОТ-ПЦР. 
Критериями исключения являлись: SpO2>95% при ды-
хании атмосферным воздухом, индивидуальная непе-
реносимость применяемой терапии; наличие сопут-
ствующих заболеваний, требующих назначения иной 
гормональной (глюкокортикоидные препараты) и/
или иммуномодулирующей терапии; участие пациен-
тов в каких-либо клинических исследованиях в тече-
ние предыдущего календарного месяца. В основную 
группу были включены 20 больных с COVID-19, кото-
рым помимо стандартной терапии назначалась табле-
тированная форма Метилпреднизолона® — таблетки 
4 мг, по 7 таблеток в сутки (28 мг/сут), разделенные на 
2 приема (4 таблетки утром и 3  таблетки в обед). Кри-
терием назначения глюкокортикоидных препаратов 
пациентам основной группы было сочетание данных 
КТ ОГК (КТ-2, КТ-3) со следующими признаками: сни-
жение SpO2<95% при дыхании атмосферным возду-
хом, С-реактивный белок (СРБ) 15–50 мг/л. Лихорадка 
>38 °C в течение 3 дней и более. В контрольной груп-
пе (20 пациентов) глюкокортикоидные препараты не 
назначались. Группы были репрезентативны по полу, 
возрасту и индексу массы тела (ИМТ). Среди паци-
ентов основной группы было 16 мужчин и 4 женщи-
ны, в контрольной группе  — 15 и 5 соответственно. 
Средний возраст больных основной группы составил 
53,5±8,5 лет, контрольной — 51,6±7,7 года, больных 
основной группы — 31,2±4,7   кг/м2, контрольной — 
29,0±3,1 кг/м2. 

Ожирением страдали 9 (45%) человек в основной 
группе и 6 (30%) в контрольной. Гипертоническая 
болезнь регистрировалась в анамнезе в основной 
группе у 13 (65%) человек, в контрольной — у 6 (30%), 
ишемическая болезнь сердца — у 7 (35%) и 1 (5%) 
соответственно. Хроническая сердечная недостаточ-
ность и бронхиальная астма среди сопутствующих за-
болеваний имели место только в основной группе, у 6 
(30%) и 1 (5%) человека соответственно. 

Проводилось комплексное обследование пациен-
тов, включающее оценку жалоб, наличие лихорадки, 
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анализ показателей газообмена. Для определения ха-
рактера и объема патологических изменений легоч-
ной ткани всем больным при поступлении в стацио-
нар и в динамике выполнялась КТ органов грудной 
полости. Лабораторные методы обследования вклю-
чали клинический анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови (глюкоза, креатинин, 
общий билирубин, аспартатаминотрансфераза, ала-
нинаминотрансфераза, фибриноген, СРБ, ферритин). 
Анализ содержания цитокинов в крови у пациентов с 
COVID-19 включал определение ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10, ин-
терферона-γ.

Все больные получали этиотропную (противови-
русную и по показаниям антибактериальную), пато-
генетическую и симптоматическую терапию в соот-
ветствии с руководящими документами: «Временные 
алгоритмы по ведению пациентов с инфекцией, вы-
званной SARS-Cov-2, в клиниках Военно-медицинской 
академии. Версия 2.0 (29.04.2020  г.)» и «Временные 
методические рекомендации. Профилактика, диагно-
стика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Министерство здравоохранения Россий-
ской Федерации. Версия 7 (03.06.2020 г.)» [5, 12].

Критериями клинического улучшения COVID-19 
пневмонии были: стойкая (>3 сут) нормализация тем-
пературы тела пациента (<37,5 °C); ЧДД ≤20 в минуту; 
сатурация (SpO2) ≥95%, в клиническом анализе крови: 
абсолютное количество лейкоцитов >4×109/л, лим-
фоцитов >1,2×109/л; рентгенография или КТ органов 
грудной клетки: отсутствие отрицательной динамики. 
Критериями отрицательной динамики были: сниже-
ние исходной SpO2 ≥3% при дыхании атмосферным 
воздухом, увеличение СРБ выше 50 мг/л, сохраняюща-
яся гипертермия >38 ºC в течение 3 дней и более или 
ее рецидив после нормализации.

Статистический анализ полученных результатов 
проведен c помощью пакета программ Statistica 9.0. 
Оценку значимости различия показателей и относи-

тельных величин частоты в независимых выборках 
проводили по t-критерию Стьюдента, различия между 
показателями считали достоверными при р<0,05. При 
ненормальном распределении использовали попар-
ные сравнения групп с помощью критерия Манна–
Уитни. Исследование связи между входными факто-
рами, воздействующими на организм, и выходными 
параметрами, характеризующими его состояние, про-
водилось методом корреляционного анализа с уста-
новлением коэффициента корреляции и определени-
ем уровня значимости.

Результаты и их обсуждение

Объем визуально выявленных изменений легких у 
пациентов обеих групп по данным КТ соответствовал 
степени поражения КТ-2 — средний (25–50%) и КТ-3 — 
значительный (50–75%). Объем поражения КТ-2 выяв-
лен у 7 (35%) пациентов основной группы и 12 (60%) 
контрольной группы, КТ-3 — у 13 (65%) пациентов ос-
новной группы и 8 (40%) контрольной группы.

Средний срок после появления первых клиниче-
ских симптомов заболевания до поступления в стацио-
нар у пациентов основной группы составил 6,1±1,2, 
в контрольной — 5,5±1,1 сут.

Частота встречаемости основных клинических 
проявлений COVID-19 у пациентов в обследованных 
группах представлена в табл. 1.

При поступлении в стационар у пациентов обеих 
групп в 100% случаев отмечались повышение темпе-
ратуры тела и кашель. Предъявляли жалобы на общую 
слабость 30% пациентов, на головные боли  — от 25 
до 30%, на одышку — от 35 до 40%, боль в мышцах — 
от 30 до 35%. Температура тела у больных основной 
группы в среднем составила 38,2±0,7 ºС, в  контроль-
ной   — 37,9,0±0,8 ºС. Сатурация в основной группе 
в среднем оказалась несколько ниже, чем в кон-
трольной,  — 94,0±0,3% против 94,5±0,2%. В целом 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика основных клинических проявлений COVID­19 у обследованных пациентов 

Показатель Основная группа
(n=20)

Контрольная группа
(n=20) Уровень значимости

Кашель, абс. число (%) 20 (100) 20 (100) p>0,05

Одышка, абс. число (%) 8 (40) 7 (35) p>0,05

Слабость, абс. число (%) 6 (30) 6 (30) p>0,05

Головная боль, абс. число (%) 6 (30) 5 (25) p>0,05

Боль в мышцах, абс. число (%) 7 (35) 6 (30) p>0,05

SpO2, % 94,0±0,3 94,5±0,2 p>0,05

Температура тела при поступлении, ºС 38,2±0,7 37,9,0±0,8 p>0,05

Срок от начала заболевания до госпитализации, сутки 6,1±1,2 5,5±1,1 p>0,05
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количества тромбоцитов, лимфоцитов у пациентов ос-
новной группы по сравнению с контрольной (p<0,05). 

Содержание отдельных цитокинов в крови у паци-
ентов обеих групп представлено в табл. 3.

Сывороточный уровень ИЛ-6 у пациентов основ-
ной группы превышал референсные значения и был 
достоверно выше, чем в контрольной группе (p<0,05). 
Содержание в крови остальных цитокинов в обеих 
группах не отличалось от референсных значений, при 
этом уровень интерферона-γ.

Корреляционный анализ полученных результа-
тов, выполненный у всех пациентов, установил на-
личие достоверных связей между объемом пораже-
ния легких, выявляемым по данным КТ, и сатурацией 
(r=–0,54; р<0,05), ИМТ (r=0,37; р<0,001), сывороточным 
уровнем ИЛ-10 (r=0,42; р<0,02). 

Выявлены достоверные корреляционные связи 
между ИМТ и содержанием в крови ферритина (r=0,43; 
р<0,03), ИЛ-6 (r=0,51; р<0,01), ИЛ-10 (r=0,53; р<0,01). 

Достоверная корреляционная связь выявлена меж-
ду содержанием ИЛ-6 и СРБ (r=0,52; р<0,03).

Эффективность применения метилпреднизолона 
оценивалась на основании анализа сроков достиже-
ния референсных значений лабораторных показате-
лей (табл. 4 и 5), исчезновения клинических симптомов 
заболевания, восстановления сатурации, разрешения 

Таблица 2 
Основные лабораторные показатели крови 
у обследованных пациентов (M±SD)

Показатель Основная 
группа (n=20)

Контрольная группа 
(n=20)

Лейкоциты, ×109/л 4,1±1,4 5,2±1,2

Тромбоциты, ×109/л 162,3±23,4* 224,4±31,4

Лимфоциты, ×109/л 0,8±0,7 1,0±0,8

С -реактивный  
белок, мг/л

44,1±5,6* 38,8±6,3

D- димер, нг/мл 376,2±93,4 252,6±75,2

Ферритин, мкг/л 837,2±93,5* 368,2±65,1

Фибриноген, мг/дл 589,4±93,4 568,5±74,4

* Статистически значимые различия между группами (p<0,05).

Таблица 3
Содержание отдельных цитокинов в крови у обследованных пациентов (M±SD)

Показатель Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20) Референсные значения

Интерлейкин-1, пг/мл 0,82±0,12 0,85±0,13 0–4,9

Интерлейкин-6, пг/мл 11,78±2,44* 6,19±1,22 0–7

Интерлейкин-10, пг/мл 5,37±1,12 7,24±1,24 0–9,1

Интерферон-γ 0,65±0,09* 2,09±0,11 0–8

* Статистически значимые различия в группах сравнения (p<0,05).

Таблица 4
Динамика основных лабораторных показателей крови у обследованных пациентов (M±SD)

Показатель
Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Лейкоциты, ×109 /л 5,6±1,4 10,29±1,9* 6,0±1,2 6,2±1,2

Тромбоциты, ×109 /л 162,3±23,4 325±23,4* 224,4±31,4 295,6±33,7

Лимфоциты, ×109 /л 0,8±0,7 1,6±0,9* 1,0±0,8 1,5±1,0

С -реактивный белок, мг/л 44,1±5,6 18,8±3,9* 38,8±6,3 9,8±2,3**

D- димер, мкг/л 376,2±73,4 242,5±73,4 252,6±75,2 242,6±51,4

Ферритин, мкг/л 837,2±53,5 527,6±43,2* 368,2±65,1 307,2±35,6

Фибриноген, мг/дл 589,4±43,4 477,2±43,4 568,5±74,4 332,6±54,6

* Статистически значимые различия показателей основной группы в динамике (p<0,05); ** статистически значимые различия показателей 
контрольной группы в динамике (p<0,05).

по частоте встречаемости клинических проявлений 
заболевания и срокам госпитализации в стационар 
исследуемые группы достоверно не различались. 

Результаты исследования основных лаборатор-
ных показателей крови у пациентов обследованных 
групп отражены в табл. 2.

При сравнении лабораторных показателей обра-
щало на себя внимание значимое повышение содер-
жания СРБ, ферритина в сыворотке крови и снижение 
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воспалительных изменений в легких, общей продол-
жительности госпитализации.

На фоне проводимой терапии у пациентов ос-
новной группы отмечено достоверное повышение 
содержания лейкоцитов и тромбоцитов, лимфоцитов 
в периферической крови (р<0,05). Также в основной 
группе наблюдалось достоверное снижение уровня 
ферритина (р<0,05). В обеих группах значимо снижа-
лось содержание С- реактивного белка, однако ре-
ференсные значения были достигнуты только в кон-
трольной группе.

Сравнение уровня в крови цитокинов в динамике 
у больных основной группы показало достоверное 
снижение содержания ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-10, увеличение 
содержания интерферона-γ. В контрольной группе 
достоверных различий динамики содержания цито-
кинов в крови выявлено не было.

Известно, что ИЛ-1 и ИЛ-6 являются провоспа-
лительными цитокинами, интерферон-γ обладает 
прямой противовирусной активностью, а ИЛ-10 — 
антивоспалительный цитокин, который подавляет 
воспалительные реакции. ИЛ-10 ингибирует синтез 
цитокинов Т-хелперов, в том числе интерферона-γ, 
факторов некроза опухоли, ИЛ-2, ИЛ-3 и ИЛ-6, а также 
антигенов MHC 2 класса и усиливает выживаемость и 
пролиферацию В-клеток и продукцию антител.

Клинико-рентгенологическая динамика, сроки  вос-
становления функциональных возможностей и общая 
продолжительность лечения обследованных пациен-
тов приведены в табл. 6.

Результаты проведенного исследования показали, 
что сроки купирования клинических проявлений за-
болевания в основной группе составили 13,5±1,4 сут и 
оказались меньше, чем в контрольной, — 15,2±1,2 сут, 
однако различия были недостоверны. Восстановле-
ние сатурации в основной группе в среднем проис-
ходило почти на 3 сут раньше, чем в группе контроля 
(5,9±1,2 сут против 8,2±1,4), различия между группами 
достоверны (р<0,05). Положительная рентгенологи-
ческая динамика по данным КТ в среднем отмечалась 
через 15,4±3,2 сут в основной группе, через 16,1±3,5 
в контрольной группе, что не имело статистически 
значимых различий. Сроки госпитализации в основ-
ной группе составили 21,0±3,7 сут, в контрольной — 
18,5±4,3 сут, различия были незначимы (р<0,05).

Таким образом, в группе пациентов, получающих 
метилпреднизолон, отмечалась отчетливая тенден-
ция к уменьшению сроков купирования клинических 
проявлений и достоверное укорочение сроков вос-
становления сатурации по сравнению с пациентами 
контрольной группы.

Демонстрация случая успешного 
применения пероральных 
глюкокортикоидных препаратов 
в лечении СOVID 19

Для демонстрации эффективности применения 
пероральных глюкокортикоидных препаратов в лече-

Таблица 5
Динамика содержания цитокинов в крови у обследованных пациентов (M±SD)

Показатель
Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Интерлейкин-1, пг/мл 0,82±0,12 0,48±0,08* 0,85±0,13 1,25±0,13

Интерлейкин-6, пг/мл 11,78±2,44 2,53±0,06* 6,19±1,22 4,82±0,17

Интерлейкин-10, пг/мл 8,37±1,12 2,98±1,13* 7,24±1,24 4,39±0,91

Интерферон-γ 0,65±0,09 1,53±0,05* 1,25±0,11 0,58±0,01

* Статистически значимые различия показателей основной группы в динамике (p<0,05).

Таблица 6
Сроки исчезновения клинических симптомов заболевания и достижения положительной КТ­динамики,  
общая продолжительность лечения у обследованных пациентов (M±SD)

Показатель Основная группа (n=20) Контрольная группа (n=20)

Сроки купирования клинических проявлений, сут 13,5±1,4 15,2±1,2

Сроки восстановления сатурации, сут 5,9±1,2* 8,2±1,4

Сроки достижения положительной КТ-динамики, сут 15,4±3,2 16,1±3,5

Длительность госпитализации, койко- дни 21,0±3,7 18,5±4,3

* Статистически значимые различия между группами (p<0,05).



49МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 9, № 1, 2021

Фтизиатрия, пульмонология

нии поражений легких, вызванных COVID-19, приво-
дим клиническое наблюдение.

Пациент К., 1971  г.р. (49 лет), находился на лечении 
в 1-й клинике (терапии усовершенствования врачей) 
с 27.05.2020 по 12.06.2020 г. 

Основной диагноз: коронавирусная инфекция 
COVID -19 (РНК SARS-CoV-2  + от 27.05.2020  г.) тяжелого 
течения. Двусторонняя полисегментарная пневмония 
КТ — 2 (39%).

Осложнения основного заболевания: дыхательная 
недостаточность I степени.

Сопутствующие заболевания: Алиментарное ожире-
ние II степени. Гипертоническая болезнь II стадии. Арте-
риальная гипертензия I степени. Риск сердечно-сосуди-
стых осложнений 3 (высокий).

Жалобы при поступлении в стационар: на общую 
слабость, одышку смешанного генеза, усиливающуюся 
при физической нагрузке, сухой кашель без экспектора-
ции мокроты, умеренное повышение температуры тела, 
боль и першение в горле.

Анамнез заболевания: заболел 6 дней назад, когда от-
метил повышение температуры тела до 38,3 °С появление 
озноба, общей слабости, першения в горле, сухого кашля. 
В течение 5 дней лечился самостоятельно, по поводу со-
храняющейся гипертермии принимал парацетамол, поли-
витамины, что сопровождалось непродолжительной нор-
мализацией температуры тела, однако общая слабость и 
кашель оставались неизменными. С 26.05.2020 г. отметил 
появление болезненных ощущений в грудной клетке, уси-
ливающихся на вдохе. Обратился за медицинской помо-
щью, направлен на компьютерную томографию органов 
грудной полости, при которой (27.05.2020  г.) выявлены 
изменения в обоих легких по типу «матового стекла» с об-
щим объемом поражения  — 39% (КТ-2). Рекомендовано 
стационарное лечение, госпитализирован в 1-ю клинику 
(терапии усовершенствования врачей) Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова.

Антропометрические данные: рост — 183 см, масса 
тела — 102 кг, ИМТ — 30,5 кг/м2.

Данные объективного обследования: общее состоя-
ние средней степени тяжести, сознание ясное, положе-
ние активное, ориентирован во времени и в простран-
стве. Кожный покров обычной окраски, влажный, тургор 
снижен. Температура тела 38,5 °С. 

ЧСС 82 в минуту, АД 140/85 мм рт.ст. Пульс ритмич-
ный, удовлетворительного наполнения. Тоны сердца яс-
ные, шумов нет. 

ЧДД — 24 в минуту, SpO2 — 94%, при дыхании атмо-
сферным воздухом. Грудная клетка правильной формы, 
равномерно участвует в акте дыхания. Над всей поверх-
ностью грудной клетки дыхание жесткое, ослабленное в 
заднебазальных отделах с обеих сторон, хрипов нет. 

Живот правильной формы, безболезненный при по-
верхностной и глубокой пальпации, печень и селезенка 
не пальпируются. Поколачивание по пояснице безболез-
ненно с обеих сторон.

Исследование мазка из зева и носа на SARS-CoV-2 от 
27.05.2020 г. — результат положительный.

ЭКГ 28.05.2020  г.: синусовая тахикардия с ЧСС 91 в 
минуту, электрическая ось сердца отклонена влево.

Компьютерная томография (27.05.2020  г.) — во всех 
сегментах обоих легких визуализируются множественные 
среднеинтенсивные участки уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла», неправильной округлой фор-
мы, с субплевральной и перибронхиальной локализацией, 
нечеткими контурами и участками ретикулярных измене-
ний, умеренная степень поражения — КТ-2 (39%) (рис. 1).

В соответствии с «Временными алгоритмами по ве-
дению пациентов с инфекцией, вызванной SARS-Cov-2, 
в клиниках Военно-медицинской академии. Версия 2.0 
(29.04.2020 г.)» [12] пациенту назначена комплексная те-
рапия: умифеновир 800  мг/сут, рибавирин 800  мг/сут, 
эноксапарин 80  мг/сут, омепразол 20/сут, Ко-Эксфорж 
10/160/12,5 мг/сут, кислородотерапия 10 л/м через носо-
вые канюли. 

Учитывая наличие у пациента факторов риска разви-
тия «цитокинового шторма», таких как избыточная масса 
тела, уровень СРБ 32,63 мг/л, лимфопения, значительное 
повышение ферритина, D-димера, ИЛ-6 и ИЛ-10 (табл. 7), 
а также снижение SpO2<95%, принято решение о курсо-
вой терапии метилпреднизолоном 28  мг/сут в течение 
10 дней.

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной полости от 
27.05.2020 г.
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После назначения метилпреднизолона улучшение 
самочувствия отмечено на 2-е сутки от начала приема 
препарата, нормализация температуры тела — на 3-е сут-
ки, восстановление сатурации до 98% — на 5-е сутки. Так-
же достигнута положительная динамика показателей ла-
бораторных исследований (см. табл. 7) и патологических 
изменений, выявленных при КТ (рис. 2).

Компьютерная томография (09.06.2020 г.) — в обоих 
легких сохраняются среднеинтенсивные участки уплот-
нения легочной ткани по типу «матового стекла», со зна-
чительным уменьшением общего объема поражения по 
сравнению с данными от 27.05.2020 г. — КТ-1 (11%) (см.
рис. 2).

К исходу 14-х суток лечения была достигнута полная 
нормализация самочувствия, лабораторных показате-
лей, получена выраженная положительная рентгено-
логическая динамика в виде регресса воспалительных 
изменений в легких. 12.06.2020  г. пациент выписан из 
клиники с рекомендацией прохождения реабилитации 
амбулаторно под наблюдением пульмонолога по месту 
жительства, общая продолжительность госпитализации 
составила 16 койко-дней.

Приведенный клинический случай демонстриру-
ет положительный эффект использования метилпред-
низолона в комплексном лечении больных с пневмо-
нией тяжелого течения, вызванной COVID-19.

Выводы

1. Предикторами тяжелого и прогрессирующего те-
чения COVID-19 являются повышенный ИМТ и на-
личие сопутствующих коморбидных заболеваний, 
что подтверждается выявлением большего объе-
ма поражения легких по данным КТ и более низ-
кой сатурацией у пациентов при госпитализации в 
стационар.

2. Объем поражения легочной ткани при пневмо-
нии, вызванной COVID-19, прямо коррелирует с 
уровнем провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, 
ИЛ-6), активацией интерферона-γ и антивоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-10), а также увеличением 
острофазовых показателей (СРБ, фибриноген, 
ферритин) в крови у пациентов с тяжелым течени-
ем заболевания.

3. Применение курсовой низкодозовой (28  мг/сут) 
глюкокортикоидной терапии метилпреднизоло-
ном в комплексном лечении больных COVID-19 
тяжелого течения сопровождается укорочением 
сроков купирования клинических проявлений 
заболевания и восстановления сатурации, досто-
верным снижением острофазовых показателей и 
провоспалительных цитокинов в крови, однако 
не оказывает значимого влияния на сроки разре-
шения воспалительных изменений в легких и дли-
тельность госпитализации. 

Таблица 7 
Результаты лабораторных исследований  
в динамике

Показатель 27.05.
2020 г.

05.06.
2020 г.

Референсные 
значения

Лейкоциты, ×109/л 3,8 11,6 4–9

Тромбоциты, ×109/л 186 369 15–400

Лимфоциты, ×109/л 0,9 2,6 1,2-3,0

С-реактивный  
белок, мг/л 32,63 11,55 0–5

D- димер, мкг/л 429 193 <243

Ферритин, мкг/л 681 345 20–250

Фибриноген, мг/дл 498 208 200–400

Интерлейкин-1, пг/мл 3,8 1,4 0–4,9

Интерлейкин-6, пг/мл 17,9 17,9 0–7

Интерлейкин-10, пг/мл 11,2 8,3 0–9,1

Интерферон-γ 0,26 0,43 0–8

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов грудной полости от 
09.06.2020 г.
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